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Apresentagao

Com alegria apresentamos mais uma publica¢io oriunda dos nos-
sos Coldquios de Histéria das Doengas: os anais dos textos apresentados
nas mesas de leitura critica do XIII Coléquio, realizado em formato
hibrido e sediado na Universidade Federal do Espirito Santo entre os
dias 1 e 2 de outubro de 2025. Optamos, uma vez mais, pelo formato
digital em razdo da democratizagao e alcance desse tipo de publicagio.

O Coléquio ja possui uma estrada bem pavimentada como
férum de referéncia no intercAimbio cientifico entre os pesquisadores
locais e os de outras universidades brasileiras. O evento é organizado
pelos Programas de Pés-Graduagao em Histéria da UFES, da UFOD,
da UFMG e o Programa de Pés-Graduagao em Histéria das Ciéncias e
da Sadde da Casa de Oswaldo Cruz.

Como uma das principais marcas do nosso evento temos a expo-
si¢ao e troca de saberes de diversas institui¢oes, pesquisadores e temas
de pesquisa pertinentes aos estudos das doengas e suas préticas de curar,
bem como seus impactos politicos, sociais, culturais. Realidade que
pode ser atestada nas pdginas que seguem, com temdticas que abordam
desde as dificuldades na formacio escolar via ensino remoto no con-
texto da pandemia de covid-19 aos registros de dbitos no contexto da
epidemia de célera que assolou diversas provincias imperiais no Brasil
do oitocentos, entre outros temas.

Enfim, esperamos que essas pdginas suscitem mais trocas e dis-
cussdes para o campo e que venham os préximos encontros.

Boa leitura!

Os organizadores.






Entre obstrugoes e hidropisias: o uso da

capeba nas prdticas terapéuticas das Minas

Gerais do século XVIII

Laura Pereira Teixeira Luiz'

Introdugio

O espago das chamadas Minas Gerais, no século XVIII, foi des-
crito como um ambiente indspito, perigoso, com condi¢des de vida
precdrias (Furtado, 2002, p. 17), em razao de diversos motivos, entre
eles, o crescimento populacional abrupto que se deu em torno do des-
cobrimento e exploragio de ouro naquele territério. A chamada corrida
do ouro resultou, portanto, em uma alta densidade demogréfica, levan-
do a superlotagao de dreas urbanas que nio possuiam a infraestrutura
bésica necessdria para abarcar o desenvolvimento desordenado (Stumpf,
2017, p. 535). Dessa forma, as pessoas realizavam a elimina¢io e o es-
coamento de residuos de forma inadequada, muitas vezes langando-os
diretamente nos rios, fonte de d4gua para consumo, e, por consequéncia,
debilitando a manutengao da higiene pessoal da populacao.

Outrossim, a populacio escravizada, que aqui era maioria em
decorréncia da exploragao nas minas, foi colocada em situagoes de tra-
balho decadentes, vivia mergulhada nos rios, sua jornada de trabalho
era longa, drdua e muitas vezes perigosa, sua moradia era precdria, des-

confortdvel e insalubre, e sua vestimenta, insuficiente, inadequada e

1 Mestranda em Histéria e Cultura Social do programa de Pés-Graduagio em His-
téria da Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” — campus Franca
— laura.luiz@unesp.br
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imunda (Eugénio, 2015, p. 883). E nessa conjuntura melindrosa que
a propagacao de achaques serd favordvel e, com isso, observa-se que a
busca pelo ouro teria colaborado para que esse espaco se tornasse, tam-
bém, um local privilegiado de observagao — e observagao — das doengas
(Gomes, 2022, p. 38).

Se existiam tantas patologias e infortinios, também havia pes-
soas dedicadas a tratd-los, tanto no Ambito da medicina erudita, letrada,
tradicional ou lusa, quanto partindo da medicina popular. (Nogueira,
2014, p. 16). O que iremos encontrar aqui é uma assisténcia a satide
marcada por um cendrio complexo, com a prevaléncia de diversas maze-
las, coexisténcia de diversos saberes e préticas de cura, e escassez de pro-
fissionais médicos. De modo geral, localizaremos nas Gerais médicos,
cirurgides, boticdrios, sangradores, barbeiros, parteiras — brancas livres
e pobres, negras e pardas forras se valeram da possibilidade de ascensao
economica oferecida por essa arte (Almeida, 2008, p. 172) —, benze-
deiras, rezadores, tira-dentes, curandeiros — em sua maioria, negros e
mestigos — feiticeiros, padres e mezinheiros, combinando crengas dos
africanos, americanos e europeus (Almeida, 2008, p. 196) e forjando,
assim, préticas de cura e uma medicina caracteristica da capitania de
Minas Gerais. Forma-se, assim, um panorama de multifacetadas pra-
ticas médicas coexistindo, combinando cirurgiées diplomados, curan-
deiros, barbeiros e praticos que recorriam a uma vasta gama de plantas
e ervas medicinais disponiveis localmente, visando a concep¢ao e ao
desenvolvimento de uma gama diversificada de preparacoes farmacol6-
gicas e prdticas terapéuticas voltadas ao atendimento da populagio da
regido.

E nesse cendrio especifico que se inscreve a produgio de dois
manuais médico-cirdrgicos. Sendo esses Erdrio Mineral, publicado em

1735 e redigido por Luis Gomes Ferreira, e Governo de Mineiros, di-
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vulgado em 1770 e elaborado por José Anténio Mendes. Esses dois
cirurgides exerceram um papel de destaque na arte de curar dentro da
capitania mineira, afinal, aportaram em um lugar que carecia de dou-
tos, caracteristica importante para dimensionar o periodo correspon-
dente as obras a serem trabalhadas, fundamentalmente o Erdrio Mineral
(Wissenbach, 2002, p. 112). Ferreira pontua essa questao — jd citada
anteriormente — em suas falas: “tdo remotas partes, que hoje estao po-
voadas nestas Minas, aonde nao chegam médicos, nem ainda cirurgioes
que professam a cirurgia, por cuja causa padecem os povos grandes ne-
cessidades” (Ferreira, 2002, p. 84), o que se tornou um dos motivos que
fez com que Ferreira e Mendes voltassem seu olhar para as moléstias que
afetavam esses “povos” mineiros — que se caracterizam por uma varieda-
de de individuos, sendo indigenas, escravizados, reindis e colonos.
Grosso modo, a falta de interesse demonstrada pelos profissionais
dos oficios curativos em labutar nas colonias portuguesas, sobretudo
nas Gerais, regiao afastada, se dava em grande medida pelos riscos que
os individuos corriam ao cruzar o oceano e extensos territdrios (Euge-
nio, [s.d], p. 02), contribuindo, portanto, para que o Brasil nio fosse
destino preferencial desses profissionais (Abreu, 2018, p. 500). Ainda,
outra razao pela qual havia uma certa caréncia de tratamento desses mé-
dicos em relagdo a populagio mineira se deu pelas disparidades sociais
e culturais que marcaram essa sociedade e, em virtude disso, o acesso a
medicamentos e aos médicos regulamentados se restringiu primordial-

mente aos homens brancos e de posses (Badinelli, 2014, p. 40).

Nesse sentido, esses livros permitem entender, com seus depoi-
mentos, a existéncia de um rico e complexo amdlgama, em que se en-
trelacavam, de forma dinimica e frutifera, conhecimentos populares,

cientificos e as préticas sociais vigentes. Essa confluéncia de saberes e
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costumes, populares e “ortodoxos”, qual um caleidoscépio em cons-
tante mutagao, moldava a fisionomia cultural da regido, tecendo uma
tapecaria singular. A prépria utilizagao das plantas locais passou por
alguma mediacdo, visto que se observa um processo que envolve um
labor e pesquisa dos cirurgioes, mas, a0 mesmo tempo, ha um modo de
apropriacao das competéncias exercidas pelos praticantes de uma arte
de curar popular, advinda dos africanos e operada por curandeiros e
feiticeiros. Em Natureza em Boides (1999), Vera Marques pontua que as
plantas nativas “recheavam” as formulagoes de todos os curadores (Mar-
ques, 1999). Isto posto, o emprego desse universo natural, em especial
nas Minas, faculta-nos identificar essas préticas hibridas, arraigadas no
Brasil e nas Minas Gerais setecentista. Ao mesmo tempo, essa utiliza-
¢ao da natureza revela a riqueza e dinimica dos saberes tradicionais,
os quais, ao serem confrontados com a lente europeia dos cirurgioes,
ganham novas dimensoes.

E nesse interim que Ferreira e Mendes buscaram analisar, com-
preender e divulgar os saberes populares por eles até entao desconhe-
cidos, os aspectos particulares que afetavam a sadde das pessoas que ali
moravam, sendo o clima, os diferentes medicamentos, alimentacio, as
relagdes sociais e as numerosas doengas, pontos que marcavam distan-
cia em relacio ao que eles estavam acostumados a atender nos anos de
aprendizado no Reino, buscando combater as enfermidades das minas,
dispondo de elementos naturais e curativos que se faziam presentes nes-
sa drea. Tanto o Erdrio Mineral (1735) quanto o Governo de Mineiros
(1770) sao fontes documentais fundamentais para examinarmos o de-
senvolvimento de uma medicina fundamentada na jun¢io da préxis
com um saber popular e ortodoxo, sendo narrada pela visao de trés
cirurgides portugueses em seus primeiros contatos com a flora e com a

sociedade mineira no 4mago da escravidao e exploracao aurifera. Eles
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funcionam como um meio de “divulgagao de uma série de conhecimen-
tos que misturavam saberes médicos europeus e aqueles adquiridos atra-
vés da observagio e experimenta¢io” (Badinelli, 2018, p. 78). Plinio,
em sua mdxima aos romanos, constata que houve povos sem médicos,
mas nunca houve povos sem medicina (Plinio apud Tavares de Sousa,
1996, p. 15). Destarte, embora houvesse uma evidente pentria de pro-
fissionais da sadde devidamente licenciados nessa regiao — sob o molde
do Reino — em nenhum momento essas populagoes se viram desprovi-
das de estratégias curativas. Sempre procuraram, de maneira engenhosa,
alternativas para garantir sua sobrevivéncia, especialmente em periodos
de grande vulnerabilidade e afli¢oes.

Nas obras citadas, destaca-se de maneira explicita o uso da flora
local, sobretudo das plantas e ervas medicinais na elaboragao de fér-
macos e nos cuidados terapéuticos destinados aos enfermos. Tal como
mencionado previamente, a capitania mineira sofreu nao apenas com a
caréncia de assisténcia médica, mas também com um irregular forneci-
mento de remédios importados — além de possuirem valores absurdos
— o que levou os profissionais, como Ferreira e Mendes, a utilizarem a
botica da natureza, lancando mio da flora e da fauna local (Almeida,
2008, p. 111). Depreende-se que as plantas suscitaram grande interesse,
manifestando-se em variadas conformacoes, atributos estéticos e tona-
lidades. (Badinelli, 2014, p. 02), articulando um leque de aplicagoes.
Um desses leques refere-se a confecgao de formulagdes curativas por
meio desses médicos e cirurgioes que se fizeram presentes nas Gerais do
século XVIII. Conquanto, essa flora medicinal era de notdvel diversi-
dade, abrangendo mdltiplas espécies que propiciavam a criagao de uma
ampla gama de preparacoes terapéuticas.

Diante desse quadro, optou-se por focalizar, nesta pesquisa, uma

15



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

Unica espécie vegetal — a capeba® — cuja presenca recorrente nas férmulas
de ambos os manuais se sobressai como indicativa de um ntcleo tera-
péutico comum as boticas mineiras do século XVIII. Essa planta, nativa
das regioes imidas do Brasil, aparece descrita tanto no Erdrio Mineral
quanto no Governo de Mineiros como desobstruente de eleigao para hi-
dropisia, opilagao e obstrugoes do figado e do bago, sendo administrada
em decocgoes, fomentagoes e associagoes com outros ingredientes. Ao
centrar a investigagao na capeba, almeja-se elucidar como os cirurgioes
portugueses incorporaram um recurso da flora local em suas préticas e
discursos, evidenciando os processos de circulagao e hibridizagao dos
saberes terapéuticos. Tal enfoque permite no apenas mapear a trajet6-
ria de um simples especifico, mas também discutir mais amplamente a
constituicao de uma farmacopeia mineira baseada na articulagao entre
conhecimento europeu e prdticas indigenas e africanas.
A capeba nas fontes primdrias

Nesta subsegao, apresento uma leitura dirigida e analitica das
ocorréncias da capeba — identificada igualmente como pariparoba ou
periparoba® em alguns trechos — nos dois manuais médico-cirargicos —
Erdrio Mineral (1735) e Governo de Mineiros (1770) — com o objetivo
de reunir o material textual que sustenta a Tabela 1 e de extrair as infe-
réncias imediatas sobre usos, formas farmacéuticas e doencas tratadas. A
Tabela 1 resume todas as mengoes transcritas; abaixo discuto de modo
mais denso as passagens e o contexto de cada uso.

Luis Gomes Ferreira trata a capeba como uma raiz de notédvel

2 Seu nome cientifico se d4 por Piperaceae e é comumente referida como periparoba
ou pariparoba.

3 Essa nomenclatura é caracteristica do Rio de Janeiro. Ver em DIAS, Maria Odila
Leite da Silva. Sertdes do Rio das Velhas e das Gerais: vida social numa frente de
povoamento — 1710-1733. In: FERREIRA, Luis Gomes. Erdrio Mineral/ Luis Go-
mes Ferreira; org. Junia Ferreira Furtado. Belo Horizonte: Fundagio Joao Pinheiro,
Centro de Estudos Histéricos e Culturais; Rio de Janeiro: Fundagio Oswaldo Cruz,
2002. V. 1eV. 2, p. 59.
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virtude e afirma que nao conhece “raiz mais desobstruente, nem mais
vulnerdria” (Ferreira, 2002, p. 304) e descreve sua ampla distribuicio

nas Gerais.

Antes que dé principio as observagdes, quero advertir que, das
raizes de capeba de que falo é da verdadeira, e desta hd gran-
de cdpia em Ribeirdo Abaixo, comarca da Vila do Carmo, no
Gama, na Guarapiranga ¢ em toda a comarca da Vila Real do
Sabard, e em algumas partes mais (Ferreira, 2002, p. 304).

A edigao do Erdrio Mineral adotada neste artigo apresenta um
glossdrio sistematicamente organizado, no qual se retinem as diversifi-
cadas enuncia¢oes mobilizadas pelo cirurgiao em sua obra. Cumpre sa-
lientar que cada uma dessas acep¢oes delineadas pelo autor encontra-se
ancorada nos referenciais epistemolégicos e nos horizontes intelectuais
especificos do contexto histérico em que foram produzidas. E aqui que
a capeba ¢ descrita como “raiz amarga que produz tintura ou garapa
amarga usada contra hidropisia® no Brasil” (Ferreira, 2002, p. 779). J4
José Antonio Mendes incorpora a capeba ao seu repertério, tanto no in-
dice de seu compéndio quanto em receitas, como, por exemplo, a reco-
mendacao da dgua de tanchagem — infusdo e decoc¢ao — preparada com
a raiz de capeba. Outrossim, Mendes indica a relevincia terapéutica
atribuida a casca da raiz de capeba para o tratamento de determinadas
queixas. O cirurgido inicia o capitulo X discorrendo acerca dos pro-
cessos morbidos que acometiam individuos escravizados, assinalando,

entre as prescrigoes indicadas ao enfermo, o seguinte medicamento:

4 O referido vocébulo designa uma tumefacio ou afecgio preternatural localizada no
abdémen, nos membros inferiores ou difusa por todo o organismo, decorrente do
actimulo de fluido intersticial, associado a um processo de sanguificagio deficiente no
figado. Ver em FERREIRA, Luis Gomes. Erdrio Mineral/ Luis Gomes Ferreira; org.
Junia Ferreira Furtado. Belo Horizonte: Fundacio Joao Pinheiro, Centro de Estudos
Histéricos e Culturais; Rio de Janeiro: Fundagio Oswaldo Cruz, 2002. V. 1 e V. 2,
p.778.
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Tomai uma mio-cheia de casca de raiz de capeba: cozei tudo
em uma panela de dgua, que leve trés frascos de dgua; e quando
a quiseres tirar do fogo, langai-lhe dentro uma mao-cheia de
flores de violas: tirai do fogo e abafai, depois coai, e se guarde
em panela limpa, e ndo beba de outra 4gua (Mendes, 2012, p.

94).

Dessarte, observa-se que, enquanto Luis Gomes Ferreira, no
Erdrio Mineral, constr6i um repertério minucioso de observagdes em-
piricas e receitas detalhadas envolvendo a capeba, descrevendo suas
qualidades, modos de preparo e indicacoes terapéuticas, José Antdnio
Mendes, em Governo de Mineiros — esse que nio se configura como um
manual de botica tao criterioso —, insere a planta em um receitudrio ja
padronizado de cardter hospitalar, empregando-a de forma pragmadtica
e sem o mesmo grau de elaboracio descritiva. Essa distingao revela nao
apenas estilos individuais, mas também dois modos de circulagio do
saber médico, um sendo mais experimental e misto, outro mais institu-
cional e normativo.

A forma mais recorrente é a decocg¢io, descrita por Luis Gomes
Ferreira como dgua de capeba ou dgua cozida com raizes de capeba, re-
comendada para ingestdo didria em jejum (Ferreira, 2002, p. 602). Essa
preparagdo, concebida como desobstruente (Ferreira, 2002, p. 283),
digestiva, diurética e descoagulante (Ferreira, 2002, p. 252), era tam-
bém empregada como base para misturas, podendo receber substincias
minerais ou adogantes, a exemplo do espirito de ferrugem (Ferreira,
2002, p. 602) ou do mel de pau (Ferreira, 2002, p. 300), de modo
a potencializar o seu efeito depurativo. Além das decocgoes, as fontes
revelam o uso de fomentacoes e banhos locais. Gomes Ferreira descreve
com minucia a aplicagao de folhas de capeba previamente aquecidas so-
bre regides afetadas (Ferreira, 2002, p. 285), bem como a utiliza¢io de

panos embebidos no cozimento quente para tratar inchagoes (Ferreira,
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2002, p. 333) e endurecimentos internos. Essas prdticas indicam um
conhecimento nio apenas das propriedades farmacolégicas da planta,
mas também dos efeitos terapéuticos da temperatura e da aplicagao t6-
pica no quadro humoral da época. Mendes, por sua vez, retoma essa
tradigao em termos mais sintéticos, incluindo a capeba em receitas pur-
gantes (Mendes, 2012, p. 94) e desobstruentes (Mendes, 2012, p. 105),
que preveem tanto a administra¢dao oral quanto a aplicagao local do
cozimento sobre a 4rea afetada.

Os registros médicos dos dois cirurgides mencionam ainda pre-
paragdes purgativas e diaforéticas de maior complexidade, nas quais a
capeba figura ao lado de outras espécies, como butua, jalapa, sene e
batata (Ferreira, 2002, p. 306). Tais formulagdes combinavam o efeito
desobstruente da raiz com substincias de reconhecida agio purgativa,
construindo remédios de largo espectro para opilacao, obstrucoes do
figado e do bago e maleitas cronicas. No Erdrio Mineral, observam-se
inclusive prescrigoes voltadas para situagdes especificas, como hemopti-
ses — pontadas pleuriticas — enfermidade que se configura como a mais
severa calamidade a assolar e devastar os habitantes de Minas Gerais no
século XVIII e que, nesse caso, dd-se com escarros de sangue. Em tal
circunstincia, de préprio invento do autor, se utilizaria o lambedor de
raiz de capeba (Ferreira, 2002, p. 263). Como também problemas do
parto e expectoragao de sangue (Ferreira, 2002, p. 266), demonstrando
a plasticidade terapéutica atribuida a planta. Por fim, destacam-se os
remédios de pobres, nas quais Ferreira associa a dgua de capeba a ingre-
dientes acessiveis — como a urina fresca e o mel de pau (Ferreira, 2002,
p. 307 — 308) — para oferecer alternativas econdmicas de tratamento a

populagoes desprovidas de recursos.
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Quadro 1 — Ocorréncias textuais da capeba nos manuais: trecho,

contexto e indica¢io

Manual Localizagio Contexto | Forma far- | Condigio | Observagées
macéutica tratada
Erdrio Glossdrio — Raiz amarga | Definicio — Hidropisia Entrada
Mineral “Pariparoba. usada contra da planta (edemas) lexicografica
Ver capeba” — hidropisia
p. 765
Erdrio | Receita “Beber | Agua de cape- | Preparagio | Decocgio | Obstrucées Pode ser
Mineral | de ordindrio | baadministra- | parauso | oral didria | do figado, associada a
dgua cozida | daoralmente | continuo bago, me- | mel de pau
com raizes de em doses sentério;
capeba” — p. didrias opilagao
301
Erdrio “Se a obstru- | Agua de cape- | Potencia- | Decocgio | Obstrucoes Dosagem
Mineral | cao for grande, | ba com espiri- | lizagdo do oral + cronicas varidvel
pode lancar na | to de ferrugem | efeito deso- | aditivo
dgua de capeba bstruente mineral
espirito de
ferrugem” — p.
302
Erdrio “Fomenta- Aplicar folha | Aplicagio | Fomenta- | Obstrugées | Usado com
Mineral | ¢ao... folha de | aquecida sobre externa ¢io tépica | eendure- | panos quen-
capeba passada a regiao cimentos tes
pelo fogo” — p. internos
302
Erdrio “Remédios de | Uso associado | Alternativa | Decocgao | Opilagio, Remédio
Mineral | pobres... beber | a mel de pau e | barata para | oral com | obstrugoes popular
dgua de capeba | urina fresca opilados aditivos cronicas
com mel de
pau” — p. 307-
308
Governo de | Indice remissi- | Listada em | Uso oral em | Decocgio | Obstrugoes | Menos de-
Mineiros | vo— “Capeba” | receitas pur- férmulas oral internas, talhado que
—p. 139 gantes/desobs- “corrupgoes” Ferreira
truentes do sangue
Governo de | Receitas pur- | Raiz de capeba | Preparagio | Decocgao | Opilagao, Receita
Mineiros | gantes/desobs- | em cozimentos | para pacien- oral obstrugées hospitalar
truentes — p. para beber | tes opilados hepdticas/
94 ¢ 105 bago

Fonte: realizado pelo autor

As informagoes apresentadas nesta se¢ao foram sistematizadas na
Tabela 1, que redne de forma sintética todas as ocorréncias da capeba
nos manuais analisados, indicando a localizacio nos textos, as formas
farmacéuticas, os contextos de uso e as doengas ou condigoes as quais

foi associada.

20



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

Resultados e discussoes

Constata-se que essa recorréncia da capeba nas fontes Erdrio Mi-
neral e Governo de Mineiros nao se limita a uma mencao episédica ou
coincidéncia botinica, mas revela seu papel como elemento estruturante
das boticas coloniais mineiras. E necessdrio aqui pontuar que, desde os
primoérdios dos contatos interétnicos, os colonizadores portugueses se
viram profundamente impressionados pela extraordindria diversidade
floristica e pela multiplicidade de usos atribuidos a esses vegetais pelos
povos indigenas no Ambito da América portuguesa. (Apolindrio, 2013,
p. 182). Sendo assim, ao langar luz para o contexto das Gerais, percebe-
-se a persisténcia dessa dinimica, amparada pelos manuais e escritos ci-
rargicos para demonstrar, de maneira tedrica, a apropria¢ao nio apenas
dos saberes populares, mas igualmente da flora brasileira — sobretudo
da mineira — no Ambito dos procedimentos terapéuticos cotidianos.
(Apolindrio, 2013, p. 180).

A capeba se faz presente tanto em férmulas complexas para mo-
léstias graves quanto em remédios de uso popular. Gomes Ferreira, por
exemplo, assevera que sua técnica lhe tem demonstrado que, por meio
do emprego da capeba, logrou tratar um ndmero expressivo de indivi-
duos desprovidos de recursos para adquirir medicamentos de elevado
custo (Badinelli, 2014, p. 62 — 63). Outrossim, Danielle Sanches de
Almeida, em sua tese de doutorado, ratifica a escassez de géneros im-
portados nas boticas coloniais, circunstdncia que levou nao apenas os
farmacéuticos, mas também os cirurgides, como Ferreira e Mendes, a
recorrerem a medicamentos de origem local, substituindo esses firma-
cos importados (Almeida, 2008, p. 113)

Com isso, a utilizagdo da capeba, das indimeras formas que cita-
mos aqui, evidencia a articulagdo entre préticas eruditas e saberes tra-

dicionais que permeavam distintos estratos sociais. Ambas as obras a
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inscrevem no regime humoral europeu — descrevendo-a como desobs-
truente e depurativa — e, simultaneamente, no universo empirico da
flora local (Almeida, 2008, p. 111). Ou seja, os agentes médicos que se
deslocavam para as Gerais procediam de Portugal, como o Luis Gomes
Ferreira e José Antonio Mendes, trazendo consigo um arcabougo tera-
péutico fundamentado nos ensinamentos de Hipdcrates e Galeno. Es-
ses profissionais realizavam intervenc¢oes médicas por meio de sangrias,
purgas, eméticos e aplicagao de ventosas. Contudo, ao confrontarem-se
com quadros nosoldgicos adversos e diante da indisponibilidade dos
fdrmacos habituais, viam-se compelidos a recorrer a farmacopeia local,
adaptando suas praticas ao conhecimento empirico da flora nativa (Ri-
beiro, 2008, p. 146).

A anilise das prescri¢oes mostra também a plasticidade terapéuti-
ca da planta, apta a tratar um leque de condigoes — de obstrugoes he-
pdaticas a hemoptises, pleurites e problemas do parto — e a ser utilizada
tanto por elites quanto por populagées mais carentes, o que refor¢a seu
cardter transversal no universo terapéutico mineiro.

A'Tabela 1, apresentada ao final da se¢ao anterior, sistematiza essa
diversidade de usos, ratificando como a capeba se configura simulta-
neamente como remédio de eleicio e como marcador de um sistema
terapéutico integrado, no qual um simples vegetal assume multiplas

fungoes e significados.

Consideragoes finais

O exame comparativo de Erdrio Mineral e Governo de Mineiros
permite concluir que a capeba/periparoba ocupa um lugar fundamental
na prdtica terapéutica das Minas Gerais do século XVIII. Sua presenga
reiterada nos dois manuais, com modos de preparo e indicagdes con-

vergentes, demonstra nao apenas a eficicia percebida da planta, mas so-
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bretudo sua importincia na constitui¢io de uma farmacopeia mineira
fundamentada na articulagdo entre experiéncia local e tradi¢ao médica
europeia.

Ao focalizar uma tnica espécie vegetal, este estudo mostra que
¢ possivel reconstruir padroes de circulagao e apropriacao de saberes
terapéuticos no Brasil colonial. A capeba emerge como um simbolo de
adaptacao e sincretismo, revelando um sistema de cura que se moldava
as condicoes ambientais e sociais da regido mineradora, mas que tam-
bém preservava categorias e raciocinios da medicina humoral.

Em sintese, a andlise da capeba ilumina a dindmica por meio da
qual cirurgioes portugueses, atuando em territério colonial, transfor-
maram um recurso nativo em pilar de sua prética cotidiana. Ao mesmo
tempo, manifesta a agéncia dos saberes indigenas e africanos na cons-
trugao desse repertério, permitindo compreender a histéria da satde
nas Minas Gerais como resultado de processos de fusio cultural e nao
apenas de imposi¢ao ou transplante de modelos europeus.

Em ambos os casos, Erdrio Mineral (1735) e Governo de Minei-
ros (1770), a capeba aparece como elo entre saberes locais e ortodoxos,
ilustrando um processo de intercimbio no qual priticas indigenas, afri-
canas e europeias convergem. O eminente historiador Kapil Raj ela-
bora o conceito de circulagdo de conhecimento e aqui conseguimos
identificar a significancia crucial dos mediadores culturais — no 4mbito
desta pesquisa, os cirurgides — na difusao e ressignificacao dos saberes
em contextos diversos. Mais do que meros vetores de transmissao, esses
agentes assumiram um papel ativo na tessitura do conhecimento, ajus-
tando-o as especificidades do meio em que atuavam e, assim, nutrindo
a criagao de novas formas de compreensao e pritica. Nesse entendimen-
to, o saber cientifico e cultural nao se configura como um corpo fixo

e homogéneo, mas como um processo vivo, dindmico e incessante de
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transformagao, impulsionado por fluxos transcontinentais e interagoes
que desafiam e ultrapassam fronteiras geograficas e culturais. Essa abor-
dagem metodolégica convida a uma reflexo critica e profunda sobre a
historiografia da ciéncia, ao reconhecer sua natureza multifacetada e as
diversas contribuicoes das sociedades na tessitura de um saber verdadei-
ramente universal. Ao deslocar o foco de narrativas centralizadoras, ela
nos permite enxergar a ciéncia como um mosaico de vozes e experién-
cias, no qual diferentes culturas e tradicoes convergem para moldar um
conhecimento que transcende fronteiras e se afirmar como fruto de um

didlogo continuo e enriquecedor (Gesteira, 2022, p. 42)
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Entre trilhos e doencas: o beribéri na ferrovia
Madeira-Mamoré (1903-1919)

Thais Teixeira do Nascimento

INTRODUCAO

A ferrovia Madeira-Mamoré, edificada entre os anos de 1907 e
1912, foi um empreendimento pensado primeiramente pelo governo
boliviano ainda no século XIX. Entre os anos de 1878 e 1879 houve
sua primeira tentativa de construgao, em que foram trilhados os pri-
meiros sete quildometros do projeto. No entanto, nao foi possivel dar
continuidade a obra devido a vérias questoes: econdmicas, ambientais e
sobretudo, de saneamento e satide publica.

A precariedade de abastecimento e o constante acometimen-
to dos trabalhadores por enfermidades diversas fizeram o avan-
¢o da obra ser desacelerado, e a necessidade de substituicio de
mao de obra tornou o projeto oneroso, inviabilizando sua con-
tinuidade. Em 1907, teve inicio uma segunda tentativa de cons-
trugao, como uma das cldusulas do Tratado de Petrépolis (1903)
. Os mesmos problemas tornaram a acontecer, mas, desta vez, abando-
nar o projeto nao era uma opgao.

Devido a essas circunstincias, o empreiteiro responsavel pelo
projeto, o estadunidense Percival Farquhar, precisou solicitar su-
porte médico externo, contando com o auxilio das equipes médicas
da Comissio Oswaldo Cruz e seus médicos e da Comissio Rondon

para verificar quais medidas poderiam ser tomadas a fim melhorar a
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satide dos trabalhadores e, dessa forma, viabilizar a finaliza¢o do pro-
jeto.

O presente trabalho tem como objetivo refletir sobre a ocorréncia
do Beribéri durante a constru¢io da Ferrovia Madeira-Mamoré e como
os profissionais de satide atuaram para o combate da enfermidade. Para
que isso seja possivel, nos debrucaremos a respeito das concepgoes sa-
nitdrias, tratamentos e como era realizada a identificacao de doengas no

periodo.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa fundamenta-se em duas categorias de andlise: a Histé-
ria Social, que possibilita a compreensio das relagdes entre trabalhado-
res, médicos e enfermidades, especialmente o beribéri, durante a cons-
trucao da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré (EFMM); e a Hist6ria da
Sadde e das Doengas, campo consolidado a partir da década de 1970,
que amplia os objetos de investigagdo para incluir aspectos do corpo,
doengas, priticas médicas e instituigoes de satide. Essa abordagem per-
mite analisar conjuntamente as dimensoes sanitdrias e sociais envolvi-
das no processo histérico estudado.

O levantamento bibliogrifico contemplou obras que abordam
direta ou indiretamente o beribéri na EFMM, destacando autores
como Manoel Rodrigues Ferreira (2005), que enfatiza a humanizagao
dos trabalhadores e a atuacio das comissées Oswaldo Cruz e Rondon;
Francisco Foot Hardman (1988), que insere a ferrovia no contexto da
modernidade capitalista e denuncia a invisibilidade dos operarios; e Ne-
ville Craig (1947), que descreve a tentativa inicial de construgao da fer-
rovia, enfocando aspectos politicos e econdmicos em torno do projeto
da ferrovia.

Para fundamentar a anilise do beribéri e seu tratamento no con-
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texto brasileiro, foram utilizados estudos especificos, com os produ-
zidos por Pereira ez al. (2025), Gomes ez al. (2017), Sonia Maria de
Magalhaes (2014), José Divino Lopes Filho (2003, 1998) e Jacobina e
Carvalho (2001), que abordam a etiologia da doenga, surtos histéricos
e o desenvolvimento da medicina tropical no pais. Esses referenciais
possibilitam situar a enfermidade no periodo republicano brasileiro.

Em relagio a tipologia da documentagao mobilizada, selecio-
namos os relatérios oficiais produzidos pelos médicos da Comis-
sao de Linhas Telegrificas e Estratégicas do Mato Grosso ao Amazo-
nas (CLTEMTA) Armando Calasans (1908), Joaquim Pinto Rabello
(1909), Joaquim Augusto Tanajura (1909), do médico sanitaris-
ta Oswaldo Cruz (1910), um compilado de relatérios emitidos pela
Madeira Mamoré Railway Company (1913) e o livro Del Amazonas
al Infinito (1950), escrito pelo espanhol Benigno Cortizo Bouzas
que em sua juventude viveu e trabalhou préximo ao local da constru-
¢ao da ferrovia, sendo testemunha ocular da chegada do navio Sazélite,
em que foram transportados trabalhadores do Rio de Janeiro para tra-
balhar na construgio da ferrovia.

A metodologia adotada consiste no cruzamento dessas fontes, com
o objetivo de identificar a incidéncia do beribéri entre os trabalhadores da
EFMM, o conhecimento médicodaépocaeasprdticasterapéuticasempre-
gadas. A pesquisa articula as relagoes entre satide, alimentagao e trabalho
, além de analisar as fronteiras espaciais e sanitdrias presentes no con-
texto da ferrovia.

Embora a pesquisa mobilize diversas fontes, como apresentado
acima, para este artigo, nos debrucaremos a respeito das concepgoes
sanitdrias apresentadas pelos médicos Armando Calasans (1908) e do
médico sanitarista Oswaldo Cruz (1910), para elencar as percepgoes

desses personagens histéricos sobre as condigoes de saneamento presen-
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tes na EFMM, a presenca do beribéri, e as hip6teses levantadas sobre
como a alimentag¢do era compreendida no processo de adoecimento e

convalescenca dos enfermos.

EXPLORACAO E IDENTIFICACAO: PERCEPCOES DO QUA-
DRO SANITARIO NA ESTRADA DE FERRO MADEIRA-MA-
MORE

O inicio do periodo republicano brasileiro pode ser descrito como
um periodo marcado por diversas expedicoes para exploragao, inspegao
e identificagao dos espacos do territério nacional. Esse movimento, en-
tre seus varios motivos, podemos destacar a busca por compreender o
espago, tragando formas de conectd-lo com outras regides do pais, ga-
rantindo sua ocupagio e soberania. Para este fim, podemos destacar as
inimeras contribui¢cdes desempenhadas no trabalho de exploragao rea-
lizado pela Comissao de Linhas Telegrédficas do Mato Grosso ao Amazo-
nas (CLTEMTA), popularmente conhecida como Comissao Rondon.

Em relagiao a ocupagao desse territério, Maciel (1998), aponta
que havia uma ideia de “espagos vazios”, mas que esse ideal nao se sus-
tentava devido a extensa lista de expedi¢oes militares que existiam e se
intensificaram ainda mais no século XIX. No entanto, mesmo com esse
conhecimento, as regioes Norte e Noroeste do Brasil ainda eram visua-
lizadas como espagos atrasados, desconhecidos e impenetrdveis, devi-
do ao ainda pouco conhecimento a respeito dessas localidades. Com
o trabalho desempenhado pela CLTEMTA, de exploragao territorial e
construgdo de linhas telegréficas, aos poucos houve um vislumbre de
alteragao desse imagindrio.

Em sua dissertagao, Caser (2009, p.43) dedica um capitulo para
tratar a respeito da cria¢ao do servico sanitdrio da CLTEMTA. Segundo

o historiador, a situagdo sanitdria era precdria, e, faz uso das exposicoes
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feitas por Marechal Rondon, em uma conferéncia sobre o periodo de
estudos e reconhecimentos do territério do Santo Antonio do Madeira,
ponto final da linha telegrifica e cidade que servia como base para a
construc¢io da ferrovia Madeira-Mamoré.

Caser (2009) contribui demonstrando que além das condigoes
sanitdrias dessa e de outras cidades proximas a construgao da linha te-
legréfica, outro problema constante era o adoecimento dos préprios
membros da Comissao Rondon, impedindo muitas vezes a continui-
dade dos trabalhos. Esse cendrio é percebido constantemente dentro
da narrativa de construcio da Ferrovia Madeira-Mamoré, sendo essa
inclusive a justificativa para o abandono da primeira tentativa de sua
construgio, entre 1878 e 1879 e as dificuldades presentes em sua segun-
da tentativa, entre 1907 e 1912.

Para exemplificar a contribui¢ao das expedigoes militares para o
aprimoramentodosconhecimentossobre o Noroestedo Brasil, utilizamos
como referéncia o relatério do médico da CLTEMTA Armando Calasans
(1908). Em nosso estudo, nos detivemos nas informacéoes desse médico
sobre as condigdes sanitdrias, destacando a localidade em que se efeti-
vou a construgio da Ferrovia Madeira-Mamoré.

No relatério intitulado Annexo N. °6 — Servigo Sanitdrio: Sec¢do de
Cdcares a Matto Grosso, datado em 19 de abril de 1908, o médico tenen-
te Armando Calasans tem como apontamento inicial nomear servico
que lhe foi incumbido, “fazer a dissec¢ao do terreno, em parte hiimido
e outros cuidados de hygiene que urgiao nao adiar afim de cercarmos os
soldados de algum conforto, garantindo-lhes saide” (Calasans, 1908,
p-3).

Assim como previsto no titulo de seu relatério, as demandas so-
licitadas na expedi¢io de Calasans (1908) eram referentes a andlise e

a uma tentativa de ajuste sanitdrio nas regides que perpassaram. Em
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outros momentos de seu documento, o médico informou sobre do sur-
gimento, em poucos dias, de casos de febres intensas e intermitentes,
suores abundantes, vomitos, delirios e mesmo que nio houvesse casos
de erupc¢ao cutinea, eles julgaram tratar-se de casos de variola. Além
desses apontamentos, antes de relatar os pormenores relativos 2 movi-
mentacao dos enfermos, Calasans trata sobre o estado fisico dos solda-
dos que haviam sido encaminhados a construgao da linha telegrifica
de Cdceres a0 Mato Grosso e sobre a “natureza do terreno”, segundo o
ponto de vista sanitirio.

Em relagao a satide dos soldados, Calasans (1908, p.4) afirma que
60% dos soldados enviados para o servigo eram “depauperados”, enfra-
quecidos e sem robustez fisica ou psiquica e outros ji chegavam com
enfermidades cronicas, tal como a sifilis. Segundo o médico, essa situa-
¢ao de doengas preexistentes e fragilidade imunolégica fez com que o
aparecimento de doencas no campo de trabalho fosse ainda mais acen-
tuado, situagao que nao ocorreria caso os trabalhadores enviados che-
gassem em melhores condi¢oes de satde, sobretudo, os encaminhados
aos servicos “Diamantino - Acre”, para que fossem capazes de auxiliar
na conclusao do trabalho empreendido.

Nesse ponto, podemos perceber no discurso de Calasans as
mesmas intengdes que observamos em boa parte das fontes relacio-
nadas também a constru¢io da EFMM: a necessidade de trabalha-
dores em melhor estado de sadde, para que a constru¢ao e finaliza-
¢ao do projeto fosse possivel. Essa necessidade, no entanto, nio
era algo pensado apenas pelas chefias no sentido de dar continuida-
de aos seus planejamentos laborais, mas também uma preocupagio
e, por vezes, uma requisicio por parte dos préprios trabalhadores
que estavam executando a construgao das linhas telegréficas e aos que

se dedicaram a constru¢io da EFMM.
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Em seu livro, Hardman (1988) aborda sobre os depoimentos
de chefias da Comissao Rondon, que comentavam sobre o sistema de
acampamentos dos militares era muito semelhante ao dos trabalhado-
res construtores de ferrovias, mas, as semelhangas nio paravam nesse
ponto, além das dificuldades de abrigo, alimentagao e convivio com
as adversidades sanitdrias locais, uma outra problemdtica corrente era
lidar com as revoltas dos trabalhadores perante esse cendrio adverso.
Para exemplificar a situagdo vivida pelos trabalhadores da CLTEMTA

utilizamos um trecho do relato do major da Amilcar de Magalhaes,

Ao tempo das primeiras comissées que o general Rondon che-
fiou [...] o Exército brasileiro era constituido nio pelo sorteio
militar como atualmente, mas por elementos exclusivamente
provindos da classe baixa da sociedade e por individuos na
maioria analfabetos, mal educados ¢ sem moralidade. Tal era
a consequéncia do voluntariado de que se compunha e cuja
insuficiéncia anual forcava o engajamento e o reengajamento
de uma corja de vagabundos e indisciplinados que infestavam

as fileiras com os seus incorrigiveis ¢ inveterados maus costumes
(Magalhaes, 1921 apud Hardman, 1988, p.161).

Essa situago de revolta entre os trabalhadores nio era algo ex-
clusivo dos trabalhadores militares, era uma situacdo comum entre os
operdrios construtores da ferrovia Madeira-Mamoré. Para exemplificar
essas revoltas no canteiro de obras, utilizamos como referéncia uma pas-

sagem do historiador Ferreira (2005, p.199),

[...]. A praga dos insetos; o intenso calor durante o dia; as noites
frias e imidas; as perigosas condigoes das dguas para beber; o
mau cheiro elevando-se das lagoas e das fossas das latrinas apres-
sadamente feitas; o efeito congestionante das noites chuvosas
sob as relaxadas chocas, ou barracas, sem paredes, e cobertas
com poucas lonas, onde os homens dormiam sem camas, sem
roupas de cama ou cobertas; a falta de alimentos apropriado e
nutritivo ¢ a falta geral de equipamento — tudo isso combinado
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consumia a saude e o espirito da organizacio. Finalmente no
dia 28 de junho, um protesto geral foi feito contra as intole-
rdveis condi¢des e as perigosas negligéncias quanto a situagio
sanitdria, juntamente com uma exigéncia de que o trabalho na
floresta fosse suspenso de uma vez até os necessdrios arranjos
para que, no minimo, os aposentos pudessem ser secos e lim-
pos, sendo o protesto e a exigéncia submetidos ao engenheiro-
-chefe no seu escritério da vila de Santo Anténio.

Em relagio a ambos os relatos de revoltas, percebemos discur-
sos distintos. Enquanto o major Magalhaes (1921) justifica a atividade
revoltosa dos militares como proveniente de sua condigao de “classe
baixa, analfabetos, mal educados e sem moralidade”, o historiador Fer-
reira (2005) elenca primeiramente os motivos de revolta, destacando-os
como causadores para as atividades tomadas pelos trabalhadores.

Entre os apontamentos sobre as revoltas, dois aspectos chamaram
mais nossa aten¢io: a auséncia de esclarecimentos do major Magalhaes
(1921) quanto aos motivos da revolta — que podemos supor serem
semelhantes aos que mobilizaram os trabalhadores da ferrovia —, con-
siderando que, segundo o préprio major, os acampamentos de militares
e operdrios apresentavam grande semelhanca. A partir desse dado, é
plausivel inferir que as demais condi¢ées de vida também nao apresen-
tariam diferencas significativas; no levantamento realizado por Ferreira
(2005), um dos aspectos destacados refere-se a escassez de alimentos
apropriados e nutritivos. Em meio a tantas adversidades, a auséncia de
uma alimentacio adequada configurava-se como mais um fator para o
constante adoecimento dos trabalhadores. Essa questao serd aprofunda-

da no tdpico seguinte.
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BERIBERI E ALIMENTACAO: O TRATO DOS TRABALHADO-
RES NA FERROVIA MADEIRA-MAMORE

Segundo Batistella (2007, p.28), a satde e a doenga sempre esti-
veram presentes entre as preocupagoes da realidade humana, bem como
os modelos de explica¢ao que vinculam ambos os conceitos em diferen-
tes periodos histéricos e sociedades. Nesse sentido, a preocupagao com
a preservagao da satde foi observada, sobretudo, em cendrios em que o
adoecimento era constante. Em seu trabalho, realizou uma reflexao so-
bre como o processo de satide e doenga foi desenvolvido em diferentes
periodos histéricos, para nosso artigo, nos deteremos as reflexoes sobre
o surgimento da medicina social.

Em relacio a medicina social, fazendo referéncia a Foucault
(1982), o pesquisador pontua sobre as trés etapas desse novo entendi-
mento de medicina: a medicina do Estado, a medicina urbana e a me-
dicina social, através da “lei dos pobres”. Essa tltima, seria caracterizada
pela assisténcia e o controle autoritdrio sobre os menos abastados, com
a imposicao de um “cordio sanitdrio” que impunha sobre os corpos
vacinas, registros de doengas e o controle de lugares insalubres para tor-
nd-los aptos ao trabalho e menos perigosos as classes mais abastecidas
(Foucault, 1982 apud Batistella, 2007, p.40).

Os apontamentos realizados por Batistella (2007) acerca dos
trabalhadores considerados “menos perigosos” as classes mais abasta-
das permitem retomar o discurso do major Magalhaes (1921) e refletir
sobre o juizo de valor atribuido aos trabalhadores da CLTEMTA e da
EFMM. No que se refere & presenca de um “cordao sanitdrio”, essa
perspectiva converge com as discussoes e iniciativas dos médicos envol-
vidos na constru¢io da ferrovia Madeira-Mamoré. Entre as caracteris-
ticas desse “corddo sanitdrio”, mencionadas por Foucault (1982) e que

se relacionam ao nosso estudo, destaca-se o consumo compulsério de
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sal de quinino, imposto aos trabalhadores como condigao para que pu-
dessem continuar suas atividades e, inclusive, receber seus pagamentos
— os dias em que o medicamento nio era ingerido eram descontados
do saldrio (Cruz, 1910, p. 59).

O sanitarista Oswaldo Cruz (1910) foi um dos médicos envolvi-
dos para que a EFMM pudesse ser finalizada. A pedido do empreiteiro
norte-americano Percival Farquhar, Cruz foi até o local da construgao
da ferrovia e realizou um extenso relatdrio sobre as condicoes do cantei-
ro de obras em diversos aspectos. Para nosso trabalho, iremos evidenciar
seus comentdrios sobre as condicoes de instalagio da EFMM do ponto
de vista sanitdrio, do regime de trabalho exigido e sobre a presenga do
beribéri entre os trabalhadores.

O primeiro apontamento do médico em relagio as insta-
lagoes da linha férrea foram sobre a sua localizagao. Ele aponta que
teria sido positivo a constru¢ao ser mais afastada de Santo An-
tonio, que era um “terrivel foco”, e mais préximo a sua jusante
, Porto Velho e Candeldria, sendo o primeiro o centro industrial e o se-
gundo o centro de servigos sanitdrios. Apds essa consideragao, o médico
elenca as principais caracteristicas desses dois centros.

Em relac¢io a Porto Velho, o relatério detém-se em informagoes
sobre a topografia, as habitagoes, o abastecimento de dgua e o esgoto.
Quanto a Candeldria, sao apresentadas informagoes referentes a topo-
grafia, 3 enfermaria, ao abastecimento de dgua, ao esgoto e ao cemitério.
No que diz respeito ao servico clinico prestado pelo Hospital da Can-
deldria, Cruz (1910) divide as informagdes a partir dos topicos: servico
hospitalar, admissao dos doentes, regime dos doentes, mortalidade, ser-
vico clinico fora do hospital e estado sanitdrio dos trabalhadores.

Ao discorrer sobre os atendimentos externos ao Hospital da

Candeldria, Cruz (1910, p.29) afirma que o numero de médicos
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mobilizados nao era suficiente para atender a todos os enfermos e, além
disso, dois deles haviam sido afastados do trabalho por estarem acome-
tidos por beribéri.

Em relagio ao regime dos trabalhadores, o médico afirma que eles
recebiam gratuitamente servigos médicos e drogas (medicamentos) em
periodo de tratamento ou de forma profiltica, enquanto a alimentagao
e demais itens essenciais eram vendidos a valores fixos. Os alimentos
eram variados e de boas marcas, no entanto sua qualidade nao seguia
esse padrao, isso porque, devido as condi¢oes de clima e umidade, ra-
pidamente os alimentos se deterioravam. Para tentar frear essa situa¢o,
a empresa teria modificado o acondicionamento dos produtos e passa-
do a solicitd-los em pequenas quantidades, mas essa medida ainda nao
barrava a ocorréncia da decomposi¢ao dos alimentos. Sobre o consumo
de arroz, o médico destacou a inexisténcia de comércio do cereal, o que
reforga a teoria que associava o beribéri ao seu consumo (Cruz, 1910,
p- 34).

O beribéri ¢ mencionado pelo médico como um exemplo de
doenga reinante, que aparecia em determinadas regides da linha férrea,
tais como Jacy-Parand e préximo a cachoeira do Caldeirao do Inferno,
no rio Madeira. Embora a enfermidade atacasse sem distin¢ao todos os
trabalhadores — médicos, engenheiros, empregados de escritério e ou-
tros — ela era comum entre os que trabalhavam na frente de exploracao e
locagao, que eram os que ficavam na mata. E, mesmo com a autépsia de
enfermos que vieram a 6bito, até aquele momento ainda nao havia um
esclarecimento a respeito da etiologia da doenga (Cruz, 1910, p.39).

Segundo Pereira ez. al. (2025), desde o principio do século XIX
havia a compreensio de que as doengas ocorriam por meio de contigio
ou infecc¢io, e, com o desenvolvimento dos estudos sobre a microbiolo-

gia, passou a surgir numerosas teorias de que o beribéri seria ocasionado
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por organismos especificos.

Herbert Durham conclui que o beribéri seria um tipo de doen-
ca infecciosa epidémica como a difteria, isto é, transmitida de
pessoa para pessoa por fémites. Para o médico alemio Heirinch
B. Scheube, havia semelhanga no contdgio do beribéri com a
maldria, por isso defendia a existéncia de um hospedeiro trans-
missor. Para Patrick Manson, o beribéri seria uma forma de
intoxicagao, nio muito diferente do alcoolismo, em que uma
toxina gerada por microrganismos se introduziria no corpo pelo
ar (Almeida, 1916, p. 109). August Hirsch sustentava que ha-
via evidéncia suficiente de que o beribéri eracausado por um
veneno peculiar e especifico, e nao pelo clima, solo, modo de
vida ou dieta (Meade, 1993, p. 609). Embora, os pesquisadores
tivessem dificuldades para chegar a um consenso sobre qual ger-
me especifico seria o causador do beribéri, havia pouca divida
de que existisse (Carter, 1977, p. 128). (Pereira ez. al., 2025,
p.7-8).

Pereira ez. a/ (2025) realiza uma série de citagdes para exemplificar
as diversas teorias que eram discutidas como possivel causa para a ocor-
réncia do beribéri nos individuos, e, mesmo aqueles que nao possuiam
uma hipétese formulada sobre a etiologia dessa enfermidade, conjectu-
ravam ou faziam referéncia a outros médicos que estavam analisando
tal temdtica, com foi o caso de Cruz (1910, p.40-41), que mesmo nao
possuindo nenhuma consideragio sobre qual poderia ser a etiologia do
beribéri, em seu relatério fez mengao de uma hipétese do Dr. Lovelace,
sob a justificativa de que “chamou nossa atten¢io e merece acurado
estudo por aquelles que ao assumpto se dedicam”.

AsuposigaodeLovelaceeraofatodequeaempresanioforneciaarroz

aos trabalhadores por cerca de seis meses, mas, embora esse alimento
nao fosse a base de sua alimentagao, os trabalhadores sempre encontra-
vam meios de adquirir o cereal. Outro apontamento feito foi a enfer-

midade ser mais comum entre os meses de maio e novembro e atacar
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preferencialmente individuos fortes, musculosos e robustos e nio os
“cacheticos e anémicos que abundam na regiao” e que era “indubitavel
que o beri-beri na regiao ¢ uma moléstia grave que ataca s vezes com
desusada intensidade”.

Para finalizar a mengao que Oswaldo Cruz (1910, p.41) faz a

respeito do beribéri entre os trabalhadores, o médico afirma que,

No primeiro semestre do corrente anno foram atacadas 146
pessoas das quaes morreram 29, o que d4 uma porcentagem
de morte de 19,8. Nesse mesmo lapso de tempo o pessoal de
trabalhadores foi atacado na propor¢ao de 5,6% e a cifra mor-
tudria foi de 1, 1%. Como se vé pelo estudo das cifras acima
o beriberi, se bem que moléstia grave e de prophylaxia desco-
nhecida, ataca relativamente um pequeno niimero de trabalha-
dores, matando apenas cifra reduzida deles, nao constituindo,
portanto, elemento que apresente embarago ao proseguimento
dos trabalhos, tanto mais quanto a prompta remogio dos doen-
tes restitue-lhes na maioria das vezes, a satide primitiva.

A fala do médico em relagao a pequena taxa de 6bitos derivados
do beribéri parece simples, mas é carregada de um juizo de valor que
nao pode passar despercebido em nossa andlise. No momento em que o
sanitarista afirma que “[...] matando apenas cifra reduzida deles (traba-
lhadores), nao constituindo, portanto, elemento que apresente emba-
raco ao prosseguimento dos trabalhos [...]” ele enfatiza que o problema
central discutido é a continuidade da obra de constru¢io da EFMM,
e nao a qualidade de vida ou sobrevida dos trabalhadores envolvidos
no projeto. Nesse sentido, ¢ afirmado mais uma vez que os individuos
trabalhadores sao visualizados apenas como mao de obra, e que o forne-
cimento de servigos médicos tem como objetivo garantir a manutengio
de suas atividades laborais e nao uma preocupagio com o estado de

saude desses individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como exposto, o trabalho buscou refletir sobre a ocorréncia do
beribéri durante a construgao da ferrovia Madeira-Mamoré. Por meio
do cruzamento de relatérios médicos, buscamos analisar o desenvol-
vimento do conhecimento cientifico acerca do beribéri, considerando
suas causas, sintomas, formas de tratamento e impacto na satide dos tra-
balhadores durante a construgao da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré
(1907-1912). Ao longo desse periodo, é de conhecimento ptblico que
o niimero de ébitos entre os trabalhadores aumentou progressivamente,
o que motivou a solicitagio de diversos médicos para buscar solugoes
frente a crise sanitdria vivida na regido.

A precariedade das condigdes locais ndo era desconhecida pelo
governo brasileiro, uma vez que o projeto de implantacao da linha fér-
rea ji havia sido tentado anteriormente, entre 1878 e 1879, sendo in-
terrompido devido a inviabilidade imposta pela situagao sanitdria, que
comprometia tanto o avango das obras quanto a capacidade de os tra-
balhadores manterem niveis minimos de produtividade.

No tocante as questdes alimentares, além de apresentar um
breve panorama sobre a saide e as condigbes de vida dos traba-
lhadores, buscamos destacar a forma como se estruturou o abas-
tecimento local. A andlise abre espaco para o aprofundamento de
estudos sobre o impacto da alimentacio no desempenho laboral
, sobre a relagio entre sadde e nutrigao, e sobre a importincia de consi-
derar os trabalhadores nao apenas como mao de obra, mas como indivi-
duos, no contexto dos investimentos realizados pelo governo brasileiro
e pela empresa Madeira-Mamoré Railway Company.

Ainda no que se refere as circunstincias enfrentadas nos canteiros
de obras da EFMM, examinamos como a atuac¢io de duas comissoes

promoveu alteragdes relevantes para a continuidade e consolidagao do
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empreendimento. Além da necessidade de melhorar o transporte de
matérias-primas, buscou-se aprimorar a comunicagao da regido com
o restante do pais, tarefa atribuida & Comissao de Linhas Telegraficas e
Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas, conhecida como Comissao
Rondon, em referéncia ao seu lider, o marechal Cindido Mariano da
Silva Rondon.

Quanto as iniciativas voltadas & melhoria das condi¢des médicas
e sanitdrias dos trabalhadores, a Comissao Oswaldo Cruz desempenhou
papel significativo, contribuindo com informagoes sobre tratamentos
tanto de cardter profildtico quanto paliativo.

As andlises apresentadas evidenciam a complexidade enfrentada
durante a construcio de Linhas Telegraficas préximo a Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré e da prépria linha férrea, marcada por desafios sanita-
rios, ambientais e sociais que dificultaram o progresso da obra. A doen-
ca beribéri emergiu como um dos principais fatores que impactaram a
sadde dos trabalhadores, refletindo nao apenas condi¢des precdrias de
trabalho, mas também a insuficiéncia das politicas publicas sanitdrias e
do abastecimento alimentar adequado naquela regiao isolada do Brasil.

Nesse sentido, o estudo buscou ressaltar a importincia do co-
nhecimento médico desenvolvido a época, especialmente a atuacio das
Comissoes Oswaldo Cruz e Rondon, que desempenharam papel funda-
mental na tentativa de diagnosticar e conter a crise sanitdria e promover
melhorias nas condi¢oes de vida dos operdrios. Ainda que esses esforgos
nao tenham eliminado o sofrimento e as mortes, eles representam um
avango significativo no entendimento das doengas tropicais e da satide
publica na regiao amazdnica durante o inicio do século XX.

Além disso, a pesquisa destaca a relevincia da abordagem histé-
rica que articula os campos da Histéria Social e da Histéria da Satde

e das Doengas, possibilitando compreender as relagoes entre trabalha-
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dores, médicos e enfermidades dentro de um contexto mais amplo de
integragao territorial e sanitdria. Essa perspectiva amplia a andlise tradi-
cional ao evidenciar os impactos da alimentagao, das praticas médicas e
das desigualdades no acesso a servicos de satdde para a produtividade e
a vivéncia dos trabalhadores.

Por fim, o trabalho deseja contribuir para ampliar os estudos so-
bre o beribéri e a histéria da sadde no Brasil, apontando lacunas ainda
existentes, sobretudo no que se refere a influéncia da alimenta¢io no
adoecimento e na recuperagio dos trabalhadores da ferrovia. A cons-
trucdo da EFMM ¢ assim reafirmada como um estudo de caso emble-
mdtico para compreender as fronteiras territoriais, sociais e sanitdrias
brasileiras, além de instigar futuras pesquisas sobre a intersec¢ao entre

sadde, trabalho e politicas publicas em contextos histéricos complexos.
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O SESP- Rio Doce — para além da ferrovia na

constru¢ao da rede permanente de atengao a

saude - EFVM - linha abaixo — 1942-1950

Luiza Maria de Castro Augusto Alvarenga

Sebastiao Pimentel Franco

No periodo aqui analisado, a Saide Publica, entendida como
intervencdo estatal, foi se apoiando progressivamente na histéria das
doencas com agente causador e vetor identificados, cadeia de transmis-
sdo reconhecida e elementos de risco e prote¢io relacionados a forma
como uma sociedade se estruturava.

O Servico Especial de Satde (SESP), que substituiu a presenga
do Estado Brasileiro em regices desfavorecidas, teve sua efetiva respon-
sabilidade sanitdria na Regido do Vale do Rio Doce a partir do contrato
firmado entre os governos brasileiro e americano (CAMPOS, 2006). O
que jd acontecia em outras frentes de pesquisa e interven¢io no Estado
do Amazonas, a partir de 1942 ampliou sua atuagdo no territério per-
corrido pela Estrada de Ferro Vitéria a Minas (EFVM). A permanéncia
das acoes do SESD, durante os 20 anos seguintes, consolidou no Brasil
um modelo de Sadde Publica.

Segundo Araripe (1954)o termo linha abaixo, provem da divisao
do percurso do Rio Doce, sendo assim denominado em seu terceiro
trecho de Rio Abaixo, que se estende da cidade de Aimorés, no limite de
Minas Gerais e Espirito Santo, até o mar. O nome adotado pela EFVM

para designar um trecho da linha, Linha Abaixo, tem como ponto de
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partida a cidade de Aymorés (MG), sai das margens do Rio Doce em
Barbados (Colatina -ES), chegando ao Porto de Vitéria.

Este artigo integra o estudo de pés-doutoramento, com o objetivo
de registrar a intervengao do Servico Especial de Satde Publica (SESP)
na ferrovia EFVM, na regiao que compreende o trecho Linha Abaixo
da EFVM, uma historiografia regional até entao negligenciada. Mesmo
adotando o caminho metodoldgico que considera a multicausalidade
do adoecimento, o conceito de Framing Desease (Charles Rosemberg)
e a tecnologia na organizacao dos servigos de satide, as narrativas das
agoes foram realizadas em separado, que neste estudo focaliza a Rede
Permanente de Sadde.

A cooperagdo americana no Brasil, a partir do contrato entre o
Brasil e o Estados Unidos da América (EUA) em 1942, é consequente
da preocupaciao dos politicos dos Estados Unidos com a guerra e
dos empresdrios americanos com as relagoes comerciais, sob forte in-
fluéncia de Nelson Rockfeller, que pressionando o Governo Ameri-
cano cria um Escritério para Coordenagio das Relagbes Comerciais e
Culturais com as Repuiblicas da América (ECCCRA), em agosto de
1940 (CAMPOS, 2006, p. 41). O ECCCRA traduzia a politica ex-
terna para a América Latina, inspirada nas no¢des de Boa Vizinhanga

e do panamericanismo que se efetivou com o desenvolvimento dos
préprios programas de solidariedade e de cooperagao intercontinental.

O interesse no campo da satde s6 se tornou prioridade para o
Escritério, pela necessidade de instalagao das bases militares americanas
no norte e nordeste do Brasil, apés o ataque japonés a base norte-ameri-
cana em Pear] Harbor, Havai (dez de 1941). Este fato, imp6s ao Brasil
declarar-se soliddrio a causa norte-americana e o rompimento com a
Alemanha, que se confirmou em 15 de janeiro de 1942, através do

pronunciamento do Chanceler Oswaldo Aranha.
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Devido as péssimas condigoes sanitdrias das regides com o ris-
co de adoecimento dos militares e posteriormente pela necessidade de
matérias primas estratégicas para a industria bélica, no Amazonas e no
Vale do Rio Doce e tambem garantir flexibilidade or¢camentdria para os
programas, foram instituidas corporagées subsididrias ao ECCCRA e
entre estas o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA) organizado
em trés dreas de atuagao: alimentagio, treinamento de pessoal e satide e
saneamento (Campos, 2000).

Para desenvolvimento dos subprojetos na drea da sadde em cada
pais, as agéncias cooperativas tinham o nome genérico de Servigos Coo-
perativos de Satde, que no Brasil foi chamado de Servico Especial de
Satide Pdblica (SESP), uma agéncia diretamente ligada ao Ministro
da Saide e Educagao Gustavo Capanema, formalizada em 17 de julho
de 1942 como 6rgao autdnomo do Ministério da Educagdo e Sadde e
subordinado diretamente ao Ministro ( Campos, 2005).

Mesmo com o discurso americano de promover o desenvolvi-
mento brasileiro, o foco deste desenvolvimento estava direcionado a
dreas prioritdrias com potencialidade de produgio de matérias primas
como a borracha, o manganés, o tungsténio e o ferro, de interesse dos
paises aliados durante a guerra, mas ainda assim, nunca deixaram de
estar afinadas aos interesses do regime do Presidente Vargas, de fortale-
cimento do Estado Nacional e de desenvolvimento econémico do pais”
(Campos, 20006, p. 56).

A formalizagao da cooperagio entre o Brasil e Estados Unidos da
América se deu a partir de entendimentos diplomdticos entre Artur de
Souza Costa, Ministro da Fazenda do Brasil, Sumner Welles, Subsecre-
tario de Estado dos Estados Unidos da América e o Presidente Getulio
Vargas, denominado de Acordos de Washington. Neste acordo, além

do Projeto para o Estado do Amazonas foi incluido um projeto para o
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Vale do Rio Doce (Benchimol,1977, Corréa, 2022), que assegurasse a
viabilidade de uma ferrovia que levasse o minério de ferro de Itabira
(MG) até o Porto de Vitéria (ES), inacabada até aquele momento pelas
péssimas condigdes sanitdria do Vale do Rio Doce e pela epidemia de
maldria que dizimava os trabalhadores (Alavarenga, 2023).

O Projeto Rio Doce, dividido em duas dreas de intervengao espe-
cificas, atribuiu ao Governo Brasileiro a responsabilidade da encampa-
¢ao da Estrada de Ferro Vitéria a Minas (FVM), das Companhias Brasi-
leira de Minera¢io S/A e Itabira Mineragao S/A, criando a Companhia
Vale do Rio Doce (ES, 1943; BRASIL, junho de 1942; Mayrink, 2002)
com responsabilidade pela recuperagao da ferrovia e sua modernizagao
técnica, além da melhoria do cais de minério construido no Porto de
Vitéria. Coube ao governo americano através do IAIA em cooperacao
com governo brasileiro, as a¢des de satide e saneamento para controle
das doencas.

As obras de reconstru¢io da Ferrovia estiveram a cargo de em-
preiteiros brasileiros e estrangeiros. Nelas foram empregados métodos
dos mais diversos, desde a mao de obra exclusivamente humana até o
inteiramente mecanizado e de alto rendimento. O primeiro trecho, de
Vitéria a Colatina, remodelado e em perfeitas condigdes de trifego, foi
aberto ao publico em 1947 ( Araripe, 1954). No entanto, seriam alvos
de intervencao no Espirito Santo, apenas as localidades importantes ao
longo da EFVM, a capital e o trecho de Vitéria até Barbados (Colatina)
que permitiria a movimentagao do minério para o Porto de Vitéria e de
Barbados até Aymorés.

Nos primeiros anos do SESP, a organizagao das atividades na drea
da saide, estavam direcionadas a 3 eixos principais: diagnéstico e tra-
tamento dos doentes, intervencao na insalubridade do meio ambiente

e educagdo sanitdria. Estes trés grandes eixos exigiram estratégias es-
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pecificas e mobilizagio de um grande contingente de profissionais no
campo da satide e da engenharia, de diversas formagoes, para alcance de
resultados no tempo previsto nos contratos.

No final de 1942 j4 havia sido identificado os vetores da maldria
e seus criadouros e iniciado um grande trabalho de identificagao dos
doentes de maldria através do diagnéstico hematoldgico, que classifica-
va a espécie dos parasitas e outras doengas para tratamento especifico.
O primeiro acordo entre Ministério de Educagao e Satide e o IAIA esta-
belecia seu término para dezembro de 1942 e foi renovado em fevereiro
de 1943 com o objetivo de dar continuidade as agdes de sadde em toda
a extensio da ferrovia (Brasil,1942).

Em dezembro de 1943 ji se reconhecia os resultados das agoes

do SESP no Projeto Rio Doce e foram publicadas na primeira edi¢ao

do Boletim do SESP, de dezembro 1943.

Fig 1 — Declara¢ao do Ministro de Educacao e Satide 1943

Fonte: Boletim SESP n°1- dez 1943.

Segundo o Diretor Médico do Projeto Rio Doce, Dr. Oswaldo
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José da Silva, o primeiro ano foi fundamental para interromper a cadeia
de transmissao da doen¢a. Com apoio dos inquéritos epidemioldgicos
na identificagdo dos parasitas e o tratamento rigoroso dos doentes, foi
quebrada a cadeia de contaminagio dos vetores. Aliada a estratégia so-
bre o meio ambiente, que estava direcionada ao tratamento do espago
insalubre peridomiciliar, foi afastado o contato do homem com os ve-
tores das doencas.

As obras de engenharia sanitdria e a construgao de uma rede de
servicos de sadde permanente (Boletim Sesp n°4, jan1944), que se
estendeu apds os primeiros anos do SESP, garantiu acesso a dgua, desti-
no adequado dos dejetos e estruturas permanente de diagndstico e tra-
tamento dos doentes em toda a extensdo da ferrovia, sendo que a rede
de servigos de saide foi concluida apés a construgao dos Centros de
Satide localizados nas cidades de Governador Valadares (MG), Aimorés

(MGQG) e Colatina (ES).

ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

O modelo de atengio a satide em andamento no Brasil na década
de 40 tinha as atividades de satide direcionadas para duas dreas de or-
ganizaglo especificas do atendimento, uma chamada medicina liberal,
com foco na assisténcia médica individual, com agées voltadas para os
trabalhadores nas Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPS) a partir
da Lei Eloy Chaves (1923) e nos Institutos de Aposentadorias e Pen-
soes (IAPS) iniciada em 1933, e outra, que tomou sua maior expressao
por ocasido da reforma do Ministério de Educagio e Satde em 1941,
com a criagao dos Servigos Nacionais para combate de doengas infecto-
contagiosas especificas (Scorel; Teixeira, 2009) .

Estes servicos mudaram o padrao estratégico das Campanhas Sa-

nitdrias das décadas de 1920 a 1940 cujas acoes de intervengdo sobre
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uma doenga especifica, ocorriam em determinadas ocasides desenca-
deadas por crises sanitdrias, mas que nao permaneciam no cotidiano
das populagées, para uma organizagio por Programas Verticalmente Es-
pecializados. Esses programas, organizados a nivel federal, mantinham
agoes permanentes de atengao a saide, com o objetivo de controle das
doengas com grande incidéncia na populagao brasileira, como as doen-
cas infecto contagiosas.

Para desenvolvimento de uma interven¢ao padrio a nivel nacio-
nal, os programas mantinham diretrizes e protocolos clinicos baseados
nas novas evidéncias cientificas que orientavam os profissionais de sai-
de na conduta clinica individual e coletiva e ofereciam treinamentos aos
profissionais, principalmente para as doencas que atingissem o contin-
gente nacional. Desenvolvidos em Centros de Satde e Postos de Higie-
ne, tinham a supervisao do Departamento Nacional de Satde, através
6rgaos federais de satide nos estados criados pelo Ministro Gustavo Ca-
panema. Este fato excluiu definitivamente a descentralizaco das agoes
de satide (Escorel; Teixeira, 2009; Merhy, 1992).

No territério do Vale Rio Doce e em todo norte do Espirito
Santo, as agoes de saide sobre as doengas endémicas e as epidemias,
discutidas entre os anos de 1918 a 1920 pela Liga Pr6- saneamento
, ndo chegaram nesta regido. Este fato foi comprovado em 1922, ocasiao
que Belisdrio Penna, em visita ao sertao do ES, que incluia o EFVM,
condenou a grande crise sanitdria no Vale do Rio Doce (Penna, 1922).
Mesmo com os médicos da ferrovia distribuindo medicamentos aos
doentes, a insalubridade, a miséria, aliada a subdoses de medicamentos
(Alavarenga, 2023) impediu o progresso da ferrovia que somente com a
chegada do SESP em 1942 foi saneada e tratada com eficiéncia.

Em todo o norte do ES nao havia atividades de sadde que se

igualasse as agoes desenvolvidas pelo SESP nos primeiros anos. Mesmo
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com a intengdo declarada pelo Interventor Dr. Joao Punaro Bley, em
sua mensagem de 1943, afirmando o compromisso de “ter no Espirito
Santo, um servico sanitdrio modelo, comparavel aos melhores do Pais”
(ES, 1943 p.105), o que se concretizou foi apenas a divisao do ES em 7
Distritos, com previsao para construgio de Centros e Postos de Satde
em cada Distrito. Esta divisao obedeceu aos critérios de “identidade
dos problemas, facilidade de comunicagao, densidade populacional e

conveniéncias nosolégicas” (ES,1943 p.105).

Fig. 2 Mapa da Divisao dos Distritos Sanitdrios 1943
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A proposta estadual nao evoluiu como prevista sendo que até dez
1943, quando deixou a interventoria, nenhum Centro de Saide e ape-
nas alguns Postos de Higiene em municipios do interior foram inau-
gurados e muitos deles eram apenas Dispensdrios. Somente em 1946 é
inaugurado o primeiro Centro de Satide na capital Vitéria. Iyda Massa-
ro, no Livro - Cem anos de Satde Publica (1993), ao pesquisar as Uni-
dades Sanitdrias no Brasil, por categorias, revela que no Espirito Santo
em 1941, s6 havia 1 (um) Centro de Saude, 1 (um) Posto de Higiene e

9 (nove) subpostos.

0OS CENTROS DE SAUDE

No Brasil 0 Modelo Médico Sanitdrio (1923) onde a servico lo-
cal, ordenador do cuidado em satide sao os Centros de Sadde, se desen-
volveu na perspectiva de um sistema de saide organizado com ativida-
des médicas assistenciais, mas tambem com atividades de prevengio e
profilaxia das doengas, para agir sobre os agravos mais importantes nas
populagées, tanto no interior do pais como nas grandes cidades em
desenvolvimento. Este modelo técnico assistencial, agregou novos pro-
fissionais na drea da sade e criou as estruturas fisicas, principalmente
nas capitais, adequadas para abrigar as mais diversas fungoes sob a res-
ponsabilidade de um Centro de Satdde (Mello, 2010).

O marco histérico do modelo brasileiro, tem o pio-
neirismo do médico Geraldo Horicio de DPaula Souza
, que apds estudos na universidade de Jonny Hopkins, patrocina-
do pela Fundacao Rockfeller trouxe o idedrio do sanitarista Wislow
, que apontava o grande custo da assisténcia e propds a organizacao do
cuidado em satde a partir de equipes multiprofissionais integradas ao
hospital. A organizagio da atenc¢ao médica se tornou mais completa

com prestacao de servicos médicos individuais, diagnéstico e tratamen-
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to das enfermidades, mas tambem com medidas preventivas e atuagao
sobre a salubridade do meio ambiente (Rosen, 1979). A grande mudan-
¢a deste modelo estava nas a¢des desenvolvidas extramuros com visitas
nas comunidades.

Os Centros de Satde tiveram forte expansao nos EUA em 1920,
quando contabilizavam 385 institui¢des, como uma forma mais abran-
gente de oferecer cuidado em satde, para além da medicina individual
defendida no Relatério Flexner de 1910, que dominou a organizagio
dos servicos e formagao médica durante a metade final do século XX
e que priorizava a medicina clinica. A ideia dos Centros de Satde foi
levada a0 mundo pela Fundagao Rockfeller e tem como ponto de con-
solida¢io do idedrio dos Centros de Satde, a Conferéncia Europeia de
Higiene Rural, realizada em Genebra em 1931 (Dolci, 1922).

Nao havia projeto do SESP para todas as vilas e cidades do ES,
mas somente na abrangéncia do trecho de responsabilidade da ferrovia,
nas margens de alcance dos acampamentos e oficinas de trabalhadores
de trens, que levavam o minério de ferro até o Porto de Vitéria. Em
todo a extensao da ferrovia EFVM/CVRD, Linha Acima, Linha Abaixo
e Linha Central foram construidos e ou organizados subpostos de sai-
de, laboratérios de referéncia e construcio de infraestrutura de sanea-
mento nas pequenas localidades e uma rede horizontal hierarquizada de
assisténcia com Centros de Satde e Hospital apenas em trés cidades de
maior importincia para a ferrovia do Vale do Rio Doce, Governador
Valadores( MG), Aimorés (MG) e Colatina (ES) (FSESP, 1943) seguin-
do o0 modelo organizativo implantado nos EUA (Rosen,1979).

O acordo para construgao do Centro de Satide de Colatina (CSC)
foi formalizado em janeiro de 1944, entre Governo do Espirito Santo e
o SESP, a partir do Decreto 15.233 de 26 de janeiro de 1944, assinado

pelo interventor Jones dos Santos Neves, com data prevista para seu
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encerramento em dezembro de 1948 (Fsesp, 1944 p.1).

Foto 1 - Construciao do Centro de Satide de Colatina, com estrutura

de apenas 1 pavimento, ao fundo observamos o Rio Doce, ES 1944.

Fonte. FSESP- 315-05. Fiocruz Arquivo Histérico.

Este decreto, detalhava as distintas responsabilidades para o fun-
cionamento de uma estrutura de sadde que, naquele momento, seguia
os moldes mais modernos de organizacio em Satde Publica, com par-
tido arquitetdnico que mantinha uma construgao de apenas 1(um) pa-
vimento, tendo alas separadas para a¢des sanitdrias e agoes administra-
tivas. O projeto desenvolvido pela Divisao de Engenharia, tinha linhas
modernas e adaptado para as condigoes do clima local (Bsesp, 1944).

As atividades do Centro de Satde, correspondiam as diretrizes da
politica do Ministério de Educac¢io e Saide do Governo Federal, com
programas verticalizados, campanhas de combate a doencas especificas
e as grandes endemias. Do ponto de vista das agoes principais de sai-
de publica, as diretrizes do governo federal tinham foco no combate a

maldria e a tuberculose, além da formulagao de um plano nacional de
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combate a lepra.

Fig.3- Estrutura fisica e setorizacio de servigos e atividades desenvol-

vidas no Centro de Satide de Colatina

Fonte: Boletim SESP, nov 1949 p.7

Seguindo as prioridades apontadas pela politica nacional e o perfil

epidemioldgico do Vale do Rio Doce, foram implantados os programas
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higiene pré-natal, higiene infantil e pré-escolar, higiene escolar, doengas
transmissiveis, doengas venéreas, tuberculose, saneamento e um depar-
tamento de educagao sanitdria que de forma integrada perpassava todos
os demais programas. Além destes, fazia parte do Acordo de Washing-
ton, o apoio para o combate da lepra, que no Programa Rio Doce esta-
va organizado a através do “Projeto LC-col-6d” ( Fsesp, 1945)

Com o objetivo de gestao e modernizagio do antigo servico de
combate a Lepra de Colatina, o SESP e o Servico Nacional iniciaram
as negociagoes de viabilidade para um novo projeto e os cdlculos or¢a-
mentdrios para seu funcionamento. Em 5 de julho de 1944 o Diretor
do Servigo Nacional da Lepra, Dr. Hernani Agricola, comunica ao Dr.
Jaime dos Santos Neves, Diretor do Departamento de Satde do ES,
através do Oficio n° 2513, encaminhado pelo SNL/MES, a dificuldade
em localizar um lugar apropriado para o dispensdrio, que impedia a ins-
talagao da estrutura necessdria ao servico. Entre as justificativas estava a
falta de casa para alugar na cidade em desenvolvimento (Fsesp, 1945).

Como resultado das discussoes entre o Diretor do Servico de Le-
pra do Espirito Santo com o SESP sobre onde localizar o dispensdrio,
foi decido construir um anexo ao Centro de Sadde de Colatina, que
contaria com apoio financeiro do Servico Nacional de Lepra e construi-
do pela Divisao de Engenharia do SESP, que j4 se responsabilizava pela
obra do Centro de Sade (Fsesp, 1945). Apés acordada a localizagio na
estrutura do Centro de Satde, o Diretor do Servico de Lepra do ES,
Dr. José Augusto Soares e o Diretor do Departamento de Satde do ES
Dr. Jaime dos Santos Neves, informam esta decisio ao Diretor Servigo
Nacional da Lepra ( oficio n® 201 5 de julho de1944).

O funcionamento e o custeio das atividades do CSC ficaram sob
a responsabilidade do Governo Estadual que se obrigou a manter mé-

dicos especialistas em lepra, em regime de tempo integral (Fsesp- Ofi-
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cio sn—1944). Coube ao SESP, construir a estrutura fisica no Centro
de Satde, mobiliar e dar suporte de medicamentos para profilaxia das
doengas de importancia epidemiolégica até 1948, data para término do
acordo. O que se referia ao custeio das atividades pelo SESP, em vi-
rios documentos pesquisados os acordos sao reafirmados com ressalvas,
que “seria mantido na medida do possivel”, o que deixa em suspense o
quanto foi possivel a continuidade no aporte de medicamentos para os
enfermos tratados no Centro de Satide (Fsesp, 1945 p.1).

De acordo com o convénio entre o SESP e o Governo do ES
(1944), cabia ao governo estadual disponibilizar o terreno, os equi-
pamentos e a operacao do servico, além do pagamento dos sald-
rios para os profissionais que atuariam no CSC até dezembro de
1948. Nos documentos administrativos a tabela de saldrios adota-
da pelo SESP se diferenciava dos indices adotados pelo governo es-
tadual e este fato foi gerador de grandes dilemas e dificuldades de
manter profissionais no servico publico pelos saldrios oferecidos
(ES,1943).

Para acompanhamento efetivo da atuagio do Centro de Satde
de Colatina pelo Departamento de Satde do Espirito Santo, novas
exigéncias do governo estadual foram acrescentadas ao acordo original
de 1944 e assinadas pelos representes do SESP e IAIA bem como o
Secretério de Educacao e Satde e o Diretor do Departamento Geral de
Sadde do ES (FSESP a/OFE 1945, p. 8). O SESP deveria enviar relat6-
rios mensais das atividades desenvolvidas e todas as demais informagoes
que fossem solicitadas, além das geradas no subposto localizado em Sao
Francisco e niao deixar de atuar nos surtos de doenga localizados em
Baixo Guandu e Ibiracu (Fsesp/OF 1945, p.0).

A divisao de responsabilidades para funcionamento do Centro

de Saude permaneceu vélida até 1948 e a partir de 1949 novas obri-
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gacoes se distribuiram entre o governo do ES e o SESP, com repasse
gradativo das atividades de administrativas e financeiras para o governo
estadual. Coube ao ES contribuir com Cr$180 000,00 ( cento e oitenta
mil cruzeiros) para manutengao do Centro de Satide, pagar saldrio dos
profissionais do Departamento de Satide e administrar o subposto de
Sao Francisco.

Em cada etapa vencida na constru¢ao da melhoria sanitdria do
Vale do Rio Doce, novas exigéncias técnicas se colocaram para a orga-
nizagdo dos Centros de Sadde inaugurados na década de 40 (FSESP/
OFE.1949. P17-19). A necessidade do constante monitoramento do
perfil epidemiolégico do Vale e a transformagao das cidades cortadas
pela ferrovia, impds aos Centros de Satide da ferrovia, reestruturagio
constante de suas atividades.

Em 1948 foi implantada a Divisao Médico - Sanitdria, incor-
porada na proposta or¢amentdria, deste mesmo ano, com uma equipe
multiprofissional de especialistas importantes para Satide Pablica como
médicos sanitaristas, enfermeiras de satide publica, engenheiros sanita-
ristas, nutricionistas, estatisticos, visitadoras sanitarias e guardas sanita-
rios, tendo como principais atribuigdes, prestar assessoria aos Centros
de Sadde e aos municipios fora da drea de abrangéncia dos Centros de
Sadde de Governador Valadares (MG), Aymorés (MG) e Colatina (ES)
. Esta divisdo ficou instalada no Centro de Satide de Governador Vala-
dares (Fsesp, 1948 p.11).

Neste mesmo ano, a Conferéncia de Organizagao Sanitaria pro-
movida pela administragao central do SESP, no Rio de janeiro, organi-
zada para planejar os rumos futuros das acoes dos Centros de Saude e
o funcionamento dos servicos de saide em pequenas localidades e nas
zonas rurais, contou com a presen¢a da Divisao Médico-Sanitdria do

Programa Rio Doce com os médicos, engenheiros sanitaristas e enfer-
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meiros de saide publica e as representagdes do IAIA, Superintendén-
cias, Faculdade de Higiene e Satde Publica de Sao Paulo, Fundagao
Rockfeller, o Programa da Amazonia e do Vale do Rio Doce e vérios
Departamentos Estaduais de Satde (Fsesp, 1948, p.128).

Em 21 de abril de 1949 é acrescido uma segunda modificacao do
acordo de fevereiro de 1946, onde o Secretirio de Governo do ES, Dr.
Alfredo Cabral e Dr, Henrique Maia Penido, Diretor do Programa rio
Doce, concordaram em adiar até dezembro de 1949 as responsabilida-
des do CSC e ainda incluir sob a responsabilidade do SESP as agoes de
controle da maldria em Colatina e Linhares, a gestao administrativa e
técnica de Centro de Satde, o programa de Higiene Infantil e da Crian-
ca, contribuir com Cr$ 36 000,00 ( trinta de seis mil cruzeiros) mensais
para o Subposto de Sao Francisco, enviar relatérios ao Departamento
de Saide com comprovagao dos gastos.

Para dar resolutividade as agoes de aten¢iao materno infantil, o
SESP comprometeu-se na recuperacio da Maternidade de Colatina.
Construida pelo convénio entre o Departamento da Crianga do Gover-
no Federal e o Estado do ES, hd um custo de Cr$ 690. 410,00, (seis-
centos e noventa mil e quatrocentos e dez cruzeiros) permanecia ociosa,
com suas instalagoes se deteriorando, principalmente as de madeira e
lumindrias (FSESP/RB-lab 4,1949). A justificativa do projeto se baseou
no modelo de Sistemas de Satide, que mantendo os servigos hierarqui-
zados, na mesma localidade e préximos, formariam um grande Centro
Médico com abrangéncia para uma populacio de 75 000 habitantes, o
tnico na regiao do Vale do Rio Doce.

Através do convénio entre a Legiao Brasileira de Assisténcia
(LBA), Departamento Nacional da Crianca (DNCr) e o SESP (1949)
ficou resolvido a reconstrugao do Hospital e Maternidade de Colatina,

ficando o SESP com a responsabilidade de apresentar um projeto ar-
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quitetdnico que deveria aproveitar o prédio original e garantir a capa-
cidade instalada de 1 leito para 38 partos anuais (média calculada dos
3 ultimos anos em Colatina), 5 leitos para Crianga até 11 anos, 2 leitos

para gestantes e 2 para infectados (Fsesp /Rb-lab 4, pag.22 .1949).

Foto: 2 . Imagem panordmica do Rio Doce, mostra ao centro o Hos-
pital Maternidade de Colatina, uma estrutura horizontal na parte
superior o Centro de Satde de Colatina. Cortando a parte inferior da
imagem a EFVM.

Fonte. Acervo José Luiz Pizol, 2025

Na mensagem apresentada a Assembleia Legislativa do Estado,
em sua sessao ordindria de 1949, o governador Dr. Carlos Fernando
Monteiro Lindenberg, faz referéncia especial a cooperagao estabelecida
com o SESP para o desenvolvimento crescente das agoes na drea do 7°
Distrito Sanitdrio, que neste mesmo ano ampliou a assisténcia médica

para adultos e garantiu dois ciclos de dedetiza¢ao em Linhares e Cola-

tina (ES, 1949).

Foto 3 — Inauguragio do Hospital Maternidade de Colatina com a
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presenca do  Presidente da Republica General Eurico Gaspar Dutra-

1949

Fonte. Fiocruz /Arquivo Histérico - FSESP_637_11

Entre muitas agoes de satide, chamou atencao as acoes voltadas
para organizacio sanitdria dos estabelecimentos industriais e comerciais
da cidade de Colatina. Em atendimento a Prefeitura foi prestada as-
sisténcia técnica para melhoramento das instalacoes do Mercado Mu-
nicipal de acordo com as exigéncias higiénicas. Este fato foi pauta do
Boletim do SESP de dezembro de 1948, que elencando os beneficios
proporcionado para a cidade, sob a coordenagio do Centro de Sadde,
principalmente a sua ligacdo com os programas estatais de desenvolvi-
mento e para atender as necessidades de satide das populagdes. O SESP,
integrou-se as propostas que foram gradativamente colocadas para atuar

além ferrovia .
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Fig. 4 Artigo publicado, escrito pelo Ministro Clementino Marian:

1949

Fonte: BOLETIM SESP n° 74, 1949

Em 28 de julho de 1951, o Governo do ES, passa ao SESP, atra-
vés de convénio, todas as acoes de Satde Publica das cidades de Bai-
xo Guandu, Ibiragt, Colatina, Linhares, cobrindo uma populacio de
167.742 habitantes, de acordo com o Censo de 1950, tendo a respon-
sabilidade da gestao de todos os servicos de saneamento e de saiude
existentes nestas localidades, como tambem os servidores estaduais. O
SESP exigiu que todas as chefias das unidades fossem de médicos sani-
taristas com contratos de tempo integral e criou o Distrito Sanitdrio de

Colatina.
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Foto 5- Inauguragio do sistema de abastecimento de dgua do Munici-

pio de Fundao , sob a responsabilidade do Centro de Saide de Cola-

tina. 1949. Presidente Dutra

Fonte: FSESP_637.12jpg- Fiocruz /Arquivo Publico: Fundao

Em todos os momentos de desenvolvimento das atividades de
sadde que se ampliaram para além do espaco da EFVM, o SESP e o
Governo do ES reafirmaram termos de cooperagio, ficando claro ao
SESP a prestagdo de servigos, com custeio compartilhado entre o SESP
e o Governo do ES.

Para maior controle da execuc¢iao dos trabalhos, o convénio esta-
beleceu a criagao de um escritério do SESP em Colatina e um pequeno

setor em Vitdria.

..[...] a0 governo estadual, ficou estabelecido o pagamento de
uma contribuicio equivalente a cinquenta por cento do “per
capta’ consignado anualmente em seu Or¢amento para o
Departamento Estadual de Satde, multiplicado pelo nimero
de habitantes existente na drea de trabalho.” ( Fsesp/Of, p.22.
1950).
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Outras municipalidades foram sendo agregadas ao convénio ini-
cial, mas com participagao no custo das obras. Em 1953 o Superin-
tendente do SESP e o Chefe da missao do IAIA, tendo em vista a con-
veniéncia técnica e administrativa da criacio dos Distritos Sanitdrios,
onde j4 havia orgamento para o conjunto de atividades em determinada
drea, resolvem continuar o projeto do Distrito Sanitirio de Colatina
sob a designagao de RD-COL-35.

Durante todo o periodo de atuagao do SESP no Projeto Rio
Doce no ES, foi construido um sistema local de sadde no 3° Distrito
Sanitdrio do Estado do Espirito Santo também conhecido como Dis-
trito Sanitdrio de Colatina. Em artigo publicado no periédico Arquivos
da Escola de Higiene e Sadde Publica da USP, n° 13 de 1959, Henrique
Maia Penido, Superintendente do Servigo Especial de Satde Puablica,
reafirma a importincia que o SESP ocupou no modelo de atengao a
sadde no Brasil, na organizagao da estrutura sanitdria, a partir de 1949
quando o SESP , através de convénios , expande seus servigos para todo

o pais.

Atividades de assisténcia médica: aos trabalhadores removidos
do Nordeste para a exploragio da borracha na regiao amazodnica
, aos empregados na extragio de mica e cristal de rocha nos Es-
tados de Minas Gerais, Espirito Santo e Goids, aos empregados
na reconstrucio da Estrada de Ferro Vitéria-Minas da Cia. Vale
do Rio Doce S.A.; 0 combate a maldria e 4 lepra nessas mesmas
regides, que constitufram as principais responsabilidades do
Servico durante alguns anos, foram gradualmente substituidas
por outras, visando sobretudo a organizacio de uma estrutura
sanitdria de base, nos municipios do interior (Penido, 1959 ,

p-17)
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Foto 6 - Quadro demonstrativo das obras de saneamento desenvolvi-

das pela Divisao de Engenharia do SESP- 1949

cuum.u : g5 B S, E_s P : ] FUNDAO
OBRAS DA DIVISAO DE ENGENHARIA |

___NO ESTADO DO ESPRITO SANTO
: R
iR e

Fonte: Fonte: FSESP_637_07 jpg. Fiocruz/ Arquivo Histérico

CONSIDERACOES FINAIS

Os documentos consultados sob aguarda do Arquivo Publico
Estadual e do Centro de Meméria da Companhia Vale do Rio Doce,
nao evidenciam informacées sobre a atuacio do SESP durante os anos
de reconstrugio da ferrovia EFVM de tao grande importancia para o
desenvolvimento do Estado do Espirito Santo. Os registros das agoes
de satide no norte do ES, sao pouco mencionadas nas mensagens e re-
latérios de governo, sendo a fonte principal desta narrativa os relatérios
do SESP e documentos enviados pelo SESP ao governo estadual, arqui-
vados no Fundo SESD, Fiocruz e os Boletins publicados pelo SESP a
partir de 1943, além das fontes bibliogréficas que tratam do SESP e sua
permanéncia no Brasil em dreas com situagdo sanitdria desfavordvel. O
modelo de planejamento, o apoio de governo federal, o financiamento

compartilhado, a concep¢io de satde e educacio e o rigor disciplinar

71




Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

garantiram ao SESP resultados positivos em poucos anos.
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A Hespanhola nas vertentes: a repercussio

da pandemia gripal na imprensa Saojoanense
1918-1919

Lucas Batista de Camargo

Introdugio

Neste artigo, pretendemos desenvolver uma andlise sobre a re-
percussao da pandemia da gripe espanhola de 1918-1919 nos periédi-
cos A tribuna e o Minas-Jornal, ambos da cidade de Sao Jodo del-Rei
. Também serio analisadas as rea¢oes da sociedade e institui¢oes a este
surto epidémico que atingiu diversas cidades brasileiras, entre setem-
bro e dezembro de 1918, por meio dos discursos construidos em tais
jornais. Trata-se de uma pesquisa que busca contribuir para o estudo
da histéria das doencas. Segundo Silveira Nascimento tal campo de
estudos abarca todos os tipos de enfermidades, ou seja, as cronicas,
endémicas e epidémicas (Silveira; Nascimento, 2004 p. 13). Quando
ocorrem revelam implicagdes sociais, politicas e ideoldgicas que variam
ao longo dos contextos analisados (Damacena Neto, 2015, p. 608). A
historiografia das doengas constrdi narrativas conjuntas com as ciéncias
bioldgicas desde o comego do século XX. No entanto, estes estudos
restritos a reprodugio do discurso oficial sobre surtos epidémicos, sem
grandes abordagens a aspectos sociais provocados pelas epidemias. Es-
pecificamente, os estudos sobre a gripe espanhola datam desde o final
desta, com os primeiros levantamentos sobre o evento, tendo ocorrido
ainda em 1919, e seguindo o cardter historiogrifico descrito acima, li-

mitando-se a narrar os eventos dos anos anteriores, e compilar dados
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estatisticos (Bertucci-Martins, 2005, p. 144).

Ap6s estes primeiros relatos nos anos, houve um esquecimento
do evento. As pesquisas sé voltaram a abordi-lo nas décadas de 1980
e 1990, a partir de novas perspectivas de andlise, com a expansao dos
objetos de estudos promovida pela escola dos Annales (Barros, 2011,
p. 75). Com a valorizagdo de uma interdisciplinaridade, as pesquisas
histéricas buscaram um didlogo com diversas dreas como a biologia,
a medicina, e a sociologia na abordagem a estes novos objetos, entre
estes a histéria das doengas. Essas enfermidades passaram a ser vistas,
nao somente como a manifestacao de processos bioldgicos provocados
por agentes infecciosos, mas também, como manifestagdes que s6 ga-
nharam significado em si quando associadas as comunidades humanas.
Tal contexto provoca também nos individuos a construgio de narrati-
vas que visam racionalizar sua participagio em eventos nos quais eles
mesmos nio tém controle direto sobre como sao afetados, constituindo
significados para os eventos epidémicos segundo suas subjetividades.

Os eventos epidémicos de 1918 foram causados por uma doenga
infectocontagiosa transmitida pelo ar, que tinha como agente etiolégico
uma muta¢ao mais virulenta do virus /nfluenza, que circula desde a an-
tiguidade entre comunidades humanas, tendo sido especificada como
enfermidade no século XVI. Sua etimologia vem no mesmo periodo
quando a teoria médica predominante na explicagio dos processos de
satide-doenca creditava as forgas dos astros, a razio do adoecimento das
pessoas (Silveira, 2005, p. 97). Assim, a gripe era causada pela influén-
cia dos astros no equilibrio dos humores do organismo. Em italiano a
palavra influéncia ¢é influenza, originando o nome dado a gripe naquele
periodo.

O contexto mundial no ano da pandemia da gripe espanhola,

favorecia o surgimento de doencas pelo aumento vertiginoso das ca-
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pacidades do transporte entre diversas localidades do globo. Grandes
contingentes humanos foram mobilizados durante a Primeira Guerra
Mundial (1914-1918). Tal conflito trouxe outros dois fatores que favo-
reciam a disseminagdo de enfermidades: a inseguranga alimentar e, con-
sequentemente, a miséria que provocavam vulnerabilidades na satide da
populagao global. No Brasil, o problema alimentar ji era grave antes
mesmo de 1918. Dentro do contexto republicano do inicio do século
XX, o pais vivia uma modernizagio for¢ada, determinada a incorporar
a vivéncia europeia no cotidiano e dinimica em suas cidades, mas sem
modificar aspectos estruturais que colocavam boa parte da sociedade
em situagao famélica. Com a guerra, a situacao agravou-se ainda mais.
Os viveres disponiveis no mercado nacional diminuiram, as deman-
das de importagao cresceram, gerando carestia generalizada em diversas
cidades — provocando revoltas e disturbios entre a populagao que exi-
giam, por parte do poder publico, respostas para frear o aumento de
pregos. A situagio sanitdria nao era também muito melhor, apesar dos
esforgos que vinham sendo incorporados nas reformas higienistas na-
quele momento, nos portos, haviam poucas medidas de controle, o que
facilitava a proliferagao de diversas enfermidades, entre as quais Tifo, a
Peste, Variola, que competiam com as doengas endémicas como a Febre
Amarela e a Maldria. As redes ferrovidrias que ji abrangia os interiores
facilitavam a disseminagao para além da costa e diante de uma massa
populacional vulneradvel e com pouco acesso a fatores que garantissem
sua sadde, encontravam um cendrio perfeito para uma nova epidemia,
que neste caso seria a gripe.

A crise pandémica que teve inicio em 1918, tendo seu auge no
Brasil em sua segunda onda no final daquele ano, entre setembro e
outubro, trard diversas consequéncias além das taxas de mortalidade

registradas. Em Sao Joao del-Rei como veremos, era semelhante o cend-
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rio local ao restante do pais como descrito acima, a cidade se imaginava
como parte desse movimento modernizador, mas encontrava na reali-
dade diversos entraves para sua concretizagao. A crise da Hespanhola
trard a luz parte dessas contradigdes presentes nos discursos dos impres-
sos. A doenga, como objeto de estudo histérico dentro do campo da
histéria da medicina é, por si s6, um estudo da drea social (Castro Abreu
., 2018 p. 30). Uma crise de satide serd também uma crise social. Seja
em 1918 na Gripe Espanhola, ou em nossa mais recente crise pandémi-
ca da COVID-19, durante eventos epidémicos, as instabilidades sociais
se tornam mais visiveis. Sendo historicamente pertinente trabalhar esta
temdtica, diante de uma contemporaneidade em que eventos pandémi-

cos possivelmente se tornarao cada vez mais comuns.

A Hespanhola em Sao Joao del-Rei

A chegada da gripe em Sao Jodo del-Rei ¢ incerta, entretanto,
¢ muito provavel que a doenga tenha como em outras cidades se di-
fundido através das linhas férreas. No caso de Sao Joao esse papel era
cumprido pela Estrada de Ferro do Oeste de Minas (EFOM). Se a cro-
nologia exata da disseminagao da doenga em seus momentos iniciais
¢ desconhecida, nao se pode dizer o mesmo das informagdes que cir-
culavam nos periédicos. Poderemos acompanhar através das pdginas
do Minas-Jornal e do A Tribuna as manifestagoes da hespanhola pela
cidade. As primeiras referéncias a crise que se anunciava viriam no dia
6 de outubro, em um trecho da primeira pagina do A Tribuna, em uma
coluna secundéria do jornal chamada “pequenos echos”, que retratava

assuntos variados, no sexto pardgrafo se exibia o seguinte texto:

Almirantes, comandantes, oficiais e pragas da armada tém pro-
curado o sr. Ministro da Marinha sobre a divisio naval bra-
sileira, em operacoes de guerra, os seus camaradas doentes e
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convalescentes que queiram regressar A pdtria para restabelecer
o organismo combalido pela lufada da terrivel peste que assolou
as guarnicoes daquela divisio, no porto de Dakar. Esse fato,
digno de especial registro pela sua espontaneidade e pela sua
alta significacdo, no atual momento, é um belo, expressivo e
salutar exemplo de solidariedade. (A Tribuna 06/10/1918, p.1).

Como referéncia a data da publicagio, a primeira semana de ou-
tubro, é a mesma em que a gripe se expandia pelo Rio de Janeiro, sem,
entretanto, ser anunciada com gravidade, nio sendo sequer referenciada
como tal, apenas nomeada como “terrivel peste”, sem a especificagio do
agente que assolava as tripulagées brasileiras em Dakar. Como em ou-
tros exemplares da imprensa nacional, o A Tribuna descreveria a doenga
que atingiu a Missio Médica Brasileira como a primeira noticia sobre
a pandemia no exterior. A curta nota sobre a enfermidade na tropa
provavelmente nao trouxe grande alarde ao leitor, sendo mais uma das
noticias que vinham do além-mar sobre o desenrolar da guerra, com a
excegdo apenas de envolver brasileiros, nio tinha o destaque dado aos
demais assuntos que envolviam as pdginas do jornal, como a carestia.

J& no Minas-Jornal as primeiras referéncias (Minas-Jornal,
16/10/1918, p.1) a doenga viriam apenas no dia 16 de outubro, ji em
cardter mais direto na coluna principal do jornal a matéria anunciava a
situagio calamitosa que se encontrava o Rio de Janeiro com “innumeras
victimas”, enfatizando que ainda era desconhecida a etiologia causadora
da doenga e que apesar de ser facilmente transmitida era normalmente
benigna, entretanto, podendo se tornar grave diante de “complicagoes
cerebraes” ou predisposicao orginica das pessoas contaminadas.

Destaca também a expansio do “terrivel morbus” pelo descaso
das autoridades. A doenga que havia atacado a peninsula ibérica, que
agora aportava no Brasil através do Rio, vai se espalhando para os inte-

riores do pais, por haver um descaso que se vota neste paiz as coisas serias.

80



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

Ap6s apresentar a doenga, o trecho que talvez mereca maior atengao se
refere a presenca da gripe na cidade. “Em S. Jodo segundo corre, jd se regis-
traram vdrios casos na enfermaria do 51° Batalhdo de Cagadores”. Segue-
-se na passagem a tentativa por parte do corpo editorial em confirmar
os boatos da existéncia de doentes na enfermaria do batalhio, mas que
nao logram éxito “por motivos especiais”. Em seguida é cobrado por
parte das autoridades municipais, em tom de ironia as necessirias me-
didas profilticas para se barrar a doenca, e alarme ressalta “que ha tantos
annos nem siquer possue-parece incrivell- um simples delegado de hygiene”.
Por fim, diante do descaso provavel das autoridades municipais aconse-
lhasse a que cada um tome as necessirias medidas para se proteger, pois,
se aguardarem pelo poder publico “ficardo, como ¢é de costume, para as
calendas gregas...”.

Esta primeira matéria sobre a gripe no Minas-Jornal reproduz
algumas narrativas realizadas por outros periédicos do periodo que
também informam sobre a doenga epidémica em seus estdgios iniciais.
O retrato da gripe como benigna apesar de poder se manifestar com
gravidade diante de comorbidades prévias, e principalmente as criticas
contumazes as autoridades publicas, que se mostravam sempre despre-
paradas para crise que estava se desenvolvendo.

O periodo de dez dias entre as primeiras informagoes ainda
em cardter secunddrio que o A Tribuna traz no dia 06 (A Tribuna,
06/10/1918, p.1), e o relato sobre a possivel presenca da gripe na cidade
no Minas-Jornal no dia 16 (Mnas-Jornal, 16/10/1918, p.2), nos mostra
que a chegada da doenga a cidade provavelmente se deu nesse intervalo
de tempo. Com ainda outra possibilidade diante dessas informagoes, se-
guindo outros trabalhos que retratam a gripe em seus desembarques em
cidades pelo pais ¢ de que os militares por sua alta mobilidade no exer-

cicio de suas fungoes teriam sido um grupo social chave para a disse-
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minac¢io da doenca. No caso de Sao Jodo del-Rei, assim como em Belo
Horizonte (Silveira, 2004, p.143) os primeiros contaminados foram
militares, como também os primeiros grandes surtos da doenca no Rio
de Janeiro (Silveira, 2004, p.142). A existéncia de quartéis, regimentos
e brigadas nas cidades, favoreciam o trinsito de pessoal, podendo ter
alavancado a disseminagao da doencga.

No decorrer da segunda metade do més de outubro a crise es-
taria estabeleceria na cidade, no dia 19 foi publicado no Minas-Jornal
(Minas-Jornal, 19/10/1918, p. 1) uma dentncia a respeito do descaso
da cAmara com a higiene publica diante da crise que vinha se desenro-
lando. A questao se referia a falta de um delegado de higiene hd mais de
um ano na cidade, desde o falecimento do tltimo ocupante do cargo,
o Dr. José Bastos. A noticia também apontava que apesar dos primeiros
doentes jd estarem presentes na cidade, nenhuma medida profildtica
havia sido anunciada e nem se previa o impedimento da entrada de
novos “hespanholados”, a cardter do sarcasmo caracteristico do jornal
ao final da matéria anunciava: “7alvez se aguarde que facamos preces a S.
Longuinho’.

No dia seguinte em tom semelhante o A Tribuna, (A Tribuna,
20/10/1918, p.2) relatava em sua coluna “Echos” o estado cadtico em
que se encontrava a populacio carioca. E que a gripe jd havia chegado
a Sao Jodo sem, entretanto, provocar alarde com “o pessoal cd da terra”,
uma vez que a gripe se demonstrava benigna em quase todos os casos,
em sua maioria vindos do Rio. Tecia também criticas as autoridades
municipais, que segundo o jornal “renhum cuidado absolutamente tem
com a hygiene local” e uma vez que, segundo a matéria nao se deveria
esperar do poder publico grandes agoes naquele momento, era indicado
que as pessoas por si mesmo cuidassem de se prevenir contra a gripe,

mesmo que esta ndo se demonstrasse grave, indicava as medidas que
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vinham sendo tomadas em quartéis e estabelecimentos militares:

Distribui¢io systematica de quinino salvo contra--indicag¢io.
(Sulfato Chlorhydrato, Bichlorhydrato) por occasido da visita
medica, a titulo de preventivo e da seguinte maneira: 50 cen-
tigrammos em uma capsula. em cada tres dias consecutivos,
precendidos de um purgativo de calomelanos ou 6leo de ricino,
nos individuos portadores de prisio de ventre e 25 centigram-
mos diarios dos referidos saes, depois da dése anterior, emquan-
to durar na cidade a “grippe” de f6rma epidémica. Desinfeccio
systematica das fossas nazaes do rhynopharinge, pelo uso duas
vezes por dia da seguinte pomada:

Resorcina... 0, 35 centigrammos
Acido borico.... 0,50 centigrammos
Menthol........ 0, 10 centigrammos
Vaselina.............. 30 grammos

Desinfecgao systematica da bocca com as seguintes solugoes:
Agua de Labarraque (10 gr. para um litro d’agua esterilizada),
agua oxygenada a 10 volumes (60 grs. para um litro d’agua fer-
vida). Fiscalizagao do regimen alimentar e dietetico.

Fiscalizagao da agua potavel, que deverd ser distribuida as pra-
cas depois de esterelizada em filtro Chamberland, ou em sua
falta pela ebulicao.

Evitar por todos os meios o contacto com os accommettidos de
“grippe”, excessos de qualquer natureza, fadigas, resfriamentos,
suspendendo os exercicios militares s enquanto durar o mal.

(A Tribuna, 20/10/1918, p.1).

Ainda nesta edi¢ao do A Tribuna, surgiria também o primeiro
obitudrio de uma vitima da gripe, Cap. Leopoldo Aradjo que havia sido
funciondrio da Oeste de Minas e falecera no Rio de Janeiro onde residia
durante a pandemia. Nas préximas edi¢des de ambos os periddicos, os
obitudrios tornaram-se rotineiros, relatando a morte de comercidrios,
funciondrios da ferrovia e membros das elites locais.

Em 23 de outubro, o Minas-Jornal também reproduziria uma
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receita de medicamentos a serem ministrados aos doentes de gripe. Esta
receita viria a ser publicada através de Teophilo Silveira, funciondrio da
E. E Oeste de Minas, que possuia um irmao médico no Rio de Janei-
ro, Francisco Silveira que alegava ter tratado no Rio de Janeiro 1.500

doentes de influenza:

RECEITA

Apés o effeito purgativo, tomar pelo espago de 24 horas, ape-
nas:

Pogao gomosa.........c.ceueene 130,0

Salol.cceieiiiieeieeeeeee 6,0

Tint. de eucalyptus............ 8,0

Xarop. casca de laranja......50,0

Uma colher de sopa de hora em hora. Depois de tomar a f6r-
mula acima:

Em cépsulas:
Aspirina........ 0,50
Phenacetina.....0,30
Brombhydrato de quinino...0,10
Tomar diariamente, uma a 1 hora da tarde e outra as 7 da noite.

NOTA-O Salol(unicamente) estd dosado para um adulto forte.
Para pessoas fracas ou

para creangas, obser- var a devida propor¢io, que poderd ser
indicada por um médico ou por um pharmaceutico.

(Minas-Jornal, 23/10/1918, p.1)

Essas medidas indicadas pelo jornal vinham sendo reproduzidas
em diversos periddicos pelo pais como transcreve em seu artigo Cassia
Marques (Marques, 1997, p. 7), eram apontadas pelas instituigoes pu-
blicas através dos governos estaduais e federal pela Diretoria Geral de

Satde Publica, com cardter preventivo a adogio desses medicamentos
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diversos era uma tentativa de combater um mal de etiologia desconhe-
cida, com o uso de um tratamento abrangente para virias enfermidades.

A narrativa da suposta benignidade da gripe em sua manifestagao
também vinha se transformando. Quando publicada esta matéria no
dia 23, jd se relataram casos em diversos casos locais e o poder ptblico
anunciava medidas profildticas gerais, como o fechamento de cinemas,
igrejas, teatros e escolas. Durante o final de outubro a crise da influenza
se agravaria de forma progressiva. No dia 26 e 27, respectivamente Mi-
nas-Jornal (Minas-jornal, 26/10/1918, p.1) e o A Tribuna (A Tribuna,
27/10/1918, p.1) publicavam sobre a propagagao crescente dos casos,
ainda que de forma lenta, mesmo apds o fechamento de locais de gran-
de circulacio. Sendo a tese principal para evolugio vagarosa da gripe
na cidade os fatores: do menor adensamento populacional, o clima e a
disponibilidade de recursos consideraveis - o que pode nos indicar, uma
no¢io de doengas infecciosa no periodo, misturando teorias microbia-
nas e dos miasmas.

A questdo da alimentagio também mereceu atengao, no A Tri-
buna citava o desrespeito reinante a tabela de precificagio que havia
sido estabelecida pelos comissariados publicos, que naquele momento,
ainda era agravada pela maior demanda por alimentos para a capital
federal justamente pela crise epidémica, o que vinha causando deficién-
cias no mercado local e que comega a fazer especulagio com o comercio
de géneros. Assim, concluiam que se a crise em Sao Jodo chegasse 20s
mesmos patamares do Rio de Janeiro, a populagio estaria em risco pela
falta do acesso a itens bdsicos, sendo necessdrio que as autoridades fizes-
sem valer seu papel fiscalizador, para que se evitasse uma agravagao do
mal reinante.

O Minas-Jornal suspenderia suas publicagoes até o més seguinte,

a gripe causaria a paralisagao do jornal por vinte dias pela falta de mao
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de obra na tipografia, redatores e funciondrio haviam em sua maioria
contraido a doenga. Sem seu companheiro folhetim, a préxima edigao
do A Tribuna, no dia 10 de novembro trazia em peso a temdtica da
gripe com oito colunas dedicadas ou citando a doenga, apenas nao re-
ferenciando o assunto em sua coluna principal, pois esta se direcionava
ao fim da guerra (A Tribuna, 10/11/1918, p.1). Na primeira pigina o
artigo da “Echos”, trazia-se um comparativo entre eventos mundiais que
vinham decorrendo e nenhum era de tao grande importincia quanto o
toque dos sinos finebres do més de finados em uma cidade arrebatada
pela crise da “hespanhola macabra”, que mesmo diante da tradiciona-
lidade do evento de homenagem aos mortos, naquele momento, era
melhor que os sinos se calassem para que “ndo martyrizemos os vivos”. A
questao da presenca da igreja como parte do tradicionalismo sanjoanen-
se em vezes entrava em conflito com a visao modernizadora que parte
das elites intelectuais tinham para a cidade, entre as quais os toques dos
sinos que até hoje provocam divergéncias entre a populagao.

Seguindo ainda no dia 10, o artigo com o titulo A gripe”se encar-
regaria de afirmar que mesmo diante da voracidade da doenga em ‘todo
0 orbe terrestre”, em Sao Jodo a espanhola havia apesar dos numerosos
casos ceifado poucas vidas. Atribuindo a baixa mortalidade, desta vez,
as agoes do municipio em promover as medidas profildticas necessérias,
realizando em conjunto com a sociedade civil a distribui¢ao de alimen-
tos e medicamentos & populago. Citando a frente como exemplo destas
boas medidas, a transformagio do novo edificio do Grupo Escolar Joao
dos Santos em uma ala hospitalar para atender aos mais necessitados e
doentes, sob a responsabilidade de nomes conhecidos como Andrade
Reis diretor de higiene nomeado na semana anterior e Eloy Reis seu

irmao e médico na Santa Casa, além do auxilio da ordem de S. Vicente

de Paula.
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Como em outras cidades brasileiras afetadas pela gripe, a articu-
lagdo do poder publico e instituigoes filantrépicas foi a base da resposta
a crise pandemica. Em Sao Joao houve a formagao da Comissao de
Socorros Pablicos, dirigida pelo poder publico e estruturada por insti-
tuigoes filantrdpicas, visava a distribuicdo de viveres e medicamentos,
além da promogio de consultas médicas gratuitas. A comissao era inte-
grada pelas Sociedades de Sao José, das Damas de Caridade, da Uniao
Popular e como citado anteriormente a de S. Vicente de Paula. Essas
institui¢oes ficariam responsdveis por organizar as doagoes de alimentos
e dinheiro para o atendimento dos doentes em postos localizados pela
cidade, como se vé no cartaz. Na segunda pdgina desta mesma edigao
do A Tribuna haveria o detalhamento das doagoes realizadas até entao a
comissao, para além do clamor aos leitores para mais doagdes. Constan-
do entre os doadores personalidades das elites municipais e do comércio

local, como de Olympio Reis e da loja de ferragens Casa Inglesa.

Cartaz utilizado para a divulgagio da Comissao Pablica de Socorros,

seus participantes e seus postos de distribui¢ao de alimentos

87



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

Fonte: Socorros Publicos. 05/11/1918. In: WROOMANS, Candido. Caderno ar-
quivo da Unido Popular de Sao Jodo del-Rei pelo frei Candido Wroomans. Sao Joao
del-Rei: [s. n.], s.d.. Manuscrito.

Quanto ao auxilio do governo federal, em uma nota em agra-
decimento aos esfor¢os que estdo sendo prestados diante da crise, se
menciona Wenceslau Brds entdo presidente da republica que enviou em
pronto atendimento as solicitagdes do Hospital do Rosdrio por medica-
mentos para tratamento dos gripados. Neste mesmo trecho das notas, a
noticia do fechamento das fabricas de tecidos do municipio pela mesma
razao da suspensio de outros servigos, a falta de mao de obra.

Em seu retorno no dia 16 o Minas-Jornal ditaria a linha corrente
das publicagoes seguintes nas préximas edi¢oes em ambos os periddicos
(Minas-Jornal, 16/11/1918, p.1). A gripe a partir de meados de no-
vembro entraria em declinio até sua extingao completa em janeiro de
1919. Na primeira pdgina do jornal trazia-se o seguinte artigo, “Grippe
extincta”, a noticia pronunciava que gragas aos esfor¢os da municipali-
dade em conjunto com os médicos locais, vae “S. Jodo perdendo o aspecto
desolador dos primeiros dias”, afirmando que o Dr. Andrade Reis anun-
ciara o fim da crise nos quatro a dez dias seguintes. Ainda que a doenca
recrudescia no decorrer do artigo eram citadas algumas pessoas que fa-
leceram em virtude da gripe, essas eram: Francisco Coelho de Carva-
lho, Esther Vitral, Miranda Pinto, Lavina Teixeira, Maria dos Passos,
Maria Candida de Lima, Alzira da Rocha Fonseca, José Bahia Fonseca
e Domithilde Santiago. Causa curiosidade o porqué da mengao desses
nomes em especifico? A resposta se encontra nas epigrafes dos mortos,
cada um deles ligados ao comércio ou a ferrovia, ou sendo familiares
destes. Em sua maioria os ébitos advindos da crise nao ocupario espago
nas péginas dos jornais, a nao ser como estatistica, os que ocupam, sao

de interesse dos grupos leitores dos jornais, com elos entre seu publico.
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A edigao do dia 17 (A Tribuna, 17/11/1918, p. 2) do A Tribuna iria no
mesmo sentido, publicando os nomes das mortes de pessoas préximas
aos grupos leitores dos jornais.

Outros aspectos de relevincia que podem ainda ser mencionados
quanto a esta edi¢ao do dia 16 no Minas-Jornal se referem a um didlogo
representado na segunda pdgina do jornal. Com o titulo “Nz rua’, o

artigo traz uma conversa entre duas mulheres que foram atingidas pela

gripe:

Conversam, rua em f6ra, duas mulheres arrazadas pela influen-
za. Uma preta, de cigarro & orelha e uma parda amarianhada e
triste. Diz a parda: -Ainda os ricos tém a comida de dieta-fran-
go, caldo de cangica, maizena... A gente, ou se arrisca 4 recahida
do angt, ou passa fome. A preta, porém, mais serena, affirma 4
sacudir com a cabeca a sua convicgdo vingativa: -Oia, Joanna:
0 menos morte preto, morre branco. morre mulato, morre rico
e pobre. Esse é o meu consolo... (Minas-Jornal, 16/11/1918, p.
2).

Através desse didlogo levado a cabo nas pédginas do jornal, po-
demos vislumbrar, mesmo que com certa precaugdo, uma reflexio
popular quanto & pandemia. A desigualdade social, entre outros as-
pectos das sociedades, se faz presente e visivel quando diante de cri-
ses como epidemias. Pois além de criar problemdticas, agrava defi-
ciéncias prévias, no caso de 1918 a carestia generalizada de alimentos
provocada pela guerra, e a consequente falta de uma alimentagao
adequada aos doentes e populagio em geral. Outro trecho passivel
de anilise, é o que ao final da conversa tentando consolar sua cole-
ga, a mulher preta se refere ao suposto aspecto democrético da gripe,
que atingiria a todos de igual forma. Tal afirmagio é duvidosa, pois
como reforcado por Bertolli Filho (Bertolli Filho, 1989. In: Silvei-
ra, 2005, p.72), a gripe atingiria principalmente a populaciao pobre
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que tinha pouco ou nenhum acesso as formas de tratamento necessa-
rias, como medicamentos, uma alimenta¢io adequada e até o simples
repouso. Uma contradigio que possivelmente comprovaria esta afirma-
a0 se coloca a seguir, em uma noticia que anuncia o impedimento da
posse de Rodrigues Alves, pelo fato do presidente eleito estar doente e
acamado pela gripe. O politico morreria sem alcar ao cargo no inicio
de 1919.

Em 20 de novembro (Minas-Jornal, 20/11/1918, p.1), a pande-
mia continuava em declinio como anunciava o Minas-Jornal, com as
atividades da “city” retornando a normalidade. As fibricas a produzir, o
comércio em pleno movimento, o footing de volta ao jogo e as igrejas e
cafés jd se enchiam de gente. Quanto ao “cinematographo”, este conti-
nuava fechado, o que o jornal ird tratar em um texto irdnico, uma vez

que, as igrejas estavam cheias de pessoas para as festividades do més:

Nio se comprehende qual o criterio existente em se nio con-
sentir na reabertura do cinematographo, a0 mesmo tempo em
que, com festas successivas, as egrejas vivem abarrotadas de
gente. Agora, com o declinio da epidemia-que, pode-se dizer,
j4 correu toda a populagio-parece nio haver razdes serias que
nos continuem a privar do Unico divertimento nocturno que
temos. Si se permittem as festas sacras, onde a concorrencia é
infinitamente maior e mais hecterogenea, por que se nio per-
mittir a hora e meia de cinema? Dar-se-4 o caso dos microbios
respeitarem os dominios eclesiasticos?

(Minas-Jornal, 20/11/1918, p. 1).

O anticlericalismo que ¢ caracteristico do Minas-Jornal, em tex-
tos irdnicos por vezes ja provocou conflitos com os religiosos da cidade.
Durante o arrefecimento da pandemia, esta critica sobre a permissibili-
dade de movimento em certos locais como as igrejas, e a permanéncia

do fechamento em outros como o cinema se torna uma oportunidade
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de jornal mais uma vez demonstrar sua aversao pelo tradicionalismo

religioso exacerbado da cidade.

Em ordem cronoldgica seguimos ao dia 23 (Minas-Jornal,
23/11/1918, p.1), nesta edi¢ao ja nao aparecem mais que dois Gbitos
registado, para além da diminuicio expressiva da prépria temdtica nos
artigos subscritos, o que sinaliza mais um indicativo da diminuicao da
pandemia na cidade. Hd4 também o anincio da reabertura do cinema
no dia 22, entretanto apenas trés vezes por semana, ao que se critica
Parecenos que se estd exaggerando em demasia. Onde haviam criticas pela
inagao da municipalidade no inicio de outubro, agora se criticava sua
agao em demasia em cardter de finalizagao da crise pandemica. No A
Tribuna em 24 de novembro (A Tribuna, 24/11/1918, p.1), novamente

se prenuncia o fim da crise no inicio do artigo Echos.

Finalmente em 27 de novembro (Minas-Jornal, 27/11/1918, p.
1) ¢é publicado no Minas-Jornal com grande destaque o antincio oficial
do fim da pandemia. A noticia cita que por mais que houvesse jd um
clima de normalidade na cidade, procuraram o diretor de higiene Dr.
Andrade Reis para trazer de forma oficial o fim da crise, e informar
os leitores de forma precisa as estatisticas dos dias anteriores quanto a
doenga. O diretor afirma que a grippe epidemica, estd terminada, que
deste momento em diante é possivel que aparecam casos isolados, en-

tretanto, nao hd mais o cardter emergencial de outrora.

Quanto as estatisticas da manifestagao da espanhola na cidade, o artigo
informa que até o dia houveram cerca de 10.000 individuos que adoe-

ceram entre a totalidade daqueles que procuraram algum dos servigos
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de assisténcia promovidos por entidade publicas e privadas, dentre esses
cerca de 118 foram atendidos no hospital de emergéncia, e 130 pessoas
vieram a ébito. Esses nimeros tém de ser vistos com certo cuidado, pela
desestruturagao promovida pela gripe e principalmente porque os ser-
vicos estatisticos no periodo eram muito deficitdrios. Por exemplo nao
¢ possivel ter certeza sobre a populagio da cidade em 1918, havendo
ndmeros que estimam em 1913 (Anudrio de Minas Geraes, 1913, p.
793), cerca de 18.000 habitantes e em 1925 (Anudrio de Minas Geraes,
1925, p. 108), cerca de 17.121 pessoas, ou seja, em um intervalo de 15
anos houve um decréscimo populacional. Estima-se entdo para 1918
entre 15.000 a 20.000 habitantes em Sao Joao del-Rei. Logo, segundo
levantamento do Minas-Jornal havendo 10.000 pessoas adoecido e le-
vando em conta uma popula¢io de 18.000, 55.56% da populagio ficou
doente e necessitou de atendimento. E em relacio a mortalidade de 130
dbitos, entre 0,7% da populagio total da cidade veio a ébito. Abaixo o

grifico nos auxilia a interpretar essas informagoes:

Impacto da Gripe Espanhola em Sé&o Jodo del-Rei (1918)
18.000 pessoas

17500
15000

12500

10.000 pessoas
(55.6%)

10000 |

7500

Namero de pessoas

5000

2500

130 pessoas
(0.7%)

Populagéo total Doentes Obitos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do *Minas-Jornal* (1918) e *Anuério de Minas Geraes* (1913, 1925).

Fonte: 1: Elaborado pelo autor a partir de Dados do Minas Jornal (1918), A Tribuna
(1918) e Anudrio de Minas Gerais (1913; 1925).
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No inicio de dezembro, no dia 01, o A Tribuna (A Tribuna,
01/12/1918, p.2) também uma narrativa de finalidade da crise. E em
uma coluna dedicada aqueles que atuaram, agradecia a todas as “Almas
bemditas” que “Nesses dias sinistros” promoveram a caridade e nao pou-
param esforcos para atender as demandas do povo, contrastando, com
aqueles que no momento de maior aflicio da populagao lucraram sobre
0 sangue e as ldgrimas, praticando pregos abusivos diante das necessida-
des que surgiam. Faz também a sua parte, um levantamento geral de
dbitos através do Cartério Civil e cita nominalmente todos os mortos
entre 27 de outubro e 22 de novembro, sem distinguir, entretanto, a
causa mortis de cada um. Contabilizando no geral entre adultos e crian-
cas cerca de 100 6bitos.

No decorrer de dezembro e janeiro haveriam ainda mengées a
gripe, mas de forma esparsa e sem novas informagdes, sendo as dlti-
mas citagdes a doenga no escopo analisado respectivamente do Minas-
-Jornal e do A Tribuna, em 21 de dezembro de 1918 (Minas-Jornal,
21/12/1918, p.1) e em 26 de janeiro de 1919 (A Tribuna, 26/01/1919,
p- 2). Com o cardter geral desses artigos recordando o momento dificil
pelo qual a cidade havia passado, no caso do A Tribuna a manutengao
até o fim de janeiro da propaganda direcionada a gripe, da Emulsio
Scott.

Das primeiras noticias da “bespanhola” em Sao Joao del-Rei. até
seu fim oficial, foram 42 dias em que a cidade, em certa altura, conviveu

com a guerra, a fomeea peste.

Consideragoes Finais
A gripe espanhola em S0 Joao del-Rei, assim como em outras ci-
dades no periodo, provocou grande repercussao nos periédicos, trazen-

do 2 tona rivalidades, conflitos e deficiéncias pré-existentes na cidade.
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A carestia e a higiene puablica deficitdria, por exemplo, jd eram questoes
de tensionamento na sociedade sanjoanense. A gripe fez com que essas
tensoes aumentassem, a ponto de trazer as paginas do Minas-Jornal e
do A Tribuna as criticas, os elogios e as narrativas do evento segundo
aqueles que os descreviam. Como vimos, esses jornais também se inse-
riram em grupos de poder na cidade, tecendo seus préprios discursos
quanto a doenga que se diferenciam em apenas algumas questdes como
no caso da religiosidade, sendo o Minas-Jornal muito mais critico aos
eclesidsticos. Através da pesquisa descobrimos que a gripe em Sao Joao
del-Rei provocou cerca de 130 6bitos, vidas com histérias préprias e en-
tes queridos que os amavam, que em cerca de dois meses foram ceifadas
por um agente microscépio, que em sua atuagao provocaria em todo o
mundo uma série de repercussoes como esta.

Algo que bem sabemos pelo nosso préprio contexto vivenciado,
esses contemporaneos da gripe se fazem inteligiveis para nés que presen-
ciamos a Covid-19 por trés anos causando uma das maiores catdstrofes
que o pais ja havia desde entao presenciado. Num comparativo com o
restante de Minas Gerais nas pesquisas jd realizadas, Sao Joao del-Rei se
alocaria de forma intermedidria no niimero de ébitos. Cabem a estudos
futuros tragar melhor em outras cidades do interior de Minas Gerais o
caminho funebre da Hespanhola, sendo este cendrio aqui descrito ape-

nas um dos vérios e variados que este 7morbus produziu.
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Espacializagao do perfil epidemiolégico de doengas
por veiculagao hidrica para a populagao adolescente

residente na regido sudoeste da Bahia

Joao Gabriel de Moraes Pinheiro!

André Luiz Nascentes Coelho?

INTRODUCAO

A 4gua configura-se como um recurso natural indispensdvel a
qualquer forma de vida, especialmente 4 vida humana. A disponibilida-
de e a acessibilidade de dgua de qualidade nao representam apenas um
papel crucial no desenvolvimento econémico e social, mas também um
elemento essencial para a satide, o bem-estar e a atenuagao da pobreza
(Ondokor; Ampofo, 2013). No corpo humano, a dgua exerce diversas
fungoes, como a manuten¢io da umidade dos 6rgaos, a regulagao da
temperatura corporal, a excre¢ao de venenos e toxinas por meio da uri-
na e da transpiragao, sendo ainda fundamental para manter a estrutura
normal e as fungoes da epiderme (Ondokor; Ampofo, Op. cit.).

A contaminagdo por patégenos transmitidos pelo uso consunti-
vo e nao consuntivo da dgua configura-se como um problema de sad-
de publica em 4mbito global. A presenca desses patégenos representa
um sério problema para todos os tipos de corpos hidricos, tornando
sua pesquisa e compreensio extremamente necessdrias (Pandey et al.,
2014). A Organizagao das Nagoes Unidas explicitou que a melhoria dos
parimetros de qualidade da dgua é uma das prioridades das oito me-
tas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo seu
principal objetivo reduzir em até 50%, o niimero de pessoas sem acesso

a dgua potdvel e ao esgoto tratado (Pandey ez al., 2014).
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Os tipos e concentragoes de contaminantes naturais dependem
dos materiais geoldgicos presentes. Outros tipos de contaminantes sao
subprodutos artificiais oriundos da industria e da agricultura, como
inseticidas, pesticidas e metais pesados (Sharma; Bhattacharya, 2017).
A literatura cientifica aponta um aumento considerdvel no nimero de
doengas transmitidas pela dgua e de surtos parasitdrios, em decorrén-
cia de uma melhor vigilancia e notificagio de casos nos sistemas de
informagdo em satde. Todavia, em regides mais pobres, ainda hd ne-
gligéncia e falta de vigilancia em saide, além da auséncia de politicas
publicas voltadas 4 promogao do saneamento bdsico (Efstratiou ez al.,
2017; Pinheiro ez al., 2023). No Brasil, a Lei n® 14.026 de 15 de Julho
de 2020 atualiza e preconiza o marco legal do saneamento bdsico, que
traz em seu inciso IV as metas de universalizagao dos servigos ptblicos
de saneamento bdsico, assim como nos outros incisos estao dispostos 0s
critérios para a realizagao dos servigos de saneamento bésico em Ambito
municipal pelos prestadores de servico (BRASIL, 2020).

As doengas de veiculagao hidrica configuram-se como um pro-
blema de satide publica, sendo os adolescentes juntamente com outros
ciclos de vida afetados, tendo seu desenvolvimento fisico e cognitivo
comprometido por doencas cronicas, como diarreia e dengue, por
exemplo (Uhr, Schmechel e Uhr, 2016; Leivas ez al., 2015).

Em Ambito nacional, o Ministério da Satide do Brasil publicou a
Portaria n° 888, de 4 de maio de 2021, que trata dos controles e pro-
cedimentos de vigilancia da qualidade da dgua destinada ao consumo
humano e seus padrées de potabilidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). Além disso, existe a Resolucao do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n° 357/2005, que dispoe sobre a classificagao
e o enquadramento dos corpos hidricos e o langamento de esgotos e

efluentes.

99



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

Como método de andlise da espacializagao das doengas de vei-
culagio hidrica no espago, surge o geoprocessamento, que pode ser en-
tendido como um conjunto de ferramentas necessirias para modelar
dados espacialmente localizados. Uma vez que a maior parte dos dados
em saide possuem a caracteristica de serem localizdveis no espago, o
geoprocessamento se demonstra como uma ferramenta de organizagio
e andlise de dados, principalmente por uma de suas vertentes, os Siste-
mas de Informagoes Geogréficas (SIG) (Sanches; Campos, 2010). Por
conseguinte, os métodos de anilise espacial podem ser divididos em
trés categorias: a visualizacio, usada para representar eventos em satide
e seus padroes; exploratdria, usada para descrever os padroes espaciais e
relagdes entre mapas; e a modelagem, que testa uma hipétese ou estima
relagdes (Hino et al., 2006). Segundo Milton Santos, a espacializagao é
um conceito central para entender como o espago geogréfico se forma,
e se (re) organiza através das dindmicas humanas, sociais, ambientais,
econdmicas e técnicas (Santos, 2006). Dessa forma, a espacializagao
¢ o processo pelo qual existe a materializagao das prdticas sociais no
territério, e como as prdticas de saide também sio priticas sociais, o
entendimento do processo de saide-doenca no espago é fundamental
para a promogao em saude.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apresentar o mapea-
mento realizado sobre o perfil de morbidade hospitalar de doengas de
veicula¢ao hidrica entre adolescentes, definidos na faixa etdria de 10 a
19 anos, conforme preconizado pela Organizagao Mundial da Satde
(OMS) e pelo Ministério da Satide do Brasil, residentes nas regioes de
Itapetinga e Vitéria da Conquista, localizadas no Centro-Sul da Bahia.

O recorte temporal, que consistiu na andlise do periodo de 2012
a 2022 e na identificacao das doengas transmitidas pela dgua que apre-

sentaram o maior nimero de notificagdes de internagoes, poderd subsi-
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diar a criagao e o direcionamento de politicas publicas, agoes e diretrizes
voltadas ao publico adolescente, bem como promover a educagio e a
atengao a saude, de forma integrada com agdes intersetoriais ¢ com as
redes sociais que atuam no processo de cuidado desse grupo populacio-

nal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com desenho epidemiolégico ecoldgico,
de referéncia temporal transversal, de cardter observacional, com abor-
dagem quantitativa, realizado por meio da coleta de dados secundarios.
A populagio de interesse neste estudo foi o publico adolescente, cir-
cunscrito na faixa etdria de 10 a 19 anos, em conformidade com a Or-
ganizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Satide do Brasil.
As dreas de estudo escolhidas foram as regioes de satide de Itapetinga e
de Vitéria da Conquista, que compreendem 31 municipios, sendo 12
pertencentes a regiao de satde de Itapetinga (Caatiba, Firmino Alves,
Ibicui, Iguai, [també, Itapetinga, Itarantim, Itororé, Macarani, Maiqui-
nique, Nova Canaa e Potiragud) e 19 da regiao de sadde de Vitéria da
Conquista (Anagé, Barra do Choga, Belo Campo, Bom Jesus da Serra,
Caetanos, Candido Sales, Caraibas, Condetiba, Cordeiros, Encruzilha-
da, Maetinga, Mirante, Pirip4, Planalto, Pocoes, Presidente Janio Qua-

dros, Ribeirao do Largo, Tremedal e Vitéria da Conquista) (Figura 1).
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Figura 1. Mapa das regi6es de Satide de Vitéria da Conquista e Itape-

tinga, Bahia
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

As regides de saude, assim como os Nucleos Regionais de Satde
(NRS) no estado da Bahia, foram criados e regulamentados através da
Lein® 13.204 de 11 de dezembro de 2014, que institui o Plano Diretor
de Regionalizagao da Satde do Estado da Bahia (PDR/BA) e divide o
territério baiano em 28 regioes de saide, com a finalidade de acompa-
nhar as atividades de regulagao e de vigilancia sanitdria, bem como as
acoes relativas 2 Coordenagao de Monitoramento de Prestagao de Ser-
vicos de Satdde (BAHIA, 2014). Essa regionalizagio da satde se apro-
xima da geografia 4 medida que, nas dltimas décadas, os conceitos de
territério e espago vém sendo incorporados na drea da sadde, por meio
das maltiplas possibilidades que a parceria entre geografia e saide pode

oferecer na localizacio e visualiza¢do das populagées, objetos e fluxos,
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bem como subsidiar a espacializagao da situagio de satide (Pinheiro ez
al., 2024).

Segundo o dltimo censo demogrifico, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2022, a regiao
de satde de Itapetinga possui 234.630 habitantes, dos quais 35.351 sao
adolescentes (correspondendo a 15,06% da populagao total). J4 a regiao
de Vitéria da Conquista possui 713.571 habitantes, sendo 106.021
adolescentes (correspondendo a 14,9% da populacao total).

A coleta de dados referentes as causas de morbidade entre os ado-
lescentes foi realizada por intermédio do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), com os dados computados e
notificados no Sistema de Internagao Hospitalar (SIH), disponivel no
site: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hos-
pitalar-do-sus-sih-sus/. As informagées disponibilizadas no SIH sao
registradas mensalmente por todos os 6rgaos de satude publica e, pos-
teriormente, compiladas e disponibilizadas pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2023). Dessa forma, por meio do SIH, é possivel: armazenar
informagdes de cunho hospitalar, disponibilizar aos gestores dados rela-
cionados ao pagamento da produgao dos prestadores e processar men-
salmente as Autoriza¢oes de Internacoes Hospitalares (AIH) (BRASIL,
2023).

A organizagdo dos dados desta pesquisa consistiu em inserir a
variavel “lista morbidade CID-10” nas colunas, e a varidvel “ano de
atendimento (de 2012 até 2022)” nas linhas. Além disso, as seguintes
varidveis foram utilizadas como filtro de sele¢do: i) municipio da Bahia;
ii) faixa etdria (de 10 até 19 anos); iii) sexo; iv) as doencas de veiculacio
hidrica disponiveis: cdlera, diarreia, amebiase, leptospirose, esquistos-
somose, febres tiféide e paratiféide, e dengue. Para a andlise dos dados,

foram calculados coeficientes de morbidade. A férmula utilizada para
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calcular os coeficientes foi:

Y=(A/B) *1000

sendo:

Y, o coeficiente de morbidade;

A, a frequéncia absoluta de hospitalizages por morbidade de
doengas por veiculagio hidrica entre os adolescentes do municipio e
ano especifico;

B, populacio residente de adolescente no municipio e ano espe-

cifico.

Dessa forma, o coeficiente permite a comparagao entre os muni-
cipios, ji que todos estdo com o mesmo denominador — neste caso,
1.000 — e a populagido residente de cada municipio nao exerce mais
influéncia. Posteriormente, com os dados calculados, foi utilizado o sof-
tware QGIS para a confec¢ao dos mapas, com dados vetoriais oriundos
do IBGE. Os mapas coropléticos epidemiolégicos foram elaborados
sob as coordenadas projetadas SIRGAS 2000 UTM zona 24S.

O método coroplético utiliza a combinagao entre cor e valor, sen-
do este ultimo representado por um gradiente de tons que vai do mais
claro ao mais escuro. Essa abordagem possibilita a representacio e a
associagao de varidveis quantitativas e ordenadas, uma vez que evidencia
a hierarquia dos valores numéricos (Menezes; Silva, 2020). J4 o mapa
coroplético bivariado incorpora duas varidveis simultaneamente. Para
isso, é construida uma matriz com nove cores. Neste estudo, as varid-
veis e suas respectivas classes foram definidas e organizadas conforme a
abordagem tedrico-metodoldgica proposta por Stevens (2015) para a

elaboragao de mapas coropléticos bivariados. Tanto o mapa bivariado
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quanto a matriz de nove cores foram desenvolvidos no software QGIS,
sendo que a classificagio dos valores das varidveis foi realizada por meio
do método de Quebra Natural (Jerks).

Além da coleta de dados no STH, também foram coletadas infor-
magdes sobre coleta e tratamento de dgua e esgoto no Sistema Nacional
de Informacoes sobre Saneamento Ambiental (SNISA). O SNISA foi
criado em 1996 e ¢ vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental (SNSA), do Ministério das Cidades. O sistema retne infor-
macdes institucionais, administrativas e operacionais relativas ao sanea-

mento basico (BRASIL, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 57 doengas presentes no Capitulo I da CID-10 (Ca-
pitulo I — Algumas Doengas Infecciosas e Parasitdrias da Classificagio
Internacional de Doengas n° 10), foram selecionadas apenas as doengas
de veiculacao hidrica, sendo elas: i) célera, ii) diarreia, iii) amebiase, iv)
leptospirose, v) esquistossomose, vi) febres tiféide e paratiféide e vii)
dengue, totalizando sete doengas escolhidas.

No ano de 2012, os coeficientes de internagiao por morbidade
devido as doencas de veiculagao hidrica oscilaram de 0 a mais de 10
internagoes (independentemente da causa especifica) por 1.000 adoles-
centes. No ranking apresentado na Figura 2, destacaram-se, no grupo
de doengas de veiculagao hidrica, os municipios de Cordeiros, Encru-
zilhada e Maiquinique (com valores superiores a 10 casos por 1.000
adolescentes); em segundo lugar ficaram os municipios de Nova Canaa,

Iguai, Caatiba e Candido Sales (com valores entre 6,0 e 6,9 casos por
1.000 adolescentes).
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Figura 2. Coeficiente de morbidade hospitalar de doengas por veicu-
lacao hidrica entre os adolescentes (10 a 19 anos) nas regioes de satide

de Itapetinga e Vitéria da Conquista para o ano de 2012.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

No ano de 2022, os coeficientes de internagao por morbidade
devido as doengas de veiculagio hidrica oscilaram de 0 a mais de 5,9 in-
ternagoes por 1.000 adolescentes. No ranking apresentado na Figura 3,
destacou-se o municipio de Iguai (com coeficiente entre 4,0 ¢ 5,9 casos
por 1.000 adolescentes); em segundo lugar ficaram os municipios de
[també, Itorord, Macarani, Encruzilhada e Maiquinique (com valores

entre 2,0 e 3,9 casos por 1.000 adolescentes).
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Figura 3. Coeficiente de morbidade hospitalar de doencas por veicu-
lagao hidrica entre os adolescentes (10 a 19 anos) nas regides de Itape-

tinga e Vitéria da Conquista para o ano de 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

1 Municipios da Regiao de Saide de Itapetinga

De forma geral, em 2012, os municipios da regido de Itapetinga
que mais notificaram casos de internacio, independentemente da cau-
sa, foram: Itapetinga (n=75), Maiquinique (n=59), Nova Canaa (n=20)
e [tarantim (n=17). Dentre todas as doencas de veiculagao hidrica sele-
cionadas, apenas duas foram predominantes: outras doencas infecciosas
intestinais e dengue. Em 2012, os municipios que apresentaram maior
ndimero de internagoes por outras doengas infecciosas intestinais foram:
Itapetinga (n=27), Maiquinique (n=26), Nova Canai (n=26) e Maca-
rani (n=16). No mesmo ano, os municipios com maior nimero de in-

ternagoes por dengue foram: Maiquinique (n=26), Itapetinga (n=23) e
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Itarantim (n=4).

Em 2022, os municipios que mais notificaram casos de inter-
nagio, independentemente da causa, foram: Itororé (n=16), Irambé
(n=12) e Macarani (n=8). Dentre todas as doencas de veiculagao hidrica
selecionadas, apenas duas permaneceram como predominantes: outras
doengas infecciosas intestinais e dengue. Nesse ano, os municipios que
apresentaram maior nimero de internagdes por outras doencas infec-
ciosas intestinais foram: Macarani (n=2), Maiquinique (n=8) e Itaran-
tim (n=2). Em segundo lugar, destacaram-se as internagoes por dengue,

predominantes nos seguintes municipios: Itambé (n=3) e Itoror6 (n=4).

2 Municipios da Regido de Saiide de Vitéria da Conquista

De maneira geral, em 2012, os municipios da regiao de Vitéria
da Conquista que mais notificaram casos de internagao, independen-
temente da causa, foram: Vitéria da Conquista (n=143), Encruzilha-
da (n=77), Cindido Sales (n=45) e Cordeiros (n=39). Dentre todas
as doengas de veiculacio hidrica selecionadas, apenas duas foram pre-
dominantes: diarreia e gastroenterite de origem infecciosa, e dengue.
Em 2012, os municipios que apresentaram maior nimero de interna-
¢oes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa foram: Vitéria da
Conquista (n=51), Bom Jesus da Serra (n=11) e Tremedal (n=7). J4 os
municipios com maior nimero de interna¢oes por dengue foram: Cor-
deiros (n=19), Barra do Choga (n=4) e Belo Campo (n=3).

De maneira geral, em 2022, os municipios da regiao de Vitéria
da Conquista que mais notificaram casos de internagao, independen-
temente da causa, foram: Vitéria da Conquista (n=13), Encruzilhada
(n=7) e Candido Sales (n=2). Dentre todas as doencgas de veicula¢ao
hidrica selecionadas, apenas uma foi predominante: outras doengas in-

fecciosas intestinais. Em 2022, os municipios que apresentaram maior

108



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

ndmero de internagoes por outras doengas infecciosas intestinais foram:
Vitéria da Conquista (n=8) e Encruzilhada (n=7).

Por meio da andlise dos dados de internagio do publico adoles-
cente por doengas transmitidas por veiculagao hidrica, percebe-se que,
nas regioes de saude de Itapetinga e Vitéria da Conquista, ao longo dos
dez anos analisados, houve uma reducao significativa nos coeficientes
de morbidade hospitalar e na frequéncia absoluta de internagdes nos
municipios. Embora haja uma tendéncia de diminui¢ao no nimero de
notificagdes, vale salientar que ainda existe a prevaléncia de causas espe-
cificas, como: outras doengas infecciosas intestinais, dengue e diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa e presumivel.

No rol de doengas que compdem o grupo de outras doengas in-
fecciosas intestinais estdo: c6lera, amebiase, infeccoes intestinais bacte-
rianas e febres tiféide e paratiféide. Esse tipo de doenca infecciosa e pa-
rasitdria compromete o estado nutricional de adolescentes parasitados,
e, como consequéncia, prejudica seu crescimento, desenvolvimento e
fungoes cognitivas, configurando um problema de satde publica para
os paises afetados, especialmente os paises em desenvolvimento (Perei-
ra; Gaiardo, 2016). Todavia, mesmo que as taxas de mortalidade por
doengas de veiculacao hidrica nao sejam elevadas, destaca-se o impor-
tante problema de saide publica que essas doengas representam, haja
vista que sua alta prevaléncia e ampla distribuigao geogrifica compro-
metem o desenvolvimento fisico e intelectual do piblico adolescente
(Pereira; Gaiardo, 2016). Configuram-se como um problema de satde
publica pois a frequéncia de hospitalizagoes preventivas ou emergen-
ciais sobrecarregam os servicos de satide, ocasionando em maior dispén-
dio por parte do poder publico para o tratamento em 4mbito hospitalar
dessas doengas. Além disso, condicoes de satide pré-existentes podem

ser agravadas pelas doencas de veiculagdo hidrica, como por exemplo a
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desnutri¢io, adolescentes com deficiéncias nutricionais pré-existentes
podem de ter o seu quadro clinico agravado em fun¢do dessas doengas.

No que concerne a dengue, trata-se de uma doenga transmitida
pelo Aedes aegypti, presente em 125 paises, cuja forma de contamina-
¢ao ocorre por meio da dgua parada. A severidade da dengue depende
de diversas varidveis, como a viruléncia da cepa infectante, mas, em
geral, a doenca tem o potencial de provocar extravasamento plasmdtico,
ocasionando hipovolemia, condi¢ao pela qual acontece a diminuigao
da quantidade de fluidos corporais, como sangue e dgua (Estevez; Tor-
res, 2019). Nesse sentido, ressalta-se a necessidade da implementagao
integral do saneamento bdsico, com vistas a erradicacao dessas doengas

infecciosas.

3 Anilise do tratamento de dgua e esgoto atrelado a satide

Para correlacionar a notificagio de interna¢io por doengas de
veicula¢ao hidrica, foram coletados dados no Sistema Nacional de In-
formagoes sobre Saneamento (SNIS). Os dados de saneamento mais
atualizados disponiveis para os municipios estudados referem-se ao ano
de 2022. Nesse sentido, avaliou-se quais municipios possuem coleta e
tratamento de esgoto, bem como tratamento de dgua. Os dados explici-
tados na Tabela 1 demonstram que nove municipios nao responderam
ao sistema no ano de 2022 (Anagé, Belo Campo, Bom Jesus da Serra,
Candido Sales, Condetiba, Cordeiros, Pirip4, Planalto e Tremedal) e
seis (Firmino Alves, Potiragud, Caetanos, Caraibas, Pogoes e Presidente

Janio Quadros) estavam inadimplentes no sistema.
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Tabela 1. Dados de tratamento de esgoto e dgua nos municipios das

regioes de satde de Itapetinga e Vitéria da Conquista (SNISA, 2022).

Regiao de
Satde

Itapetinga

Vitéria da
Conquista

Municipios Co lfffg(:o( %) Cl?)slgfatgo I?lt:ggli::?;;)o
tratado (%)

Caatiba 88,05 0 47,20
Firmino Alves Inadimplente  Inadimplente 87,95
Ibicui 74,24 0 99,89
Itambé 5,71 97,84 90,59
Itororé 60,95 0 96,92
Macarani 49,48 0 88,80
Maiquinique 100 0 78,66
Nova Canaa 100 8,47 41,00
Potiragud Inadimplente  Inadimplente 80,14
Anagé - - 18,99
Barra do Choga 1,20 100 72,72
Belo Campo - - 56,35
Bom Jesus da Serra - - 29,29
Caetanos Inadimplente  Inadimplente 100
Candido Sales - - 76,73
Caraibas Inadimplente  Inadimplente 24,59
Condetba - - 46,67
Cordeiros - - 72,26
Encruzilhada 67,07 99,55 27,68
Maetinga 29,93 0 63,16
Mirante 100 0 17,22
Piripa . ; 48,38
Planalto - - 66,10
Pogoes Inadimplente  Inadimplente 81,50
Presidente Janio Tnadimplente '

Quadros Inadimplente 30,50
Ribeirao do Largo 100 0 3,00
Tremedal - - 25,38
Vitéria da Conquista 86,13 99,16 97,18
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(- ) Municipios que nio responderam ao SNIS.

Fonte: SNISA, 2022.

Na regiao de satide de Itapetinga, cinco municipios nao realiza-
ram o tratamento da propor¢ao do esgoto coletado. Jd em Nova Ca-
naa, 100% do esgoto é coletado, sendo apenas 8,47% tratado. Esse
panorama corrobora os dados apresentados anteriormente, haja vista
que esses dois municipios figuraram entre os principais notificadores de
internagoes por algumas doengas infecciosas intestinais e gastroenterites
de origem hidrica. Isso indica que a populagao ainda tem contato com
esgoto nio tratado e/ou dgua de baixa qualidade. Em relagao ao atendi-
mento de dgua, todos os municipios analisados apresentam razodveis de
percentuais de abastecimento, o municipio com o menor percentual foi
Nova Cania, com 41%, indicando que mais da metade da populagio
do municipio nio tem abastecimento formal de dgua.

Nos municipios que compdem a regido de satide de Vitéria da
Conquista, nove municipios nao responderam ao SNISA e quatro es-
tavam inadimplentes. Os municipios de Maetinga, Mirante e Ribeirao
do Lago nao realizaram o tratamento da propor¢ao do esgoto coletado.
Vitéria da Conquista, destacou-se como o municipio com maior coleta
e tratamento de esgoto, na qual 99,16% do coletado foi tratado. Re-
lativo ao atendimento urbano de dgua, todos os municipios analisados
apresentam de baixo a razodvel porcentagem de abastecimento urbano,
todavia, segundo o SNISA, o municipio de Ribeirao do Largo apresen-
tou apenas 3% de abastecimento de dgua, enquanto que o municipio

de Caetanos registrou 100% de abastecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos Sistemas de Informagoes em Saide e dos Sistemas
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de Informagoes Geogrificas, foi possivel realizar uma andlise espacial,
conciliando dados da satide e do saneamento, a qual evidenciou que a
populacio adolescente, embora com tendéncia de redugao, estd susceti-
vel a0 adoecimento por doengas de veiculagao hidrica. Isso demonstra
que o acesso a dgua tratada e ao saneamento bdsico ainda nao é demo-
cratico.

Embora o mapeamento realizado tenha revelado uma tendéncia
de queda nos niimeros de internagio ao longo dos dltimos dez anos,
ainda se destaca a necessidade da promocao de politicas publicas vol-
tadas ao saneamento bdsico e a0 acesso 4 dgua de qualidade. E fun-
damental mobilizar os municipios para que atuem com transparéncia
no fornecimento de dados, alimentando regularmente os sistemas de
saneamento e de saude.

Nesse contexto, a gestao do cuidado da sadde do adolescente nao
é responsabilidade exclusiva do setor da satide, mas deve envolver todas
as redes de cuidado voltadas a esse ciclo de vida. Ressalta-se, ainda, a
utilidade das ferramentas de geoprocessamento para o acompanhamen-
to e a espacializacio desses casos e das populagoes afetadas. Por se tra-
tar de doengas negligenciadas, o ambiente escolar torna-se um espago
adequado para o desenvolvimento de a¢oes de educagio, promogio e

prevengao em saude (Albuquerque et al., 2021).

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, H. N.; SANTOS, J. C.; BATISTA, A. R. Doencas
de veiculagao hidrica no contexto escolar. Open Minds Interna-
tional Journal, v. 2, n. 1, p. 82-100, 2021.

BAHIA. Lei n° 13.204 de 11 de dezembro de 2014. Modifica a es-
trutura organizacional da Administragao Piablica do Poder Exe-

cutivo Estadual e dd outras providéncias. Salvador, 2014. Dis-

113



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

ponivel em: https://obr.saude.ba.gov.br/assets/docs/NRS-Sobre/
NRS-LEI_13204_DE_11-DEZ-2014.pdf. Acesso em: 05 ago.
de 2025.

BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 11.445,
de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento bdsico; cria o Comité Interministerial de Saneamen-
to Bdsico; altera as Leis nos 6.766, de 19 de dezembro de 1979,
8.6606, de 21 de junho de 1993, e 8.987, de 13 de fevereiro de
1995; e revoga a Lei n°® 6.528, de 11 de maio de 1978. Brasilia,
2007. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
at02007-2010/2007/1ei/111445.htm>. Acesso em: Acesso em:
19 abr. 2025.

BRASIL. Secretdria-geral. Subchefia para Assuntos Juridicos Lei n®
14.026 de 15 de Julho de 2020. Atualiza o marco legal do sanea-
mento bdsico e alteraa Lei n® 9.984, de 17 de julho de 2000. Dis-
ponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/1ei/114026.htm. Acesso em: 19 abr. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE MEIO AMBIENTE — CONAMA.
Resolugio CONAMA 357, de 17 de margo de 2005. Dispoe
sobre a classificacao dos corpos de dgua e diretrizes ambientais
para o seu enquadramento, bem como estabelece as condigoes e
padroes de langamento de efluentes, e dd outras providéncias Bra-
silia, 2005. Disponivel em: <http://pnga.ana.gov.br/Publicacao/
RESOLUCAO_CONAMA_n_357.pdf>. Acesso em: 19 abril de
2023.

EFSTRATIOU, A ez al. Waterborne transmission of protozoan para-
sites: review of worldwide outbreaks-an update 2011-2016. Wa-
ter research, v. 114, p. 14-22, 2017.

ESTEVEZ, A. I; TORRES, E. M. Utilidad de la identificacién de los

114



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

signos de alarma en nifnos y adolescentes con dengue. Revista
Cubana de Pediatria, v. 91, n. 2, p. 1-13, 2019.

HINO, P. et al. Geoprocesing in health area. Revista Latino-America-
na de Enfermagem, v.14, n.6, 2006, p.939-43.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo de 2010.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo de 2022.

MENEZES, R. D. D.; SILVA, H. §. Sistema de informagoes geogréfi-
cas aplicado a andlise espacial da COVID-19 no estado de Ala-
goas, Nordeste do Brasil. Hygeia: Revista Brasileira de Geografia
Médica e da Saude, v. 16, p. 397, 2020.

Ministério da Satide. Coordenagao-Geral de Disseminacgao de Infor-
magoes em Satide — CGDIS. Disponivel em: Tutorial (datasus.
gov.br). Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/wpcon-
tent/uploads/2020/02/Tutorial-TABNET-2020.pdf> Acesso em:
18 abr. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS
n° 888, de 4 de maio de 2021. Altera o Anexo XX da Porta-
ria de Consolidacio GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilincia
da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade. Brasilia, 2021. Disponivel em: <https://www.
in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-888-de-4-de-maio-
de-2021-318461562>. Acesso em: 19 abril de 2023.

ODONKOR, S. T.; AMPOFO, ]. K. Escherichia coli as an indicator
of bacteriological quality of water: an overview. Microbiology re-
search, v. 4, n. 1, p. €2, 2013.

PANDEY, P. K. et al. Contamination of water resources by pathogenic
bacteria. Amb Express, v. 4, p. 1-16, 2014.

PEREIRA, L. G. F; GAIARDQO, V. Parasitoses intestinais como fator

115



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

de risco para aprendizado escolar. Revista Cientifica Semana
Académica. Fortaleza, ano MMXVI, n. 000080, 2016.

PINHEIRO, J. G. M. et al. A cartografia social das Unidades de Sau-
de da Familia: construindo um mapeamento participativo com
Agentes Comunitdrios de Satide. Revista Brasileira de Sensoria-
mento Remoto, v. 5, n. 1, 2024.

PINHEIRO, J. G. M. ez al. Mapeamento do perfil epidemiolégico de
doengas por veiculagao hidrica para a populac¢ao adolescente na
regiao Extremo-sul da Bahia. In: LISTO, E L. ez a/. (Orgs.). Geo-
tecnologias na sala de aula possibilidades e avangos. 2023. Reci-
fe, PE: MapGeo Jr. (Cap. 11, pp. 251-261).

SANCHES, P. M. A.; CAMPOS, ]J. A. D. B. Geoprocessamento como
ferramenta de satide no Brasil. Revista Uningd, v. 26, n. 1, 2010.

SHARMA, S.; BHATTACHARYA, A. Drinking water contamination
and treatment techniques. Applied water science, v. 7, n. 3, p.
1043-1067, 2017.

SANTOS, M. A natureza do espago: técnica e tempo, razio e emogao.
4. ed. Sao Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2006.

STEVENS, J. Bivariate choropleth maps: a how-to guide. p. 11, 2015.

UHR, J. G. Z.; SCHMECHEL, Ma.; UHR, D. A. P. Relagao entre
saneamento bdsico no Brasil e satide da populagao sob a ética das
internagdes hospitalares por doencas de veiculagao hidrica. Re-
vista de Administracao, Contabilidade e Economia da Fundace,
v. 7,n.2,2016.

116



O debate politico sobre a satdde e a aclimatagio dos
imigrantes europeus no Espirito Santo no limiar

da primeira repuiblica: notas a partir dos jornais “A

Folha da Victoria” e “O Estado do Espirito-Santo”

Tiago de Araujo Camillo’

I- INTRODUCAO
A presente comunicagio expoe resultados iniciais da pesquisa
que tem como objeto de andlise o debate sobre a satide e a aclimatagao
dos imigrantes italianos no Espirito Santo, no inicio do periodo re-
publicano®. Proponho aprofundar a compreensao acerca das conexées
entre as perspectivas politico-partidarias daquele momento histérico e
o conteudo das interpretagdes formuladas sobre a satide da populagao
europeia, considerando que tais interpretagdes poderiam implicar na
interrup¢do do fluxo imigratdrio ou no seu redirecionamento para ou-
tras regioes.
Em trabalho anterior, identifiquei a existéncia de um conflito in-
terpretativo entre José de Melo Carvalho Muniz Freire (1861-1918),
presidente do Espirito Santo, e Carlo Nagar (s/d), consul italiano em

Vitéria, no que dizia respeito as possibilidades de aclimata¢io dos italia-

1 Professor do Instituto Federal do Espirito Santo, campus Vitéria. Estudante de
doutorado do Programa de Pés-Graduagio em Histéria da Universidade Federal do
Espirito Santo. tacamillo@gmail.com.

2 A pesquisa da tese de doutorado especifica a imigragio italiana. No entanto, na
presente comunicagio, trato do imigrante europeu de forma genérica, tendo em vista
o conteudo das fontes histdricas utilizadas.
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nos ao ambiente do estado, bem como s condigoes gerais de sadde da
populagao estrangeira (Camillo, 2025). Apesar da existéncia desse e de
outros debates, a historiografia estabeleceu, com base em um ndmero
limitado de fontes, que os anos iniciais teriam sido trdgicos para a popu-
lagao italiana, em especial. Todavia, a ampliagao do universo de fontes
analisadas, aponta para a existéncia de opinioes divergentes a respeito
da satide e da aclimatagao dos imigrantes, o que pode estar relacionado
aos projetos politicos que se confrontavam naquele momento.

A partir da leitura de jornais impressos em Vitdria, identifico
como as opinides de politicos ou especialistas apareciam no debate pu-
blico e sua relagdo com interesses pessoais e partiddrios. Com isso, numa
perspectiva tedrica, considero a hipétese de que a saide e as doengas
tém uma dimensao interpretativa que escapa ao ideal de isen¢ao politi-
ca e de neutralidade, podendo figurar como objeto para mobilizagao e
convencimento politico e como fator provocador de mudangas e trans-
formacoes histéricas (Armus, 2004).

A fim de examinar o referido objeto de pesquisa, dedico-me a
um debate registrado na imprensa de Vitéria em junho de 1890: a via-
bilidade da mudanca da sede da Comissdo de Terras e Colonizagao de
Santa Leopoldina para Linhares e a ocupac¢io da regiao do Rio Doce,
partindo de sua foz e subindo por sua margem norte, ao invés de descer
das terras altas em dire¢o a sua margem sul. Esse debate colocou de
um lado o engenheiro Antonio Francisco de Athayde (1860-1945) e
do outro os irmaos Emilio da Silva Coutinho [s.d.] e Henrique da Silva
Coutinho (1845-1915), personagens que se destacariam politica e inte-
lectualmente na Primeira Republica e que apresentavam visoes distintas
sobre as condigoes sanitdrias da regido do Rio Doce.

Anténio Francisco de Athayde foi engenheiro civil, professor e

politico capixaba. Atuou na fundagio de nicleos de coloniza¢io no Es-
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pirito Santo, foi prefeito de Vila Velha e de Vitéria, deputado estadual
e chegou a assumir brevemente o governo do estado em 1930. Como
administrador, realizou obras urbanas e defendeu causas como preser-
vagao ambiental, autonomia municipal e satide pablica. No campo cul-
tural, fundou o Instituto Histérico e Geografico do Espirito Santo, a
Casa do Espirito Santo e o Museu Capixaba, além de escrever artigos e
conferéncias sobre figuras histéricas.

A respeito de da biografia de Emilio da Silva Coutinho, poucos
dados ficaram sistematizados. Oriundo de familia proprietdria de terras
e de escravizados, no periodo mondrquico, ele foi membro de seguidas
legislaturas da Assembleia Provincial do Espirito Santo, ostentando o
titulo de tenente, possivelmente da Guarda Nacional. No inicio da Re-
publica, compds o governo provisério de Afonso Cldudio (1859-1934),
atuando como secretdrio da Secretaria do Governo do Estado.

Henrique da Silva Coutinho, ao contrdrio de seu irmao, tem tra-
jetéria pessoal e politica mais conhecida. Proprietdrio de terras, foi uma
das liderangas republicanas do Espirito Santo no inicio da Republica.
Em 1890, assumiu interinamente o governo. Posteriormente, foi depu-
tado, senador e presidente do estado entre 1904 e 1908, enfrentando
crise econdmica e rupturas politicas, especialmente com Muniz Freire.
Ap6s o término de seu tltimo governo, retirou-se da vida politica e ocu-
pou cargos de baixo escalao na administragao publica, sendo o tltimo o

de coletor de impostos na cidade de Niteréi (R]).

I1- O QUADRO POLITICO DO ESPIRITO SANTO NO LIMIAR
DA PRIMEIRA REPUBLICA

A Proclamagao da Repiblica, em 1889, inaugurou um perio-
do de profundas mudangas na vida politica do Brasil. O novo regime

trouxe expectativas de modernizacao e maior participagao politica, mas
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também revelou tensoes e rivalidades que se manifestaram intensamen-
te nos estados (Schwarcz:2015). No Espirito Santo, esse processo foi
particularmente marcado pela auséncia de uma estrutura partiddria
consolidada nos primeiros momentos e pela ripida fragmentacao das
forcas republicanas (Saletto:2018).

O primeiro governador republicano nomeado foi Afonso Cldu-
dio de Freitas Rosa, homem de letras e jurista, que assumiu a chefia do
estado com Bernardo Horta (1862-1913) e Antonio Gomes Aguirre
(1859-1928) como vice-governadores. No entanto, o novo governo en-
controu logo de inicio um ambiente de disputas. Os clubes republica-
nos, que antes atuavam apenas como associagoes de propaganda e mo-
bilizagdo contra a monarquia, precisavam se transformar em partidos
politicos capazes de organizar a vida publica.

Em maio de 1890, um congresso foi convocado com o objetivo
de fundar um partido que unificasse as forcas republicanas no Espirito
Santo. O encontro contou nio apenas com lideres republicanos, mas
também com figuras ligadas aos antigos partidos mondrquicos — libe-
rais e conservadores — que buscavam reposicionar-se dentro do novo
regime. O resultado, porém, nao foi a unidade esperada. Divergéncias
ideoldgicas, disputas de liderancga e interesses regionais acabaram frag-
mentando os republicanos em dois grandes blocos.

O grupo derrotado no congresso rompeu com os demais e, em
articulagao com setores liberais e conservadores, deu origem a Uniao
Republicana Espirito-Santense (URES), presidida pelo barao de Mon-
jardim, figura tradicional da politica capixaba. J4 o grupo vitorioso,
no qual se destacavam Henrique da Silva Coutinho e Muniz Freire,
aproximou-se de fac¢oes liberais e conservadoras que apoiavam o novo
regime e fundou o Partido Republicano Construtor (PRC). A nova le-

genda pretendia organizar de forma mais coesa a vida politica estadual,
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oferecendo um projeto de poder estdvel para o Espirito Santo.

A disputa entre URES e PRC refletiu diretamente no governo es-
tadual. Como Afonso Cldudio era préximo ao grupo vitorioso no con-
gresso, integrou-se ao PRC. Seus Vice—governadores, Bernardo Horta e
Antbénio Gomes Aguirre, vinculados a facgao derrotada, renunciaram
em protesto, sendo substituidos por Henrique Coutinho e Constante
Gomes Sodré (1850-1921). Assim, Coutinho passou a ocupar um es-
paco central tanto no governo quanto na ctpula do PRC, justamente
no momento em que se desenrolava a elei¢ao para o Congresso Cons-
tituinte Nacional.

Nessas eleicoes, realizadas em 1890, o PRC saiu fortalecido, ele-
gendo a maijoria da bancada capixaba e confirmando a lideranca de
Muniz Freire como figura politica de destaque. Entretanto, essa vitéria
também aproximou o partido de um conflito com o governo central.
Quando a Constituinte precisou escolher o primeiro presidente da Re-
publica sob o novo regime, a bancada do PRC apoiou Prudente de
Morais (1841-1902), em vez de Deodoro da Fonseca (1827-1892), que
era o chefe do governo provisério.

A escolha foi interpretada como um ato de afronta. Em repre-
sdlia, Deodoro demitiu Henrique Coutinho do governo do Espirito
Santo, substituindo-o por Anténio Gomes Aguirre, da URES. O estado
mergulhou, entdo, em um periodo de instabilidade, reflexo também da
crise politica nacional, que culminaria no golpe de Deodoro em no-
vembro de 1891.

Com a rentncia de Deodoro e a ascensao de Floriano Peixoto
(1839-1895), o cendrio mudou novamente. O PRC reorganizou suas
bases, recuperou prestigio e retornou ao poder. Em 1892, Muniz Freire
foi eleito governador do Espirito Santo, iniciando um periodo de hege-

monia do PRC que se estenderia até 1908. Durante esses anos, Henri-
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que Coutinho se manteve como uma das principais figuras do partido,
ocupando posi¢des relevantes, como a presidéncia da Assembleia Le-
gislativa entre 1894 e 1896, fase marcada por dissidéncias internas e
disputas acirradas.

Esse periodo revela nao apenas a trajetéria de personagens cen-
trais da politica capixaba, mas também como o Espirito Santo refle-
tia em escala local os conflitos da Primeira Republica, o que incluia a
organizac¢ao de jornais impressos que vocalizavam os projetos e agoes

partiddrias.

IIT — OS JORNAIS “A FOLHA DA VICTORIA e “O ESTADO DO
ESPIRITO SANTO”

O inicio da Reptblica se apresenta como um periodo de gran-
de profusao de publicagées impressas no Brasil e no Espirito Santo.
Embora pelo interior do pais muitos jornais tenham sido publicados
de maneira descontinua, nas capitais, a tonica foi contrdria. Muitos pe-
riédicos existentes no Império tiveram seus nomes alterados e segui-
ram sendo publicados como forma de veicular as ideias dos partidos e
correntes politicas (Martins:2006). A cidade de Vitéria (ES) também
testemunhou esse processo. Neste trabalho, examinei dois jornais que
circulavam em Vitéria, no ano de 1890: “O Estado do Espirito-Santo”
e “A Folha da Victoria”.

“O Estado do Espirito-Santo”, passou por duas importantes
transformacoes desde sua fundagio, no ano de 1882. Criado e edita-
do por Cleto Nunes (1855-1908) e Muniz Freire, esse periédico ini-
cialmente intitulado Provincia do Espirito Santo, passou a se chamar
“O Estado do Espirito-Santo”, com a Proclamacio da Republica. Apés
servir 4 causa da Aboli¢do e da Republica, a partir de 1889 ele passa a

publicar as ideias para a reorganizagao do Espirito Santo, agora como
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uma unidade da nova Federacao.

Em outubro de 1890, apéds conflitos elencados anteriormente,
organizagao das forcas partiddrias capixabas, o jornal recebeu o status de
“Orgao do Partido Republicano Constructor”, divulgando o programa
daquela agremiagao partiddria. Naquele momento, Cleto Nunes deixa a
redagao, que segue com Moniz Freire, entdo deputado e com o senador
Domingos Vicente Gongalves de Souza (1842-1916). “O Estado”, que
tinha uma tiragem de 1700 exemplares, era publicado diariamente e
trazia abaixo de seu titulo a expressao “Ordem e Progresso”.

O jornal “A Folha da Victoria”, no primeiro ano da Reptblica,
dava voz a personagens politicos que contrariavam as posi¢des de Muniz
Freire e seus correligiondrios. Também fundado em 1882, tinha como
chefe redator o professor Aristides Freire (1849-1922). Era publicado a
cada quatro dias e, em 1890, passou a circular com o nome de “O Fede-
ralista”. Em 1894, quando o Barao de Monjardim rompeu com a Uniao
Republicana, fundando o Partido Autonomista, Aristides Freire passa a
ser o redator do jornal “Comercio do Espirito Santo”, representando a
Unido Republicana.

H4 uma extensa bibliografia que trata da histéria dos jornais im-
pressos na Primeira Republica, bem como dos procedimentos meto-
dolégicos a serem utilizados, quando os jornais sao utilizados como
fonte histérica. Foge ao objetivo deste trabalho, no entanto, exaurir esse
material e se estender nessa discussao. Contudo, algumas consideragoes
s30 necessarias.

No inicio da Repblica, os jornais nao tinham grande alcance em
termos de publico leitor, bastando observar a tiragem 1700 exemplares
do jornal “O Estado do Espirito-Santo”. Isso pode ser explicado pelo
baixo nivel de letramento, cerca de 80% da populagao brasileira era

analfabeta, e pelas limitacoes tecnoldgicas, ji que a producao de jornais
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em larga escala, com excegao do Rio e de Sao Paulo, apenas ocorreu a
partir dos anos 1930 (Barros:2023).

As condigoes gerais da producido de jornais na Republica podem
limitar as generalizagdes sobre seu impacto na sociedade e sua recepgao,
mas, em contrapartida, a andlise dessas fontes elucida como as elites
que se reorganizaram, apds a Proclamacio da Republica, pensavam, por
exemplo, a respeito da saide e das doengas ou sobre o desenvolvimento
econdmico e como os diferentes grupos se mobilizavam para fazer valer

as opinides no debate puiblico.

IV — O DEBATE SOBRE A SAUDE A ACLIMATACAO DOS IMI-
GRANTES NAS PAGINAS DOS JORNAIS: O CASO DO RIO
DOCE

Ao iniciar as pesquisas em jornais capixabas do século XIX, por
ocasido da pesquisa para a tese de doutoramento que venho desenvol-

vendo, deparei-me com um texto bastante provocativo de “O Estado do
Espirito-Santo”, datado de 19 de junho de 1890°

Publicd-lo-emos na edicio de amanha, bem assim uma carta do
st. Emilio Coutinho, em nobre defesa da colonizagio no vale
do Rio Doce. / E mais uma dificuldade que terd a vencer o sr.
Engenheiro A. Athayde na sua injusta campanha de descredito
contra aquela ubérrima regido e o fecundo projeto de cultivé-la
pelo brago potente do imigrante europeu. (O Estado do Espiri-
to-Santo, 19/06/1890, p.3)

Para quem tem se debrugado sobre o tema da imigracao italiana,
a leitura deste texto, de fato, chama bastante atengao. Em 1895, a re-
giao do Rio Doce seria objeto de grandes debates entres as liderangas

capixabas e representantes do governo italiano a respeito da viabilidade

3 Optei por atualizar a grafia das palavras a fim de dar maior fluidez a leitura do texto.

124



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

da imigracao, provocando, inclusive, a interrup¢ao do fluxo migratério.

Assim, caberia descobrir em qual jornal o texto de Athayde teria
sido publicado, o que nao foi dificil, pois o texto de resposta de Emilio
Coutinho fazia referéncia a “Folha da Victéria”, tarefa facilitada tam-
bém pelo uso das ferramentas de busca da Hemeroteca Digital, dispo-
nibilizada pela Fundacao Biblioteca Nacional.

Assim, ao ter acesso ao texto de Athayde verifiquei que se tratava
inicialmente do pedido de dispensa de um posto piblico, em protesto
contra a retirada da sede da Comissao de Terras e Colonizagao de Santa
Leopoldina para Linhares. Como apresentarei a seguir, seu autor utiliza
argumentos de ordem sanitdria e climdtica para convencer o publico
leitor de sua tese, a qual passava por interesses politicos e administrati-
vos, o que remete 4 hipdtese tedrica indicada na introdugio deste texto.

O impresso “Folha da Victoria” tinha um espago para publicagao
de cartas intitulado “Vozes Livres”, o qual normalmente aparecia em
sua terceira pagina, nao sendo a parte principal do jornal. Nesse espaco,
em 15 de junho de 1890, Athayde publicou a missiva, que assim se

iniciava

Acabo de solicitar ao cidadao ministro da agricultura, comércio
e obras publicas, a minha exoneracio do cargo de engenheiro
ajudante da comissao de terras e colonizagio desta ex-col6nia,
em virtude do meu profundo desacordo com a resolugio que
removeu a sede desta comissio para a vila de Linhares, sede
do extinto nutcleo Demétrio Ribeiro, na zona marginal do Rio

Doce. (A Folha da Victoria, 15/06/1890, p.3)

O mote do engenheiro era a mudanga administrativa e as dificul-
dades que ela traria para Santa Leopoldina. O vale do Rio Doce é men-
cionado para negar a mudanga de sede de uma comissao administrativa.

Ao avancar em seu texto, ele reivindica a necessidade de se realizar “es-
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tudos criteriosos” para evitar o desperdicio das “rendas do Estado”. Para
fortalecer seu argumento ele passa a analisar as condigoes climdticas e

sanitdrias das margens do Rio Doce

Quando se trata de dguas suspeitas, de terrenos paludosos e
insalubres como aqueles, onde os préprios nacionais receiam
se estabelecer, embora aclimatados, onde os trabalhadores das
turmas do governo vivem precavidos de sulfato de quinino para
o assalto das febres de diferentes caracteres, nio devemos nos
seduzir somente pela incontestdvel uberdade do solo, devemos
também, se quisermos prestar algum servico valioso a zona,
analisar positivamente os elementos que determinam aqueles
males ali endémicos, precisando o pessoal encarregado deste
trabalho demonstrar a possibilidade ou a impossibilidade ou as
dificuldades a remover e modificar para o feliz povoamento do

solo (A Folha da Victoria, 15/06/1890, p. 3).

Athayde se serve de argumentos que eram comuns e que emer-
giam de teses médicas que foram sendo publicadas, ao longo do século
XIX, as quais tratavam da relacao entre as dguas e as doengas, bem como
da aclimatagido dos europeus em terras tropicais (Chalhoub:1996).
Ademais, citava a ocorréncia de endemias que atingiam as populacoes
locais. Em sua opiniao, a baliza da tomada de decisao nao poderia ser
apenas a questdo da fertilidade e produtividade do solo, deveria passar
pelas condicoes de satde da populagao, sob pena de inviabilizar o em-
preendimento e causar prejuizos aos cofres putblicos.

Argumentos de ordem moral e frases de efeito também entraram
no texto. A certa altura ele diria que o “egoismo deve estar subordinado
ao altruismo” e que “a ciéncia prevé”. Ele também cita as experiéncias,
segundo ele, duvidosas, que foram feitas com norte-americanos e euro-
peus na regiao.

As respostas dos irmaos Coutinho nao tardariam. Na edigao de
“O Estado do Espirito-Santo” do dia 19 de junho de 1890, Henrique
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Coutinho foi o primeiro a responder, abrindo seu texto da seguinte

forma

A leitura do artigo publicado pelo meu conterrineo dr. An-
tonio Athayde em uma folha desta cidade, em 15 do corrente
més, causou-me profundo pesar. Senti que esse cidadao, en-
genheiro que tem estado empregado em comissdes que, me
parece, deviam trazer-lhe a obrigacio de viajar, de tudo ver,
viesse a imprensa atacar um dos atos do chefe da comissio de
terras e colonizacio de Santa Leopoldina, por [ser] sem duvi-
da dos mais dignos de elogios (O Estado do Espirito-Santo,
19/06/1890, p. 3).

Em sua réplica, o proprietdrio de terras e politico apoiador do
governo de Afonso Cldudio, no poder provisoriamente naquele mo-
mento, argumenta a partir de trés pilares: em primeiro lugar aponta a
falta de informagao de Athayde, que, segundo ele, nao possuia o mes-
mo conhecimento do engenheiro Gabriel Emilio, encarregado de fazer
medigoes nas terras do Rio Doce; a0 mesmo tempo, comparava as dis-
tAncias a serem percorridas, afirmando ser a chegada dos imigrantes por
Santa Leopoldina pior, devido as longas caminhadas a pé, ao contrario
da chegada pela Foz do Rio Doce; por dltimo, alega estar distante de
interesses pessoais, mesmo sendo leopoldinense, assim como seu in-
terlocutor, jd que a retirada da sede e o redirecionamento do fluxo de
imigrantes poderia causar prejuizos a cidade.

Emilio Coutinho também viria em defesa da decisao do governo

do qual era secretdrio

Ninguém que conhega os trabalhos da comissio de terras da
ex-colonia de Santa Leopoldina-, deixard de estar convencido
de duas coisas: a) que a sede da comissio nio devia continuar
na cidade do Porto do Cachoeiro. b) que a internagio de imi-
grantes deve ser feita pela barra do Rio Doce (O Estado do
Espirito-Santo, 19/06/1890, p. 3).

127



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

O texto de Emilio Coutinho abre mao de argumentos relaciona-
dos diretamente a satude, como teses médicas que poderiam contestar
o argumento de seu interlocutor. Ao contrdrio, ele também prefere en-
fatizar as distancias percorridas, comparando os percursos e aos meios
de transporte utilizados pelos imigrantes para chegarem ao seu destino,
seja adentrando o Rio Doce por sua barra ou chegando pelo Porto de
Cachoeiro e ocupando os arredores. Afirma ser mais vidvel a chegada
pelo baixo Rio Doce, em fung¢io da menor distincia e da comodidade
da navegacio, o que justificaria a mudanca da organiza¢ao administra-
tiva da colonizagao.

No dia 22 de junho de 1890, Ant6nio Athayde responde as cri-
ticas. Diferentemente da primeira carta, ele adota um discurso funda-

mentado exclusivamente em afirmagoes de natureza

Viver as claras e para outrem / Nao se deve colonizar o ubérri-
mo Rio Doce, no baixo vale, sem precedentes estudos técnicos,
isto é, sobre a natureza dessa zona, sua distin¢ao, classificagio,
estudo de dguas, remogao ou modificagio das dificuldades de
transporte pela navegagio a vapor, estudo das febres ali endé-
micas, tudo isto a cargo de uma comissdo com contribui¢des
especiais. [...JQuem conhece o servigo complexo da imigracio
— recepgao, agasalho, internamento, alimentagio apropriada,
clima, [animais?], moléstias e natural predisposi¢io mérbida do
colono, durante alguns meses [ilegivel], verd que nao estamos
[ilegivel], condenando a mudanca da sede da ex-coldonia Santa
Leopoldina para Linhares.(A Folha da Victoria, 22/06/1890,
p- 3).

A carta traz ainda uma resposta a argumentagao quanto aos di-
ferentes caminhos a serem percorridos e mencionados anteriormente.
O missivista parece admitir os problemas com a distdncia que foram
apontados para enfraquecer sua posi¢ao, no entanto ele argumenta que

a chegada pelo Porto de Cachoeiro possibilitava ao imigrante o contato
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com seus compatriotas ji estabelecidos e, por isso, a possibilidade de
receber “socorros, impulsos corajosos, estimulos, 6timas informacoes e
informagdes préticas sobre o nosso clima, solo e seu plantio? ”.

A partir dai ele traz um elemento novo, delineando uma proposta
de ocupagio do Vale Rio Doce a partir das terras altas, isto é, de Santa
Leopoldina. Athayde se pergunta se “nao seria mais conveniente e téc-
nico continuar-se a colonizar a margem direita do Rio Doce, alto vale,
pelos seus afluentes abaixo até a foz, isto é — internar o imigrante dos
centros para a margem como se tem feito”. Ele encerra seu texto rea-
firmando a viabilidade da entrada dos imigrantes a partir dos locais jd
conhecidos, pelo menos enquanto as outras localidades nao estivessem
estruturadas, lembrando mais uma vez a condigao inicial dos estrangei-
ros, marcada pela predisposi¢ao do organismo a “incubagao e desenvol-
vimento de qualquer febre”.

Antdnio Athayde, em 26 de junho de 1890, ainda faria nova de-
fesa diante das criticas recebidas, tanto de Emilio Coutinho, quanto de
Henrique Coutinho. Defendia-se sobretudo da acusagio de que agiria
por interesses pessoais.

Em 29 de junho de 1890, Emilio Coutinho mais uma vez usou
as linhas de “O Estado do Espirito-Santo”, mantendo o debate com
Anténio Athayde. Ele comega apresentando parte do texto de seu inter-

locutor, para depois dizer

A insalubridade nio ¢ cousa de desviar esse povoamento, ad-
mitindo mesmo que o vale em que estd ele iniciado e tem de
desenvolver-se seja insalubre fora da normalidade observada em
toda a parte em hd descortinamento de matas virgens mdxime
quando estas cobrem terrenos de notdvel liberdade. Aparecem
nessas circunstancias febres suscetiveis de tomar mau cardter,
nao ¢ motivo de abandono e descrédito da regido, porque para
tais hd recursos terapéuticos [...] (O Estado do Espirito-Santo,

29/06/1890, p. 3).
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O elemento novo na argumentagio ¢ a admissao de que os imi-
grantes estariam sujeitos as “febres”. Prosseguindo a contraposicao, ele
traz outras regidoes como ponto de comparagio. Com isso, baseia sua
argumentagao em dois pilares: o primeiro é o de que a fertilidade do
solo seria uma justificativa para a explora¢ao imediata do local, sendo as
enfermidades contornadas com os recursos terapéuticos jd conhecidos,
o segundo seria a comparagao com o clima do Rio da Prata e dos EUA,
que seria tao sauddvel quanto o do Brasil, no primeiro caso, e pior no
segundo. Em relagao a condigao estadunidense, ele enfatiza que se a
salubridade fosse uma condi¢io para a imigracao, parte dos EUA esta-
ria desabitado, a despeito de “os romances literarios” pintarem a regiao
“como terrestre paraiso”. Segundo ele, os problemas seriam resolvidos
ap6s a derrubada e queima da mata, o que seria necessdrio para viabili-
zar a imigracao, na auséncia de um “vale na regiao celeste, entre os anjos
€ santos .

Ainda que esse tema estivesse longe de ser resolvido, aparente-
mente o debate entre esses personagens parece ter se encerrado em 4 de
julho de 1890, quando Henrique Coutinho publicou mais uma carta
em “O Estado do Espirito-Santo”, explicando que, por coincidéncia,
ele e seu irmao Emilio Coutinho teriam escrito a réplica as ideias de
Athayde. Reforcava seu argumento, alegando que teria vivéncia prdtica
nas regides mencionadas e confrontava o autor, questionando se ele
compartilhava da mesma experiéncia. Chama atengao, além disso, o
fato de, novamente, nio recorrer a nenhum argumento baseado em
teses médicas, limitando-se a abordar questoes sobre a prética agricola
e de ordem politica.

A pritica pesquisa histérica deve sempre afastar-se da tentagao de
compreender as agoes humanas como dotadas permanentemente de in-

teresses escusos ou de ordem pessoal, isso é sempre necessdrio lembrar.
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Contudo, também faz parte desta prética, o exercicio de compreender,
o que vem antes do texto, isto é, as relagdes politicas e econémicas que
perpassam a construgao dos textos, ainda mais quando se trata o jornal
como fonte histérica. Nesse sentido, mais uma vez cabe destacar que
os jornais republicanos nascem como 6rgaos de partidos politicos. Por-
tanto, hd uma intencionalidade na publica¢ao das cartas de Athayde no
jornal ligado ao grupo que fundaria a Uniao Republicana e dos irmaos
Coutinho no jornal que viria a representar os interesses do Partido Re-
publicano Construtor.

Athayde, como funciondrio antigo do servigo de colonizacio, es-
tava ligado a antigos interesses relacionados a atragao dos imigrantes.
Por mais cientifico que fosse seu pensamento, pensou primeiramente
na mudanca da sede administrativa, o que poderia prejudica-lo pessoal-
mente e também pessoas de seu circulo politico-social. Assim, ele mobi-
liza argumentos de natureza médica com objetivo de defender uma po-
sicao que poderia passar por nobres interesses de “ordem e progresso”,
como sempre gostava de frisar, mas que aquela altura também atendiam
a anseios econdmicos pontuais.

Existem elementos contextuais que ajudam a compreender o
peso dos interesses politicos e econdmicos sobre a forma como a satide
e a aclimatagao dos imigrantes aparecem no debate putblico. Naquele
mesmo més de junho de 1890, o governo Afonso Cldudio assinara acor-
do que autorizava o Tesouro a contratar a vinda de 18 mil imigrantes,
partindo da compreensio de “que o futuro do estado depende do de-
senvolvimento da immigra¢ao” e o Ministério da Agricultura liberava a
quantia de 134 contos de réis para esse projeto. Ao mesmo tempo, havia
uma disputa pelo or¢amento publico, que, pela primeira vez, era des-
centralizado, sendo administrado pelas elites locais, o que levou o jornal

“O Estado do Espirito-Santo” a usar a expressao “or¢amentivoros”, em
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um de seus textos, para designar aqueles que tentavam a todo custo tirar
proveito pessoal da situagao.

Desse modo, a novidade do or¢amento, somada as expectativas
de uma grande entrada de trabalhadores, motivava agio dos atores po-
liticos. O caso dos irmaos Coutinho pode ser ainda mais elucidativo.
Antigos proprietdrios de terra, pertencentes a elite imperial capixaba,
entraram na nova Republica apoiando o governo provisério de Afonso
Cldudio. Assim, em primeiro lugar, entravam em cena para defender as
decisdes governamentais. Paralelamente, representavam interesses dos
grandes proprietdrios, que tanto no Norte, quanto no Sul, comegavam
a demandar a importa¢ao de mao-de-obra livre para a grande lavoura,
o que era uma novidade na politica de imigracao do Espirito Santo.
Talvez, por isso, nao recorressem a uma argumentacao mais elaborada,
baseada no conhecimento cientifico, para defender seu posicionamen-
to. Eram grandes proprietdrios de terra e politicos que pensavam em
um projeto de desenvolvimento e também em interesses pessoais ¢ de
seu agrupamento politico.

Athayde e os irmao Coutinho escreviam de forma bem diferente
e elaboravam a argumentacio também de forma distinta. Todavia, pa-
recem ter em comum o fato de politizarem a satde e a aclimatacao dos

imigrantes, a fim de atingirem seus objetivos.

V - CONSIDERACOES FINAIS

O exame do debate entre Antonio Francisco de Athayde e os
irmaos Henrique e Emilio da Silva Coutinho, tal como se desenrolou
nas pdginas da imprensa capixaba em 1890, permite evidenciar a in-
trincada articulagio entre ciéncia, politica e economia no contexto da
Primeira Republica. A anilise demonstra que os discursos sobre satude e

aclimatacio dos imigrantes extrapolavam em muito os limites do saber
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médico-cientifico, inscrevendo-se no campo das disputas politicas e na
defini¢ao de projetos de poder que visavam orientar a ocupagao territo-
rial, a utilizagao dos recursos publicos e a organizacao do trabalho livre
no Espirito Santo.

Os argumentos mobilizados por Athayde, ancorados em refe-
réncias climatolégicas e sanitdrias correntes no século XIX, devem ser
compreendidos nao apenas como expressao de um saber técnico, mas
também como instrumento de posicionamento diante da reorganizagio
administrativa e territorial que se operava. Do mesmo modo, as répli-
cas dos irmaos Coutinho, embora menos sofisticadas do ponto de vista
cientifico, articulavam-se as expectativas do governo provisério e dos
grandes proprietdrios rurais, interessados em assegurar o fluxo imigrat6-
rio e em justificar a ocupagao imediata do vale do Rio Doce, ainda que
em condi¢oes adversas.

A imprensa, nesse processo, desempenhou papel fundamental
ao conferir visibilidade publica as divergéncias e, a0 mesmo tempo, ao
reforgar a vinculagao entre periédicos e agrupamentos politicos emer-
gentes. O espago concedido as cartas e artigos nao apenas refletia os
embates internos ao republicanismo capixaba, como também participa-
va ativamente na conformagdo das narrativas acerca da imigracao e da
viabilidade sanitdria de determinadas regioes.

Dessa forma, a controvérsia analisada revela que a satde e a acli-
matagao, mais do que simples problemas de ordem técnica ou médica,
constituiram dimensoes interpretativas e retéricas mobilizadas para le-
gitimar interesses politicos, econdmicos e partiddrios. O estudo deste
episédio ilumina, portanto, nao apenas os desafios da imigracao italiana
no Espirito Santo, mas sobretudo o modo como as elites locais, em um
momento de transi¢io institucional e de redefini¢ao de poderes, instru-

mentalizaram a linguagem cientifica e sanitdria para sustentar projetos
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de desenvolvimento e estratégias de consolidagao politica.
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O escrivao e o hospicio: alcoolismo e racismo na

Primeira Republica na obra de Lima Barreto

Polyana Aparecida Valente!

Erics Lazaro da Silva?

Introducio

Nas palavras de Margarida Souza Neves (2003, p. 2) “vertigem
e aceleracao” do tempo eram os bindmios e a sensagao mais forte ex-
perimentada pelos homens e mulheres que viviam no Rio de Janeiro,
na virada do século XIX para o XX, assim como em outras capitais,
cresciam-se como nunca, tornavam-se se complexas, alvos de reformas
urbanas e sanitdrias, segundo Sevcenko (2003, p. 75), o discurso do
“progresso” era arrebatador em sua corrida desenfreada. Paradoxalmen-
te os sertoes e as cidades interioranas nessa mesma virada de século era
percebida noutros ritmos de forma lenta e gradual.

Nesse sentido, o ideal de modernidade e progresso apregoados
pelos entusiastas republicanos, nao imprimiram transformacoes efeti-
vas na vida dos brasileiros, pelo menos nao de forma igualitdria. Ou
seja, havia uma distdncia entre a nova institucionalidade implantada
em 1889, com suas promessas de progresso e civilizacdo com a realidade
social, econdmica e racial da maioria dos brasileiros. As ideias modernas
acenavam com a possibilidade de um otimismo sem limites em fungao
das conquistas cientificas e técnicas e a promessa de que transformariam
a barbdrie das guerras no Impérios em boa nova e reden¢ao do atraso
(Neves, 2003, p. 6)

Apesar das transformagoes, reformas urbanas e sanitdrias aplica-
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das nas grandes capitais permaneciam as distincias sociais e econd6mi-
cas entre a populagao brasileira. Na recém-criada Republica brasileira
nao havia espago para os pobres e negros. A Republica atualizava os
lugares de subalternidade dessa populagio, inclusive com politicas de
branqueamento e avanco das teorias eugenistas.

Como afirma Schwarcz (2017, p. 28), a Primeira Republica pro-
meteu a igualdade e entregou a exclusao social a uma grande parcela
da populagao. Nao por acaso, a primeira década da Primeira Republica
foi marcada pela presenca dos militares no governo, por agitagao, re-
voltas e guerras civis (Carvalho, 2017, p. 36). Lima Barreto, segundo
Schwarcz (2017, p. 40) esteve sempre presente nesse debate, opinando,
criticando, reivindicando igualdade e justi¢a ainda que nao houvesse
uma audiéncia atenta as suas criticas dcidas sobre a recém-inaugurada
reputblica. De acordo com Cardoso (2022, p. 14):

Lima Barreto tinha bons motivos para se sentir amargurado
(...) Escritor afrodescendente, de talento reconhecido, mas de
extragio social modesta, teve diversas portas fechadas a carreira
devido ao seu posicionamento politico radical. Quase um sé-
culo apés a sua morte, Lima Barreto ¢ reverenciado como um
dos grandes nomes da literatura brasileira, e sua modernidade é
reconhecida como tendo antecedido aquela dos jovens arrivis-
tas de Sao Paulo.

Pensando nesse cendrio, o objetivo do trabalho é problematizar
os ideais republicanos e de modernidade sobre a 6tica de Lima Barreto,
o que Cardoso (2022 p.12) nomeia de modernidade ambigua e alter-
nativa. Afonso Henriques de Lima Barreto, popularmente conhecido
como Lima Barreto um escritor outsider, enfrentou desafios significati-
vos como marginalizagao social, alcoolismo e problemas psiquidtricos,
que influenciaram sua obra.

Essa realidade, aliada ao racismo que enfrentou e as condigoes

137



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

sociais da época, resultou em frustragio e criticas agudas a sociedade
em suas obras que s6 foram reconhecidas postumamente, mais precisa-
mente nos anos 1950 com o trabalho do historiador Francisco de As-
sis Barbosa (Oliveira, 2023, p. 8-14). A obra Recordacoes do Escravidio
Isaias Caminhba, confunde-se com a sua propria trajetdria, produz uma
critica 4cida a imprensa brasileira e denuncia o racismo e elitismo na
sociedade em que vivia.

Lima Barreto ou Afonso Henriques de Lima Barreto (1881-
1922) nasceu no Rio de Janeiro em 13 de maio de 1881, no bairro das
Laranjeiras, descendia de avés escravos. Por ser mestico (termo utilizado
na época), Lima Barreto enfrentou o preconceito racial desde cedo, vi-
venciando a exclusiao de forma direta. Perdeu a mae ainda na infincia,
e, algum tempo depois, seu pai passou a trabalhar como almoxarife em
um asilo de doentes mentais chamado “Coldnia de Alienados”.

O Hospicio Nacional de Alienados, inaugurado em 1852 no Rio
de Janeiro, foi a primeira institui¢ao psiquidtrica do Brasil, pensado
como resposta as demandas higienistas do século XIX. No entanto, des-
de suas origens, o hospital cumpriu nao apenas a fungio médica, mas
também a de controle social, abrigando pobres, alcodlatras e negros
considerados “perigosos” ou “degenerados” pela ética médico-eugénica.

A experiéncia da loucura entrou cedo na vida de Lima Barreto.
Em 1890, seu pai, Joao Henriques de Lima Barreto, tipégrafo da Im-
prensa Nacional, perde seu emprego na imprensa e é nomeado escri-
turdrio das Col6nias de Alienados da Ilha do Governador. A nova vida
dos Barretos na Col6nia de Alienados da Ilha do Governador marcou
profundamente o jovem Lima, entdo com apenas 9 anos, que passou
a conviver de perto com o ambiente manicomial (Schwarcz, 2017, p.
35-37; Santos, 2024 p. 60). O destino de seu pai o aproximava ainda

mais da experiencia com a loucura. Joao Henriques apés ser promovido
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a almoxarife e depois a administrador da Col6nia comeca a apresentar
sinais de adoecimento psiquico, diagnosticado posteriormente como
neurastenia. A condigao paterna obrigou o escritor a abandonar os es-
tudos de engenharia na Escola Politécnica, em 1902, para sustentar a
familia, assumindo precocemente responsabilidades financeiras e emo-
cionais.

Essa ruptura nio s6 moldou sua trajetéria profissional como
também alimentou sua visao critica sobre as institui¢oes psiquidtricas
e sobre o sofrimento provocado pela exclusio social. Mais tarde, ao
narrar suas préprias internagoes em Didrio do Hospicio e Cemitério dos
Vivos, Lima Barreto retomaria essa heranca traumdtica, revelando como
a loucura atravessava sua vida de forma intima e familiar (Souza, 2024
p- 60-85).

Ap6s abandonar o curso de engenharia na Escola Politécnica em
razdo do agravamento da doenga do pai, Lima Barreto buscou alterna-
tivas para garantir a sobrevivéncia da familia. Em 1903, prestou con-
curso publico e foi aprovado para o cargo de amanuense da Secretaria
da Guerra, fun¢io burocrética que lhe assegurava estabilidade e algum
prestigio social (Schwarcz, 2017 p. 63).

O ingresso no servi¢o pablico marcou um divisor de d4guas em sua
vida: a0 mesmo tempo em que lhe permitia sustento, reforgava também
a sensagdo de aprisionamento num espago hierdrquico e racista, onde
sua cor e origem social eram constantemente estigmatizadas (Mansano,
2020 p. 27). Tal experiéncia de marginalizagao dentro da burocracia re-
publicana atravessa sua producao literdria, sobretudo em Recordacoes do
Escrivdo Isaias Caminba, em que o protagonista enfrenta o preconceito
racial e as barreiras impostas pelas instituigoes. Assim, o concurso pu-
blico, mais que um episédio biogrifico, tornou-se matéria-prima para

sua critica social e literdria.
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Em seu livro “Recordacoes do Escrivio Isaias Caminha”, Lima Bar-
reto aborda a questao racial no contexto da Primeira Reptblica brasi-
leira, o alcoolismo apresenta-se no romance como o reflexo das difi-
culdades enfrentadas por individuos marginalizados, especialmente a
populagao pobre e preta. A obra tem como cendrio a cidade do Rio
de Janeiro e apresenta uma critica contundente a exclusao social que
perpassa a sua obra.

Ficgao e realidade de alguma maneira se misturam nessa obra,
Lima Barreto, que se auto-intitulava mulato, enfrentou racismo e dis-
criminagao racial ao longo da sua vida. O alcoolismo, atravessou for-
temente a sua trajetéria, o que o levou a duas internagées no hospicio
Nacional de Alienados do Rio de Janeiro.

A primeira internagao ocorreu em agosto de 1914, em meio a cri-
ses ligadas ao alcoolismo, e a segunda em dezembro de 1919, apés uma
recaida agravada por problemas emocionais e sociais (Barbosa, 2017 p.
282). Nessas ocasioes, o escritor enfrentou niao apenas os sintomas de
sua condi¢ao, mas também o peso do estigma racial e social que recafa
sobre negros pobres considerados “degenerados” pela psiquiatria eugé-
nica da Primeira Reptblica (Chaloub, 1998, p. 7-13; Santos, 2024, p.
61-64).

Como dito anteriormente, a experiéncia direta com o manicémio
foi registrada em Didrio do Hospicio e Cemitério dos Vivos, obras que
desnudam a realidade interna das institui¢ées psiquidtricas, revelando
maus-tratos, abandono e a utilizagao da loucura como estratégia de ex-
clusao social. Como observa Souza (2024, p. 60-85), essas narrativas
ampliam o valor documental da literatura barretiana, permitindo com-
preender a interse¢io entre alcoolismo, saide mental e racismo estrutu-
ral na Primeira Republica.

Durante a Primeira Reptblica, as teorias eugénicas apontavam
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associagoes entre raga, alcoolismo, decadéncia moral e predisposicao
genética dos alcodlatras para a loucura. Diante desse cendrio, o objetivo
dessa proposta é problematizar as relagoes entre alcoolismo, saber médi-
co, raga e loucura na Primeira Reptblica a partir da obra, Recordacoes

do Escrivao Isafas Caminha.

MATERIAS E METODOS

Tomaremos como ponto de partida a revisao bibliogréfica sobre
os temas: projetos de na¢ao na Primeira Repiblica e Modernidade, bem
como da literatura sobre vida e obra de Lima Barreto. Paralelamente,
nesse trabalho, nos alinhamos aos estudos sobre Histéria e Literatura,
que compreendem a literatura como uma forma de expressao artistica
da sociedade e possuidora de historicidade e como fonte documental
para a producao do conhecimento histérico (Candido, 2000, p. 16).

O campo da Histéria Social observa os elementos presentes na
sociedade que condizem a procedimentos de exclusio, reprodugao das
desigualdades sociais e as estruturas que reproduzem a distribuigao desi-
gual dos recursos dos privilégios e como essas coisas se transformam ao
longo do tempo. Aliados a essa tradi¢ao metodoldgica e historiogrifica,
faremos a leitura das obras de Lima Barreto supracitadas com a finali-
dade investigar a presenga da popula¢io negra e suburbana na sociedade
brasileira na Primeira Republica.

Interpretar os romances de Lima Barreto em busca dos sentidos
de mudangas histéricas dentro do recorte temporal da pesquisa. Lé-lo
na Gtica de interpretar o Brasil, ou seja, tomamos as obras acreditando
que ao contar suas histérias Lima Barreto recriava a histéria do Brasil,
do qual era expectador e agente. Com essa metodologia, pretende-se fa-
zer o duplo movimento de como a Literatura de Lima Barreto reproduz

e produz a interpretagdo do pais. (Chaloub, 1998, p. 7-13).
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Para Chartier (1990, p. 44), todo documento, seja ele literdrio ou
de qualquer outro tipo, é representagio do real que se apreende e nao
se pode desligar de sua realidade de texto construido pautado em regras
préprias de produgao inerentes a cada género de escrita, de testemunho
que cria “um real” na prépria historicidade de sua produgio e na inten-
cionalidade da sua escrita.

Assim, contextualizar o texto com o qual se trabalha ¢ indispen-
savel para elucidar o lugar em que foi produzido, seu estilo, sua lingua-
gem, a histéria do autor, a sociedade que envolve e penetra o escritor e
seu texto. A época, a sociedade, o ambiente social e cultural, as ins-
tituicoes, os campos sociais, as redes que estabelece com outros textos,
as regras de uma determinada prdtica discursiva ou literdria, as caracte-
risticas do género de escrita que se inscreve no texto, sao questoes que
permeiam o texto escrito e constrangem o autor de um texto, deixando
nele suas marcas (Barros, 2004, p. 34). Nesse sentido, essa metodologia,
nao pretende “reproduzir” a realidade passada tal qual ela era, mas pen-
sar que a produgao literdria é sempre fruto do seu tempo e testemunha
e refratdria da realidade.

Portanto, recorrer 2 literatura para a produ¢io do conhecimento
histérico pressupde uma reflexao sobre ela, problematizi-la e historici-
zé-la. Para Chalhoub e Pereira (1998, p.7), a proposta ¢ historicizar a
obra literdria —seja ela conto, cronica, poesia ou romance, inseri-la no
movimento da sociedade, investigar as suas redes de interlocugao social,
destrinchar ndo a sua suposta autonomia em relagio a sociedade, mas
sim a forma como constréi ou representa a sua relagio com a realidade
social algo que faz mesmo ao negar fazé-lo.

Além disso, temos como amplo objeto ampliar as discussoes so-
bre a obra Recordagoes do escrivao Isafas Caminha, com o campo da

Histéria das Ciéncias e da Satdde, a fim de verticalizar o debate sobre
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raca, eugenia, alcoolismo e loucura no contexto da Primeira Republica.

RESULTADOS
RACISMO, ALCOOLISMO E EXCLUSAO SOCIAL

Desde o inicio de Recordagoes do Escrivio Isaias Caminba, o pro-
tagonista revela sua inseguranca diante da cidade grande e seu temor de
ser tragado por ela: “Havia de ser como uma palha no redemoinho da
vida — levado daqui, tocado para ali, afinal engolido no sorvedouro...
ladrio... bébedo... tisico e quem sabe mais?” (Barreto, 1984, p. 20).
Esse trecho explicita o estigma langado sobre os jovens pobres e negros
na sociedade da Primeira Repiblica, que os vinculava a destinos de
marginalidade, doenga e vicio.

O tema do alcoolismo aparece de forma ambivalente na obra:
Isafas recusa o hébito, mas confessa o desejo de beber como narcético
contra o sofrimento. Nas palavras do narrador: “O 4lcool nao entrava
nos meus hdbitos. (...) Naquela ocasido, porém, deu-me uma vontade
de beber, de me embriagar, estava cansado de sentir, queria um narcé-
tico que fizesse descansar os nervos tendidos pelos constantes abalos
daqueles tltimos dias” (Barreto, 1984, p. 60). Essa ambiguidade ecoa a
prépria vida de Lima Barreto, que em cartas e no Didrio Intimo relatou
o recurso ao dlcool em momentos de desespero. Como aponta Schwarcz
(2017, p. 396), o vicio nao pode ser entendido apenas em termos in-
dividuais, mas como resposta social a um cotidiano de exclusio racial,
dificuldades econémicas e isolamento intelectual.

A medicaliza¢ao do alcoolismo reforgou ainda mais esse processo.
Na 6tica médico-legal da Primeira Reptblica, beber em excesso era si-
nal de degenerescéncia racial e predisposi¢ao hereditdria para a loucura
(Engel, 2001, p. 61). Assim, o alcoolismo deixava de ser apenas um vi-

cio para tornar-se marca de “inferioridade” social e bioldgica. A literatu-
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ra de Barreto captura essa dimensio, mostrando como Isaias Caminha
oscila entre a resisténcia e a tentagio de beber, refletindo a angustia de

sujeitos marcados pela cor e pela pobreza.

LOUCURA E PSIQUIATRIA NA PRIMEIRA REPUBLICA

Outro eixo fundamental em Recordagies (...) é a critica a ciéncia
médica e ao papel da psiquiatria como dispositivo de controle social.
A figura do doutor Franco de Andrade, inspirado no alienista Afrinio
Peixoto, é retratada de forma ir6nica: ele defende medicoes antropomé-
tricas e exames fisicos para determinar a “raca” dos individuos — “Um
operador habil pode com tais meios indicar perfeitamente a raga e a
sub-raca do individuo...” (Barreto, 1984, p. 107). Essa caricatura de-
nuncia a instrumentalizagao da ciéncia para justificar o racismo, alinha-
da ao pensamento eugénico que ganhava for¢a no Brasil no inicio do
século XX (Costa, 2006 p. 45).

Como j4 abordado, o tema da loucura atravessou também a bio-
grafia de Lima Barreto. O adoecimento do pai, internado na Colénia
de Alienados, obrigou-o a abandonar a Escola Politécnica para susten-
tar a familia (Santos, 2024, p. 60). Mais tarde, o préprio escritor foi
internado duas vezes no Hospicio Nacional de Alienados, em 1914 ¢
1919, em razao do alcoolismo e de crises emocionais. Essas experiéncias
resultaram em obras como Didrio do Hospicio e Cemitério dos Vivos, nas
quais denunciou a violéncia institucional, a medicalizagao da pobreza e
o abandono dos internos (Souza, 2024 p. 60-85).

No contexto da Primeira Republica, os hospitais psiquidtricos
cumpriam uma dupla fun¢io: tratavam, mas sobretudo segregavam os
considerados “indesejdveis” — pobres, negros, alcodlatras, prostitutas,
mendigos (Chalhoub, 1998, p. 7-13). Ao retratar a psiquiatria de forma

satirica em Recordagoes, Lima Barreto exp0s esse cardter ambiguo: a lou-
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cura nao era apenas uma questao médica, mas um dispositivo politico

de exclusio social.

LITERATURA COMO DENUNCIA E RESISTENCIA

A critica social de Lima Barreto alcanga em Recordagoes nao apenas
o campo da medicina e da psiquiatria, mas também as instituigoes
politicas e culturais da Primeira Republica.

A obra conta a histéria de Isafas Caminha, um jovem inteligente,
bom, honesto e ambicioso. Mesti¢o e de familia pobre. Apesar disso, em
sua cidade natal, destacava-se na escola e ambicionava tornar-se doutor.
E quando entlo, ele decide ir para o Rio de Janeiro, cidade grande,
cheia de riquezas e incertezas quanto ao futuro. Lugar onde Isaisas nao
tinha conhecidos, nem relagoes protetoras que lhe pudessem valer de
alguma seguranga e apoio. Levou consigo uma carta de recomendagao
para uma vaga de emprego que o sustentaria e pagaria seus estudos.

Ao chegar na capital, nao amparado pelo destinatdrio da carta vé
suas economias esvairem-se e passa por muitas dificuldades. Se frusta na
tentativa de encontrar um emprego, sofre preconceito e é preso injus-
tamente. Salvo de uma miséria maior por um jornalista, que o arruma
um emprego, torna-se um continuo e posteriormente, um jornalista.
Através do cotidiano do jornal a obra constréi personagens de forma
satirica de personalidades reconhecidas do Rio de Janeiro do inicio do
século XX.

Destacamos aqui a cena da delegacia, em que um inspetor infor-
ma a um senador que “até agora, sé temos no xadrez um ébrio” (Barreto,
1984, p. 51), mostra como o alcoolismo era tratado com desprezo, re-
duzindo o sujeito a uma categoria moral e criminal. Esse enquadramen-
to reflete praticas reais: muitos alcodlatras eram recolhidos as cadeias ou

a hospicios, reforcando a confusio entre doenga, crime e degeneragao
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(Engel, 2001, p. 39).

Além disso, Lima Barreto problematiza o papel da imprensa e da
politica. Isafas Caminha, assim como o préprio autor, enfrenta o racis-
mo nos jornais e a hostilidade das elites intelectuais. O romance, por-
tanto, vai além da dentncia individual: constréi uma critica estrutural
as instituigoes republicanas que perpetuavam desigualdades. Nesse sen-
tido, a obra pode ser lida como um exemplo de “literatura de resistén-
cia’, nos termos de Antonio Candido (1998, p. 169), pois transcende a
dimensao estética para assumir uma fungio social e politica.

A partir da figura de Isaias, Lima Barreto fala de si mesmo e de
sua geracao: homens e mulheres marcados pela cor da pele, pelo risco
do alcoolismo e pela ameaga da loucura. Ao transformar sua experiéncia
em literatura, o autor rompeu com o siléncio imposto pelo racismo e
pela psiquiatria, legando um testemunho poderoso das contradigoes da
modernidade brasileira.

A anilise revelou que Lima Barreto, ao construir o personagem
Isaias Caminha, denuncia as multiplas formas de exclusao enfrentadas
por individuos negros e pobres no inicio do século XX. O alcoolismo,
tratado em sua obra e vivido em sua trajetéria pessoal (Sevcenko, 2003,
p. 202), surge nio apenas como um elemento biogrifico, mas como
metdfora da deterioracio imposta pelas estruturas sociais.

A obra questiona o saber médico da época, que frequentemente
associava caracteristicas raciais a comportamentos considerados pato-
16gicos, como o alcoolismo e a loucura (Venancio, 2003, p. 883-900
e 2011 p.35-52). As ideias eugénicas, amplamente aceitas pelas elites
intelectuais do periodo (Schawarcz, 1993 p. 30), contribuiam para re-
forgar estereStipos raciais e justificar politicas de exclusao. Lima Barreto
confronta tais discursos e revela os impactos dessas ideologias sobre os

sujeitos marginalizados.
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Espera-se com o trabalho uma construgao narrativa e interpre-
tativa sobre a primeira repiblica brasileira sob a dtica de personagens
negros que falam, que pensam e que produzem imagens da republica
e da cidade de variados planos, nao apenas dos grandes centros. Uma
abordagem que pretende racializar a discussdo da pobreza e da desi-
gualdade na primeira repablica brasileira, aqui com énfase nas relagoes

construidas pelo saber médico entre raga, alcoolismo e loucura.

CONSIDERACOES FINAIS

A leitura critica de Recordagdes do Escrivao Isafas Caminha per-
mite compreender como a literatura pode atuar como ferramenta de
dendncia social e resisténcia intelectual. Lima Barreto, ao relatar sua
experiéncia por meio da ficgao, escancara o preconceito racial e o papel
do saber médico na legitimacao de desigualdades.

A associagao entre alcoolismo, raca e loucura na Primeira Repu-
blica revela as facetas de um projeto ideolégico de controle e exclusao.
Dessa forma, o estudo da obra de Barreto contribui para o entendi-
mento das raizes histdricas do racismo no Brasil e para a valorizagao da
literatura como forma de enfrentamento dessas narrativas opressoras.
Mas também, como uma possibilidade de conhecer esses dilemas so-
ciais e raciais, como alcoolismo e loucura na perspectiva de quem os

vivenciou.
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A construcao histérica da lepra: um estudo sobre a

doenca e estigmatizagio

Julia Carvalho Daltio!
Julia Rodrigues Chagas

1. Introdugao

O texto tem por objetivo analisar o contexto histérico da han-
seniase, doenca que historicamente foi conhecida como lepra e que
apresenta muitos conceitos, perspectivas e traumas. Presumidamente,
a lepra existe desde os tempos da Antiguidade, com periodos tao re-
cuados quanto o 5.000 a.C. Nesse sentido, a doenga tornou-se conhe-
cida especialmente por diversas passagens nas narrativas biblicas, como
a cita¢do no antigo testamento no livro de Levitico 13:45-46, no qual
podemos ler o trecho como estd: “E o leproso com chagas abertas, deve
usar roupas rasgadas e a cabeca descoberta, hd de cobrir a barba e gritar,
impuro, impuro, enquanto tiver chagas serd impuro e viverd isolado e
fora do acampamento”, em que a associam a ideias como as de impu-
reza e pecado que sao constantemente reiteradas como marcas estig-
matizantes para os doentes que convivem com essa infecgao bacteriana
(Cunha, 2002). Além disso, ao longo dos séculos, isso resultou em um
tratamento desumano, no qual os supostos doentes eram forgados a
usar sinos para anunciar sua aproximagao, assim como vestimentas es-

pecificas que os tornavam facilmente identificdveis pela popula¢ao em

1 Atualmente ¢ graduanda em Histéria pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UEES). E possui pesquisa na drea de Hist6ria das doengas. E-mail: juliacarvalhodal-

tio@gmail.com

2 Atualmente é graduanda em Histéria pela Universidade Federal do Espirito Santo

(UFES). E-mail: juliazrodrigues367 @gmail.com
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geral (Mdquina et a/, 2019).

A lepra, ao longo da histéria humana passou por diferentes mo-
mentos, ora sua disseminacio se intensifica, ora hd uma diminuicio.
Sua existéncia jd era conhecida no Oriente desde a Antiguidade. Muitas
s20 as tentativas de explicagdes da sua disseminagao, entre elas, as guer-
ras travadas entre diferentes povos e até mesmo os contatos comerciais
que ocorriam neste periodo (Franco, Aratjo, 2021). Na Idade Média,
por exemplo, o movimento das Cruzadas que langou cristaos contra
mugculmanos e 0 aumento das atividades comerciais teriam contribuido
para disseminar essa doenca em diversas partes do mundo de entao. Ao
final da Idade Média, por exemplo, a lepra entra em declinio, pesquisa-
dores apontam que dentre os motivos poderiam estar: o fim das cruza-
das e melhorias nas condigoes de vida da populagao e o surgimento da
Peste Negra’, doenca que dizimou um ter¢o da populacao da Europa.

Entretanto, depois do periodo moderno se tem novamente a vol-
ta da lepra junto com outras doengas como a maldria e a febre amarela,
segundo Sebastiao Pimentel Franco e Tania Maria Araujo* (2019), foi
gragas ao crescimento e intensificacio do comércio e expansionismo
colonial que contribuiram para a difusao da doenga

No século XX, ainda ocorria a exclusio por meio do isolamento
compulsério, sob a forma e legitimidade de uma politica de satde, ca-
racteristica que estd diretamente associada a idéia de ameaca social que
cercou o leproso desde a Antiguidade e que o associou a estigmatizagao,

com o refor¢o a idéias como as da perversidade e da loucura foram

3 A peste negra é como ficou conhecida a peste bub6nica, doenga causada pela bacté-
ria Yersinia pestis, a doenca atingiu praticamente todo o continente Europeu e resul-
tou na morte de %5 da populagio.

4 FRANCO, Sebastiao. P; ARAUJO, T. M. . Adoecer por lepra e com a doenca con-
viver: apontamentos sobre a implanta¢do da Col6nia de Itanhenga - ES (1937) e o
isolamento compulsério. In: MONTEIRO, Yara Nogueira. (org.). Histéria da hanse-
niase no Brasil: siléncios e segregacio. Sao Paulo: Intermeios, 2019, v. 1, p. 325-348.
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reforgadas por perspectivas advindas da ciéncia médica contemporinea
(Cunha, 2005). Dessa forma, nas tltimas décadas os historiadores tém
se atentado para a riqueza contida em andlises que, deixando os planos
macro politicos e o tempo das estruturas como cendrio focalizam a ex-
periéncia individual e suas dindmicas sociais no interior desse conjunto
mais amplo. Assim, foi possivel, a partir das representagoes individuais,
construir interpretagdes que partiam das relagoes entre disputas e aco-
modagdes sociais nas quais o doente estava integrado, a exemplo de
suas redes familiares, as acoes do Estado, as intervencoes sofridas, en-
tre outras (Armus, 2015). No caso da lepra, tal perspectiva se mostra
de especial riqueza, visto que as internagdes compulsérias e a exclusio
quase completa do convivio com os ditos “saos” levaram os doentes
a experimentarem a coabitagao em uma espécie de microuniverso das
colonias que, apesar de regidas por muitas regras e coergoes externas,
contavam com dinimicas de acomodacio e enfrentamentos internos
que poderiam marcar terminantemente a trajetdria de vida dos colonos.

Esse crescimento exponencial da lepra fez com que, jd no século
XIX, principalmente na Europa, a doenga passasse a figurar entre os
principais objetos de estudo da medicina. Pesquisas foram conduzidas
na tentativa de compreender sua origem, seus mecanismos de transmis-
sao e, principalmente, buscar sua cura. Esse interesse crescente refletiu-
-se em esforcos cientificos internacionais, marcando um novo estigio
no enfrentamento da doenca (Franco, Aratjo, 2021). A preocupagio
da comunidade cientifica internacional com a lepra foi consolidada por
meio da realizagio de congressos voltados a discussao da doenga, sendo
o mais significativo a Conferéncia Internacional da Lepra, realizada em
1897, em Berlim, na Alemanha. Este evento propds, entre outras medi-
das, a adogao da politica de isolamento compulsério como a estratégia

mais eficaz para conter o avan¢o da enfermidade. Essa diretriz passou a
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influenciar diversas nag¢oes, que institucionalizaram formas semelhantes
de controle social, reforgando o estigma e a exclusio dos portadores da
doenga em nome da satide publica.

No Brasil, a lepra passou a ser conhecida apenas apds a chegada
dos colonizadores portugueses. H4 registros da doenga desde o inicio
do século XVII nas capitanias do Rio de Janeiro, Bahia e Pari. J4 no
século XVIII, foram criadas institui¢oes especificas para o acolhimento
de doentes nesses territérios, o que evidencia uma preocupagao inicial
com o isolamento fisico dos acometidos (Eidt, 2004). desse modo, em
outras regides coloniais, o modelo brasileiro de gestao da lepra se es-
truturava a partir de uma légica excludente, moldada por influéncias
europeias.

Embora ji no século XIX a lepra tenha sido objeto de reflexoes
por parte de alguns médicos brasileiros, foi somente a partir da década
de 1920 que a doenga se tornou alvo de politicas publicas estruturadas
de satde. Desde a década de 1910, higienistas passaram a demonstrar
crescente preocupagao com a presenca de maltiplos casos de lepra no
pais (Eidt, p. 82). Um marco importante nesse processo foi a expedigao
realizada pelos médicos Belisirio Penna e Arthur Neiva pelo interior do
Brasil, especialmente nos estados do Piaui, Bahia, Pernambuco e Goids.
O relatério final dessa expedigao, publicado em 1916, denunciava o
abandono das populagoes sertanejas, identificando a hanseniase como
uma das doengas responsdveis pelo “atraso” do pais. Para os higienistas,
o combate 2 lepra tornou-se, portanto, um projeto civilizatério.

As iniciativas decorrentes desta expedi¢ao culminaram, em 1918,
na criagao da Liga Pr6-Saneamento do Brasil e, em 1920, na fundagao
do Servigo de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas. A constituicao
deste 6rgao representou o inicio de uma politica nacional de combate

a hanseniase, e permitiu que agoes efetivas fossem implementadas em
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diversas regides do pais. Tais medidas, inspiradas em modelos inter-
nacionais, alinhavam-se ao pensamento médico-social da época, que
defendia o saneamento como elemento fundamental para o progresso
nacional.

No contexto brasileiro, a lepra passou a ser compreendida como
um problema social de grandes proporcoes, exigindo respostas coorde-
nadas. Assim, adotou-se um modelo de a¢io sustentado em um tripé
composto por: dispensarios, leprosdrios e preventérios. Os dispensdrios
eram unidades responsdveis pela identificagio dos doentes e de seus
comunicantes — ou seja, aqueles que mantiveram contato com porta-
dores da doenca. Os leprosarios eram institui¢coes destinadas ao recolhi-
mento compulsério dos doentes, onde eram submetidos ao isolamento
permanente. J4 os preventdrios tinham a fungao de abrigar os filhos de
familias acometidas pela lepra, com o objetivo de evitar a continuidade
da cadeia de transmissdo e, sobretudo, romper os lagos familiares, tidos
como potencialmente contaminadores (Franco, 2022).

Essa estrutura revela uma politica sanitdria baseada na segrega-
¢ao e no controle social, moldada tanto por influéncias internacionais
quanto por peculiaridades da realidade brasileira. A lepra, portanto, nao
era apenas uma questao médica, mas um elemento central na confor-

magao de projetos de nagio, de civilizagio e de exclusao.

2. Partido para a parte de Materiais e Métodos

Para a andlise proposta, foram tomadas como objeto de estudo
as autorrepresentagdes de individuos acometidos pela lepra que foram
internados compulsoriamente no Hospital Colénia de Itanhenga, no
Espirito Santo, entre os anos de 1937 ¢ 1976. A fim de compreender a
experiéncia da internagio, bem como as formas subjetivas de enfrenta-

mento da doenca e do isolamento, foram utilizados conceitos tedricos
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que fundamentam uma leitura histérica e social da lepra. Em especial,
recorreu-se ao conceito de “enquadramento da doenga”, conforme for-
mulado por Charles Rosenberg (1992), para quem as doengas devem
ser compreendidas como construgdes simultaneamente naturais e his-
téricas. Nesse sentido, enfermidades nao sio apenas fendmenos biols-
gicos, mas também objetos de construciao simbdlica, moldadas pelas
relagoes sociais entre médicos, pacientes, autoridades sanitdrias e o con-
junto da sociedade.

A lepra, marcada por séculos de medo, marginalizacao e siléncio,
¢ uma doenca que exemplifica com clareza esse “enquadramento” social
e cultural. Para compreender a dimensao simbélica do estigma atrelado
a lepra, os estudos de Susan Sontag (1984) revelam-se fundamentais.
Tomando como exemplo o caso da AIDS, Sontag argumenta que de-
terminadas doengas carregam representagdes sociais repletas de julga-
mento moral e exclusio. Essas conotacoes afetam diretamente a forma
como os doentes sao percebidos e tratados socialmente, o que resulta,
muitas vezes, em experiéncias de dor, abandono e solidao. No caso da
lepra, as representacoes histéricas e culturais contribuiram para reforcar
estigmas que, por sua vez, intensificaram o sofrimento daqueles que a
contrairam.

Com base nessas referéncias tedricas, a andlise das fontes buscou
compreender como os sujeitos internados em Itanhenga enfrentaram
e ressignificaram sua condi¢io. Para tanto, utilizou-se um conjunto de
textos que tratam da histéria da hanseniase no Espirito Santo, escritos
por pesquisadores dedicados ao tema, como Sebastiao Pimentel Franco,
Zilda Maria Menezes Lima, Tania Maria de Aratjo, Sérgio Luiz Mar-
low, entre outros. Os estudos analisam desde os prontudrios médicos
da Colénia, passando por reflexdes historiograficas sobre o isolamento

compulsério, até relatos de viajantes estrangeiros que testemunharam
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a condicao dos doentes no século XIX. Tais obras contribuem para a
contextualizagao regional da hanseniase, a0 mesmo tempo em que dia-
logam com debates mais amplos sobre as politicas de exclusio sanitdria
adotadas globalmente ao longo do século XX.

Para o tratamento das fontes, foi adotada a perspectiva da mi-
croandlise, conforme proposta por Jacques Revel (1998). Essa aborda-
gem possibilita o acesso as dinimicas sociais cotidianas e as experiéncias
individuais dos internos, que frequentemente escapam das grandes nar-
rativas da histéria sanitdria. O amplo conjunto documental utilizado
— incluindo prontudrios médicos, correspondéncias institucionais, do-
cumentos cartoriais, periddicos, relatérios administrativos, além de en-
trevistas com ex-internos e seus familiares — permite compreender os
multiplos sentidos atribuidos a doenga, tanto pelas autoridades quanto
pelos sujeitos acometidos.

Nesse processo, destaca-se a importincia da histéria oral como
ferramenta metodolégica. Conforme argumenta Frangois (2006), a his-
téria oral representa “um encontro com os sujeitos da histéria”. No caso
em andlise, ela permite recuperar sentimentos, vivéncias e trajetorias
pessoais dos portadores de hansenfase internados compulsoriamente.
Essas memérias, ainda que permeadas por subjetividades, constituem
importantes fontes para uma reconstrugao histérica sensivel, que valo-
riza as vozes silenciadas por regimes médicos e estatais. Paolo Portelli
(2016) aponta que a memdria “serve para incomodar” e “colocar em
duvida as certezas que nos tranquilizam”. Desse modo, utilizar os teste-
munhos como fontes histéricas permite questionar os discursos oficiais
e problematizar as consequéncias das politicas de isolamento compul-
sorio.

A leitura dos materiais documentais, bibliogréficos e memoriais

indicou que a politica de internamento compulsério da hansenfase no
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Brasil — consolidada a partir do governo Vargas na década de 1930 e
mantida até as décadas de 1960 — foi uma estratégia de controle es-
tatal voltada a separagio fisica e simbdélica dos “doentes” em relacio a
sociedade “sadia” (Franco; Aratjo, 2019). A hanseniase nao era tratada
apenas como uma doenga, mas como uma ameaga a ordem moral e sa-
nitdria, o que justificava préticas de segregacao institucional e familiar.

O estigma social é, nesse contexto, central para a compreensao
das vivéncias dos internos. Como aponta Sontag (1984), as metaforas
associadas as doengas influenciam profundamente a forma como os in-
dividuos sao tratados. Em seu estudo sobre tuberculose e cancer, ela ob-
serva: “O tuberculoso moribundo é retratado mais bonito e mais nobre;
a pessoa que estd morrendo de cincer ¢ pintada como destituida de toda
a capacidade de transcendéncia e humilhada pelo medo e pela agonia”
(Sontag, 1984, p.12). O mesmo se aplica & hanseniase, cuja associagao
com imagens de impureza e decadéncia reforgou um imagindrio de re-
jeicao, ainda presente no senso comum.

A forga desse estigma pode ser percebida em trechos de entrevis-
tas realizadas com ex-internos da Colonia de Itanhenga. Em uma dessas
falas, o senhor Josué relata o impacto da descoberta da doenga e a reagao
das pessoas ao seu redor. Seu testemunho ilustra, com clareza, como o

diagnéstico se traduzia em exclusao social imediata:

[...] pra mim foi 0 mesmo que ter me matado e ter jogado fora.
[...] Porque na hora que ele (o médico) falou que eu ‘tava’ com
essa doenca, nés trabalhava (sic) 14 em 20 tantas pessoas, aquilo
acabou tudo. Nio eram mais meus amigos, sumiu tudo. L4 em
casa eles nao deixaram eu nem entrar na porta mais... tive que
vir com a roupa que ‘tava’ trabalhando.

Esse relato reafirma o que Sontag (1984) argumenta: a maneira

como uma sociedade interpreta e representa uma doenga afeta dire-
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tamente a condi¢ao existencial do individuo enfermo. A hanseniase,
construida como metéfora de contdgio, exclusao e “pecado”, converte-
-se em uma experiéncia de aniquilamento simbdlico.

Por fim, o levantamento de fontes incluiu documentos diversos
— como agendas, registros cartoriais, termos e causas criminais, relatd-
rios, fichas sociais, correspondéncias institucionais, prontudrios médi-
cos e fotografias — disponiveis no acervo digital do Laboratério Saberes
e Sabores: Histéria da Alimentagao e das Préticas de Cura. Esses mate-
riais foram essenciais para aprofundar a andlise sobre a vida cotidiana
dos internados e para identificar tensoes entre os discursos oficiais e as

experiéncias vividas pelos portadores da doenca.

3. Resultados e consideragoes finais

Durante a pesquisa, foi realizada a leitura e o levantamento de
materiais — fontes documentais, livros e artigos — que abordam o tema
da hansenfase, possibilitando assim a compreensao dos mecanismos que
sustentaram o processo de internagao compulséria, as politicas envolvi-
das e os movimentos sociais e estatais por trds dessas praticas. Tais agoes
evidenciam um padrao histérico mais amplo de segregacao dos doentes,
que ultrapassa fronteiras nacionais e dialoga com uma histéria global
da doenga. Buscou-se compreender como a vida dos hansenianos in-
ternados era rigidamente controlada pelo aparato institucional, e como
essa realidade se encaixa em uma légica histérica de exclusao social de
individuos acometidos por doencas consideradas estigmatizantes.

A andlise permitiu concluir que a politica de internamento com-
pulsério dos pacientes com lepra foi, de fato, uma agao estatal articu-
lada dentro de um paradigma higienista, que nao se limitou ao Brasil,
mas também esteve presente em diversas partes do mundo, sobretudo

nos séculos XIX e XX. No Brasil, essa politica se consolidou com for¢a
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a partir do governo de Gettlio Vargas, em 1930, e perdurou pelos go-
vernos seguintes até a década de 1960. Nesse periodo, observou-se um
rigido controle sobre os corpos dos enfermos e sua separagao em relagao
aos cidadaos considerados “saos” (Franco; Araujo, 2019). Essa separa-
¢ao, refletida na criagdo de colonias e leprosdrios, corresponde a uma
tendéncia global de institucionalizagao da lepra, também observada em
paises como India, Japio, Estados Unidos e Filipinas.

Com o intuito de compreender mais profundamente como o
controle dos corpos afetava a dinimica social e as subjetividades dos
individuos atingidos. Susan Sontag, em sua obra A Doenga como Metd-
fora, ressalta que a forma como uma doenga é representada socialmen-
te contribui diretamente para a construgio do estigma em torno dela.
Em sua andlise comparativa entre tuberculose e cAncer, a autora afirma
que “o tuberculoso moribundo ¢ retratado mais bonito e mais nobre; a
pessoa que estd morrendo de cAncer é pintada como destituida de toda
a capacidade de transcendéncia e humilhada pelo medo e pela agonia”
(Sontag, 1984, p.12). A hanseniase, da mesma forma, foi representada
como simbolo de impureza e degradacio, o que intensificou a margi-
nalizagao de seus portadores ao longo da histéria — tanto no Brasil
quanto no exterior.

Foram levantados e analisados documentos jornalisticos que evi-
denciaram os mecanismos de vigilincia e exclusao presentes na Col6nia
de Itanhenga. Os jornais analisados permitiram observar como o le-
prosario se consolidou como institui¢ao de referéncia no Espirito San-
to, atuando como instrumento de separacio fisica e simbdlica entre os
“saos” e os “doentes”, contribuindo para o imagindrio coletivo de perigo
e contdgio. Essa estratégia também se reproduziu em outras partes do
mundo, como no leprosdrio no Havai, ou nos sanatérios da Noruega e

do Japao.
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A anilise dos periddicos capixabas das décadas de 1930, 1940,
1950 ¢ 1960 — com base em palavras-chave como “lepra”, “Colénia
de Itanhenga”, “Pedro Fontes”, “mal de Hansen”, “mal de Lizaro” —
proporcionou um panorama das narrativas pablicas sobre a hanseniase
no Espirito Santo. Por meio dessas fontes, foi possivel reconstruir parte
da dinimica cotidiana da Col6nia e compreender como essas represen-
tagdes colaboraram para consolidar estigmas duradouros. Trés imagens
foram selecionadas para exemplificar esse universo, permitindo visuali-

zar aspectos materiais e simbdlicos da experiéncia dos internados.
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Figura 1: A matéria do jornal Didrio da Manha tem por objetivo fazer

um apelo a sociedade no qual expoe os perigos do “Mal de Lézaro”,

termo este usado nas décadas de 1920 para descrever a hanseniase.

Assim, observa-se o pensamento da época através do trecho destacado

“ medicos celebres e notaveis leprologos, que se fizeram apostolos da

campanha em que estamos empenhadas afirmam, de sciencia propria,

que o mal de S. Lazaro se avoluma e propaga anno a anno, entre nds,

ameacando o futuro de nossa grande e vigorosa Na¢ao, a poato de

constituir um dos maiores perigos para a nossa raga e ser, na atualida-

de, o mais serio problema a desafiar as energias de nossa gente”.
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Figura 2: O jornal Folha Capixaba apresenta uma matéria de folha
inteira sobre a campanha contra a hanseniase no Espirito Santo, apre-
sentando as primeiras providéncias tomadas pelo Diretor do Servi¢o

de Prophylaxia da Lepra para o levantamento do mapa estatistico da

doenca no Estado.
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Figura 3: A matéria do jornal Didrio da Manha apresenta para o leitor
um pouco da histéria da hanseniase, tendo como ponto de partido o
trecho “Desde os mais remotos dias da historia, o mal de hansen tem

preocupado, pelas suas consequencias trégicas e nefastas, o espirito
humano”, o jornal faz um paralelo entre a situagio dos corpos leprosos
na idade média e como esses cidadaos eram tratados pela sociedade.

Portanto, nota-se através da materia a preocupago sobre como a atual

sociedade estd cuidando e tratando de seus doentes.

Fonte: Jornal Didrio da Manha, Espirito Santo, ano de 1937, edigio A03460, heme-

roteca digital.

Diante do exposto ao longo da apresentagio, torna-se evidente

que os discursos construidos em torno da lepra promoveram — e ainda
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promovem — reagoes negativas aos portadores da doenga em diferentes
tempos e espagos. Essa percepcao dialoga diretamente com o segundo
e o terceiro ponto indicados por Ciro Flamarion Cardoso, referentes as
percepgoes coletivas e individuais da conjuntura dos eventos e as carac-
teristicas gerais do tempo histérico em que esses discursos se desenvol-
vem. Esses elementos revelam que o discurso nao se constréi apenas a
partir da doenga em si, mas das interpretagdes externas que a envolvem
— como as de ordem moral, religiosa ou cientifica.

Ou seja, o portador da hanseniase sofre nao apenas com os efeitos
da doenga, mas também com a carga simbdlica negativa construida ao
longo do tempo pelas sociedades em que vive. Essa carga, alimentada
por fatores como o medo do contigio, a exclusao religiosa e a ignorin-
cia cientifica, transforma o doente em um “outro social” marginalizado.
Assim, o objetivo deste trabalho — de dar voz a sujeitos historicamente
silenciados, como os internados da Col6nia de Itanhenga — foi em par-
te cumprido. Contudo, permanece a urgéncia de medidas reparatérias
que reconhecam os danos causados pelas politicas de isolamento com-
pulsério, contribuindo para a justica e o conforto das familias afetadas

por esse processo.
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Museus universitdrios e a histéria das doencas: a
trajet6ria da hansenfase no Brasil contada pelo

acervo do Centro de Memoria da Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais
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1 INTRODUCAO

E fato que algumas doengas até hoje existentes ganharam popula-
ridade principalmente por terem sido mencionadas em obras religiosas,
sendo repercutidas até mesmo na industria cinematografica da atuali-
dade.

Talvez um dos maiores exemplos de doenga popularmente co-
nhecida seria a hanseniase, chamada também por elefantiase dos gregos,
gafa, gafeira, gafo, guarucaia, lazeira, lepra, leprose, macota, macutena,
mal, mal-bruto, mal de cuia, mal de L4zaro, mal de Sao Lizaro, mal do
sangue, mal-morfético, morfeia ¢ mal de Hansen (Michaelis, 2023).
Trata-se de uma doengca crénica infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. A enfermidade, mais conhecida como lepra® até a

década de 1970 teve seu nome substituido, no Brasil, por “hanseniase”,

1 Bibliotec4ria do Centro de Meméria da Universidade Federal de Minas Gerais

2 Graduanda em Ciéncias Biol6gicas na Universidade Federal de Minas Gerais

3 Graduanda em Museologia na Universidade Federal de Minas Gerais

4 O termo “lepra” serd mantido no presente artigo no intuito de preservar a fidelidade
a documentagio consultada.
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em vista do cardter pejorativo e estigmatizado que o termo anterior car-
regava. Apesar de seu bacilo ter sido descrito pela primeira vez em 1873
pelo médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, dando origem ao
termo “hansenfase™, infecgdes por essa doenga ji eram relatadas desde
600 a.C. (Skinsnes, 1964, p. 22).

A manifestacao dessa doenga se dd principalmente por lesoes
cutineas e alteragdes do sistema nervoso, devido a predileao do bacilo
por células da pele e do sistema nervoso periférico (World Health Orga-
nization, 2025). Ou seja, as manifestagdes dermatoldgicas externas pos-
sibilitavam que os enfermos, principalmente aqueles com lesoes graves,
fossem identificados com facilidade.

Os primeiros anos da hanseniase no Brasil datam de 1600 e, ape-
sar de seu tratamento ter se tornado extremamente eficaz e com baixa
taxa de remissdo, segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Satde de janeiro de 2022, o Brasil ainda ocupa o segundo lugar no
ranking de paises com maior nimero de casos, perdendo somente para
a India (Brasil, 2022).

Logo, por se tratar de uma enfermidade antiga no pais que até a
atualidade ¢ objeto de politicas publicas, exaustivamente documentada
e muito famosa, é certo que existam registros preciosos que testemu-
nhem a evolu¢ao da medicina e o posicionamento da comunidade mé-
dica brasileira perante o tratamento dos doentes no passado. Pela sua
importancia histérica, é natural que esse patriménio documental esteja
sob os cuidados de instituicoes de memoria.

Neste contexto, o presente artigo tem como objetivo geral res-
saltar a importincia do Centro de Memoria da Faculdade de Medicina
(Cememor) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), para a

preservagao da histéria da lepra e dos leprosarios brasileiros, destacando

5 Do inglés Hansen’s disease
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algumas obras e documentos que fazem parte de seu acervo.
Os objetivos especificos deste artigo sao:
* Identificar e relacionar os documentos sobre a lepra presentes
no Cememor e que foram encontrados até 2025;
* Evidenciar o Cememor como importante pélo de pesquisa
sobre essa enfermidade;
* Explorar a importincia da preservagio de documentos dessa
natureza para instituigées como a Faculdade de Medicina da
UFMG, salientando sua relevincia nacional enquanto arca-
bougo de conhecimento para a histéria da satde, assim como

para a institui¢o e comunidade & qual fazem parte.

Esse artigo ¢ um relato de experiéncia sobre uma pesquisa docu-
mental realizada no Cememor, local cujo acervo ainda estd em fase de
catalogacdo e descri¢ao, uma vez que o Centro é responsdvel por um
acervo museoldgico, arquivistico e bibliografico de cerca de 100 mil
itens.

Optou-se pela selecao das obras e documentos relacionados ao
contexto brasileiro que carregassem o nome da doenca jd em seu titulo
e que fossem datados até 1950, no intuito de discutir como a comuni-
dade médica do pais estava lidando com a enfermidade até a primeira

metade do século XX.

2 A LEPRA NO BRASIL: UM BREVE HISTORICO

A hansenfase é uma doenga cronica infecciosa cuja origem exata
¢ incerta. Apesar de vdrios autores apontarem esse inicio como sendo
no continente asidtico, é possivel encontrar textos que indicam para a
Africa (Brasil, 1989). Skinsnes (1964) versa sobre a histéria da lepra na

China afirmando que existem documentos que remetem a essa doen-
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¢a, provenientes do ano de 610 d.C — como o famoso tratado Chao
Shih Pin Yuan (Chaoks Pathology). Essa obra retrata diversos sintomas
da doenga, tais como: perda de sensibilidade, auséncia de transpira¢o,
perda de cabelo e sobrancelhas, tlceras, orelhas e dedos distorcidos,
rosto desfigurado, olhos desobstruidos, voz rouca e rabugenta, deformi-
dade nasal etc

Em 2009, foi encontrado em Balathal, perto de Udaipur, um
esqueleto datado de 2000 a.C. que evidencia a presenca da doenga na
India, j& naquela época (ROBBINS ez al., 2009). Ainda sobre a origem
desse mal: “hd referéncias de que a hansenfase existia em muitos outros
lugares da Terra nesses tempos antigos, mas na verdade o que houve
foram tradugodes erroneas de termos designando diferentes moléstias”
(Opromolla, 1981, p. 2 apud. Eidt, 2004, p. 68).

Independentemente do momento em que essa doenga surgiu, ob-
serva-se que, desde o inicio, a hanseniase representou uma ameaga sig-
nificativa com importante relevincia histérica. Sua presenca foi capaz
de deixar um rastro de mitos, preconceitos e sofrimento, mas também
trouxe avangos significativos para a pesquisa em diversas dreas como
microbiologia e epidemiologia, especialmente no campo da medicina.

No Brasil, nao foram, até o presente momento, encontradas evi-
déncias da doenga antes da chegada dos colonizadores. Segundo Mon-
teiro (1987), acredita-se que a doenga tenha sido trazida pelos portu-
gueses, vindos da Ilha da Madeira. Outra hipétese é a de que o trifico
de pessoas negras tenha contribuido para o aumento de casos da doen-
¢a, uma vez que o continente africano se encontrava com grande niime-
ro de enfermos. Essa tltima hipétese, no entanto, tem sua veracidade
questionada por diversos autores. Flivio Maurano ¢ um exemplo de
oposi¢ao a esse pensamento quando afirma que a introdugio de escra-

vizados com alguma moléstia acometendo a pele era muito dificil, j4
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que os comerciantes preferiam pessoas visivelmente sauddveis, mas que,
uma vez inseridos no meio, podem sim ter contribuido para sua disse-
minagao (Maurano, 1950).

Apesar do segundo volume do Tratado sobre a Lepra trazer al-
guns dados nao confirmados sobre a ocorréncia da doenga em 1496, é
consenso entre os historiadores que os primeiros casos dessa doenga no
Brasil datam de 1600, no Rio de Janeiro (Maurano, 1950). Monteiro
(1987) traz alguns marcos importantes, como: a criagao do primeiro
Hospital dos Ldzaros, em 1713, localizado no Sitio da Boa Vista, no
estado de Recife e administrado pelo Padre Antonio Maciel Ferreira e a
existéncia de um “lazareto” particular na Bahia desde 1755, que, devi-
do ao grande nimero de doentes, funcionava em péssimas condicoes.
No estado de Sao Paulo, nao havia registros da doenga antecedendo o
século XVIII. Algumas das razdes podem estar ligadas ao fato de que,
no inicio da coloniza¢ao, os locais mais populosos do estado eram de
dificil acesso e ficavam distantes do litoral. Censos populacionais de
1820, 1851, 1874 ¢ 1886 foram de grande valia para entender melhor o
comportamento da doenga, que crescia concomitantemente ao proprio
estado de Sao Paulo.

Apesar do esfor¢o de diversos historiadores e pesquisadores da
Histéria da Medicina, ¢ impossivel tracar o caminho exato percorrido
por essa doenca e qual o tamanho do seu impacto apds os primeiros
surtos. Isso ocorre principalmente por problemas relacionados a do-
cumentagao, que pode ter sido perdida ou nunca produzida, especial-
mente em regides mais remotas ou em periodos histéricos em que a
producio de registros escritos e sua preserva¢do nao eram tao comuns.
Além disso, hd ainda a possibilidade de que a hanseniase tenha sido
subnotificada ou mal diagnosticada em muitas épocas e lugares, o que

torna ainda mais dificil avaliar seu verdadeiro impacto nos primeiros
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séculos da doenga no Brasil.

Em razao da transmissibilidade da lepra através do contato direto,
infere-se que a doenga se espalhou pelo Brasil trilhando o mesmo cami-
nho dos colonizadores (MAURANO, 1950). Segundo o mesmo autor,
tém-se como principais focos da doenga: primeiramente Pernambuco,
Bahia e Rio de Janeiro, estados mais fortes durante os primeiros séculos
de colonizagao; seguidos por Sao Paulo, Minas Gerais, Goids e todo o
Sul do pais. Apesar de sua ripida expansao pelo territério brasileiro,
andlises sobre a frequéncia da doenca demonstram que, apés meados
do século XIX, sua intensidade diminuiu bastante nos focos originais,
expandindo-se de acordo com as correntes migratérias (Maurano,1939
apud Eidt, 2004).

Nao obstante a permanéncia da doen¢a em territério brasileiro
que perdurava por cerca de trés séculos, a evolu¢ao no tratamento e pre-
vencao da disseminagao da moléstia eram quase nulos. Foi Emilio Ribas
(Figura 1), em 1918, no I Congresso Sul Americano de Dermatologia e
Sifiligrafia, quem tomou a primeira iniciativa, chamando a aten¢ao do
governo para a necessidade da notificagio compulséria de casos (que,
até o presente momento, ainda ¢ obrigatéria no Brasil) e isolamento
humanitdrio, consistindo na criagao de asilos-colonias que permitissem
que os doentes vivessem isolados, porém gozando de uma vida préxima
da vida fora das colénias, além de serem locais mais apropriados para
uma profilaxia eficaz. Apés as mudangas ocorridas pelas lutas de Ribas,
em Sao Paulo, Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, Alfredo Matta, no
Amazonas e outros nomes importantes, que também aconselhavam o
isolamento dos enfermos, além da alta taxa de transmissio de outras
doengas, foi criado em 1920 o Departamento Nacional de Satide Publi-
ca, com o auxilio do Prof. Carlos Chagas. Prontamente, foram criados

também a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Moléstias Venéreas, diri-
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gida inicialmente pelo Prof. Eduardo Rabelo e a Instalagao dos Servigos
de Profilaxia Rural (Maurano, 1950).

Fonte: Ribas (1918)

Em 1937, a Diretoria dos Servicos Sanitdrios nos Estados foi ex-
tinta, sendo criada a Divisao de Satide Pdblica. A partir dai, o controle
da doenga passou a ser muito mais rigoroso, sendo criados diversos dis-
pensdrios, onde eram internados os pacientes em que era confirmada
a infeccdo. Na década de 40, com o advento da sulfona, inicia-se uma
nova fase, mais promissora, na profilaxia dessa doenga, sendo abolido o
isolamento compulsério (Nogueira ez a/., 1995 apud. Eidt, 2004), que
foi completamente extinto apés 1960. Entretanto, o tratamento dessa

doenga ¢ realizado a nivel ambulatorial, desde a década de 1950 (Eidt,
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2004, p. 85). Apesar da liberagao dos hansenianos, que poderiam in-
serir-se novamente na sociedade e dar continuidade ao tratamento em
postos de saude, segundo Monteiro (1987, apud. Eidt, 2004), muitos
preferiram continuar vivendo nos leprosdrios, pois apds anos de isola-
mento e marginaliza¢do, nao teriam formas de se manter ou um local
para “voltar”. Uma das formas encontradas para tentar limpar a men-
talidade coletiva da aversao ao “personagem leproso”, foi a oficializagao
da mudanca do nome da doenca para “hanseniase”, ocorrida em 1976
(Brasil, 2022). A partir da década de 60, ocorre a descentraliza¢ao do
atendimento, uma mudanca nos métodos profildticos e nas politicas de
controle, além do aumento da cobertura populacional, tratamento am-
bulatorial com sulfona, educacio sanitdria e controle de comunicantes
(Velloso; Andrade, 2002 apud. Eidt, 2004).

Apesar de o Brasil ainda ocupar o segundo lugar no ranking
de paises com maior nimero de casos de lepra, a taxa de incidéncia
caiu 30% nos ultimos 10 anos, possuindo taxa de prevaléncia de 1,08
por 10.000 habitantes. O tratamento ¢ feito com a poliquimioterapia
(PQT), que visa interromper a transmissao e prevenir deformidades.
Em 2021, foi criado o Sistema de Informagao de Investigacao da Re-
sisténcia Antimicrobiana da Hanseniase (SIRH), visando monitorar a
resisténcia antimicrobiana dos firmacos utilizados no tratamento da
doenca (Brasil, 2022).

No decorrer da histéria, uma quantidade considerdvel de docu-
mentagdo foi extraviada. Dentre os diversos motivos que podem re-
lacionar-se com essa perda, destacam-se o descarte incorreto, falta de
cuidado ou simples negligéncia, sabendo que a importincia da preser-
vagao destes documentos, s comegou a ser pautada a partir de 1979,
com a criagao da Fundac¢io Nacional Pr6-Meméria (FNPM) (Bastardis,
2012). A ENPM foi dissolvida em 1990, tendo suas funcées sido in-
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tegradas ao Instituto Brasileiro do Patriménio Cultural (IBPC). Esses
registros preciosos desapareceram, muitas vezes sem deixar rastros, pri-
vando pesquisadores de valiosas informagoes para se remontar o histé-
rico deste e de outros contextos importantes na trajetéria do pais. No
entanto, atualmente, os museus desempenham um papel fundamental
na preservacao desses documentos outrora negligenciados. Essas insti-
tuigdes cuidam meticulosamente dos registros histéricos, protegendo-
-os da deterioracao e garantindo seu acesso ao publico. Ao preservar e
disponibilizar documentos relacionados a lepra, os museus, centros de
memdria e outras institui¢oes de salvaguarda, possibilitam o estudo e
a compreensao da histéria dessa doenca, suas implicacoes sociais e as
experiéncias das pessoas afetadas. Esses documentos se tornam teste-
munbhas silenciosas do passado, revelando nao apenas os desafios en-
frentados, mas também a resiliéncia e a luta daqueles que viveram neste

cenario.

3 CONTRIBUICOES DO ACERVO DO CENTRO DE MEMO-
RIA DA MEDICINA PARA A HISTORIA DA HANSENIASE

Em uma palestra de 2010 no SESC de Sao Paulo, Silvana Gou-
lart refere-se aos centros de memoria como entidades hibridas que ar-
mazenam documentos de arquivos, bibliotecas e museus. Define-o ain-
da como uma divisio cultural / documental, existente em instituicoes
publicas ou privadas, guardando desde documentos produzidos pela
entidade a qual estd vinculado, & documentagio proveniente de outros
estabelecimentos que, de alguma forma, contribuem para a meméria da
institui¢ao em questdo (Goulart, 2010).

A Faculdade de Medicina da UFMG, criada pela Sociedade Mé-
dico-Cirurgica de Minas Gerais em mar¢o de 1911, com o nome de

Escola de Medicina de Bello Horizonte, é reconhecida nacional e in-
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ternacionalmente pela qualidade dos profissionais nela formados, assim
como pela produgio cientifica gerada. O Cememor, por sua vez, foi
idealizado em 1971, periodo em que foi realizada a reestruturagao do
ensino superior na Universidade, tendo como principal fungio acomo-
dar e preservar arquivos e objetos relacionados a histéria da medicina
provenientes da prépria institui¢io e também de Minas Gerais (Araujo,
2014).

Inicialmente, as doagoes das familias, como fotos e outros docu-
mentos de ex-alunos, eram enviadas a Biblioteca Baeta Viana, da Facul-
dade de Medicina, entretanto, grande parte das obras eram perdidas,
pois as doagoes eram filtradas para que somente as obras mais recentes
permanecessem no acervo. A partir da criagao do Centro, as doagoes
passaram a ser recebidas diretamente neste local, sendo selecionadas e
adicionadas ao acervo (Souza et al, 2019). Atualmente, o Cememor
conta com um patriménio de cerca de 100 mil itens, incluindo livros,
fotografias, documentos administrativos, negativos de vidro, microfi-
chas, medalhas, bustos, lougas, becas, capelos, placas de consultérios,
equipamentos médicos, instrumentos cirﬁrgicos, jornais, revistas, den-
tre outros.

Atualmente, o Centro se encontra no andar térreo do prédio da
Faculdade de Medicina e conta, na parte externa, com cinco televi-
sores exibindo exposicoes virtuais e duas vitrines contendo exposigoes
fisicas. Em seu interior, existe uma sala abrigando o acervo pessoal do
professor Oswaldo Gomes Costa, bem como uma exposigao sobre sua
biografia, um corredor com vitrines expositivas, duas galerias contendo
exposi¢oes de longa e curta dura¢io, uma reserva técnica, uma biblio-
teca de obras especiais e trés salas para trabalho interno e atendimento
ao pesquisador.

Dentre as centenas de itens que compdem o acervo do Cememor,
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encontram-se documentos que ajudam a entender um pouco mais so-
bre a lepra. A partir de um levantamento realizado até o ano de 2025
no acervo do Cememor, foi possivel identificar, até o fim da primeira
metade do século XX, 23 titulos no Cememor, com datas variando de
1735 a 1944, podendo ser categorizados em: livro, trabalho apresenta-
do em evento e artigo de periddico. Os trabalhos bibliogréficos encon-
trados, organizados por ordem de publicagao, foram: Ferreyra (1735);
Rodrigues (1886), Ribas (1917), Pupo (1926); Aratjo (1927); Rangel
(1927) Penna (1929, 1930); Magalhaes (1931); Conferéncia...(1033)
Arantes (1935); Diniz (1935); Campos [1938?]; Pereira (1938) e, por
fim, Horta (1944). Inseridos, por sua vez, na cole¢io dos arquivos pes-
soais dos fundadores da Faculdade de Medicina, mais especificamen-
te relacionados a2 Antonio Aleixo, estio: Aleixo (1928, 1930, 1944a,
1944b, 1944c), Servigo de Profilaxia da Lepra (1944), Orsini (1927),
um dlbum contendo 104 fotos da colénia Santa Izabel e 33 fotografias
avulsas de pacientes com a enfermidade.

No Erario Mineral, obra especial mais antiga do recorte discutido
no presente trabalho, publicada em 1735 por Luis Gomes Ferreyra, é
possivel encontrar mengao a morféia que, de acordo com o glossdrio da
prépria obra, significa 1. O mesmo que lepra; 2. Designagao antiga de
uma doenga cutdnea mal classificada” (Ferreyra, 1735, p. 593). Ferreyra
(1735) menciona uma carta escrita por Joao Cardoso de Miranda em
que esse, além de entender a lepra como um sintoma do escorbuto,
sugeria tratamentos com remédios a base de balsamo sulftreo, xarope,
aguardente, mirra e incenso para serem aplicados nas lesoes na pele.

Rodrigues (1886), por sua vez, levanta as hipdteses sobre a trans-
missao da enfermidade na época, mencionando que a lepra poderia ser
uma versao “mutante’ da sifilis. O autor também demonstra perplexi-

dade com a discrepancia entre os casos em que a contaminagao ocorre
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com contatos superficiais e quando a contaminagio s6 ocorre depois de
contato intimo e prolongado, porém nio existiam conclusdes s6lidas
para explicar tais situagoes. Rodrigues (1886) afirma que havia uma for-
te crenga sobre a hereditariedade da doenga, porém o autor menciona a
existéncia dre casos que contradiziam essa forma de transmissao, apesar
de, segundo ele, ser uma doenca transmissivel.

As obras de Ferreyra (1735) e Rodrigues (1886) foram as tnicas
encontradas cujo termo mais comum para mencionar a enfermidade
era o de “morfeia”. Observa-se que, em vista da ciéncia da sadde ainda
estar engatinhando nos séculos XVIII e XIX, com poucos recursos para
diagnosticar a doenga com exatidao, era comum a enfermidade ainda
ser entendida como um sintoma de outras.

Sobre a forma de contdgio, Ribas (1917) nega que a lepra seja
hereditaria, mas assume tratar-se de uma enfermidade transmissivel,
concordando com todas as demais obras analisadas no presente artigo.
Ele também defende o diagndstico precoce, a higiene pessoal e limpeza
constante do ambiente como formas de garantir a cura da doenca, bem
como impedir que ela se alastre.

Sobre sintomas e tipologias da doenga, Rodrigues (1886) men-
ciona, sem entrar em detalhes, a forma tuberculosa e a anesthesica da
morphea. Jd outros trabalhos, como o de Penna (1930) elenca as se-
guintes categorias da doenga, langando suas defini¢oes:

* Lepra cutidnea: quando aparecem protuberincias endurecidas,
de tamanho varidvel, cujas dimensoes podem oscilar entre 1 e 4
cm, podendo resultar em feridas;

* Lepra nervosa: quando o enfermo é acometido por atrofias
musculares com os dedos encurvados;

* Lepra mista: quando aparecem os tubérculos e as atrofias;

* Lepra mutilante: quando a lepra nervosa evolui causando a
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mutila¢ao nas maos e pés;

* Lepra leonina: quando as lesdes sao localizadas na face,
deformando por completo a fisionomia do doente, apresentando
nédulos pelo rosto, inchago nas orelhas, queda da barba e das

sobrancelhas.

A maioria das obras sobre hanseniase pertencentes a0 Cememor
mostram a comunidade médica em preocupagdo constante com o avan-
¢o da doenga, uma vez que discorrem sobre quais as melhores inicia-
tivas, no ambito das politicas publicas, que poderiam ser mais eficazes
para reduzir o alastramento da doenga, alcangando resultados em larga
escala.

Em meados da década de 1920, o Brasil estava em estado de ca-
lamidade publica, especialmente nos estados de Minas Gerais e Sao
Paulo, que abrigavam, juntos, mais de um ter¢o da populacio total
do pais. Naquela época, a populagio brasileira era de aproximadamen-
te 34.500.000 habitantes, com cerca de 11.000 casos confirmados de
lepra. Alarmado, Penna (1929), importante médico e sanitarista brasi-
leiro, relata que os enfermos estavam aumentando exponencialmente,
com cerca de 3 mil novos casos a cada ano.

A primeira reagdo efetiva do governo para o combate da doenga
foi a transformacao, em 1920, da Diretoria Geral de Satide Publica em
Departamento Nacional da Satdde Publica. Essa mudanca acarretava no
aumento das atribuicoes do érgao e, consequentemente, na destinagio
de mais recursos financeiros, sendo criada também a Inspetoria de Pro-
filaxia da Lepra. Nesse contexto, Carlos Chagas ganha destaque como
criador da primeira legislagao no pais sobre a lepra (Araujo, 1927).

Penna (1929), se dirige ao entdo presidente, Washington Luis

Pereira de Sousa e discorre sobre diversos aspectos da doenga discu-
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tidos em duas conferéncias realizadas em julho e agosto de 1926. O
autor menciona Oswaldo Cruz, destacando que, em 1913, j4 se falava
sobre os problemas de saide piblica causados pela enfermidade e que
a interna¢ao compulséria jd estava sendo pautada. O autor ressalta a
proposta de Oswaldo Cruz (que j4 havia falecido quando o tratado foi
publicado) de criar o Municipio de Sao Lazaro, uma cidade que ficaria
sob a jurisdi¢ao da Unido, mas que seria conduzida internamente pelos
préprios morféticos pois, segundo o préprio “nao faltam entre as victi-
mas do mal de Hansen pessoas competentes para o exercicio eficiente
de todos os cargos da administracao e da justica do municipio” (Penna,
p. 10).

Na obra intitulada “Conferencia para a uniformizagao para a
campanha contra a Lepra”, de 1933, reforga-se a realiza¢io constante de
censos regionais detalhados contendo o perfil completo dos enfermos
para que as iniciativas fossem desenvolvidas sempre considerando dados
atualizados e completos. A campanha contra a lepra deveria ter cardter
nacional, cooperando entre si o governo federal, estaduais e municipais
além de, entre outras agdes, criar publicagoes periédicas semanais espe-
cializadas em leprologia.

Nas publicagoes como as de Penna (1929; 1930) questoes sociais
sao destacadas para salientar a problemdtica da doenga no Brasil, é pos-
sivel notar que a construgao de leprosirios e o afastamento dos doentes
da sociedade “sadia” era a opgao mais visada pelos sanitaristas. Diversas
formas de evitar a0 mdximo o contato dos doentes com o restante da
populagao eram levantadas como possibilidades reais pela comunidade
médica brasileira, justamente por ainda nio terem um tratamento eficaz
ou uma forma de impedir a contaminagio, que nao fosse o isolamento.

Campos [1938?] delineia um pequeno histérico da doenga, afir-

mando categoricamente que ela ndo existia no pais antes da coloniza-
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¢ao e que, provavelmente, sua chegada ao Brasil se deveu a imigragao
forcada de pessoas negras. Ap6és um panorama geral da enfermidade no
Rio de Janeiro e Sao Paulo, o autor foca seu trabalho em Minas Gerais
e afirma que a primeira iniciativa de construc¢ao de uma institui¢ao de
satde especializada na hanseniase foi o Hospital de Lazaros, inaugurado
em 1812, na cidade de Sabarid. Citando a Lei Estadual 209 de 28 de
outubro de 1937, o autor mostra como estava a situagio do combate a
enfermidade na época de publica¢io de sua obra. Por meio dessa Lei,
criaram-se o Centro de Estudos e o Servico de Profilaxia, ambos su-
bordinados ao diretor de Satide Publica. Partindo-se da existéncia da
Colonia Santa Izabel, do Hospital de Sabard e do Dispensdrio Central,
Campos [1938?] apresenta a plano trienal de combate a lepra no estado
de Minas Gerais, mostrando que nos proximos anos seriam construidas
novas trés colonias além de outros quatorze dispensarios.

Pereira (1939) discorre sobre medidas profilticas e de tratamento
contra a doenga. O autor, a partir das conclusoes desenvolvidas nas con-
feréncias realizadas pela Liga das Nacoes em Bangkok e em Manilha.
Assim como Ribas (1917), o autor pondera o isolamento como medida
universalmente efetiva, afirmando que quando o enfermo é separado
de sua familia de forma desumana para viver permanentemente em si-
tuagoes precdrias, os doentes tendem a se esconder, atrasando a chegada
do diagndstico e tratamento. Pereira (1939) traz entao as orientagoes
cruciais desenvolvidas no ambito do Congresso de Lepra, ocorrido no
Rio de Janeiro, em 1933. Algumas delas envolvem a conscientizagao da
populagao em geral sobre formas de contdgio, tratamento e cura, sendo
essa ultima possivel principalmente com a detecgao precoce. Essa divul-
gacao cientifica deveria, de acordo com Pereira (1939) ser veiculada na
imprensa, em cartazes, radio, folhetos cinematogrificos, teatros, etc. O

autor condena o charlatanismo médico, farmacéutico e industrial, indi-
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cando que ele s6 poderia ser neutralizado a partir da educagao sanitdria.

Quanto ao tratamento da hanseniase propriamente dito, diver-
sas alternativas s3o mencionadas nas publicacoes encontradas. Rangel
(1927) menciona tratamentos a base de toxinas animais e insetos, como
a mordida de cascavel e picadas de abelhas, terapias com raios-X e raios
ultravioleta e, por fim, tratamentos com antiménio, esséncia de euca-
lipto e 6leos diversos. O tratamento da enfermidade com o oleo de
chalmurooga proveniente das sementes de uma planta indiana chamada
Taraktogenos Kurzii foi o mais mencionado como medida efetiva, des-
de que fosse com a planta verdadeira e nao com falsificagoes normal-
mente vendidas por charlatoes (Ribas, 1917; Penna, 1930; Conferén-
cia..., 1933; Pereira, 1939).

Antonio Carlos Horta, médico do Servico de Profilaxia de Lepra
de Minas Gerais inicia sua obra afirmando que ela pode servir como um
manual para outros médicos. Nas primeiras paginas, Horta (1944) des-
creve as formas de avaliagao do paciente para se chegar ao diagnéstico,
que no caso sao anamneses, exames clinicos, laboratoriais e imuno-bio-
16gicos. Sobre os sintomas, o autor diz que varia tanto na localizagao
como na morfologia. Algumas vezes a doenga manifesta-se na forma
de mancha isolada ou grupo de manchas, porém sem um formato pa-
drao. Febre, calafrios, suores, dores articulares, desanimo sao alguns dos
sintomas observaveis. Horta (1944) além de detalhar todas as formas
de diagndstico da doenga, afirma nio existir consenso sobre suas tipo-
logias, mencionando duas classificagdes distintas: aquela proveniente
da Conferéncia do Cairo, ocorrida em 1938 e a Sul-americana, mas
recente e atualizada. A primeira classificagao considerava a existéncia de
trés tipos de lepra: a lepromatosa, a neural ou nervosa e a mista. A clas-
sificagdo Sul-americana, por sua vez, considerava os tipos denominados:

forma lepromatosa, forma tuberculdide e forma intermedidria. A obra
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de Horta (1944) é a mais completa no que tange a descri¢ao da doenga,
uma vez que, dentro do recorte encontrado, a maioria dos titulos versa

sobre normas gerais e politicas publicas de combate a doenga.

3.1 A ATUA(;AO DE ANTONIO ALEIXO NO TRATAMENTO
DA LEPRA

Em 1882, Maria Francisca de Assis Faria casou-se com José Cae-
tano Aleixo. Juntos tiveram dois filhos. O mais novo, nascido em 1885,
recebeu 0 nome parecido com o de seu pai: Jodo Caetano; o mais velho,
nascido em 2 de fevereiro de 1884, chamou-se Antonio Aleixo. Nasci-
do na antiga capital do estado de Minas Gerais, Ouro Preto, Ant6nio
Aleixo é um dos personagens mais singulares da histéria da medicina
mineira, na drea de dermatologia e infectologia.

Em seus anos iniciais, fez o ensino secunddrio em Santa Barbara,
no Colégio Caraga e depois no Colégio dos Salesianos, em Cachoeira
do Campo. Concluiu os estudos basicos no Colégio Mineiro, em sua
cidade de origem, Ouro Preto. Apés a conclusao do gindsio, Aleixo
mudou-se para a Bahia, onde iniciou os seus estudos em medicina, na
Faculdade de Medicina de Salvador, onde permaneceu por alguns anos.
Porém, transferiu-se para a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
capital do Brasil na época, onde concluiu o curso de medicina com
a tese “Perturbagdes cardio-vasculares da ancilostomose” (Almeida, p.
159). Com a conclusio do curso, retornou para Minas Gerais, mas ago-
ra para a nova capital mineira, Belo Horizonte, onde residiu até a sua
morte, em 8 de julho de 1943.

Na vida profissional, Anténio Aleixo ganhou destaque em dife-
rentes dreas. Médico de formacio, comecou a exercer seu oficio na San-
ta Casa de Misericérdia de Belo Horizonte em 1910, um ano apés sua

mudanga para a cidade. Junto a sua fun¢io de médico na Santa Casa,
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também participou ativamente na Clinica do Dispensirio Bueno Bran-
dao, na drea de orientacio (Almeida, 2009). Em 1911 ocorreu um dos
maiores feitos de sua carreira. Aleixo fazia parte da Sociedade Médico-
-Cirtrgico de Minas Gerais e, em 5 de marco de 1911, ele e mais outros
onze nomes fundam a Faculdade de Medicina de Bello Horizonte.

Mesmo apés ter se tornado professor catedrdtico da Faculdade,
Antonio Aleixo nao deixou seu trabalho nas clinicas da cidade. Pou-
co apés a inauguragio da Faculdade, Aleixo se torna o presidente da
Associagao Médico-Cirtirgica de Minas Gerais. Com o seu prestigio e
experiéncia, entre 1922 e 1930, se torna o inspetor do Servigo de Lepra
e Doencas Venéreas de Minas Gerais, onde recebe o apelido de “médico
dos Pobres” devido a sua atua¢io no combate 2 doenga na populagao
menos abastada.

Em 1922, Anténio Aleixo e Samuel Libanio, esse tltimo também
fundador da Faculdade, criam a Coldnia Santa Izabel, destinada ao tra-
tamento doentes acometidos pela lepra, mas que, ao longo do tempo,
se tornou um dispensdrio para pessoas com outras enfermidades, com
mais de 4.000 pessoas internadas.

Aleixo registrou a lepra por meio de fotografias de pacientes e pu-
blicacoes, discorrendo sobre o combate da doenca em Belo Horizonte,
quais as melhores formas de tratamento e a importincia de legislagao
sanitdria municipal a respeito.

Em uma publicagio de 1928, Aleixo apresenta a estatistica de
enfermos acometidos pela hanseniase realizada em 1926 em BH, con-
tabilizando 75 doentes, dos quais 47 informaram ter no corpo sinais
iniciais da doenga com os seguintes sintomas: manchas de coloragoes
distintas, falta de sensibilidade, dorméncia, prurido, dores musculares,
sseas e nas articulagoes, congestao nasal, ulceragoes e feridas, bolhas,

nddulo na orelha, febre e alopecia (Aleixo, 1928).
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Em seu trabalho intitulado “Das causas que predispoe a eclosao
e a reactivagao da lepra”, Aleixo, além de apresentar o histérico viral da
doenga, sugere que fatores como o clima, a raca e a alimentagao pode-
riam ser fundamentais para a ativagao da lepra no corpo do paciente
(Aleixo, 1930).

Orsini (1927), em seu discurso de posse, menciona vdrias vezes
Antonio Aleixo e a importincia da sua atuac¢io no estado de Minas
Gerais enquanto Inspetor chefe do Servigo de Lepra do Estado. Aleixo
também atuou como membro da Comissao Organizadora do Plano
Geral de Combate A Lepra (Conferéncia..., 1933) e, mesmo apds nio
estar mais a frente da administracio da Col6nia Santa Izabel, visitava o
local com frequéncia para conversar com os residentes (Arantes, 1935).

Em um ndmero especial do periédico cientifico “Arquivos Minei-
ros de Leprologia” dedicado ao aniversirio de morte do médico, vemos
que Antonio Aleixo dedicou integralmente seus esforgos ao combate da
enfermidade, defendendo incansavelmente a construgao de leprosdrios
no estado.

O Cememor possui um dlbum de fotos da Coldnia que detalha
como eram as construgdes da da vila, formada por virias residéncias,
uma igreja e até uma prefeitura, além de outras edificagoes criadas para
que os pacientes conseguissem criar uma rotina semelhante aquela em

que viviam antes do diagnéstico (Figura 2).
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Figura 2 — Bar situado do Pavilhao de Diversoes Juiz de Fora da Co-

l6nia Santa Izabel

= i —— e e e )

Fonte: Cole¢io “Fundadores da Faculdade de Medicina”

Quanto as fotos encontradas nos arquivos pessoais de Antdnio
Aleixo reunidas dentro de um envelope com a legenda “Lepra”, ainda
nao foram encontradas descri¢des mais detalhadas sobre esses pacientes

e se todos eles realmente portam a doenca (Figura 3).
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Figura 3 — Foto de paciente supostamente com lesoes da hanseniase

Fonte: Cole¢io “Fundadores da Faculdade de Medicina”.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem métodos eficazes de prevengao e baixa taxa de
remissao, a hanseniase continua sendo um problema relevante de satide
publica global, especialmente no Brasil, que possui a segunda maior
incidéncia de casos no mundo. A preservacao de documentos relaciona-
dos a essa doenga ¢ fundamental para abordar todos os aspectos ligados
a ela, desde politicas publicas até avangos nas prdticas de prevengao.
Museus e instituigoes de preservagido desempenham um papel crucial
nessa protecio e estudo da histéria da doen¢a, bem como em suas im-
plicacoes sociais.

A partir desse trabalho, foi possivel constatar que o Cememor
possui obras de nomes que ganharam relevincia nacional no combate a
doenga, como Emilio Ribas, Belisirio Pena e Ernani Agricola. O Ceme-

mor também guarda obras de médicos que atuaram principalmente em
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Ambito estadual, como Olhynto Orsini e Antonio Aleixo

O Cememor ¢ uma institui¢ao de extrema importancia na preser-
va¢io da memdria da medicina e da hanseniase. Seu acervo inclui uma
variedade de documentos, objetos e testemunhos que proporcionam
uma visao abrangente da evolugio da doenca e das praticas médicas ao
longo do tempo. A partir de seus documentos histéricos, o Centro tem
potencial para elaborar produtos voltados para a histéria da hansenfase,
apresentando seus nomes antigos, como surgiu o estigma e do impacto
social, politico e cultural dessa doenga no contexto brasileiro e mun-
dial. Ao valorizar e aprender com essa histéria, podemos fortalecer os
esforgos atuais na prevengao, diagnéstico e tratamento da hansenfase,
adotando uma abordagem mais abrangente e humanizada para enfren-
tar esse desafio de saide publica.

O Cememor também realiza exposi¢oes e eventos educativos,
tornando-se um importante espago para o estudo e a divulgagio da
histéria da satide. Ao oferecer acesso ao acervo e oportunidades de es-
tudo, a institui¢do contribui para a produgao de conhecimento cienti-
fico histérico inclusive sobre a prépria cidade de Belo Horizonte. Além
disso, ao preservar documentos relacionados a profilaxia e defini¢ao da
doenga, bem como aos problemas sociais a ela associados, 0 Cememor
desempenha um papel fundamental na promogao sobre a importincia

do patrimoénio histérico universitdrio.
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Jeronymo Ribeiro: o bom samaritano em Cachoeiro
do Itapemirim-ES (1912-1926)

Mircio Gomes Damartini'

INTRODUCAO

Quando houve o I Congresso Espirita do Estado do Espirito San-
to em 1993 foi lancado o Dossié Jeronymo Ribeiro. Essa obra visava
resgatar o aniversdrio de oitenta anos do inicio das agoes realizadas por
Ribeiro, o “Apéstolo do Bem”, nas terras capixabas. Mas por que uma
pessoa que ficou menos de 15 anos no estado mereceu uma “biografia®

e o titulo de Apéstolo do Bem?

JERONIMO RIBEIRO E A SUA CHEGADA EM CACHOEIRO
DO ITAPEMIRIM(ES)

Jeronymo Ribeiro nasceu em Portugal em 1854. Veio com a fa-
milia para o estado de Sao Paulo. Depois de um tempo a mulher e a
filha voltam para & Europa e Ribeiro permaneceu no Brasil e passa a
praticar de forma mais intensa o kardecismo. Nesse meio tempo conhe-

ce e desenvolve um trabalho com Andlia Franco?, pessoa responsavel

1 Doutorando em Histéria pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Bol-
sista pela CAPES.E mail: marciodamartini@hotmail.com.

2 Andlia Emilia Franco Bastos (Resende, 1 de fevereiro de 1853 — Sao Paulo, 20
de janeiro de 1919) foi professora, jornalista, poetisa, escritora e filantropa brasileira.
Durante seus 62 anos de vida foi responsdvel por fundar mais de setenta escolas, 23
asilos para criangas 6rfas, dois albergues, uma colénia regeneradora para mulheres,

uma banda musical feminina, uma orquestra, um grupo dramdtico, além de diversas
oficinas para manufatura em 24 cidades do interior e da capital paulista. Na cidade
de Sao Paulo, onde morou definitivamente a partir de 1898, também fundou uma
importante instituicio de auxilio s mulheres, a Associa¢io Feminina Beneficente e
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por fundar mais de cem instituicoes de amparo aos mais necessitados
em Sao Paulo. Monteiro (1992) destaca que Ribeiro era representante
da revista Voz Maternal, uma publica¢io destinada a angariar recursos
e difundir o trabalho coordenado por Franco. Ribeiro também repre-
sentou & Associa¢do Feminina Beneficente e Instrutiva nos municipios
de Jaboticabal e Rio Claro, cidades do interior paulista. Esse trabalho
com Andlia Franco marca de forma profunda a vida de Jeronymo Ri-
beiro. Através de um convite ou de uma “revelacio meditnica” Ribeiro
desembarca em Cachoeiro do Itapemirim.

No inicio do século XX essa cidade capixaba era o principal centro
econdmico da provincia, contudo essa riqueza nao significava uma vida
préspera para todos os seus habitantes. Nao havia na cidade nenhum lo-
cal de acolhimento aos mais necessitados nem pelo poder ptblico nem
pelos kardecistas que tem a caridade como pilar para a evolugao espiri-
tual. Essa situagdo s6 terd mudanga com a chegada de Jeronymo Ribeiro
a cidade de forma definitiva no final do ano de 1912. Em 1913, Ribeiro

foi eleito presidente do Centro Espirita Fé, Esperanca e Caridade.

ATA DA FUNDACAO

Aos 13 dias do més de abril de 1913, nesta cidade de Cachoeiro
de Itapemirim, em casa de residéncia do Sr. Antdnio da Silva
Marins, presentes os Diretores e sécios do Centro Espirita Fé,
Esperanga e Caridade, foi pelo confrade Anténio da Silva Ma-
rins, Presidente do mesmo Centro, exposto a todos os assisten-
tes o fim da presente reunido que significava a aspiracio geral de
todos os espiritas desta cidade os seus generosos intuitos, qual o
de reerguer-se sob outras bases e outra orienta¢ao, o velho Cen-
tro e a construgao de um prédio adequado aos elevados fins de
uma verdadeira tenda de trabalho cristao. Entdo, fazendo uso
da palavra o Presidente do Centro, justificando a necessidade
de o remodelar e dar-lhe novo vigor, apresentando em seguida

Instrutiva, em 1901
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a todos os confrades neste ato presentes, 0 provecto e 0peroso
confrade Jeronymo Ribeiro, a quem outorgava a partir deste
momento a direcao de todos os trabalhos concernentes a reor-
ganizagio do Centro para o que pedia a aprovagio de todos e
a todos convidava a dar o seu voto na eleicao da nova diretoria
que doravante teria que dirigir os destinos do nosso Centro.
O que exposto e sendo esse alvitre unanimemente aceito por
todos, procedeu-se a elei¢ao, contagem e apuracio das cédu-
las, dando a votagdo o resultado seguinte: Presidente Jerony-
mo Ribeiro; Vice-Presidente, Valentim Soares; 1° Secretdrio,
Francisco de Oliveira; 2° Secretdrio, Manoel Nunes Macha-
do; Tesoureiro, Ricardo Gongalves. Aclamados e empossados
com geral aprazimento de todos, os novos eleitos tomaram os
lugares respectivos. Ato continuo, assumindo a Presidéncia, o
irmao Jeronymo Ribeiro, usando a palavra, propos que se desse
A nova Associagio nome de Associagio Espirita Cientifica Be-
neficente e Instructiva, sendo geralmente aceito. Prosseguindo,
o Presidente exp6s largamente o seu plano para a propaganda
de arrecadagio de donativos e obten¢io de outros que todos,
unidos pelo mesmo interesse moral e humanitdrio, pudessem
reunir para a construgio da nossa tenda de trabalho, de cujo
seio deveria irradiar os melhores e mais edificantes ensinamen-
tos. Fez sentir a todos a necessidade de serem mais assiduos
aos trabalhos espiritas e, sobre o tema Caridade, desenvolveu
argumentos assaz convincentes. Falaram em seguida os irmaos
Valentim Soares e Antonio Marins, os que secundaram as pa-
lavras do Presidente. Este convidou a todos os confrades que
tinham listas de donativos a fim de as mencionarem na préxima
reunido de domingo, 2° do corrente, para se saber de quanto
se poderia dispor. Bem assim, autorizou o secretdrio a dirigir
comunicagdo a Federagio Espirita Brasileira, no Rio de Janei-
ro, a qual esta Associacdo ficava desde jd filiada. Para a revisao
dos Estatutos, nomeou os confrades Antdnio da Silva Marins,
Valentim Soares, Ricardo Gongalves, Francisco de Oliveira e
Manoel Nunes Machado, que aceitaram o encargo. O confrade
Francisco Martins dos Santos declarou que desejava que ficasse
filiado a esta Associacdao o Grupo Espirita Ismael, que ele dirige
no lugar chamado Independéncia, deste municipio, declara-
Gio esta que ficava arquivada. Nada mais havendo a tratar-se,
deu-se como definitiva e regularmente instalada a Associagio
Espirita Cientifica Beneficente e Instructiva, com aplausos e
agrado dos presentes. E eu, Secretdrio eleito, a escrevi e assino
com todos os irmios presentes. Cachoeiro de Itapemirim, 13
de abril de 1913. (Jeronymo Ribeiro, Anténio da Silva Marins,
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Francisco de Oliveira, Valentim Soares, Manoel Nunes Macha-
do, Ricardo Gongalves, Joaquim Francisco de Freitas, Francisco
Caetano da Costa, Luiz Viana, José Duarte Igens, José Alves
Valério, Francisco dos Santos Junior, Francisco Martins dos
Santos, Custédio Ramos, Manoel Fonseca Sleves, Pedro da Ro-

cha Costa.)

Conforme registrado na ata, logo apds assumir a presidéncia, Ri-
beiro propds a mudanca do nome do Centro Espirita para Associagao
Espirita Beneficente e Instrutiva, refletindo a ampliagao das atividades
da instituigao e deixando claro a influéncia que Andlia Franco teve em
sua vida. Demonstrando grande habilidade de articulagao, e contando
com o apoio tanto da sociedade cachoeirense quanto de uma extensa
rede espirita em todo o pais, Ribeiro viabilizou a construgao da sede
da associacio em apenas trés meses. O trabalho desenvolvido pelos
kardecistas em Cachoeiro, porém, nio se restringia a acio social. Para
divulgar suas ideias na cidade, estabeleceram uma intensa colaboragio
com os espiritas da capital federal ocupando as pdginas do Jornal O
Cachoeirano’

A Reportagem do dia 3 de maio de 1914 destaca a realizagio de

duas conferéncias com figuras de grande destaque no cendrio kardecista

3 O jornal O Cachoeirano teve sua primeira publicagio em 7 de janeiro de 1877 e cir-
culou até o ano de 1923. Foi fundado por Luiz de Loyola ¢ Silva, comerciante, casado
com D. Rosa dos Santos que era da regido de Itapemirim. Filho do capitao Igndcio de
Loyola e Silva, oriundo de Benevente, foi um dos primeiros habitantes de Cachoei-
ro, depois de ter sido administrador da fazenda Muqui, de propriedade do Barao de
Itapemirim. Jodo de Loyola e Silva, irmao de Luiz, foi também um dos proprietdrios
desse jornal durante muitos anos, além de chefe de redagao. Era professor, jornalista,
redator do jornal, membro de vdrias associagoes literdrias da localidade e secretdrio da
Camara Municipal durante a presidéncia de Gil Goulart.
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nacional: Viana de Carvalho* e o professor Ignicio Bittencourt’. As
conferéncias aconteceram na sede da associacao espirita. E o local tam-
bém era usado para o ensino. Na reportagem do Cachoeirano de 27 de
maio de 1914, fora o artigo de Vianna de Carvalho havia outra noticia
convidando “qualquer menina 6rfa ou pobre” para se matricular na as-
socia¢do espirita. E o combate ao analfabetismo era uma das grandes
marcas dos kardecistas em Cachoeiro.

Com o objetivo de erradicar o analfabetismo até o Centendrio da
Independéncia, os espiritas fundaram, em 1916, a Liga Brasileira Con-
tra o Analfabetismo, sob a presidéncia de Jeronymo Ribeiro. A edigao
do jornal O Cachoeirano, de 12 de agosto de 1917, traz virias repor-
tagens destacando os niimeros alarmantes de analfabetos no pais e no
estado. Na mesma edigao, hd uma matéria informando que Jeronymo
Ribeiro, presidente da Liga Espirita do Espirito Santo contra o analfa-
betismo, se ausentard de Cachoeiro para percorrer o pais no combate a
esse problema.

Com a experiéncia adquirida no trabalho realizado com Anilia

4 Manoel Vianna de Carvalho nasceu na cidade de Ic, Ceard, a 10 de dezembro
de 1874. Nas proximidades da praia de Amaralina, as 6h30 da manha, do dia 13 de
outubro de 1926, desencarnou a bordo, sendo seu corpo sepultado na capital baiana.
Estava com apenas 51 anos. A partir de 1907, como orador oficial da FEB, proferiu
conferéncias em Sao Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo e em todo o Estado do Rio
de Janeiro, sendo, em muitas dessas excursoes, acompanhado de Igndcio Bittencourt,
diretor do jornal Aurora, em cujas paginas Vianna emprestou a sua colaboragio, como
em tantos outros periddicos, espiritas e laicos, em todo o Pais. https://www.feparana.
com.br/topico/?topico=689

5 Ignacio Bittencourt em 19 de abril de 1862, na Ilha Terceira, Arquipélago dos Ago-
res, Freguesia da S¢ de Angra do Heroismo (Portugal), e morreu no Rio de Janeiro a
18 de fevereiro de 1943.Fundou o Centro Cdritas, juntamente com Samuel Caldas e
Viana dc Carvalho, presidindo- o até a data da sua desencarnacio. Tomou parte ativa
na fundagio da “Unido Espirita Suburbana” e do “Asilo Legiao do Bem”, que acolhe
vovozinhas desamparadas. Durante alguns anos exerceu também a Vice- Presidéncia
da Federacio Espirita Brasileira, presidiu o “Centro Humildade e Fé”, onde nasceu a
“Tribuna Espirita’, por ele dirigida durante alguns anos. https://www.feparana.com.
br/topico/2topico=647
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Franco na divulgacao do jornal A Voz Maternal, publicagao iniciada em
1903, Ribeiro cria a Revista Alpha em 1916. Segundo Palhano (1993),
a Revista Alpha foi criada para atender as disposi¢des do Estatuto da
Associagao Instrutiva, que no Art. 5°, § 1°, dizia: “Para propaganda
pela palavra escrita, manterd a Associagao uma revista...”. Assim, no dia
3 de maio de 1916, foi publicado o primeiro nimero da revista, cuja
publicacao seguiu até 15 de maio de 1918. A segunda fase da revista
teve inicio em 31 de margo de 1923, ji em sua forma definitiva, sendo
Jeronymo Ribeiro seu diretor e Luiz de Oliveira o redator. Apds uma
nova pausa, a Revista Alpha ressurgiu em 25 de dezembro de 1934, sob
a direcao de Luiz de Oliveira e de sua esposa, Dona Ypoméa Braga de
Oliveira, com o filho do casal, Solimar de Oliveira, como redator.

O trabalho dos kardecistas em Cachoeiro de Itapemirim ganhou
uma propor¢ao sem precedentes na cidade com a fundagio, em 1918,
do Asilo Deus, Cristo e Caridade, destinado ao acolhimento de 6rfaos,
idosos e pessoas com transtornos mentais. A cria¢do dessa instituicao
consolidou o espiritismo kardecista como um agente transformador na
sociedade cachoeirense, unindo assisténcia, educagao e espiritualidade
em uma atuagdo pioneira e de grande impacto, destacando o lago que
deve unir todos os kardecistas: a prética da caridade.

Segundo a Revista Espirita Luz do Espiritismo, publicada em 1868
(Kardec, 2020), com base nos ensinamentos de Allan Kardec, o laco
que deve existir entre os espiritas nio se baseia em nenhum contrato
material ou prética obrigatéria, mas sim em um sentimento moral, es-
piritual e humanitdrio: a caridade para com todos, ou, em outras pala-
vras, o amor ao préximo. Esse amor abrange tanto os vivos quanto os
mortos, pois, para os kardecistas, os mortos continuam a fazer parte da
humanidade. De acordo com essa doutrina, a caridade é a alma do es-

piritismo, resumindo todos os deveres do homem para consigo mesmo
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e para com os outros. Por isso, pode-se afirmar que nao hd verdadeiro
espirita sem caridade.

Dessa forma, os kardecistas acreditam que a caridade — ou seja,
fazer o bem ao préximo — ¢é o caminho mais rdpido para acelerar a
evolucdo espiritual. Esse principio explica as agdes dos kardecistas em
Cachoeiro de Itapemirim, especialmente o atendimento as necessidades
dos mais pobres, sem contar com nenhum auxilio pablico, como desta-
cou Jeronymo Ribeiro nas pdginas do jornal O Cachoeirano. Na edigao
de 19 de maio de 1918, foi anunciada a inauguracao do asilo para o més
de outubro. No entanto, o que mais chama a atengio na reportagem
¢ a fala de Ribeiro, afirmando que todas as pessoas necessitadas seriam
acolhidas na institui¢do. Embora a inauguracio estivesse prevista para
outubro de 1918, ela sé aconteceu em 25 de dezembro, e esse fato foi
amplamente destacado na primeira edigao de O Cachoeirano de 1919.
O jornal deu grande énfase a posse da diretoria do asilo, e a ata de fun-

dagio do asilo registrou esse momento da seguinte forma:

Aos 25 dias dos meses de dezembro de 1918 -Natalicio de Je-
sus- as 14 horas, na sala principal do edificio, reunidos a Dire-
toria e mais irmos abaixo assinados, para inaugurar-se o Asylo
Deus, Christo e Caridade. Aberta a reuniao pelo Presidente
Jeronymo Ribeiro, que expos n fim da reunifo, descrevendo a
utilidade destes abrigos, lembrando os tteis servicos que outros
congéneres que fundou no Estado de Sio Paulo. Ofertou-o a
Nosso Senhor Jesus Christo no dia em que se comemora a sua
vinda & Terra, para que Ele para aqui envie todos que julgar
de sua divina vontade e sabedoria. Em seguida deu a palavra
a quem dela quisesse fazer uso. Falou o nosso irmao Zamith
Azevedo. Nio havendo mais quem quisesse falar, o presidente
encerrou a reunido as 15:30 horas.

A ata de fundacao destaca a presenca predominante de kardecis-

tas, um cendrio que se transformaria ao longo dos anos, acompanhando
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as mudangas na composi¢io da instituigio e na sociedade local. Outro
fator que evoluiu com o tempo foi o nimero de atendidos. Segundo
Palhano (1993), no inicio, o asilo acolhia doze pessoas entre idosos,
criangas e individuos com transtornos mentais. Apenas um ano apés a
fundagio, o crescimento da demanda levou a construgao de um novo
pavilhao para ampliar a capacidade da instituigao. A seguir, a ATA da
reunido para a inauguragao de um novo pavilhao do Asilo Deus, Cristo
e Caridade, situada no Sitio Santa-Fé-Amarelo, em Cachoeiro de Ita-

pemirim:

Aos 25 de dezembro de 1919, reunidos na sala principal do
novo p,1vilhio, as pessoas abaixo assinadas, para inauguracio
do mesmo. As 14 horas o Diretor do Asillo declarou aberta a
reunido, achando-se presentes a Diretoria, muitos associados,
a Comissao da Augusta e Benemérita Loja Fraternidade e Luz,
composta dos Srs. Quintiliano de Azevedo, Ricardo Gongalves,
Angello Maria Mignoni. O Diretor fez uso da palavra, expondo
os fins que se destina o Asylo ¢ os resultados obtidos depois, de
um ano de fundagio do Asylo. Em seguida, concedeu a palavra
a quem dela quisesse usar. Falou em nome da Loja Fraternidade
e Luz o Sr. Quintiliano de Azevedo, que com palavras incisivas
pos em evidéncia os esforcos da Directoria da Associacio Es-
pirita Beneficente e Instructiva, pedindo que fosse lancado na
ata um voto de louvor a referida Directoria. Em seguida, o Di-
rector tomou a palavra para agradecer o grande auxilio moral e
material que a Associa¢io tem recebido da referida Loja, consi-
derando-a co-irma nos seus esfor¢os em praticar o bem, pedin-
do que também fosse lancado em ata um voto de louvor 2 loja
Fraternidade e Luz. Falou também o Sr. Herculano Sant’An-
na, fazendo votos pela prosperidade do Asylo. O Dlrector deu
como inaugurado o referido pavilhio, elevando fervorosa prece
a Jesus. A reuniio foi encerrada as 15:30 horas.

De acordo com a segunda ata do asilo, em 25 de dezembro de
1919 foi inaugurado um novo espago para abrigar os internos. Um

detalhe relevante nesse documento foi a presenca de membros da Loja
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Magoénica Fraternidade e Luz®. Essa institui¢io, juntamente com outras
existentes na cidade, inseria-se num contexto de filantropia por parte
da sociedade civil, ou seja, a ajuda a questoes humanitdrias que signi-
ficava uma posigao de destaque para os colaboradores, incentivando
a caridade para os desvalidos como no caso da funda¢io do primeiro
hospital em Cachoeiro no ano de 1900 bem como no apoio ao trabalho
desenvolvido pelos kardecistas.

Morel (2001) afirma que a filantropia — identificada também
como beneficéncia — foi um instrumento eficiente para a formagao dos
movimentos associativos do século XIX e inicio do século XX, além de
representar uma forma de expansio do modelo de civilizagao ocidental.
A ajuda aparentemente despretensiosa acabava revelando-se um meca-
nismo eficaz na cria¢io de redes de poder e lagos de dependéncia. E a
a¢ao dos kardecistas chamou a aten¢io da sociedade e das autoridades
locais, incluindo Nestor Gomes.

Carioca radicado em Cachoeiro de Itapemirim, Gomes teve uma
ascensao politica notdvel, sendo eleito senador da Republica em 1919
e, pouco depois, presidente do estado do Espirito Santo. Naquele mo-
mento, a situagao dos alienados capixabas era alarmante: a maioria ain-
da permanecia detida nas delegacias da capital, encarcerada juntamente
com criminosos. Diante desse cendrio precdrio, Nestor Gomes prop6s
um convénio entre o Asilo Deus, Cristo e Caridade e o governo esta-
dual, com o objetivo de proporcionar tratamento digno aos alienados
capixabas, encontrando mais uma solugao paliativa para uma situagao
que persistia hd décadas.

Segundo Jabert (2001), ao analisar a condi¢ao dos alienados ca-

6 A Loja Magonica Fraternidade e Luz foi fundada no dia 06 de setembro de 1898.
Teve como venerdvel nimero um o médico Julio Pereira Leite. Ajudou a fundar vrias
outras lojas magdnicas na regido sul capixaba. A institui¢do teve grande importincia
na assisténcia aos mais necessitados. Na diretoria do primeiro hospital fundado em
Cachoeiro dos 53 membros da diretoria 36 eram macons.
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pixabas no inicio do século XX, ¢ fundamental compreender que o
governo estadual tentava, de diversas maneiras, separd-los dos demais
detentos. Naquela época, a loucura era encarada como uma questao de
ordem publica, e nio de satde, o que resultava no encarceramento des-
sas pessoas nas mesmas celas destinadas a criminosos. Assim, antes de
serem transferidos para Cachoeiro de Itapemirim, os alienados da capi-
tal eram obrigados a passar pela delegacia, reforcando a visao repressiva
em relagdo as doengas mentais. A inauguracao do pavilhao destinado
aos alienados no asilo foi registrada em ata no dia 14 de julho de 1921.

A seguir, a ata:

Aos 14 dias do més de julho de 1921, reunidos no edificio do
Asylo as pessoas abaixo assinadas, com a assisténcia do limo. Sr.
Dr. Francisco Gongalves, representando o Exmo. Sr. Presiden-
te do Estado Cel. Nestor Gomes; capitdo Getdlio Sarmento,
representando o E:xmo. Sr. Secretdrio do Interior, Dr. Luiz A.
M. Lindenberg; Prefeito Municipal Dr. Attilio Vivdcqua; Presi-
dente da Camara Municipal Ricardo Gongalves, para si e pela
benemérita Loja Magonica Fraternidade e Luz; Sr. Armando
C. Braga, representando o Didrio da Manha, da Capital, e seu
pai Cel. Francisco de Carvalho Braga; Ennio Santos, represen-
tando o Jornal Espirita V2 Senda’: que se publica em Victéria
e a Unido Espirita de Vict6ria; Srs. Igndcio Bittencourt, pre-
sidente do Abrigo Thereza de Jesus do Circulo Espirita Cha-
rita do Jornal Espirita; Leoni Haseff, representando o Abrigo
Thereza de Jesus e a Federacio Espirita Brasileira; José Elias
de Queiroz, representando o Professorado Publico, Jeronymo
Ribeiro, Francisco Gongalves (representando Nestor Gomes),
Atilio Vivacqua (Prefeito Municipal), Ricardo Gongalves (Loja
Magoénica Fraternidade e Luz), Theotdnio Machado (Inspetor
Escolar), Gil Moreira (comerciante), Armando Carvalho Bra-
ga (Didrio da Manha), Benedito Menezes Lacerda (cirurgido
dentista), Elias de Queiroz (Professorado Publico), Ary Lima,
Igndcio Bittencourt (Circulo Espirita Charita), Leoni Haseff
(Federacio Espirita Brasileira), Gasparina Aradjo, José Paixdo,
Pedro da Rocha Costa, Elvira Ramos, Virginio Marangoni,
Maria Sant’Anna, Esther G. Rocha, Pedro dos Reis, Genolivia
Nunes, Jovanina dos Reis, Maria Alves, Zenith lima, Maria de
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Lourdes, Maria do Carmo, Ercilia Silva, Maria da Penha, A/
varina Pinheiro, Erlita Rosa, Ottilia Silva, Maria de Oliveira,
Almerinda Souza, Francisca Sampaio, Lydia Bastos, Argenti-
na Nicodemos, Emilia Coelho, Olinda Souza, Haydée Soares,
Benedita Loyolla, Maria da Penha, Darcy Silva, Elio Silva, Er-
nesto Salles, Antonio D ‘Assis, Silvio Cantelle, De/armando
de Carvalho, Paulo Rosa, Francisco Rodrigues, Francisco do
Carmo, Pedro Ramos, Moacyr Souza, Sebastido Toledo, José
Manssine, Dionisio Manssine, Guilhermino Pereira, Joventino
Silva, Anténio Guilherme, Benedito Souza, Anténio Motta,
José d’Almeida, Benjamim Maria, Mdrio Souza, Francisco de
Carvalho Braga, Ennio Santos (A Senda), Anténio Oliveira,
José Learulro, Laurito Appolindrio, Antonio Duarte, José Fir-
mino:., Gilberto Machado, Gaveia da Silva, Joventino Xavier,
Vicente Cabellino, Herculano Sam “Anna, Pedro Loncin, Ar-
cino Galhago, Mario Gongalves Sampaio, Francisco Coutinho
de Aratjo, Dalila Gomes de Aragjo, Francisca D. Mel/o, Sad
Elias Sad, Estellita Coelho Marins, Maria Rocho Sampaio,
Irene Lima, Maria N. Machado, Henriqueta Galhaco, Adites
Fernando, Carminda Ferreira, Emilio Roza da Silva, Maria de
Aratjo, Lucila de Araujo, Inésia Ramos, Arinda Ramos, Ercilla
Ramos, Maria Coellw, Sebastiio Almeida, Adelaide Reis, Ama-
lha Reis, Jalites Ferreiro, Nelsina Lustos,1, Maria Sant’/Anna,
Luiza Reis, Anna Lima, Jenny Ramos, Maria de Oliveira, Jo-
vina Duarte, Beatriz Rocha, Jovanina Reis, Claudina Duarte
Machado, Almerinda Genelivia Nunes, José Nunes, Maria Ila-
rio Benedicta, Maria da Penha, Alice Marangon4 Licia Cos-
ta, Ercil/a André, Lucina dos Reis, Zenobia dos Reis, Iracema
dos Reis, Argentina Names, Esmeraldina Gama, Olaya Alves,
Ercilla Costa, Zilda Marangoni, Sebastiana Silva, Maria Silva,
Janudria Alves, Dolores Ribeiro, Alipio Nobre, Francisco Silva,
Manoel Silva, Benjamim Silva, Antonio Silva, José Salles, Pedro
dos Reis, Epiphania R. Marangone, Anna Marangonne, Mar.a
Melao, Zita Marangoni., Francisco Amadeu, José¢é M. Rabello
Cariai Torres.

A partir da formalizagio do convénio entre o asilo e o governo
estadual, o nimero de alienados atendidos na institui¢io cresceu signi-
ficativamente se comparando com o inicio do atendimento em 1918.

Entretanto, vale destacar que, embora os recursos publicos fossem des-
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tinados exclusivamente ao atendimento de individuos com transtornos
mentais, a institui¢do continuava acolhendo também pobres e indigen-
tes, uma situagao que, posteriormente, geraria uma série de desafios,
impasses administrativos e criticas por parte dos agentes publicos. E
como era o atendimento dado aos alienados no asilo?

No inicio do funcionamento do departamento de alienados a ca-
pacidade de atendimento era para cerca de 80 pessoas, contudo, como
em vérios locais do pais, veremos que também em Cachoeiro a super-
lotagao fazia parte da légica de tratamento dos alienados. Essa situagao
fica bem explicita no documento apresentado pela diregio da entidade.

O relatério, referente aos anos de 1921 a 1923, foi apresenta-
do por Jeronymo Ribeiro, em Assembleia Geral Ordindria, na sede da
Associagao Espirita Beneficente e Instrutiva, no dia quinze de abril de
1923. Segundo o documento o movimento do asilo de alienados entre
vinte e nove de novembro de 1921 a trinta e um de marco de 1923, foi
de 142 dementes e obsidiados internados. Segundo os preceitos karde-
cistas em perfeito estado ou restabelecidos retiraram-se sessenta e sete,
seis ainda estao com perturbagoes, faleceram seis e existiam em trata-
mento sessenta e trés.

No relatério também consta que fora os alienados o asilo atendeu
movimento de 6rfaos, cegos, paraliticos, mudos e da velhice desampa-
rada, no periodo de primeiro de abril de 1922 a trinta e um de margo
de 1923: existentes, sessenta € nove; que entraram trinta e dois; que se
retirou, um; que faleceu, um; existem noventa e nove. Destes, quatro
s20 cegos e cegas; um paralitico e outro mudo, variando as idades de 18
meses a 90 anos. O Parecer dado pela comissao fiscalizadora, composta
por Francisco Gongalves, Carlos Torres e Cleveland Paraiso “[...] des-
taca o grande trabalho realizado no asilo e o carinho desenvolvido nao

somente com os alienados, mas também com os 6rfaos, cego, paraliticos
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e velhos desamparados”

Contudo, segundo Jabert (2001), por mais que os responsdveis
pela fiscalizagio do asilo tegam elogios, as palavras do Secretdrio do
Interior do Governo de Nestor Gomes, Cassiano Castello, em sua men-
sagem ao presidente do estado, lembra que a vinda de alienados para o
asilo é uma situacao proviséria que deve ser resolvida com a construgao
de um local préprio para abrigd-los. Nesse mesmo relatério o Secretdrio
do Interior demonstra o seu apoio a institui¢io e propondo que um

maior aporte de recursos fosse concedido ao asilo:

Deve o Governo apoiar fortemente a louvavel iniciativa do
benemerito Sr. Jeronymo Ribeiro, auxiliando-o, por todos os
meios, na execugio da sua obra meritéria (...). Insignificante
¢ a subvencio que o Estado d4 aquelle estabelecimento. Serd
acertado eleve-la e, mais ainda, consignar verba no orcamento
para a manutengio dos que nelle sao internados.

A fala do secretdrio do interior traz consigo uma indaga¢io: como

era o tratamento dado aos alienados em uma institui¢ao kardecista?

O TRATAMENTO AOS ALIENADOS NO ASYLO DEUS, CRIS-
TO E CARIDADE

Quando se analisa o tratamento dado aos alienados capixabas
pelos kardecistas, é importante levar em consideracao que o governo
estadual nunca priorizou o tratamento dos alienados, considerando-os
como um problema de ordem publica, jogando-os de um lado para o
outro, sem resolver a situagio de forma definitiva. Destinava poucos
recursos para o tratamento, buscando paliativos para a situagio, mesmo
que significasse ir contra, por exemplo, aos médicos que criticavam o
tratamento realizados pelos kardecistas aos doentes mentais, acusando

os kardecistas de causar ao invés de curar os loucos.
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Por sua vez Leite (2014) explica que o espiritismo desenvolveu
um método terapéutico proprio para o tratamento da loucura, entendi-
da como um processo de obsessao espiritual, que em muitas situagoes
poderia ser tratada com a jungao da doutrina espirita e a medicina tra-
dicional. Mesmo dispondo de tratamentos como passes por médiuns
curadores e “dgua fluidificada” — purificada através de preces dos mé-
diuns —, a doutrina recomendava aos participantes a busca pelo acom-
panhamento médico. No caso do asilo aconteceu a situacao descrita
acima.

Palhano (1993) destaca que os servicos médicos eram prestados,
gratuitamente, por vdrios médicos, entre eles Luiz Lindenberg, prefeito
da cidade entre 1920 e 1922, Oswaldo Monteiro e o diretor de higiene
Cleveland Paraiso. Em relagao a essa situa¢ao algumas coisas chamam
a atengao. O governo do estado, mesmo celebrando um convénio com
o asilo, nao disponibilizava atendimento médico, situag¢io que refor¢a
que os alienados eram tratados como caso de policia e nio de satde
publica. Essa situacao estendeu-se por muito tempo levando um grupo
de médicos a solicitar a averbagao desse tempo para a aposentadoria,
conforme o projeto de lei 343, de 1955. Outra situagao que chama a
atencio é sobre o médico Cleveland Paraiso. Conforme foi demons-
trado nesse estudo, ele fazia parte da comissio fiscalizadora do asilo,
entretanto, prestava servio na instituigao que ele fiscaliza. Contudo,
mesmo com a aprovagao de grande parte da populagio, os kardecistas
cachoeirenses sofreram perseguicoes.

Palhano (1993) destaca que “Jeronymo Ribeiro enfrentou, junto
com companheiros de primeira hora, perseguicoes dos preconceituosos,
invejosos e fandticos de todos os tipos, num tempo em que a Igreja
Catdlica ainda tinha muito poder e que também sofria perseguicao da

classe médica porque curava os enfermos do corpo e da mente com os
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recursos espiritas”. O autor ainda destaca que, além do tratamento alo-
pdtico, os doentes recebiam recursos homeopidticos, passes e dgua fluidi-
ficada. E como o trabalho desenvolvido pelo asilo supria uma auséncia
do poder publico no tratamento dos alienados, no caso do governo
estadual, e de outras pessoas excluidas, no caso do governo municipal,
os kardecistas, conforme destacaremos a seguir conseguiram uma série
subvencoes, decretos, leis e convénios, como no caso da autorizacio
para a construgao de um cemitério no terreno do asilo. Veremos agora
como essa agao do poder publico contribuiu para a obra kardecista na
cidade.

Em relagio aos decretos, eles comegam em 1913 e se estendem
por vdrios anos abarcando as vdrias institui¢des fundadas pelos kardecis-
tas, no caso, com isengoes do pagamento da conta de dgua, luz elétrica,

taxa telefénica e do caminhio doado ao asilo, dentre outras coisas.

Decreto N 25 Cumprindo o que determina o pardgrafo 1° do
Art. 46 da Lei N° 2, de 18 de novembro de 1913, faco saber
que a CAmara Municipal votou e eu sanciono a seguinte lei: Lei
Ne 9 A Camara Municipal de Cachoeiro de Itapemirim decre-
ta: Art. Unico — Fica o Prefeito Municipal autorizado a provi-
denciar, de acordo com as leis em vigor, a constru¢io de um
cemitério, que o Diretor do Asylo Deus, Christo ¢ Caridade
se propoe a realizar gratuitamente, no sitio denominado Santa
Fé, no distrito desta cidade. O Secretdrio da Prefeitura deverd
imprimir, publicar e fazer cumprir esta determinagio (Antonio
Fernandes de Medeiros Prefeito Municipal em Exercicio)

Em 1921, através da lei municipal nimero trinta e sete, as insti-
tuigoes kardecistas foram consideradas de utilidade publica. Uma coisa
que chama atengio ¢ o decreto setenta e dois, de 1918 que concede
auxilio de 30000 réis para a Liga Espirito-Santense Contra o Analfabe-
tismo, contudo nio fazendo mengao nenhuma em relagao a ajuda na

manutencio dos indigentes internados no asilo. E falando na institui-
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¢ao foi solicitada pela sua dire¢ao a autorizagio para a construgao do
um cemitério no terreno localizado em Amarelos, demonstrando mais
uma vez a dinamicidade das acoes espiritas na cidade frente a apatia e a
demora do poder ptblico no atendimento aos mais pobres.

Segundo Palhano (1993), Jeronymo Ribeiro fez uma peti¢ao a
prefeitura solicitando permissdo para construir um cemitério nas terras
do asilo visando diminuir as despesas com os ébitos das pessoas, sendo
concedida a autorizagao em 30/08/1922. Apés quatro meses o cemité-
rio estava pronto e faltava apenas a autorizagao da prefeitura. Jeronymo
Ribeiro comunicou o fato as autoridades e a resposta veio nao somente
com a autorizacio de funcionamento do cemitério mais também com

a nomeagao de Ribeiro como zelador com todas as vantagens do cargo:

Decreto’47 Usando das atribuicoes que me confere a Lei, au-
torizo o funcionamento do Cemitério do Sitio Santa Fé, no
Distrito desta Cidade e nomeio zelador do mesmo o cidadao
Jeronymo Ribeiro, com as vantagens inerentes ao cargo. O Se-
cretdrio da Prefeitura faca imprimir, publicar e correr. (22 de
setembro de 1922 Augusto Lins Prefeito Domingos Ubaldo
Lopes Ribeiro Secretdrio)

Nesse contexto, é importante ressaltar que o cemitério foi mais
uma das importantes obras realizadas pelos kardecistas em Cachoeiro
de Itapemirim. Além disso, em continuidade ao trabalho de assistén-
cia, foi construido um novo pavilhao destinado ao atendimento dos
necessitados. Conforme registrado na ata de 14 de julho de 1923, na
presenca de diversas autoridades estaduais e municipais, foi inaugurado
um sobrado para abrigar 6rfaos e vitivas, ampliando ainda mais a capa-
cidade de acolhimento da instituigao.

Uma situagao que chama atengao € a relagio estabelecida entre os

kardecistas e as autoridades locais.
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No nivel municipal, a entidade sempre foi reconhecida, desde a
gestdo do primeiro prefeito, Coronel Francisco Braga, embora os re-
passes de recursos nem sempre tenham sido proporcionais a sua im-
portancia. Outro aspecto relevante é a presenga de dois médicos entre
os primeiros prefeitos de Cachoeiro: Luiz Lindenberg e Luiz Tinoco
da Fonseca. Além de exercerem a medicina, ambos se destacaram pelo
atendimento gratuito aos internos do asilo.

J& no Ambito estadual, destaca-se a figura do governador Nestor
Gomes, responsavel pela celebracao do convénio para o atendimento
aos alienados. Em reconhecimento ao seu apoio, o politico foi homena-
geado pela direc¢ao do asilo em 1923 com a inauguragao de um retrato.
Dentre as autoridades presentes destaca-se Florentino Avidos que em
1924 assumiria a presidéncia do Estado. E por mais que houvesse apoio
por parte das autoridades, pelo menos na celebracao e em determinadas
agoes, o presidente do asilo resolveu captar o parecer dos visitantes que
compareciam ao Asilo, utilizando uma agao bem semelhante 2 realizada
por Andlia Franco: a abertura de um livro de visitas.

Segundo Palhano (1993) em 1922, Jeronymo Ribeiro, mediante
as perseguicoes movidas contra ele e a obra, resolveu captar o parecer
dos visitantes que compareciam ao Asilo. Tomando entdo, o préprio
livro de atas do Asilo, pedia que o visitante deixasse ali algumas palavras
sobre a obra. O que mais chama a atencao os relatos das autoridades
estaduais, principalmente os delegados de policia, representantes do po-
der publico estadual, os futuros presidentes Florentino Avidos e Mar-
condes Alves de Souza, dentre outros.

Fora o apoio das pessoas que visitavam o asilo, por exemplo,
constantes nas atas de inauguragao das obras, outra explicagao para o
conjunto da obra realizada pelos kardecistas em Cachoeiro era a gran-

de rede criada em todo o Brasil como Rio de Janeiro, Juiz de Fora,
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Itapemirim, Campos, Sao José do Calcado, Muqui, Carangola, Jodo
Pessoa, Sao Paulo, Pernambuco, Baixo Guandu, Veado, Castelo, Alegre,
Campinho, Mimoso do Sul e Santa Leopoldina. A analise das corres-
pondéncias demonstra a amplitude dessa rede. Numa carta datada de
16/04/1912 Ribeiro escreveu a Ewerton Quadros’ .

Na carta Quadros, respondendo a uma pergunta destaca que Ri-
beiro, “nao deveria guardar qualquer temor quanto a retirada da prote-
¢ao dos bons Espiritos, pois isto nao ocorreria desde que tivesse ‘obrado
de acordo com os reclamos de consciéncia e desde que a intengdo hou-
vesse sido boa’; e estimulou-o a que continuasse “permanentemente
com o pensamento levantado a Deus buscando dar alivio aos que so-
frem, e os amigos do Alto sempre estariam junto asi”. E, em 25 de maio
de 1913, num breve bilhete, Quadros ressalta “que nio tem cessado de
pedir, em suas preces, que os Amigos do Além o tivessem sempre em
vista, embora sabedor da boa inten¢io que o animava, e que isto era a
prece mais merecedora aos olhos de Deus”. Outra figura de destaque no
kardecismo no Brasil que Ribeiro manteve correspondéncia é Vianna
de Carvalho.

Numa carta de 20 de maio de 1914 Carvalho respondeu ao con-
vite de Jeronymo Ribeiro para que ele e Indcio Bittencourt visitassem
o “Asilo Deus, Cristo e Caridade” em Cachoeiro de Itapemirim. Apés
esclarecer sobre a impossibilidade da ida a Cachoeiro em :virtude de

“Estado de Sitio’ e do “Estado de Prontidao” das For¢as Armadas na Re-

7 Ewerton Quadros nasceu na capital do Maranhio, em 17 de outubro de 1841, filho
do Capitao honordrio Francisco Raimundo Ewerton Quadros. Fez na terra natal o
curso de humanidades e em principios de 1860, rumou para o Rio. Formou-se em
Engenharia pela Escola Central (atual E. Politécnica), onde recebeu o grau de Bacha-
rel em Ciéncias Fisicas e Matemdticas. Ao ser criada a Federagao Espirita Brasileira, foi
ele eleito seu primeiro Presidente, cargo que ocupou até 1888, quando cedeu o posto
ao Dr. Bezerra de Menezes. Faleceu no Rio de Janeiro aos 20 de novembro de 1919
https://caminheirosdafraternidade.com.br/biografias/francisco-raimundo-ewerton-
-quadros

211



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

giao Militar onde servia, Viana de Carvalho escreve, com entusiasmo,
a respeito do permanente trabalho de divulgagao da Doutrina, inclu-
sive com sucessivas remessas de jornais espiritas na esperanga de, com
isto, ativar o Movimento e fazer face, corno alerta, “a luta encarnicada
dos invisiveis contra a propagagao da Doutrina Consoladora, usando
os companheiros, sugerindo-lhes deliberagoes em absoluto desacordo e
antagonismo com as recomendac¢oes da A. Kardec”.

Um més depois, em 6 de julho de 1914, Viana de Carvalho es-
creveu a Jeronymo relatando que conversara largamente com Indcio Bi-
ttencourt a respeito da dificil situacao em Cachoeiro de Itapemirim e,
colocou de forma séria o resultado de suas reflexdes. Assim, ambas se
dispunham a colaborar com o amigo e abriam-lhe as portas de novas
e promissoras oportunidades de trabalho. Enquanto um convidava-o
a orientar seu projeto de criagao de uma escola de criangas na Federa-
cao Espirita Brasileira e outro no Grupo Discipulos de Samuel, com
a ajuda de Andlia Franco, com quem ji havia feito contato, o outro
ofereceu-lhe condi¢oes de desenvolver um trabalho em Valenca (Rio de
Janeiro) onde o Centro Espirita tinha uma escola noturna. Carvalho
e Bittencourt garantiam que, com a presenca de Jeronymo Ribeiro a
Escola teria outros turnos e, suas possibilidades poderiam estender-se
a producao do jornal espirita “Aurora”. E da capital do estado também
vem uma correspondéncia de apoio.

Numa carta datada de 24 de junho de 1914, Auta Loureiro Ma-
chado, médium e uma das fundadoras do Centro Espirita “Henrique
José Mello”, respondeu-lhe com palavras de encorajamento, de 4nimo e
de fé, paciéncia e tolerincia, e falou dos “amigos invisiveis” trazendo ali-
vio, a inspiragao para o desembaraco das intranquilidades, dando forgas
para o enfrentamento das dores e desditas.E uma das correspondéncias

mais significativas foi a enviada pelo futuro presidente do asilo Luiz de
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Oliveira, residente em Juiz de Fora (MG).

Oliveira relembra, numa carta de 01 de maio de 1925, a primeira
vez que se encontrou com Jeronymo Ribeiro no ano de 1908. Destaca
que durante esse periodo houve uma intensa troca de correspondéncias
entre ambos bem como a visita de Oliveira a Cachoeiro, em fevereiro
de 1923 para acertos e defini¢des de estratégias para a desafiante tarefa
de substituir Ribeiro na presidéncia do asilo. E com a morte do presi-
dente em 05 de outubro de 1926 Oliveira muda-se para Cachoeiro para
assumir a diregdo da instituigao. A ata de posse lavrada por Luiz Lin-
denberg, médico do asilo, em primeiro de novembro de 1926, anuncia

a posse em 19 de fevereiro de 1927.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo demonstra a agao dos kardecistas na cidade de Ca-
choeiro do Itapemirim no inicio do século XX. Os adeptos de Kar-
dec tinham destaque na sociedade cachoeirense tanto que apareciam
constantemente nas reportagens do jornal O Cachoeirano, contudo
nao desenvolviam nenhuma a¢do social. A mudanga aconteceu com a
chegada na cidade de Jeronymo Ribeiro. Com a experiéncia adquirida
com o trabalho realizado com Andlia Franco Ribeiro fez uma verdadeira
revolugao em Cachoeiro. Em menos de quinze anos desenvolveu virias
agoes com destaque para a fundagao do Asilo Deus, Christo e Carida-
de que veio preencher uma lacuna na cidade: o atendimento aos mais
necessitados. Essa acao caritativa fez Ribeiro ser conhecido como Apds-
tolo do Bem pelos kardecistas. Com esse artigo procuramos mostrar
a intensidade e a grandeza do trabalho coordenado por Jeronymo em

Cachoeiro do Itapemirim até a sua desencarnagao em 1926.
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A alimentacao e a sociabilidade em situacao de
isolamento compulsério: o caso do Hospital Colénia

Itanhenga (1937-1962)

Nyvea Maria B. Machado

INTRODUCAO

O desenvolvimento na producio intelectual acerca da histéria
das doencas e da satide tem levado, ao decorrer das tltimas décadas,
no frequente ganho de reconhecimento da 4rea, bem como no enri-
quecimento prdtico e metodolégico das pesquisas, que cada vez mais
rednem campos que vao além da histéria institucional e biolégica das
enfermidades, atingindo também o contexto da histéria social e cul-
tural. Consequentemente, os historiadores vém ampliando o ndmero
de objetos analisados e tém dado destaque para facetas muitas vezes
deixadas de lado em um primeiro momento. Um exemplo disso, é o
estudo da situagao psicoldgica e social de individuos tomados por doen-
cas diversas e a relagio entre a enfermidade e os demais aspectos de suas
vidas cotidianas. Neste enquadramento, objetivamos, nesta pesquisa,
estudar as sociabilidades estabelecidas no cotidiano de sujeitos acometi-
dos pela hansenfase nas institui¢des de satde ptblica no Espirito Santo
no século XX, destacando o caso do leprosario construido no Hospital
Coldnia Itanhenga, localizado no municipio de Cariacica, ES, entre
os anos de 1937 e 1962. Para tanto, foi realizado uso de ampla andlise
documental produzida no interior e sobre o Hospital e de entrevis-
tas gravadas com ex-internos, médicos, diretores, funciondrios e filhos

de ex-internos que viveram no preventério da Coldnia citada. A partir
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dessas fontes, analisamos os processos de abastecimento do estabeleci-
mento, compreendendo a ligacao dos individuos que o compunham
com a produgio agricola e a alimentagdo presente no dia-a-dia dos in-
ternos. Consideramos que, um locus marcado pelo estigma, o cardter
integrador da produc¢io de insumos e do consumo alimentar teve um
papel importante nas relagdes estabelecidas entre os internos, auxilian-
do na formac¢io de uma comunidade e amenizando, de certo modo,
o sofrimento acarretado por sua condi¢do hanseniana. A andlise das
fontes foi conduzida a partir da perspectiva da microandlise proposta
pelo historiador Jacques Revel (1998) permitindo observar, diversas es-
calas analiticas, avaliar diferentes pontos interpretativos, que vao desde
o discurso oficial e as listas locais de abastecimento até o discurso sobre
as praticas alimentares dos proprios envolvidos no cotidiano da colénia,

vistos aqui nao como objetos, mas como vozes ativas da histéria.

DESENVOLVIMENTO

A hanseniase, doenca infecciosa historicamente conhecida como
lepra, carrega um passado profundamente marcado por estigmas, repre-
sentagdes sociais negativas e politicas de segregagao. Desde a Antigui-
dade, e especialmente apds sua associacao com os textos biblicos e com
conceitos religiosos de impureza e pecado, a doenga passou a ser vista
nao apenas como um problema de satide, mas como uma ameaga mo-
ral a ordem social. Os individuos acometidos por ela — os chamados
hansenianos — foram, ao longo dos séculos, alvo de medo, exclusao
e preconceito, sendo constantemente afastados da convivéncia publica
por meio de politicas de isolamento, muitas vezes justificadas por argu-
mentos cientificos, sociais e morais.

No Brasil, especialmente a partir das primeiras décadas do século

XX, esse processo de segregacao institucional se consolidou através da
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criacdo dos leprosdrios ou coldnias. Esses espacos foram pensados como
resposta sanitdria ao avango da doenga, mas também como instrumen-
tos de controle social sobre os corpos considerados “perigosos” para a
sadde publica. A Colonia de Itanhenga, localizada no Espirito Santo,
foi uma dessas institui¢oes, inaugurada em 1937 durante o governo
de Getulio Vargas, no contexto da ampliagao da politica nacional de
profilaxia da lepra. Amparada por legislagoes como os Regulamentos
Sanitdrios Federais de 1904 e 1914, além da Lei n° 1.727 de 1930 —
proposta por figuras como o Dr. Pedro Fontes — a Colénia de Itanhen-
ga se tornou um dos principais espacos de isolamento compulsério de
doentes no estado.

E nesse contexto que se insere o presente subprojeto, que propoe
uma andlise histdrica das experiéncias individuais e coletivas vividas no
interior do Hospital Colénia Itanhenga entre os anos de 1937 e 1962,
com foco nas relagoes entre os internos, os funciondrios da instituicao
e as préticas relacionadas a4 produgao agricola. O trabalho busca com-
preender como o plantio, a criagdo de animais e o manejo da terra se
articularam como formas de sociabilidade, resisténcia e reorganizagio
da vida sob o isolamento. Mais do que espagos de trabalho, as dreas
agricolas da col6nia configuraram-se como importantes arenas sociais,
onde vinculos eram criados, identidades eram reafirmadas e estratégias
de enfrentamento ao estigma eram elaboradas.

A pesquisa se baseia em uma ampla variedade de fontes primi-
rias, como documentos administrativos da colonia (relatdrios, listas
de compras e vendas, correspondéncias), prontudrios médicos, fichas
cadastrais, depoimentos de internos e registros oficiais do hospital. A
andlise dessas fontes permite nio apenas reconstruir o cotidiano da
colonia, mas também acessar as praticas de poder e resisténcia que se

articulavam no interior desse microssistema institucional. Além disso,
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a partir das informagées coletadas, foi possivel tragar um perfil socioe-
conomico dos internos: em sua maioria, homens e mulheres com baixo
poder aquisitivo, oriundos de zonas rurais e com pouca escolaridade,
cuja familiaridade com o trabalho agricola contribuiu para sua insergao
produtiva no cotidiano da col6nia.

Do ponto de vista tedrico e metodolédgico, o estudo adota uma
abordagem micro-histérica (Revel, 1998), centrada nas relagoes in-
terpessoais e nas prdticas cotidianas que podem ser invisibilizadas por
abordagens macroestruturais. A microandlise permite iluminar aspectos
do cotidiano dos hansenianos, como suas redes de apoio, suas estraté-
gias de resisténcia e os modos de adaptagao ao ambiente institucional.
Além disso, a histéria oral tem papel central neste projeto. A partir das
reflexdes de autores como Etienne Francois (2006) e Alessandro Portelli
(2016), a memoria é entendida como um instrumento fundamental
para reconstruir trajetérias individuais e coletivas, especialmente em
contextos de silenciamento histdrico. Os relatos dos internos revelam,
por exemplo, os sentimentos de solidio, dor e revolta, mas também as
formas de solidariedade e afetividade que emergiam no convivio didrio.

Outra base conceitual relevante para a pesquisa é a nogao de **en-
quadramento da doeng¢a™*, proposta por Charles Rosenberg (1992),
que compreende as enfermidades como construgdes sociais, além de
bioldgicas. Assim, a hansenfase nio ¢ apenas uma condicao médica,
mas um fendmeno social que mobiliza discursos médicos, politicas pu-
blicas, valores culturais e respostas emocionais diversas. Essa perspectiva
permite compreender como as concepgdes sobre a lepra mudaram ao
longo do tempo, e como foram internalizadas — ou resistidas — pelos
préprios hansenianos.

A pesquisa também dialoga com os estudos de **Susan Sontag

(1984)** sobre o imagindrio das doencas estigmatizadas. Assim como

218



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

no caso do HIV/AIDS estudado pela autora, a hanseniase foi cercada de
mitos, metdforas e representagdes simbélicas que intensificaram o so-
frimento dos doentes. As fontes analisadas revelam que, na Colénia de
Itanhenga, o estigma nao era apenas externo, mas também se expressava
nas relagoes entre os préprios internos, criando hierarquias simbdlicas e
formas de autoexclusio.

Em relagao a prética agricola, os documentos apontam que o tra-
balho nao era compulsério, mas organizado em escalas, com fiscaliza-
¢ao e remuneracao parcial. Havia registro do cultivo de arroz, feijao,
verduras e frutas, além da criagdo de porcos, aves e gado. Essa producao
alimentava os internos, mas também estabelecia relagbes com o mundo
externo, através da venda e troca de alimentos, revelando formas de
autonomia parcial e estratégias econdmicas préprias. Ao mesmo tem-
po, surgem nas fontes dentincias de escassez de recursos bdsicos, como
alimentos, medicamentos, tecidos e utensilios, o que revela as contra-
di¢oes do discurso oficial de assisténcia e os limites do modelo institu-
cional vigente.

A partir da andlise das fontes documentais, foi possivel recons-
truir aspectos importantes da organizagao do trabalho agricola na Co-
16nia de Itanhenga, com destaque para a participagao ativa dos internos
nesse processo. Uma das fotografias analisadas retrata o cultivo de hor-
talias realizado por criangas da ala denominada “Educanddrio Alzira
Bley”, evidenciando a presenca de atividades agricolas desde a infancia
como parte da rotina

Os “Relatérios do Servigo de Lepra do Espirito Santo”, produzi-
dos anualmente pelo Hospital Colonia Itanhenga, revelam um esfor¢o
sistemdtico de controle e planejamento. Os documentos dos anos de
1948-1949 e de 1960 apresentam listas detalhadas com a quantidade e

os tipos de alimentos produzidos, demonstrando a autossuficiéncia da
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Coldnia em diversos periodos e o papel central da agricultura na sua
organizagao interna.

Outro ponto relevante observado nas fontes é a divisao dos in-
ternos em “zona sadia” e “zona doente”, evidenciando a l6gica sanitdria
da época, que impactava diretamente a organizagao do trabalho. Apesar
dessa separagao, os relatérios — como o de 1951 — indicam que ambas
as zonas alcancavam elevados indices de produtividade agricola.

A correspondéncia entre o Prefeito interno da Coldnia, Demerval
Vanzo, e a administra¢dao do hospital traz a tona questoes relacionadas
aos direitos dos internos trabalhadores. Em uma das cartas, Vanzo soli-
cita o reajuste salarial dos internos, argumentando que fora da institui-
G20 ja havia ocorrido esse reajuste. Ele também destaca a intensidade do
trabalho agricola desempenhado pelos internos, revelando tensées entre
o esforco exigido e o reconhecimento financeiro recebido.

Além dos documentos administrativos, as entrevistas conduzidas
pelo Professor Sebastiao Pimentel Franco — posteriormente transcritas
— oferecem uma perspectiva pessoal e subjetiva dos internos. Alguns
relatos confirmam que os trabalhadores recebiam pagamentos pelos ser-
vicos prestados e utilizavam o dinheiro para a compra de itens de uso
pessoal, o que aponta para uma dinimica de relativa autonomia econ6-
mica dentro dos limites impostos pelo regime institucional.

Essas diferentes fontes — fotografias, relatérios, correspondén-
cias e entrevistas — contribuem para uma compreensao mais profunda
da estrutura organizacional da Coldnia de Itanhenga, especialmente no
que se refere a dimensao do trabalho agricola e a vivéncia dos internos
nesse contexto.

Importante também ¢ a andlise do papel do suporte emocional e
instrumental no cotidiano dos hansenianos. A partir dos estudos de Ruiz

e Marques (2015), compreende-se que o apoio dos familiares, amigos
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e profissionais de satde foi essencial para reduzir o impacto psicolégico
do isolamento e possibilitar uma melhor adaptacao dos doentes ao novo
ambiente. Quando presentes, essas redes de suporte possibilitavam um
enfrentamento mais digno da doenga, atenuando os efeitos do estigma
e promovendo a satide mental e emocional dos internos.

A atuagio da Inspetoria de Profilaxia da Lepra, responsdvel pela
identificagao e conducio dos enfermos a Colonia, evidencia também
a légica higienista e autoritdria que permeava as agdes do Estado. Em
nome da satide publica, direitos individuais foram suprimidos, e milha-
res de pessoas foram afastadas compulsoriamente de suas familias, lares
e comunidades. Segundo registros do préprio hospital, mais de 3.100
pessoas foram internadas em Itanhenga — muitas delas a forca — entre
sua fundacio e o inicio dos anos 1960.

O projeto visa, portanto, resgatar e dar visibilidade as vozes dos
hansenianos, compreendendo-os nao apenas como vitimas de uma po-
litica de exclusao, mas como sujeitos histéricos, capazes de agir, resistir,
criar e reconstruir suas vidas mesmo em condicoes adversas. Ao anali-
sar as relagdes sociais no interior da Colénia de Itanhenga, a partir da
agricultura e da alimentagdo, propoe-se uma leitura mais complexa da
experiéncia da hansenfase no Brasil, que articula exclusio e pertenci-
mento, dor e solidariedade, siléncio e mem©ria.

Por fim, trata-se de uma contribui¢io para os estudos da histéria
das doengas, com énfase na construgao social da hanseniase, na politica
de isolamento e nas formas de sociabilidade possiveis mesmo em con-
textos de privagao. Ao reunir documentos, relatos, memérias e reflexoes
tedricas, a pesquisa busca reconstruir, de forma sensivel e critica, a ex-
periéncia dos hansenianos capixabas, propondo novos olhares sobre a

doenga, o estigma e a resisténcia humana.
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CONCLUSAO:

Dessa forma, ao longo deste estudo, foi possivel perceber que o
periodo delimitado entre os anos de 1937 e 1962 foi marcado por pro-
fundas transformagdes no cendrio politico, social e sanitdrio brasileiro,
com impactos diretos nas politicas ptblicas voltadas ao enfrentamento
da hanseniase. A institucionalizagio da internagio compulséria, espe-
cialmente no caso do Hospital Col6nia Itanhenga, refletiu o contexto
autoritdrio da época, no qual a exclusao dos doentes era justificada sob
alégica da contencao da doenga e da preservagao da ordem social. O re-
corte temporal escolhido revelou nao apenas as diretrizes estatais, mas,
sobretudo, os efeitos concretos dessas medidas na vida dos individuos
afetados.

A andlise das fontes — que incluiram fotografias, relatérios admi-
nistrativos, correspondéncias e depoimentos orais — foi essencial para
compreender a dindmica cotidiana da Col6nia e as formas de socia-
bilidade que emergiram dentro desse espago segregado. Através delas,
tornou-se evidente que, mesmo em meio a reclusio forcada, os internos
buscaram ressignificar suas experiéncias, estabelecendo relacoes sociais,
afetivas e produtivas que lhes permitissem algum grau de agéncia. Nesse
sentido, o trabalho desenvolvido no interior da Colénia, principalmen-
te na agricultura e na criagao de animais, ocupou um papel central nao
apenas como mecanismo de sobrevivéncia, mas como uma forma de
reconfigurar identidades fragilizadas pela doenga e pela exclusao.

Autores como Franco e Silva chamam a atengao para o fato de
que muitos dos internos jd exerciam atividades laborais antes da inter-
nagio e, por isso, o retorno ao trabalho dentro da Colénia funcionava
como um elo com sua vida anterior. Segundo os autores, embora priva-
dos da liberdade, os internos encontraram no trabalho rural uma forma

de mitigar o sofrimento imposto pelo confinamento e de reconstruir
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sua autoestima. A valorizagio desse trabalho também se expressava no
reconhecimento financeiro, ainda que modesto, como indicado nos re-
gistros de Souza-Aratjo, os quais relatam que os pacientes recebiam
pequenas quantias pelos servigos prestados, o que lhes permitia nao
apenas custear despesas bdsicas, mas também manter vinculos com suas
familias. Essas prdticas demonstram que o trabalho, mesmo sob condi-
¢oes adversas, se apresentou como um recurso simboélico e material de
grande relevincia.

Ao longo da pesquisa, tornou-se evidente que o Hospital Colénia
Iranhenga nao era apenas um espago de isolamento, mas também de
resisténcia, adaptagao e construcio de novos sentidos para a existéncia.
O trabalho dos internos, aliado as prdticas sociais ali desenvolvidas,
ajudou a construir uma rede de apoio e pertencimento dentro da prépria
Colonia, ressignificando a experiéncia do confinamento. Além disso, os
relatérios oficiais indicam um volume expressivo de produgao agricola
a0 longo dos anos, o que reforca o envolvimento e o empenho dos
internos em suas atividades, muitas vezes invisibilizados pelas narrativas
oficiais da histéria da sadde publica.

Portanto, este estudo ndo apenas langou luz sobre uma pédgina
muitas vezes esquecida da histéria do Espirito Santo, mas também
reafirmou a importincia de se olhar para os sujeitos historicamente
marginalizados com a devida sensibilidade e aten¢ao. Compreender as
trajetorias dos internos do Hospital Colénia Itanhenga ¢, em dltima
instdncia, compreender a complexidade das politicas de satde, os efei-
tos da exclusao e, sobretudo, a forga humana presente na luta por dig-

nidade mesmo nos contextos mais adversos.
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A grande polémica da sifilis na época moderna
histéria da doenga e esbogo preliminar do debate

historiografico

Bruno Martins Boto Leite!

De 1494 a 1498, o rei da Franga, Carlos VIII, que pretendia
governar a coroa de Ndpoles por meio do direito herdado de sua avd,
Maria de Anjou, invadiu a peninsula itlica para garantir, por via bélica,
tal direito contra os reis aragoneses, cuja dinastia, desde 1442, gover-
nava aquele estado. Assim sendo, desde o ano de 1494, os exércitos do
rei da Franca, compostos por soldados franceses e mercendrios suicos,
avangavam do norte ao sul da peninsula itdlica, rumo a Népoles.

Ao ali chegar, em 1495, mais precisamente, no dia 22 de fevereiro
daquele ano, o exército francés, conduzido pelo general Luis II de La
Trémoille, tomava a cidade sem nenhuma resisténcia da parte dos italia-
nos. Os quais, atonitos, observavam a marcha francesa na peninsula e ja
uniam forgas para resistir ao monarca conquistador através da formagao
de uma alianca militar dos estados italianos, a “Liga de Veneza”. Foi no
confronto ulterior entre as for¢as militares francesas, as espanholas e os
exércitos da Liga na famosa “Batalha de Fornovo” que apareceu, nos
acampamentos dos soldados do exército francés, uma misteriosa doenga
desfigurante. Tal morbosidade era desconhecida dos médicos da época
e se alastrou nao sé no seio daquele exéreito e dos exércitos inimigos,

como também foi sendo disseminada pelos soldados na sua marcha de

1 Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
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volta 2 Franga através de toda a Peninsula itdlica. A disseminacio da
doenga nio parou por ai, tomou, desde entio, propor¢des europeias.

A “Sifilis”, como nés a conhecemos hoje, ou o “Mal francés”,
como a doenga foi conhecida na época, cuja variante latina, “Morbo
gallico”, era amplamente usada pelos intelectuais e médicos de entao,
era passivel de ser transmitida, no seu primeiro estdgio, sexualmente
(DST), e nos seus estdgios ulteriores, por meio do contato com as le-
soes e feridas ocasionadas pelo mal. Eram essas lesoes e feridas que pro-
duziam o aspecto desfigurado do sujeito acometido pela doenca em
questdo. Tal aspecto era suscitado nas muitas representa¢oes de época
da doenga, como aquela do “homem sifilitico” elaborada pelo artista
Albrecht Direr para o panfleto Vaticinium in epidemicam scabiem, quae
passim toto orbe grassatur (1496) da autoria de Dirk van Ulsen, em que
o médico alemio, além de analisar as caracteristicas da doenca, vatici-
nava sobre as origens astroldgicas do mal entao surgido. Sendo assim, o
contdgio vertiginoso da doenca se deu nesses tltimos anos do século XV
pela alta promiscuidade com que os soldados dos exércitos contamina-
dos copulavam com suas parceiras por meio da frequentagao de bordeis,
do comércio com prostitutas e do estupro de mulheres nas guerras com
os reinos inimigos. O retorno dos exércitos de Carlos VIII, de Népoles
a Franga, foi entdo marcado por violéncias, promiscuidades e dissemi-
nagao exacerbada de uma doenca, até entao desconhecida.

Com a noticia desse mal pestilencial, como entao eram chama-
das as doengas epidémicas, os médicos da época puseram-se a estudar
e a avaliar as suas possiveis origens, causas, caracteristicas e métodos
curativos e preventivos. De 1496 a meados do século XVIII, as livra-
rias europeias foram abarrotadas de obras médicas, filos6ficas e literdrias
sobre a nova doenga. A doenca portava uma série de nomenclaturas

que provinham tanto do esfor¢o analitico dos médicos como da critica
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sociopolitica que alguns grupos sociais, como os exércitos, langavam
sobre outros. E certo que essas designages tinham o intuito explicito
de langar juizos morais e politicos sobre a atuagao de cada um desses
grupos e sobre o reino ou os reinos por eles representados. E os vati-
cinios, proféticos e astroldgicos, acompanhavam e dinamizavam esses
juizos argumentando as origens ou as causas das doengas a partir da
critica a atuagdo de cada uma das partes em litigio nas guerras italianas
de finais do século XV. Na produgao sobre a doenga, ocorria, portanto,
uma verdadeira guerra moral e politica através dos vaticinios, profecias
e progndsticos.

A légica e racionalidade do saber médico de entdo nao era isen-
ta dessas orientacoes e tendéncias profético-astroldgicas, mas nao se
limitavam a isso em muitos casos. Muitos médicos buscaram avaliar
a doenga através de uma metodologia mais critica, ou menos determi-
nista, observando as caracteristicas do mal pelo estudo dos sintomas da
doenga nos pacientes tratados. E a novidade da doenga produziu uma
tendéncia inusitada na cultura daquele tempo, tao dependente que era
das produgoes literdrias antigas e medievais. Buscou-se, desde entao,
avangar no saber que se tinha sobre as doencas epidémicas, e mais espe-
cialmente sobre essa doenca que surgia desde as guerras italianas, nao sé
a partir do estudo das obras pré-existentes, mas também, e sobretudo,
a partir da observagao direta (autopsia) dos casos precisos do fenémeno
em curso.

Muitos médicos alemaes, como Konrad Schellig, o j4 mencio-
nado Dirk van Ulsen, Sebastian Brant, Joseph Griinpeck, Jakob Wim-
pheling e outros, puseram-se a estudar, a descrever e a escrever sobre a
doenga no ano seguinte. Com o avango da propagacio do mal, dissemi-
nava-se o interesse pela doenga de modo a encontrar alguma cura que

pudesse S€ Opor a esse avango.
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Em abril de 1497, por ocasiao da enorme difusio da sifilis na
peninsula, o duque de Ferrara, Ercole I d’Este, organizou um debate
publico junto a sua corte, envolvendo grandes figuras da medicina ita-
liana de entdo, como o médico Sebastiao Aquilino, o grande médico
e humanista Nicolau Leoniceno e, também, possivelmente, o médico
Corradino Gilino. Deste debate, cada um dos participantes-médicos
elaborou um escrito sobre a doenca.

Nicolau Leoniceno, na obra Libellus de Epidemia quam uulgo
morbum Gallicum vocant, publicada no més de junho do mesmo ano
por Aldo Manuzio, relacionava a doenga a condigoes climdticas espe-
ciais, em particular a umidade do ar induzida pelas inundagées, e le-
vantava a novidade quase absoluta do mal, postulando que esta nao
poderia ser tratada segundo os cAnones da doutrina de Avicena. Sebas-
tido Aquilano, por sua vez, pretendeu destacar, como se pode ler do seu
De morbo gallico, publicado somente em 1506, uma coincidéncia entre
o “mal francés” e a “elefantiase”, j4 anteriormente descrita por Galeno.
Por outro lado, Corradino Gilino, também partidério da antiguidade
da doenga, sustentava que a enfermidade se identificava com o “fogo
sagrado” (ignis sacer), designativo que poderia referir-se tanto a Herpes
Zoster, quanto a epidemia de Antraz ou ao Ergotismo, ambas patologias
jd conhecidas desde a Antiguidade. As posi¢oes eram, portanto, claras:
Aquilano e Gilino, cada um a sua maneira, defendiam a antiguidade do
achaque, enquanto Leoniceno salientava, de maneira revoluciondria, a
sua absoluta novidade.

A eles seguiram muitos outros autores, cada qual com interpre-
tagoes distintas, salientando a antiguidade ou a novidade da mazela de
1495. A falta de estudos sobre a questdo, infelizmente, nao nos permite
avaliar o alcance dessas interpretagoes e suas consequéncias no conheci-

mento médico posterior. Contudo, temos por hipdtese que a leitura de
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Leoniceno, ou seja, a compreensao do “morbo gilico” como uma doen-
ca absolutamente nova, teve desdobramentos vastos e fundamentais no
modo como a enfermidade foi compreendida e na busca por novos
métodos de anilise e estudo das patologias na época moderna.

Anos depois desses eventos cientificos e literdrios, o médico an-
daluz, Ruy Diaz de la Isla, formado na pritica médica nos hospitais de
Barcelona, Sevilha e Lisboa, relatou, no 7ratado contra el mal serpentino
(1539), ter tratado de membros da tripula¢io de Colombo acometidos
por ulceras sifiliticas depois de seu retorno da América Central. Nesta
obra, encomendada pelo rei D. Joao IlII, ele dizia ndo ter nunca an-
tes visto tais sintomas, concluindo, de outra forma, mas na esteira de
Leoniceno, que, nio somente a doenga era nova, como também seria
proveniente do “Novo Mundo”, mais precisamente da ilha “Hispanio-
la” (Ilha de Sao Domingo). O que ligava o ocorrido de 1495 a todos os
processos de expansdo ultramarina que caracterizam a época moderna.
A interpretacio de Diaz de la Isla, para além disso, desvelava um violen-
to e conflituoso aspecto da expansio europeia nas Américas, o contbio,
nem sempre pacifico ou consensual, dos navegadores europeus com as
mulheres de populagdes nativas do Novo Mundo.

Depois disso, do século XVI ao século XVIII, muitos médicos e
cientistas, de todas as partes da Europa e do restante do mundo, avan-
caram, ainda mais, no estudo do mal que continuava a se alastrar. Os
grandes temas da histéria da sifilis e da medicina a ela devotada na
época moderna foram, entre outros, aqueles relativos a sua origem, a
sua causa, aos seus modos de difusio e aos seus tratamentos profildticos
e curativos. Do primeiro tema, aquele da origem da doenca, dependia
o nome com o qual ela seria caracterizada: hd, na época, uma enorme
guerra de tinta de modo a definir, com claras consequéncias morais e

politicas, o preciso nome da enfermidade. Naquele tempo, a moléstia
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poderia ser chamada de: “Mal francés”, “Mal espanhol”, “Mal napoli-
tano”, “Sarna espanhola”, “Sarampio da India”, “Bruna Lues”, “Lues
Moraviae”, “Pua’, “Tidor”, “Bexiga grande ou indica”, “Syphilide”,
“Partusia”, “Pudendraga”, “Lichenes & Mentagra”, “Mal serpentino”,
“Lues venérea” e muitos outros. Cada atribui¢ao derivava de uma teo-
ria sobre a origem da patologia e de uma hipétese sobre a sua causa e
tinha explicitas consequéncias e usos politico-morais, para nao dizer
propagandisticos. O estudo semidtico de cada uma dessas atribuicoes,
com as suas consequéncias no campo politico, ainda precisa ser feito
em detalhe?.

Estudar cada uma dessas interpretagoes e seus desdobramentos
no campo politico é, entre outras coisas, avaliar o impacto do saber mé-
dico e das doencas na vida histérica das populagdes humanas. Isso serve
também de modo a avaliar a incerteza que na época pairava sobre a
natureza da doenga e as consequéncias disso na vida cotidiana daquelas
populagoes. O nome de “Sifilis” dado & enfermidade pelo médico ve-
ronés Girolamo Fracastoro, a partir de seu poema Syphilis Sive Morbus
Gallicus de 1530, sé seria oficializado entre os médicos do mundo todo
no século XIX (Crosby, 1969, p. 219).

Cada uma dessas interpretacoes sobre a origem do mal abria es-
paco para formas especificas de se avaliar as suas formas de difusao e os
tratamentos profilticos e curativos usados contra o achaque. Exemplo

disso, para a questao do tratamento do mal, é o resultado gerado pela

2 A fil6loga espanhola Maria Jests Pérez Ibdfiez propds um estudo monografico sobre
as diferentes terminologias da sifilis no século XVI. No artigo “Un problema médico
y terminoldgico (sifilis en el siglo XVI)”, publicado na revista Voces em 1995, a autora
escrutinou a variedade de formas, nio somente médicas, mas também morais e politi-
cas, de se tratar uma nova doenga epidémica moderna. Ela apresentou, a partir de uma
perspectiva ibérica, uma andlise, ou ainda, o principio de uma andlise necessdria das
terminologias empregadas, nio somente por médicos, mas por diferentes atores, do
periodo. Contudo, um estudo mais denso, detalhado e critico sobre a questdo ainda
estd para ser feito, como dissemos.
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interpretagio de Ruy Diaz de la Isla sobre a origem americana do mal
venéreo. Com base no pressuposto muito difundido entre os intelec-
tuais de entao de que “Deus sempre faz com que uma doenga e seu
remédio se originem no mesmo local”, muitos médicos e naturalistas
puseram-se a buscar na América ibérica remédios e curas para o morbo
gdlico. Como foi o caso do historiador Gonzalo Fernandes de Oviedo
que, no seu Sumario de la natural historia de las Indias, publicado em
Toledo em 1526, trazia ao conhecimento da medicina europeia, um
remédio descoberto contra o mesmo mal entre os indigenas da mesma
ilha de Sao Domingo, onde o mal serpentino de Diaz de la Isla havia
aparecido pela primeira vez. Esse remédio era o “Guaiaco” ou “Palo san-
to”, importante mezinha oriunda dos saberes médicos indigenas locais.
Nesse mesmo ponto, o médico alemao Paracelso propunha, por volta
de 1530, que o Gnico remédio 4til para se opor a nova doenga de tragos
mercuriais era a téxica substidncia do “Mercirio”. O uso do guaiaco
(Guaiacum officinale ou Guaiacum sanctum) como forma de tratamento
para a doenga gerou, no século XVI, um amplo comércio da madeira
em questao monopolizado pelos Fugger, banqueiros da monarquia his-
panica.

Sabemos hoje que foi somente anos depois das grandes descober-
tas de Pasteur, mais precisamente em 1905, que o cientista Fritz Schau-
dinn, em colaboragio com o médico Erich Hoffman, ambos alemaes,
descobriu o agente produtor da Sifilis, a bactéria ou espiroqueta 7repo-
nema pallidum. Sabemos hoje, também, desde muito recentemente, que
Ruy Diaz de la Isla estava absolutamente certo e que a sifilis tinha, de
fato, se originado na América. Isto porque um importantissimo estudo
foi feito neste mesmo ano em que escrevemos envolvendo estudiosos de
vérias instituicoes europeias de prestigio sobre o genoma do treponema

pallidum presente em ossos americanos de mais de 9 mil anos. Este es-
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tudo, que se apresenta como o fim da linha de uma série de indagagoes
que surgem desde o século XVI, comprova definitivamente a hipdtese
colombiana da origem da doenca, formulada pela primeira vez num
hospital lisboeta, hipétese que postulava que teria sido a tripulagao de
Cristévao Colombo o principal agente difusor da doenga americana
entre as populagoes europeias da época moderna (BOS, 2025). Entre-
tanto, apesar dessas recentes certezas sobre a origem da sifilis, a histéria
da compreensio da doenga na Epoca Moderna tem uma sua histéria
prépria que precisa ser analisada de modo a que possamos melhor refle-
tir sobre os limites dessas andlises e as orientacoes nelas embutidas. Em
outras palavras, de forma a avaliar o que j4 foi feito, como isso foi feito,

o que ainda é preciso fazer e de que modo.

DEBATE HISTORIOGRAFICO

O estudo histérico da referida enfermidade, desde seus primér-
dios, serviu nao s6 a compreensao do passado pelos historiadores, mas
também e sobretudo, mostrou-se como uma importante ferramenta
para os estudos médicos, nosolégicos e patoldgicos. Isto posto, é pre-
ciso apontar para o fato de que, em fun¢ao da formacio médica de
muitos historiadores da medicina contemporineos, e da necessidade
de se pensar a medicina moderna em fungao da contemporinea, incor-
reu-se geralmente num forte teleologismo, projetando no passado as
mundividéncias médicas do presente. Isto fez com que muitos historia-
dores avaliassem a forma como os modernos classificaram e analisaram
as doengas a partir de suas préprias classificagdes e nosologias. Assim,
muitas epidemias modernas, entao denominadas pestes, foram avaliadas
na chave da medicina contemporinea, a “peste de 1630-33” de Floren-
¢a, foi vista como uma “epidemia de variola” pelos recentes estudos, a

“peste pernambucana de 1685-1692” foi vista como uma “epidemia
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de febre amarela” e assim por diante. Nao se fez grandes esforgos para
historicizar a consciéncia médica do passado.

Mas vamos aos fatos, num primeiro momento em que a medicina
contemporinea ainda niao havia descoberto a bactéria da sifilis, e em
que a doenga ainda era tratada por diversos nomes sem se chegar a um
consenso, a historiografia da doenca apresentava contornos peculiares.
No levantamento preliminar que produzimos, o primeiro historiador
da Sifilis parece ter sido Philippe-Gabriel Hensler que, em 1783, na
obra Geschichte der Lutseuche, die zu Ende des fiinfzehnten Jahrhunderts
in Europa ausbrach [Histéria da peste luteinizante que eclodiu na Eu-
ropa no final do século XV], publicada em Altona, tracava o esbogo
geral de uma reflexao sobre a histéria de uma nova patologia. A visao
de Hensler, com certeza, vinha condicionada por sua formagao médica
e, mais precisamente, pelo modo como a doenga era descrita e avaliada
em finais do século XVIII.

Algum tempo depois dele, Julius Rosembaum, na sua Geschi-
chte der Lutseuche, Erster Theil, Die Lutseuche in Alperthume [Histéria
da Praga da Luxuria, Parte Um, A Praga da Luxdria em Alherthume.]
(Halle, 1839), e C. H. Fuchs, na sua Die altesten Deutschen Schriftsteller
iiber die Lustseuche [Os escritores alemaes mais antigos sobre a praga
da luxuria] (Gottingen, 1843), traziam denso material inovador ain-
da pouquissimo estudado, mormente as obras dos médicos da época
moderna que trataram do achaque. Os estudos sobre a questao manti-
nham-se como um problema essencial do campo médico, mas traziam
a importancia dos estudos critico-literdrios para a cultura dos médicos.
Desde Hensler até Fuchs, uma certa consciéncia iluminista, positiva, se
instalava na razao médica de entao e dirigia a percepgao dos historiado-
res da medicina. Estudar a obra dos médicos de outrora, aparentemen-

te, tinha uma fun¢io mais nosolégica do que historiografica, permitin-
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do aos médicos do XIX compreender as caracteristicas das doengas de
outrora sem prestar muita atengao para a singularidade da cultura dos
médicos do periodo moderno, seu nivel de consciéncia.

O mesmo pode ser dito das seguintes obras: a do espanhol José
Gutiérrez de la Vega, a do inglés J. Hutchinson e a do francés Frédéric
Buret. A obra de Iwan Bloch também se enquadra nessa categoria his-
toriogréfica.

Por outro lado, o século XX conheceu um grande surto de estu-
dos sobre o tema, sendo a maioria deles desenvolvidos no interior de
uma perspectiva internalista, baseada no estudo preferencial de obras
médicas sobre a doenga em questio. E preciso trazer a meméria os es-
tudos de histéria da medicina elaborados pelo médico e historiador da
medicina alemao, Karl Sudhoff. Sudhoff, que fora filiado ao Partido
Nazista Alemao desde 1933, foi o fundador do primeiro instituto de
histéria da medicina do mundo e lecionava a mesma disciplina na Uni-
versidade de Leipzig. Na esteira de Fuchs, Sudhoft havia compilado em
sua obra Mal Franzoso in Italien in Der Ersten Hilfte Des 15. Jahrhun-
derts: Ein Blatt Aus Der Geschichte Der Syphilis [Mal Francés na Itdlia na
primeira metade do século XV: uma pédgina da histéria da Sifilis], publi-
cada em Leipzig em 1912, um enorme volume de literaturas modernas
devotadas a questao da Sifilis. Sudhoff apontava para a importancia de
se estudar a questdo a partir de fontes literdrias e tratados de medicina,
buscando com isso, com um certo acento idealista, avaliar a conscién-
cia médica da época moderna. Nao causa espanto ter sido ele um dos
primeiros estudiosos da obra e do pensamento de Paracelso e possi-
velmente o seu mais importante divulgador. Sudhoff, possivelmente,
inaugurou um interesse mais critico, filolégico e histérico vis-a-vis das
tradigdes médicas do passado, classificando-as como elementos da his-

téria da consciéncia. Ou seja, apontando para a importincia histérica,
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e nao sé médica, desses estudos.

Foi somente neste século, depois da descoberta do agente cau-
sador da doenga em 1905, o Treponema pallidum, que os médicos e
historiadores da medicina polarizaram e uniformizaram o debate, na
época moderna tao plural, sobre a origem da Sifilis. A partir de entao,
e no sabemos ao certo desde quando e qual teria sido a primeira obra
a gerar tal polarizacao, o debate dividiu-se entre os partiddrios da “tese
colombiana ou americana’, que sustentavam que a doenga teria surgido
na América e s6 sido propalada entre os europeus a partir das viagens
de Colombo, e os partidirios da “tese europeia”, que afirmavam que a
doenga tinha se originado de uma muta¢io de formas mais brandas de
uma bactéria j existente na Europa em formas mais agressivas e mor-
tais, como aquela do ¢ pallidum.

A descoberta da espiroqueta causadora da doenga colocava o de-
bate histérico de forma caudatdria ao debate médico, fazendo do estu-
do desses processos, ferramentas auxiliares & tradigao dos esculdpios.
Apesar dessa nova orientagao, alguns estudos mantiveram-se na esteira
da problemadtica filolégica e histérica, como aquele do bibliotecdrio da
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), Cyril
Cuthbert Barnard, que, num claro intento de avangar com os estudos
de Sudhoff, elaborava a edicao do tratado de Corradino Gilino de 1497,
contribuindo para o adensamento das informagdes sobre o pensamento
médico moderno e mais precisamente sobre os tratados médicos volta-
dos ao estudo do “mal francés” ou da Sifilis. O que podemos destacar
quanto ao esfor¢o de Barnard, entre outras coisas, ¢ que ele nao partia
de um explicito interesse médico, mas sim de interesses essencialmente
histérico-criticos, como aqueles oriundos da formagao de um bibliote-
cério, problematizando as obras médicas no interior de uma “histéria

da literatura cientifica”.
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Entretanto, a posi¢ao de Barnard nao era a que preponderava: au-
tores como J. Johnston Abraham, Bruce Barrack, Thomas A. Cockburn,
Charles Clayton Dennie, James E. Anderson, E Guerra e muitos outros
adensavam o coro de cada um dos lados do debate sobre as diferentes
origens da doenga em pauta, vendo esses processos do passado como
ferramentas para a compreensio nosolégica no presente. E interessante
notar como uma légica proveniente precisamente da cultura médica
guiava e pautava os debates no campo da histéria da medicina.

Foi na década de oitenta do século XX, com as importantes cri-
ticas langadas contra o aspecto epistemoldgico e a tradigao internalista
da histéria das ciéncias, que emergiu uma historiografia mais voltada
aos aspectos sociais das doengas, e, em especial, da sifilis, abstraindo,
de certa forma, do estudo da cultura médica e seu significado histéri-
co. Destacam-se nesta conjuntura, obras mais gerais, como aquela de
Jacques Ruffié e Jean Charles Sournia e outras, mais especificas, como
aquela de Claude Quétel.

O livro de Quétel marcava um novo momento para o estudo
do tema, apesar do autor, com certos ares nacionalistas, problematizar
pouco a questido da nomenclatura patoldgica e abracar acriticamente o
epiteto de “Mal de Ndpoles” para caracterizar a doenca, buscando assim
livrar, contemporaneamente, os franceses da pecha moral jogada sobre
eles durante todo o periodo moderno. Apesar disso, da clara perspectiva
nacionalista da histéria da ciéncia e de um forte “galocentrismo”, o es-
tudo do historiador francés analisou a difusao da doenga numa perspec-
tiva especialmente sécio-politica, levando em consideragao o impacto
da doenga na vida sexual europeia, a estigmatizagao de certos espagos e
grupos sociais, como os bordéis e as prostitutas, e muitos outros aspec-
tos que podem ser avaliados sem fazer recurso ao estudo da consciéncia

e da cultura médica do periodo analisado. O limite da nova histéria
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social, podemos dizer, é o de nao ser suficientemente dialética por nao
dar atengio aos aspectos culturais que embasaram os processos sociais
estudados.

Na década de 90 do século XX, os estudos sociais da doenca ga-
nharam ainda mais f6lego, com obras sobre determinados processos
médicos, higiénicos e sociais em diversos e variados contextos. Cabe
aqui ressaltar a coletdnea de estudos organizada por L. E. Merians em
que diversos autores tratam de aspectos histéricos importantes da doen-
¢a e suas consequéncias, nao s para a medicina e para o pensamento
médico, mas também para a vida moral, social e politica das sociedades
modernas. A questao nacional ainda se acha, aqui, bastante sublinha-
da, como no caso de Quétel, ainda que Merians trouxesse ao plano da
reflexdo processos ingleses. O aspecto ibérico da questao ficava, sendo
silenciado, ao menos pouco aprofundado. Apesar das raizes americanas
da doenga, a importincia que teve o mundo ibérico, como dissemos,
nao s6 para a difusao da doenga na Europa como para o seu estudo e
compreensao, com o esfor¢o de personagens como Ruy Diaz de la Isla,
Gonzalo de Oviedo, Nicolau Monardes e muitos outros, é absoluta-
mente negligenciada por esse olhar “anglocéntrico”.

Estudos mais recentes, como o de L. ]. Mcgiugh, preocuparam-se
com os aspectos importantes ligados a questoes de género na histéria
da sifilis. Na obra Gender, sexuality and syphilis in early modern Venice de
2010, a autora enfrentou a questao da doenga a partir de um estudo so-
bre seu impacto nas prdticas sexuais e na vida das mulheres venezianas.
O estudo, absolutamente inovador e revelador, trazia outras importan-
tes perspectivas de andlise: aquela das mulheres e aquela dos italianos.
Apesar de todas essas inovagdes, a produgao ainda residia imensamente
em torno de preocupagdes etnocéntricas, mais precisamente centradas

em determinadas perspectivas europeias que costumavam avaliar a sua
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parte ibérica de modo absolutamente pejorativo, escanteando a cultura
e os processos vividos no mundo hispano-lusitano e, por conseguinte,

no mundo americano.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas essas obras contribuiram bastante, sem absolutamente es-
gotar o assunto, para a compreensio dos diferentes aspectos dos pro-
cessos historicos envolvendo o “mal francés” a partir de diferentes pers-
pectivas. Mas ¢ preciso destacar certas tendéncias e orientagoes dessa
historiografia para que possamos levar o debate mais adiante e melhor
compreender os processos histéricos que envolviam tal objeto médico.

Por um lado, toda a tradi¢ao da historiografia médica esteve e, de
certa forma, estd condicionada aos avangos e aos problemas langados
pela cultura médica mais recente: é, de muitos modos, a cultura médica
do presente que condiciona nossa vista para a percepgao das realidades
clinicas do passado. Sendo assim, é fundamental estudar essa histéria
nao s6 numa perspectiva sincronica, mas também, numa perspectiva
diacronica, avaliando criticamente o modo como a evolucio da no-
sologia da doenca afetou a forma como os historiadores trataram as
realidades pregressas. O que aponta, por outro lado, para a necessidade
do estudo denso da cultura médica do passado e de sua légica e sentido
histéricos.

Por outro lado, desde Sudhoff, emergiu no campo da histéria da
medicina uma tradigao que se ocupou preferivelmente do estudo dos
textos médicos do passado. A essa tradi¢io denominaremos “tradigao
critico-filolégica”. Sua importincia jd foi apontada no pardgrafo acima,
no sentido de historicizar a consciéncia dos médicos do periodo moder-
no. Essa historiografia, apesar de pouco vigorosa no campo de estudos

da sifilis e mais ligada ao campo literdrio, ¢ fundamental para o que o
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historiador perceba que nao sao sé os aspectos sociais, politicos e econ6-
micos podem ser historicizados, as ideias e as consciéncias também tem
a sua histéria e precisam ser compreendidas para que as prdticas possam
ser melhor avaliadas e providas de sentido, sem o que, o historiador do
presente tenderd sempre a dar um sentido externo, anacrdnico, aqueles
processos do passado.

Por fim, desde a segunda metade do século XX, emerge no campo
da histéria da medicina, com a critica ao internalismo e a historiografia
epistemoldgica das ciéncias, grande niimero de estudos sobre os aspec-
tos sociais, politicos e econémicos da Sifilis. Estudos que, de muitas
formas, transcendiam a reflexdo sobre a evolucao da consciéncia médica
dos periodos estudados. Apesar disso, esses estudos trouxeram a tona
muitos aspectos até entdo negligenciados pela historiografia mais tradi-
cional, internalista e perspectivada pelos problemas médicos do presen-
te, como as condigdes sociais da emergéncia das doengas, seu impacto
na estigmatizagao de certos grupos sociais e de género, etc. Entretanto,
por outro lado, sendo esta historiografia inicialmente produzida em
grandes centros de pesquisa europeus e mundiais, como a Franga, a
Inglaterra e os Estados Unidos, muitos desses estudos pecaram por um
certo etnocentrismo que colocou no cerne da reflexao processos histéri-
cos determinados, silenciando outros tao ou mais importantes.

Esse aspecto etnocéntrico foi bastante criticado por historiadores
como Jorge Canizares-Esguerra que, em 2004, fazia uma importante
critica a historiografia da ciéncia centrada em processos nao somente
europeus, mas de determinadas partes da Europa, como a Franga, a In-
glaterra, a Itdlia e a Alemanha, deixando de fora dindmicas cruciais do
periodo moderno ocorridas nos espagos ibéricos. Refutando a tradigao
da Leyenda niegra, a qual associava a um explicito preconceito protestan-

te e iluminista, o autor propunha um plano de estudos que levasse em
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conta saberes produzidos no mundo ibérico com a participagao ativa de
sujeitos autdctones dos espagos americanos. O historiador equatoriano
ressaltou a importincia de personagens como José de Acosta e Francisco
Hernandez, o primeiro um missiondrio jesuita autor de uma belissima
e importante histéria natural do Peru e o segundo um médico espanhol
autor de uma coletinea de estudos farmacéuticos e médicos feita com a
colaboragao de indigenas nduatle da Nova Espanha (México).

No caso da histéria da doenca de origem americana, fica abso-
lutamente clara a importancia da critica feita por Cafizares-Esguerra a
historiografia entao vigente, na medida em que aponta para a necessi-
dade de estudos mais voltados aos contextos ibéricos e americanos, res-
saltando, no mar de documentos sobre o tema em pauta, a contribuigao
destes povos em questao para a compreensio de um fendmeno novo
estreitamente vinculado aos espagos imperiais espanhdis e portugueses
na Epoca moderna.

Dito isto, observamos, em funcio das trés tendéncias ou orien-
tagoes dos estudos da Sifilis na época moderna aqui destacadas, que é
necessdrio investir numa historiografia que seja advertida das ideias mé-
dicas do periodo estudado (consciéncia médica), para que nao caiamos
no anacronismo de avaliar um processo morboso em fun¢ao de uma ca-
tegoria ou légica médica externa a ela. O que nao esgota a importincia
de estudos desse tipo para a cultura médica contemporinea. Por outro
lado, é também fundamental cruzar a compreensao dessa consciéncia
do passado com o contexto social, politico e econdmico do tempo, bus-
cando com isso interpretar essas dinimicas nao em funcao de teses ex-
temporaneas e anacronicas, mas sim a partir da légica do tempo, infun-
dindo na andlise uma clara percepgao dialética dos processos. Percepgao
essa que foi aventada por Charles Rosenberg na sua obra Explaining

epidemics and other studies de 1992, mais precisamente no capitulo 2
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intitulado Medical text and social context: Explaining William Buchan’s
Domestic Medicine em que analisa, duplamente, o texto médico em fun-
¢ao do contexto e o contexto social, morboso, em funcio da cultura
médica, propondo, numa perspectiva mais dialética, uma “histéria da
consciéncia médica no contexto sécio-politico” ou uma “histéria social
da doenga na sua relagao com a racionalidade médica do periodo”.

O levantamento documental e bibliogrifico aqui realizado, ain-
da paliativo e limitado, apresenta-se como um esforco inicial de uma
pesquisa em curso sobre a histéria do saber médico na época moderna,
séculos XV, XVI e XVII, em que buscamos compreender a importincia
do contato europeu com os povos do Novo Mundo americano a partir
de contextos ibéricos, hispanicos e lusitanos. Com isso, pretendemos
elaborar uma nova histéria da sifilis na época moderna levando em con-
sideragdo os processos vividos em contextos latinos e os impactos desses
processos nos eventos ocorridos em outras partes da Europa e do mun-

do no periodo moderno.
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INTRODUCAO

As doengas tropicais, como febre amarela, maldria e esquistosso-
mose, tém sido objeto central na histéria da medicina tropical, impul-
sionadas pelos avangos em parasitologia, entomologia e microbiologia
que estabeleceram a transmissao vetorial como eixo de pesquisa (Edler,
2001). Na transicio entre os séculos XIX e XX, o campo se institu-
cionalizou com a criagao de institutos de medicina tropical na Europa
e nos Estados Unidos, adaptando os preceitos da ciéncia pasteuriana
a climas quentes (Lowy, 2006, p. 38). No Brasil, Otto Wucherer ¢ a
Escola Tropicalista baiana atuaram na intersegao entre os paradigmas
miasmdtico/ambientalista e microbiano (Amaral et al., 2013, p. 22).

Com o enraizamento da medicina pasteuriana no pais, surgiram
o Instituto Bacteriol6gico de Sao Paulo (hoje Instituto Butantan) e o
Instituto Soroterdpico do Rio de Janeiro (depois Instituto Oswaldo
Cruz), estabelecendo uma tradigao de pesquisa em satde publica volta-
da as doengas tropicais (Benchimol, 1993; Dantes, 2001).

A peste bubonica foi uma doenga que assombrou a Eu-
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ropa durante o periodo medieval, talvez por isso ela seja uma das doen-
cas mais famosas da histéria. A doenga que carrega um dose de admi-
racao histérica é a mesma que foi responsavel por dizimar um ter¢o da
populagao europeia no século XIV (Delumeau,1989). No Brasil a peste
chega pelo porto de Santos, em Sao Paulo, durante a pandemia de ori-
gem chinesa, com o primeiro caso de infecgao em humano confirmado
em 1899. A partir desse surto inicial, a doenga se espalhou sucessiva-
mente por outros portos ¢ chegou a Pernambuco em margo de 1902.
Nesse percurso, dois tripulantes morreram, vitimas da peste (Parente,
2020). Apesar das rigorosas medidas de controle adotadas de imediato,
que eliminaram a infecgdo nas dreas portudrias, nao foi possivel conter
seu avanco rumo aos sertoes. Nas zonas rurais, a doenca acabou se fi-
xando entre os roedores (silvestres ou nao), gerando focos em boa parte
dos estados do Nordeste (Alzira, 2016).

Ap6s a epidemia nos portos ser “controlada” a peste continuou
a se espalhar no interior do estado, assolando primeiro os municipios
que tinham linhas férreas “onde o trem ia a peste ia’(Nassar, 1997,
p. 43). Onde nio era possivel chegar de trem, ou automéveis a peste
chegava carregada por carrocas e cavalos dos mercantes que percorriam
pequenas cidades e povoados. Foi assim que no ano de 1919 ela chega
ao municipio de Exu (Parente, 2020).

Em 1935, no municipio de Exu, localizado no sertao de Per-
nambuco, a epidemia de peste afetou profundamente a populagao local
e registrou mais de 1.406 mortos. Considerada a segunda maior do
estado, essa epidemia impactou os costumes e o cotidiano da cidade.
Embora tenha sido controlada, a peste nao foi erradicada, e hd registros
significativos de sua presenga na regio ainda na década de 1960. (Pa-
rente, 2020).

Em resposta a esse cendrio, foi implantado o Plano Piloto da Peste
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(PPP) entre 1966 e 1974, com o objetivo de desenvolver agdes estrutu-
rais voltadas ao controle da peste e de outras doengas infecciosas. Nesse
sentido, o PPP funcionou como um importante programa de educagio
sanitdria na regiao, destacam-se como responsdveis pelo projeto o Dr.
Manoel José Ferreira, diretor do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DENEru); o Dr. José Rodrigues da Silva, diretor do Instituto
Nacional de Endemias Rurais (INERu); e o Dr. Frederico Simées Bar-
bosa, diretor do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM), em parceria com
pesquisadores do Instituto Pasteur, com destaque para o pesquisador
Dr. Marcel Baltazard.

Em texto memorialistico sobre a atuagio de Pedro Simodes na
criagdo do PPP, Alzira Almeida relata a composigao da equipe de traba-
lho. Ela destaca a presenga exclusivamente masculina na equipe, com
excecao de sua prépria participacao. Segundo Alzira, o Dr. Marcel jus-
tificava a auséncia de mulheres alegando que o ambiente nao era ade-
quado para elas. H4 também o depoimento do Dr. José Rodrigues da
Silva, indicando que o pesquisador francés se opunha ao treinamento
de mulheres, pois buscava “profissionais polivalentes — bacteriologis-
tas, ecologistas e organizadores” (ALZIRA, 2019).

No entanto, Alzira acompanhou seu noivo, o bidlogo Célio Al-
meida, em uma viagem a Exu, e sua atuagio foi considerada importante
por Pedro Simées. Na época, Alzira era formada em Nutrigao e inte-
grou a equipe do PPP. Apesar de Alzira ser frequentemente mencionada
como a unica mulher a compor a equipe do programa, a literatura,
ainda que esparsa, registra a participagao de outras mulheres, como a
bacteriologista Dalva Mello que mais tarde casou com Pedro Simées, a
técnica em sorologia e naturalista Norma Amorim, a laboratorista Mir-
tes Saraiva e a educadora sanitdria Diva Vitéria Cardim.

Depois de colaborar com o PPP em Exu e demonstrar, junto com
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sua equipe, um notdvel potencial de pesquisa, em 1973 o laboratério
foi realocado para Garanhuns, Pernambuco. Consta no memorial de
Alzira que em 1982 o Laboratério de Peste foi enfim transferido para
Recife, passando a integrar o Laboratério de Microbiologia do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhaes (CPqAM) e incluindo Alzira em seu
corpo de pesquisadores.

Em seguida, ela realizou estdgios em centros de pesquisa nos Es-
tados Unidos. Em 1989 ingressou no programa de doutorado da Uni-
versité Paris , sob a supervisio da Dra. Elisabeth Carniel, ¢ em 1993
defendeu a tese Frude de différents marqueurs, et plus particuliérement
du géne irp2, chez Yersinia pestis, conquistando o titulo de Doutora
em Microbiologia. A partir de entdo, Alzira desenvolveu uma série de
estudos dedicados a peste, tanto no Brasil quanto no exterior. Apesar
dos desafios encontrados em sua trajetéria académica, manteve firme
seu compromisso com o estudo dessa doenca. Durante sua carreira na
Fiocruz, participou de diversos congressos internacionais sobre a pes-
te, coordenou laboratérios e orientou pesquisas de pés-graduagio. Em
2019 foi agraciada com o titulo de pesquisadora emérita do Instituto
Aggeu Magalhaes — Fiocruz Pernambuco (Memorial Alzira, 2019).

Dessa forma, nos interessa mobilizar o contexto de criacio e atua-
¢ao do PPP a partir das trajetdrias femininas, dando visibilidade a essas
experiéncias e buscando compreender o papel das mulheres nesses es-
pacos: suas redes de sociabilidade, as atividades desempenhadas e suas
contribui¢des que vao além da simples alcunha de “pesquisadoras”, le-
vando em consideragao os contextos politicos, sociais e econdmicos da

época.

MULHERES E MEDICINA TROPICAL

Um campo importante de atuacao das mulheres nos campos aca-
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démicos e cientificos é a Medicina Tropical, especialmente na interface
educagdo em saude. Isso porque as profissoes de enfermeiras, visitadoras
e técnicas, bem com a formagao nos cursos superiores de histéria natu-
ral, farmdcia e quimica, dentro do universo das politicas educacionais
a partir dos anos 1930, se configuram como espagos femininos e a me-
dicina tropical configurou-se em um campo aberto a essas mulheres e
estava alinhado as agendas da sadde publica, nas quais os programas de
educagio sanitdria tem um espaco privilegiado.

Portanto, ¢ com um olhar voltado para as trajetdrias, praticas e
produgoes cientificas das mulheres, sem hierarquizagoes nesse processo,
que pretendemos contribuir para o debate sobre o papel das mulheres
na ciéncia, tomando como caminho o seu papel na institucionalizagao
do campo da medicina tropical brasileira.

Os estudos sobre as mulheres nas ciéncias sao importantes cien-
tificamente e socialmente no cendrio nacional e internacional. Estudio-
sas consagradas como Evelyn Fox-Keller (1985) e Londa Schiebinger
(2001) analisam com propriedade o processo de inser¢io da mulher
no meio cientifico no mundo ocidental. Ao se questionar se a ciéncia
tem género, Fox-Keller aponta que o status de neutralidade reivindi-
cado pela ciéncia moderna, teria aspectos “historicamente construidos
como masculinos”, a saber: a objetividade, a autonomia, o poder e a
forca ( Keller, 1985, p. 48). A teoria da complementaridade sexual,
que ganhou for¢a nos séculos XVII e XVIII, foi fundamental para a
genderizagao da ciéncia, pois, homem e mulher nao seriam iguais, mas
complementares um ao outro, reservando o dominio do publico para o
homem e do privado para a mulher.

O estudo de Londa Schiebinger investiga a auséncia feminina
nas Universidades e na comunidade cientifica, desde o século XII até

a progressiva e lenta inser¢do das mulheres nesse meio no século XX,
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levantando exemplos que soam como excegdes, ou fruto de excepcional
esforco feminino. Posteriormente, demonstra como se deu a colabora-
¢ao entre homens e mulheres nesse processo, inclusive por meio do ca-
samento entre cientistas, e nos grupos formados por mulheres cientistas
anbénimas que integraram as equipes de pesquisas. A historiadora faz
um levantamento da situagao da mulher cientista nos Estados Unidos a
partir de dados estatisticos levantados de 1970 em diante, analisando a
relagdo entre publicagoes cientificas e posi¢ao ocupada pela mulher que
trabalha com o marido cientista e, muitas vezes, ¢ ofuscada pela figura
masculina. Todavia, sabemos que apesar dessa demarcagao masculina
da ciéncia em seu fazer, desse ethos cientifico, as mulheres se fizeram
presentes nos laboratdrios, institui¢oes e academias cientificas. Por isso,
¢ necessdrio pensar como essa presenga feminina se deu na ciéncia bra-
sileira.

E importante destacar que, segundo Ferreira et al (2008), a es-
cassez de estudos de cunho historiografico que investiguem a produgao
cientifica feminina coopera para uma invisibilidade das mulheres no
fazer cientifico. Pois, o foco nas mulheres que tiveram uma atuagao
destacada traz para a superficie a histéria da exce¢ao, tornando invisi-
vel as mulheres anénimas, as que tiveram menos destaque no processo
coletivo da ciéncia. E como o canhio de luz que ilumina um ponto
especifico, mas provoca sombra em seu entorno. Falar apenas das mu-
lheres cientistas destacadas no processo histérico é colocd-las no feixe da
excegao, cuja sombra abarca todas as outras que participaram também
da produgio cotidiana do conhecimento cientifico. Isso nao deve ser
ignorado, uma vez que “a inser¢do institucionalizada de mulheres em
laboratérios e grupos de pesquisa alterou a configura¢ao eminentemen-
te masculina no campo cientifico” (Ferreira, et al, 2008, p. 66).

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa e histérico-a-
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nalitica, centrada na revisao de literatura com o objetivo de recuperar e
analisar narrativas sobre a participagao feminina na implementagao do
Plano Piloto de Peste (PPP) em Exu, Pernambuco. A coleta de dados
se baseou em documentos institucionais, memoriais pessoais, artigos
cientificos, dissertagoes, teses e publicagdes académicas disponibilizadas
por institui¢goes como a Funda¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto
Aggeu Magalhaes (IAM), além do banco de dados produzido pela equi-
pe da pesquisa.

As buscas pelos dados ocorreram na internet, nos arquivos femi-
ninos disponiveis e no cruzamento de informagdes dos arquivos mascu-
linos. Para analisar os dados recolhidos no banco de dados serd mobili-
zado o método prosopogréfico que que nada mais é que uma biografia
coletiva que investiga as caracteristicas de um grupo social especifico.
Originalmente a prosopografia foi muito utilizada para investiga¢ao de
familias de elite. (Stone, 2011). A partir dos anos 1970, o método pas-
sou ser utilizado para estudar outros grupos sociais mais diversificados,
“os chamados invisiveis”, muito utilizado, portanto, pelos estudos sobre
trajetérias de mulheres

Além disso, foram consultadas fontes bibliogréficas que discutem
a histéria da sadde publica no Brasil, os processos de institucionalizagao
da ciéncia, e os estudos de género voltados a participagao de mulheres
em projetos cientificos e sanitdrios (Ferreira, 2008; Azevedos, Ferreira,
ROSSI, 2020; Valente, De Paula, 2024).

A anilise foi orientada por uma perspectiva critica de género,
buscando identificar e compreender as formas de invisibilizacao e reco-
nhecimento das mulheres envolvidas no projeto, bem como suas redes
de sociabilidade, fung¢oes desempenhadas e contribuigées técnicas e in-
telectuais.

Até o momento, podemos sinalizar que os processos de inser-
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¢ao das mulheres nas instituigoes de pesquisas, aqui particularmente,
no campo da medicina tropical no Brasil, iniciou-se nos anos 1940 e
vai aumentando paulatinamente nas décadas seguintes. Nos primeiros
anos desse processo, observamos que a tutela dos homens na figura de
pais, professores e maridos foi uma brecha importante para as mulheres
ingressarem nesses espagos.

Outra constatacao significativa é que as mulheres nio estavam
presentes nas institui¢oes de pesquisa apenas como pesquisadoras, mas
como técnicas, laboratoristas e educadoras sanitdrias. Investigar suas
trajetorias individuais e coletivas pode nos ajudar a pensar suas agéncias
no mundo cientifico, formacio de redes e novas formas de fazer ciéncia.
Percebemos também, que as relagoes e impactos da ditadura militar na
producio do conhecimento cientifico e na vida dos pesquisadores tam-
bém ¢ um caminho proficuo a ser investigado.

Por meio da andlise histérica, pretende-se identificar iniciativas e
promover ajustes institucionais que incorporem a perspectiva de género
e a igualdade como principios centrais.

Em sintese, este estudo visa destacar o protagonismo feminino
na constru¢ao da medicina tropical, especialmente no enfrentamento
da peste no Brasil. Ao trazer a tona suas trajetérias e redes de atuagao,
evidenciamos como essas mulheres no apenas expandiram os referen-
ciais tedricos e metodoldgicos sobre a doenga, mas também impulsiona-
ram avancos nos protocolos de tratamento e exerceram influéncia direta

na elaboragio de politicas publicas de sadde.

UMA HISTORIA BRASILEIRA DA PESTE
Sao muitos os estudos sobre a peste, principalmente quando se
trata da sua presenga no continente europeu na Idade Média. Delumeau

trata a epidemia da peste na europa no século XIV como um catalisador
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social, sobretudo quando se trata do medo (Delumeau, 2009).

A emergéncia da peste bubénica no Brasil ocorreu em um mo-
mento de intensas transformagoes. O pais recém-ingressado na Republi-
ca (1889), e a abolicao da escravatura (1888) acelerou a reconfiguragio
das cidades, com explosao populacional e precarizagao das condigoes de
vida urbana.

De acordo com Nascimento (2011), “No dia 15 de outubro, na
cidade de Santos, surgiram “casos de uma moléstia grave, de sintoma-
tologia estranha e semelhante a peste bubdnica”, principalmente pela
presenca de importantes adenites” (Nascimento, 2011, p. 7). Em ou-
tubro de 1899, trazida por navios, a peste chega aos portos do Brasil,
na cidade de Santos em Sao Paulo. A criagao da Fiocruz e do Instituto
Butantan (antigos Instituto Soroterdpico Federal e Instituto Serumthe-
rdpico) se deve a chegada da peste no Brasil (Benchimol, ez 2/, 1993).

A partir de Santos, a peste se espalhou, atingindo a entao capital
federal, Rio de Janeiro, no inicio de 1900. O cendrio era de grande
preocupagio: a cidade, com sua alta densidade populacional e sanea-
mento precdrio, se transformou em um campo fértil para a doenga. Em
poucos anos, os surtos se tornaram recorrentes, contabilizando centenas
de mortes.

Exu inscreve-se no mapa das grandes epidemias do século XX por
sua localizagao na Chapada do Araripe e sua historicidade como foco
de recorréncia da peste. Os primeiros casos datam de 1917, mas foi em
1935 que Exu se tornou epicentro de transmissao e disseminagao regio-
nal, sendo palco de uma das epidemias mais letais do Sertao nordestino.
A auséncia de infraestrutura sanitdria, o isolamento geogréfico e o perfil
socioecondmico da pauperizagio da maioria das vitimas habitantes do
distrito de Tabocas contribuiram para a invisibilidade e o esquecimento

dos episddios trigicos, como mostrou a pesquisa de Parente (2020).
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A UNICA E AS OUTRAS

Diferentemente do que é reforgado na historiografia sobre o tema
, Alzira ndo foi a inica mulher que atuou no PPP em Exu, além de Alzira
até o momento encontramos mais 4 mulheres atuantes direta ou indi-
retamente na equipe, como mencionado anteriormente. A dificuldade
de encontrar informagoes sobre essas mulheres estd ligada diretamente
a invisibilidade das mulheres nos arquivos. Como destaca Heymann
(2020), “o menor nimero de arquivos de mulheres nas institui¢oes de
memoria reflete a desigualdade de oportunidades que tem marcado a
sociedade brasileira, responsdvel por reservar mais e melhores lugares
para os homens”. Na Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, por exemplo,
dos 100 arquivos pessoais sob a guarda do Departamento de Arquivo e
Documentagao, apenas 10 sao de sujeitos femininos (Heymann, 2020).
Pensamos que uma saida interessante é o investimento em estudos de
histéria oral que sejam capazes de recuperar essas memorias femininas
perdidas/apagadas.

Notamos também a importincia da tutoria masculina para a in-
ser¢ao das mulheres nas publicacoes e a formagao de redes que vao se
estabelecendo com o passar do tempo. O cruzamento dos dados das
revistas com a bibliografia revela que as mulheres estao mais presentes
do que imaginamos nas discussoes e grupos de pesquisas das doengas
endémicas e precisamos seguir as pistas deixadas por elas. Suas trajet6-
rias s2o de “sucesso”, mas ganham pouca visibilidade se comparadas as
carreiras masculinas e os status que carregam.

Ao lado da histéria oral, a prosopografia surge como uma ferra-
menta valiosa para compreender as estruturas coletivas que evidenciam
a presenca feminina no PPP. Essa metodologia, ao investigar trajetdrias
e redes de atuacio de mulheres, revela dindmicas que permaneceriam

praticamente ocultas se o foco estivesse apenas em individuos isolados.
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A atuagao dessas mulheres, seja por rotatividade nos cargos, seja
pelo baixo destaque formal em registros da época, materializa tanto a
for¢a quanto as fragilidades da trajetéria feminina no campo da medici-
na tropical brasileira, especialmente na transi¢ao dos anos 1960 para os
2000, periodo marcado por mudangas institucionais, experimentagio
metodoldgica, e por lenta reconfiguragio dos padroes de género nas
ciéncias biomédicas

Como dito anteriormente, Alzira é, em muitos relatos, lembrada
como a tGnica mulher a compor a equipe do programa. Entretanto, a
literatura mesmo que esparsa mostra que outras mulheres também tive-
ram papel importante, como a bacteriologista Dalva Mello, que viria a
se casar com Pedro Simées, a técnica em sorologia e naturalista Norma
Amorim, a laboratorista Mirtes Saraiva e a educadora sanitiria Diva
Vitéria Cardim.

Em um e-mail, Alzira compartilhou informagées preciosas sobre
a atuacao das mulheres que anteriormente citamos no PPP. Dentre elas
temos a presenca de um outro nome que nao conheciamos anterior-
mente, o de Elenilde Parente. Mirtes Saraiva foi a primeira laboratorista
contratada para prestar auxilio direto, sendo posteriormente substituida
por Elenilde Parente. No 4mbito administrativo, Diva Cardim, inte-
grante da equipe do Instituto Aggeu Magalhaes (IAM), esteve presente
em algumas ocasides no Projeto de Pesquisa da Peste (PPP), tratando
de questdes burocriticas e organizacionais. Norma Amorim, vinculada
a0 laboratério de imunologia do IAM na época do PPP, nao participou
diretamente do projeto, embora tenha contribuido academicamente
com a publica¢io de artigos sobre sorologia da peste. J4 Dalva Mello
destacou-se como uma bidloga de grande relevincia, com atuagio mar-
cante na drea de Mastozoologia. Ela participou da fundagao da Socieda-

de Brasileira de Mastozoologia, tendo sido possivelmente sua primeira
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presidente. Inicialmente ligada ao laboratério de bacteriologia do IAM,
Dalva visitou o PPP em algumas ocasides, mas nao integrou efetiva-
mente a equipe do projeto.

Apesar do protagonismo de algumas mulheres no campo da pes-
quisa e do combate efetivo a peste, a historiografia da medicina tropi-
cal e as narrativas institucionais dominantes priorizaram vias marcada-
mente masculinas de transmissao da meméria. A figura de Alzira Maria
Paiva de Almeida destaca-se de modo paradoxal: é reconhecida como
pioneira, mas permanece, junto a outras mulheres, 8 margem dos rela-
tos oficiais ou representada de modos quase ocultos.

Para além da questao da invisibilidade, emerge também o desafio
metodolégico de desenvolver novos instrumentos e caminhos de pes-
quisa que facilitem o acesso ampliado as fontes sobre trajetérias femi-
ninas nos diversos campos das ciéncias. S6 assim poderemos construir
narrativas mais plurais, comprometidas com a equidade de género e
capazes de orientar prdticas institucionais mais inclusivas.

A invisibilidade, portanto, nao ¢ s6 uma questao de registros bio-
gréficos, mas de relagdes estruturais de género no campo da produgio e
validagao do conhecimento cientifico, que marginalizam vozes e autori-

zam silenciamentos em nome de uma pretensa neutralidade cientifica.

CONCLUSAO

A experiéncia do combate a peste bubdnica em Exu entre 1964 ¢
1977 é paradigmadtica nao apenas em virtude das descobertas cientificas
e do aprendizado institucional, mas sobretudo pela rede de invisibi-
lidades engendrada em seus meios. O caso de Alzira Maria Paiva de
Almeida e de outras mulheres evidencia o quanto género ¢ categoria
estruturante das maneiras de produzir, narrar e reconhecer a ciéncia, e

como a saude publica brasileira especialmente sob a égide da ditadura
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militar ainda deve enfrentamentos decisivos quanto a democratizagao
de seus quadros e narrativas.

A luta por reconhecimento das mulheres no campo da ciéncia
nao diz apenas respeito a restitui¢ao de suas biografias, mas, acima de
tudo, a possibilidade de pensar prdticas cientificas e politicas publicas
mais inclusivas. A abertura a escuta das vozes femininas seja pelas fontes
orais, seja pela revisao critica das mem@rias institucionais constitui eta-
pa fundamental para repensar os sentidos da saide coletiva e do com-
bate as desigualdades no Brasil.

Em sintese, longe de ser apenas “a inica”, Alzira M. P. de Almeida
representa uma linhagem de mulheres cujas trajetérias, estratégias coti-
dianas e saberes compartilhados desafiam o silenciamento e continuam

a inspirar as novas geragoes de cientistas e sanitaristas;
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Saudde, cotidiano e trabalho em tempos pandémicos:
histéria oral a partir de relatos de vigilantes sanitdrios

sobre a pandemia de covid-19 em Rio Grande-RS

Felipe Trentin Demiranda’

INTRODUCAO

Este trabalho® tem por objetivo analisar as transformagées no
cotidiano de trabalho da categoria dos trabalhadores da Vigilancia Sa-
nitdria do municipio de Rio Grande, no Rio Grande do Sul, decor-
rentes de suas participagdes no 4mbito do enfrentamento 4 pandemia
de Covid-19. Dessa forma, o estudo aborda as principais mudangas
percebidas pelos vigilantes sanitdrios nos afazeres relacionados a fisca-
lizagao de irregularidades sanitdrias, em especial, no que diz respeito as
medidas de restrigao a atividades econdmicas, decorrentes das politicas
de conten¢ao da Covid-19. Opta-se por um recorte temporal amplo,
no sentido de coincidir com a vigéncia do estado de calamidade publi-
ca decretado pela Prefeitura de Rio Grande, continuamente renovado
entre mar¢o de 2020 e julho de 2023. A discussao da problemadtica se
desenvolve a partir da metodologia de Histéria Oral, com base em sete
entrevistas junto a pessoas que trabalharam no 6rgao, durante o perio-
do considerado; ademais, recorre-se a decretos editados pela Prefeitura
de Rio Grande, entre 2020 e 2021, e a noticias do veiculo jornalistico
rio-grandino Portal de Noticias Oceano. Em razio de se servir tanto de
entrevistas quanto de outros géneros documentais, o trabalho insere-se

na modalidade “hibrida” da Hist6ria Oral (Meihy, 2005), no intuito de

1 Universidade Federal de Pelotas. Contato: felipetrentindemiranda@gmail.com.

2 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.
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complementar as potencialidades oferecidas & pesquisa por cada uma
das tipologias de fontes.

A escolha por analisar os impactos sobre o cotidiano de vigilantes
sanitdrios justifica-se em razao de que este segmento laboral se mostrou
central para a consecu¢ao de politicas sanitdrias durante a pandemia de
Covid-19, sobretudo no tocante 2 fiscalizacao e garantia do cumpri-
mento de regramentos sobre atividades econdmicas diversas. A nivel
municipal, o escopo de responsabilidade da Vigilancia Sanitdria abran-
geu larga gama de medidas especificamente pensadas para a contengao
da pandemia, incluindo desde a obrigatoriedade do uso de méscaras, da
disponibilizacao de dlcool gel em estabelecimentos comerciais e indus-
triais, coibi¢do de aglomeragdes em espagos publicos e privados, até a
decisao pelo fechamento tempordrio e emergencial de estabelecimentos
descumpridores das normas de sadde.

Cabe sublinhar que a Vigilancia Sanitdria é dotada, em seu ar-
cabougo institucional, do poder de policia administrativa, em ambito
sanitdrio; dessa forma, adquiriu importincia e visibilidade expressivas
durante os anos pandémicos, posto que sobre ela residia a faculdade
de autuar estabelecimentos, instaurar processos administrativos-sanitd-
rios e mesmo impor medidas cautelares contra descumpridores, sen-
do a mais caracteristica a interdi¢ao. Dessa forma, considera-se que o
vigilante sanitdrio se coloca em posi¢ao de contato privilegiado com
agentes econdmicos locais, em especial com empresdrios e empregados,
posto que atuam como o brago estatal responsdvel por fazer cumprir as
politicas de satide do periodo.

Desde sua eclosao em 2020, a pandemia de Covid-19 suscitou
numerosa produ¢io académica nas dreas de ciéncias humanas e sociais.
No tocante ao objeto deste estudo, de particular interesse é a produgao

de Souza ez al. (2021), referente a discussao sobre a Vigilancia Sanitdria
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durante a pandemia, em que se defende uma postura critica e engajada
diante da prote¢do a saide, uma vez que se considera que “a Vigilancia
Sanitdria encolheu na pandemia” (Souza et al., 2021, p. 264), levando-
-se em conta a distAncia entre a intensa produgio normativa da Anvisa’
e as dificuldades inerentes a articulacio entre Unio, estados e muni-
cipios. Por sua vez, o artigo de Aragjo et al. (2023) investigou, a partir
de entrevistas semiestruturadas, as percepgoes de gestores de Vigilancia
Sanitdria em doze capitais estaduais. Entre outras conclusées, o estudo
aponta para a recorréncia da percepgdo sobre reorientagoes do trabalho

de Vigilancia na pandemia, posto que

Observou-se que a inspegao, prética central na atuacio da VISA
[Vigilancia Sanitdria], antes voltada & concessio da licenga sa-
nitdria para outros objetivos, passou 2 fiscalizagio do cumpri-
mento de normativas e protocolos estabelecidos para o controle
da pandemia e 3 orientagio para estabelecimentos de interesse
da saide (Aradjo ez al., 2023, p. 1369).

No tocante a Histéria Oral, jd existe rica producgdo consolidada
sobre a pandemia. No tocante a trabalhadores da satde, o principal vo-
lume de publicagées toma como recorte profissionais da Enfermagem
(Oliveira, 2022; Navarro, 2022; Lopes, 2022; Rezende, 2022). Embora
oriundas de programas de pds-graduagao de dreas bastante distintas®,
todas primam por frisar e registrar as profundas transformagdes nos co-

tidianos de trabalho no interior de unidades hospitalares, assim como a

3 Entre os instrumentos mais comuns expedidos pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria, figuram as Resolu¢des da Diretoria Colegiada (RDC), que normatizam
sobre amplo conjunto de atividades relacionadas a produgio e circulagio de bens ou
a servicos de interesse A satde no territério nacional. Em sentido similar operam as
“notas técnicas’, sobretudo de cardter orientativo.

4 As dreas de estudo dos estudos citados referem-se a “Ambiente e Sustentabilidade”
(Oliveira, 2022), “Inovagao na Comunicag¢io de Interesse Ptblico” (Navarro, 2022),
“Sociologia” (Lopes, 2022) e “Enfermagem” (Rezende, 2022).
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adocao de perspectivas criticas a precarizacio e a representagao romanti-
ca dos profissionais, como herdis invulnerdveis. Nesse sentido, expandir
tal abordagem também a outras ocupagdes no interior do trabalho em
sadde, a exemplo dos profissionais de Vigilancia Sanitdria, contribui
para ampliar a compreensao sobre os trabalhadores diretamente expos-

tos aos riscos de infec¢io pela Covid-19 e suas transformagdes no coti-

diano de trabalho .

MATERIAIS E METODOS.

A pesquisa adota a Histéria Oral como metodologia. Como refe-
renciais metodolégicos, recorreu-se, sobretudo, aos manuais de Meihy
(2005) e Alberti (2005). Conforme Meihy (2005, p. 17), “Histdria
Oral é um recurso moderno usado para a elaboragio de documentos,
arquivamento e estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de
grupos. Ela é sempre uma histéria do ‘tempo presente’ e, também, re-
conhecida como ‘histéria viva”. Em termos metodolégicos, a pesquisa
também participa da nogao de “documentagdo urgente”, postulada por
Santhiago (2023), no tocante as iniciativas de registro da experiéncia
pandémica, em razao de que partilha da intengio de compilar memé-
rias do mundo do trabalho, no imediato pés-pandemia.

A pesquisa adota como fontes histéricas um corpus de sete en-
trevistas de Histéria Oral, realizadas pelo pesquisador entre junho e
julho de 2025, junto a fiscais’ de Vigilancia Sanitdria do municipio de
Rio Grande, atuantes durante o estado de calamidade decorrente da
pandemia de Covid-19. Com fins de preservar suas identidades, to-
dos os nomes utilizados na pesquisa sao ficticios. Durante a fase de

pré-entrevista, foi desenvolvido estudo preliminar sobre a pandemia de

5 As expressoes “fiscal de Vigilancia Sanitdria” e “fiscal sanitdrio” serao empregadas
como sindnimos de “vigilante sanitdrio”, posto que todas aparecem como tal nas en-
trevistas realizadas.
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Covid-19 em Rio Grande e, em maior detalhe, a respeito das atividades
de fiscaliza¢io no municipio, com base em fontes como decretos e rela-
térios da Prefeitura de Rio Grande e de material jornalistico disponivel
no Portal de Noticias Oceano, periédico digital sediado na cidade. Dessa
forma, trata-se de um trabalho que se inscreve sob a abordagem “hibri-
da” (Meihy, 2005) da Histéria Oral, porque se serve da complementari-
dade, comparagao e contraposigio entre diferentes tipologias de fontes.

No tocante a0 momento da entrevista em si, Alberti (2005, p.
101) refere-se a elementos subjetivos que envolvem a interagio de pon-
tos como a aproximagao prévia — ou sua auséncia — entre entrevistador e
entrevistado, o grau de dominio do tema pelo pesquisador, sua postura
durante o didlogo, entre outros fatores que influenciam na qualidade
das trocas entre as partes. No mesmo sentido, Portelli (1997, p. 19) si-
naliza a relevincia da ética em pesquisa para o sucesso desta experiéncia,
posto que “o trabalho de campo é, por necessidade, um experimento em
igualdade, baseado na diferenga”, as quais nao podem ser dissimuladas
artificialmente pelo pesquisador, sob pena de rompimento da confianga
e credibilidade necessdrias & Hist6ria Oral.

Com base nisso, convém apontar que havia relacionamento pré-
vio entre o pesquisador e os narradores, posto que atuei como vigilante
sanitdrio entre setembro de 2022 e agosto de 2023. Por conseguinte, a
relacio de entrevista beneficiou-se, de um lado, de convivéncia amistosa
e lagos de confianga anteriores a pesquisa, assim como do conhecimen-
to vivencial da prética do trabalho de Vigilancia Sanitdria na realidade
local.

Foram constituidas trés redes (Meihy, 2005; Alberti, 2005) de
entrevistados: a primeira, conformada por servidores estatutdrios, jd
atuantes na Vigilincia Sanitdria antes da pandemia e ainda nela lotados;

a segunda, referente a funciondrios oriundos de contratos emergenciais
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tempordrios, que se estenderam entre 2020 e 2022; e, por ultimo, uma
segunda leva de funciondrios tempordrios, ativos entre 2022 e 2023.

A pluralidade de vinculos empregaticios é relevante no plano me-
todolégico, dado que a estabilidade no servigo publico constitui um fa-
tor que favorece a maior seguranga em se expressar sobre assuntos consi-
derados potencialmente sensiveis em dmbito laboral. Considerando-se,
ainda, que a maior parte das entrevistas foi conduzida no préprio local
de trabalho dos vigilantes estatutdrios, de comum acordo, péde-se veri-
ficar que nao houve aparentes constrangimentos na expressao dos par-
ticipantes que tenham derivado da associagio com sua fungao publica.
J4 no tocante aos funciondrios sob contratos tempordrios, cabe apontar
que, no momento das entrevistas, ou haviam passado por incorporagio
a Vigilancia Sanitdria na condi¢io de servidora publica, ou entio seu
vinculo com a Prefeitura jd havia se extinguido. Assim, ambas as con-
digoes presentes podem refletir em cendrios mais propicios a narragao.

O quantitativo de narradores divide-se entre cinco concursados®,
uma funciondria tempordria da primeira leva” (posteriormente, incor-
porada via concurso publico) e uma trabalhadora da segunda onda de
contratagoes®. As entrevistas foram realizadas ou na casa do pesquisa-
dor, ou nas dependéncias do prédio onde atualmente funciona o 6rgao,
para aqueles que ali permanecem lotados. Apés as entrevistas, foram
remetidos, a cada participante, os dudios e suas transcri¢des, que pu-
deram ser conferidas e, em seguida, autorizadas para uso, via Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Convém sublinhar que a presente

pesquisa conta com aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa’ e do

6 Esta rede ¢ composta pelos seguintes narradores: Carlos, Francisco, Jodo, Paulo e
Sandra.

7 Identificada no texto pelo nome de Camila.

8 Identificada no texto pelo nome de Luisa.

9 O projeto de pesquisa consta, na Plataforma Brasil, sob o CAAE n°
86567125.9.0000.5317, com parecer aprovado n°® 7.508.126.
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Nucleo Municipal de Educa¢ao em Saide Coletiva, ligado a Prefeitura
de Rio Grande.

RESULTADOS

No campo da Histéria das Doengas, Rosenberg (1992) trabalha
com a no¢io de que as reagdes as doencgas nio sao apenas realidades
dadas & priori, mas envolvem, no plano social, também uma dimensao
de “negociagao”. Por esta expressdo, quer-se dizer que as respostas pu-
blicas que determinada comunidade d4 a erupgdo de uma enfermidade
envolvem o conflito entre agentes sociais distintos e dotados também
de interesses ou mesmo concepgoes sanitdrias que se antagonizam. No
caso da Vigilancia Sanitdria no contexto da pandemia de Covid-19,
esta negociagdo tensa se fez sentir, sobretudo, na oposicao a medidas
sanitdrias que incidissem sobre atividades econémicas — encontrando,
portanto, a resisténcia de agentes sociais como empresarios e gestores.
Esta oposicao foi radicalmente amplificada pelos embates promovidos
pelo Governo Federal de Jair Bolsonaro. Conforme Caponi (2020), a
gestdo da pandemia promovida por Bolsonaro serviu-se do negacionis-
mo cientifico como forma de operacionalizar uma politica calcada na
razao neoliberal e no desprezo a nogio de “direitos humanos”. Assim,
o discurso presidencial voltou-se a ativamente desacreditar e desafiar
medidas como o distanciamento social e as quarentenas; ao contrdrio,
buscava endossar medidas sem validacio cientifica, tais como as teses
do “isolamento vertical” e medicamentos como a cloroquina e a iver-
mectina (Brandiao, Mendonca e Sousa, 2023). Estas tinham a funcio
de mobilizar argumentos e bases de apoio ao redor de supostas alterna-
tivas que nao implicassem em intervenc¢oes sanitdrias sobre a economia,
“pois, existindo uma ‘bala mdgica’ que permita um suposto tratamen-

to eficaz, nao haveria motivos para continuar mantendo a quarentena’
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(Caponi, 2020, p. 211).

Um dos pontos recorrentes nas entrevistas com os vigilantes sa-
nitdrios diz respeito, justamente, a dinimica da mobilidade intermuni-
cipal e internacional. Embora participe de uma tendéncia global, ela é
reforcada pelas peculiaridades de Rio Grande, municipio fortemente li-
gado 2 atividade portudria e ao consequente transporte rodovidrio, que
participa da logistica de importacao e exportagdo. A atengao a este fator
cresce na exata propor¢ao de seu volume: com base nos dados da Portos
RS (2020), pode-se afirmar que, no primeiro semestre de 2019, o Porto
de Rio Grande fora responsdvel por quase 95% das cargas movimenta-
das nos trés portos publicos gatichos.

No tocante a gestao do poder publico municipal, é possivel per-
ceber a movimentagao no sentido de realizar alguns preparativos para
a chegada da Covid-19 em Rio Grande; por exemplo, em 13 de mar¢o
de 2020, dava-se, por decreto, a cria¢io do Comité Municipal de Pre-
venc¢iao e Combate ao Coronavirus (Rio Grande, 2020a), incluindo,
em sua composicao, a Superintendéncia da Vigilincia em Satde, sob
cuja hierarquia encontra-se a Vigilincia Sanitdria. Contudo, para além
desses reflexos na gestao, os relatos dos vigilantes convergem para su-
blinhar a dificuldade, ou mesmo a auséncia, de preparativos percebidos
nos momentos imediatamente anteriores a chegada da doenga em Rio
Grande. Questionado, Paulo respondeu que “a gente recebeu bem pou-
ca informagao. [...] Que até entdo, os preparativos antes da chegada do
virus, ¢ nenhum. Nenhum! E nulos, nio tenho recordagio disso”. Essa
tonica se mantém, com maior ou menor énfase, ao longo das entrevistas
e, por vezes, mistura-se a tons de critica a condug¢io da gestao sanitdria.
Este é o teor da fala de Carlos, que sustenta, quanto ao Comité Muni-

cipal, que
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as decisdes ndo eram muito bem, as coisas nio eram muito bem
organizadas ali, chegou ao extremo de num certo decreto ali...
saiu, em um determinado dia, até trés redacoes diferentes. En-
tdo, o que no primeiro decreto proibia, j& no terceiro decreto
j& permitia; no que no primeiro era liberado, jd no terceiro era
proibido [7isos], entdo era, foi bem, foi bem... confuso, o plane-
jamento da crise (Carlos).

As mengoes ao referido comité e A gestio municipal sio bastante
dispares entre as entrevistas; portanto, as criticas nem sempre se fazem
presentes e, por vezes, percebe-se o endosso A sua agdo. De qualquer
forma, os trechos acima permitem apontar para dois pontos corren-
tes durante a pandemia. Em primeiro lugar, a orientagio do trabalho
pautada, sobretudo, por decretos municipais e por suas contrapartes
estaduais; em seguida, trata-se do cardter voltvel e sempre cambiante
desse instrumental normativo, capaz de, em casos extremos, modificar
normas até trés vezes em um mesmo dia. Essa instabilidade estrutural
¢ particularmente refletida na Vigilancia Sanitdria, dada a dependén-
cia do trabalho fiscalizatério em relagao a bases legais consistentes. As-
sim, as atividades rotineiras — respondendo a perguntas como: “O que
fiscalizar?”, “Quais, e como, atividades econdmicas poderiam manter
funcionamento?” — necessitam continuamente ajustar-se a um fluxo
intenso de novas orientagbes normativas, processo que nao ¢é isento de
percalgos. Os impactos dessa intensa mudanga normativa aparecem ex-

pressos na narrativa de Francisco:

...na realidade, isso foi um exercicio, tu falou bem, um exercicio
nio sé nesse caso, mas em todo caso da pandemia, um exercicio
de aprendizado pra fiscalizagio, porque tu vem numa rotina
— eu j4 tinha uma rotina de alguns anos —, tu j4 vem numa ro-
tina normal de trabalho. Quando tu agrega a essa rotina, vdrias
outras rotinas e, s vezes, essas rotinas a gente tem que aprender
[énfase] o que que pode ou que nio pode, porque dentro da
fiscalizacdo da Vigilancia Sanitdria, tu sé pode... proibir aquilo
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que estd dentro da lei, né? Tu nao pode ser nem mais, nem
deixar aquilo que estd dentro da lei, que nao estd na lei — que
estd proibido por lei, melhor dizendo — ocorrer, mas também
tu ndo pode, de repente, “ah, eu acho que eu vou....”, nio é no
“achismo” que se trabalha com fiscalizagao, e sim com legisla-
¢ao (Francisco).

Assim, as transformacoes em decretos correspondem aquelas no
campo da prdtica fiscalizatéria cotidiana. Essa se faz sentir de forma
mais intensa nas rememoracoes dos servidores de carreira, previamente
jd ativos no érgao, no instante em que as entrevistas lhes incentivaram a
comparar suas rotinas laborais antes e depois do impacto da Covid-19.
Entre as respostas, transparece o alargamento da categoria de estabele-
cimentos e atividades econdmicas sob o escopo da Vigilancia Sanitdria,
bem como o crescimento do atendimento a dentncias e a intensificacao
dos ritmos e, por vezes, das jornadas laborais.

Neste momento, parece relevante dialogar com as consideragoes
de Agnes Heller (2021) a respeito da “estrutura da vida cotidiana”. Ao
tratar das relagoes entre Histdria e o conceito de “cotidiano”, Heller
(2021, p. 38) coloca este Gltimo em um posto privilegiado: para a au-
tora, “a vida cotidiana nio estd ‘fora’ da histéria, mas no ‘centro’ do
acontecer histérico: ¢ a verdadeira ‘esséncia’ da substincia social”. Com
isto, Heller pretendia chamar a atencio para o fato de que o cardter
mais ou menos duradouro de processos histéricos estava atrelado a sua
capacidade de construir impactos sobre a cotidianidade vindoura, mas,
igualmente, a influéncia do cotidiano sobre os processos em curso. Por
essa razo, a autora optou por esmiugar os principais caracteres vincula-
dos a uma certa “estrutura” comum 2 agéncia cotidiana.

Nesse sentido, Heller (2021, p 52) definiu a “espontaneidade”
como “caracteristica dominante da vida cotidiana”, considerando esta

caracteristica como “o ritmo fixo, a repetigao, a rigorosa regularidade”.

272



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

Todos esses ritmos acabam por ser radicalmente agitados no contexto
pandémico: nao é mais possivel agir da mesma forma que antes; nem
mesmo as normativas legais tipicas de periodos “normais” trazem claras
orientagdes de como enfrentar as novas atribui¢ées. Dessa forma, o agir
pela analogia com situagdes anteriores — ou, como diz Heller (2021, p.
60), pelos precedentes legados por atividades e desafios ja enfrentados —
se mostra tanto limitador, devido ao aparente ineditismo do contexto,
quanto uma necessidade, a qual encontrard na consciéncia de rejeitar
o agir lastreado em “achismos”, como dito por Francisco, assim como
no aumento ao recurso de procedimentos ji conhecidos, em especial, a
inspecao advinda de dentncias.

Retornando ao tépico da majoragio do nimero de atividades
abarcadas pela Vigilancia Sanitdria, para efeito de comparacao, antes da
pandemia, o trabalho de vigilante sanitdrio é descrito como executado
a partir de inspegoes em estabelecimentos, com o fim de conceder ou
renovar alvards sanitdrios, apurar dentincias encaminhadas pela comu-
nidade ou resultantes de “operacoes” — como sio conhecidas as visto-
rias realizadas em conjunto com outros érgaos, como Brigada Militar'?,
Guarda Municipal ou Ministério Ptblico. Observa-se, ainda, a concen-
tragao sobre determinados ramos de atividades econdmicas, em que de-
cididamente sobressai o setor de alimentagao: Carlos considera que, an-
tes, “mais era setor de alimentagao... drogarias, farmdcias e drogarias...
e prestagao de servigos relacionados a satide”; em mesmo sentido, Joao
afirma que “a gente focava muito mais em parte dos alimentos, nao des-
cartando as outras dreas’, em que é acompanhado por Sandra: “naquela
época, existia um enfoque maior na drea de alimentos, assim, nao que
a gente no fiscalizasse outras, outras dreas, mas existia uma demanda

maior, em questao de alimentos mesmo, comércio de alimentos.”

10 Forma como ¢ conhecida a Policia Militar no estado do Rio Grande do Sul.
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Esse cendrio é consoante a énfase sobre a concessao de alvards
sanitdrios, até entao fundamentais para o licenciamento de restaurantes,
lancherias, padarias e comércios de alimentos em geral. Ao tracarem um
comparativo entre passado e presente, a fiscalizagao no setor de alimen-
tagdo ¢ descrita como nio mais dotada da mesma relevincia que antes
da pandemia, em razao da vigéncia da “Lei de Liberdade Econdmica’,
sancionada em 2019, a qual conferiu maior poder aos municipios no
tocante a flexibilizacao de exigéncia de licengas, através da defini¢ao de
quais atividades enquadrar sob a rubrica do “baixo risco”. Com esta
medida, pretendia-se reduzir “custos de transagao” relativos a gastos de
empresarios com taxas para licenciamento (Tomasevicius Filho, 2019),
afinando-se 4 narrativa sobre “desburocratizagao” — e a consequente
desregulacdo — movida pelo Governo Federal. De qualquer forma, as
mudangas quanto ao enfoque sobre atividades econémicas, durante a
pandemia, decorrem antes de prorrogagdes emergenciais da validade de
diversas licencas municipais, do que propriamente de repercussoes da
Lei de Liberdade Econémica, somente regulamentada em Rio Grande
em outubro de 2021 (Rio Grande, 2021). Antes disso, em 31 marco, o
Decreto 17.068/2020 ja dispunha sobre a prorrogacao por noventa dias
de “todos os alvards sanitdrios concedidos as empresas sediadas no mu-
nicipio que vencerem durante o periodo de quarentena” (Rio Grande,
2020b), determinagao que receberia maior clareza em maio, substituin-
do a mencao a “quarentena’ pela férmula mais abrangente “no periodo
da Pandemia” (Rio Grande, 2020c¢)

Essas determinacoes se refletem no cotidiano de trabalho, na me-
dida em que as antes recorrentes inspecoes devidas aos alvards rapi-
damente cedem espago 2 fiscalizagdo do cumprimento de medidas de
restricdo sanitdrias. Nesse novo enfoque, adquire especial importincia

a apuragao de denuncias. Da mesma forma, em tempos de pandemia,
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esse procedimento adquire novos tons, que incluem o alargamento do
uso de plantdes noturnos e/ou aos finais de semana. Afirma Francisco

que

Eu, como gerente, recebia uma dentincia e repassava pro se-
tor de fiscalizacdo. Entdo, as vezes, essa dendncia era dentincia
A noite, entdo, se trabalhava muito 4 noite, se ampliava esse,
esse... trabalhava fim de semana que, as vezes, nio era usual
trabalhar, mas precisava, muitas festas aconteciam sempre no
final de semana [...] (Francisco).

A dimensao que assumem as dentncias para o trabalho dos vi-
gilantes fica evidente também na narrativa de quem nao possufa expe-
riéncia prévia na Vigilancia Sanitdria. Uma das marcas da pandemia
consistiu na intensifica¢io fiscalizatéria, motivo pelo qual, a partir de
metade de 2020, foram autorizadas contratagdes em regime emergen-
cial tempordrio de mais fiscais. O Portal da Transparéncia (Rio Grande,
2024) indica que, em agosto de 2020, seu quantitativo atingira de-
zenove vigilantes, em comparagio aos dez concursados, antes da crise
sanitdria. No tocante as principais atividades desenvolvidas no periodo,
assim se expressa Camila, que se integrou ao 6rgao através de processo

seletivo, em 2020:

A gente ficava sabendo que o protocolo’! recebia muita dentn-
cia em funcio do Covid, entio, a nossa atuacio foi total, total-
mente em fungio do Covid; orientar, verificar locais que nio ta-
vam obedecendo o uso de mdscara, a gente ia l4, orientar que se
fizesse uso de mdscara, né, se nio tinha 4lcool, também a gente
recebia dentncia, dlcool em gel pra higienizagao ali das maos, a
gente ia, era tudo em funcio do Covid, poucas coisas eu fiz que

11 “Protocolo” refere-se 4 se¢io administrativa ligada a Vigilincia Sanitdria, respon-
sdvel pela recep¢io de denincias da comunidade e de defesas por escrito de autuados
em processos administrativo-sanitdrios, recebimento e tramita¢do de documentos ne-
cessdrios ao requerimento de alvards sanitdrios, entre outros.
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nao eram relacionadas a Covid, na época do Covid (Camila).

A perspectiva, portanto, é de uma invasio da Covid-19 sobre o
cotidiano. Como destacam Gajanigo e Souza (2021), a pandemia cons-
tituiu um “fato social total”, penetrando, de uma forma ou outra, todas
as camadas de sociedades ao redor do globo, assim como toda sorte de
atividades. Também nesse sentido, a Covid-19 configurou-se como pre-
senga absolutamente cotidiana, dado que suas repercussoes se impuse-
ram na forma de novas normas para espagos publicos, mas também em
etiquetas de convivio social — como sugerem os termos “distanciamento
fisico” e “distanciamento social”, assim como a adesdo coletiva a socia-
bilidade mediada por méscaras de prote¢io — e nas relagdes de trabalho,
através do impulso a operagoes econdmicas mediadas por tecnologias.
O apontamento de Gajanigo e Souza (2021, p. 42) é particularmente
relevante & Histéria, ao chamar a atenc¢do para a generalidade da pande-

mia enquanto experiéncia “ordindria’:

Talvez seja dificil encontrar um evento que articule tdo intima-
mente os aspectos coletivo e geral. Nio existiria, por isso, posi-
¢ao privilegiada para seu registro. A chamada “linha de frente”,
uma das intimeras metdforas bélicas utilizadas, formada por
profissionais da satide em atuagdo nos hospitais é um dos pon-
tos de observagio, mas nio chega a ser um ponto privilegiado
para compreender as mudancas da dinimica social relacionada
a pandemia [...].

Dessa forma, mais do que responder a uma suposta primazia dos
trabalhadores de satde, reunidos sob a rubrica da “/inka de frente”, as
entrevistas com os vigilantes sanitdrios viabilizam, sobretudo, um pon-
to de vista particular, a partir de uma forma de trabalho que se coloca,

tipicamente, como regulacio entre o Estado, agentes da atividade eco-
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ndmica e a coletividade, enquanto consumidores de produtos e servigos
(Lucchese, 2001, p. 49-52).

Nesse sentido, as narrativas a respeito de dentincias possibilitam
aceder a percep¢ao acerca das reagoes desses agentes econdmicos, assim
como de cidadaos engajados em alertar o poder publico a respeito do
descumprimento de medidas sanitdrias. As estatisticas da Secretaria da
Satde sugerem um panorama de elevada adesao: seu Relatério Anual de
Gestao, de 2021, contabiliza 1830 dentincias recebidas pela Vigilancia
Sanitdria em 2020, quantia que cresce para 2479, no ano seguinte (Rio
Grande, 2021b, p. 151). Da mesma forma, o teor dessas dentincias é
também indicado em boletins da Vigilancia em Sadde. No boletim de
27 dezembro de 2020, emerge um balango em que, entre 2020 dentin-
cias fiscalizadas no decorrer do ano, a “aglomeragio” é o tépico mais
comum, respondendo por 713 denuncias; em seguida, consta o “fun-
cionamento irregular”, em um total de 565 — entre as quais, supde-se
que dissessem respeito a manutengdo da abertura de estabelecimentos
em atividades nao-essenciais, durante periodos criticos da pandemia.
Em seguida, a “nao utilizagao de mdscara” aparece com 203 dentncias;
as demais, sao enquadradas em “outros descumprimentos do decreto
municipal” (Rio Grande, 2020d).

Assim, um dos pontos visados pelas entrevistas consistiu em iden-
tificar quais categorias de atividades foram objeto de maior atencao da
fiscalizacao, ao menos segundo as memédrias de seus agentes. Foram
recorrentes as recordagdes a respeito de bares, templos religiosos e lo-
téricas. O vigilante Paulo, por exemplo, afirmou serem estes os estabe-
lecimentos “mais dificeis, porque eles nao queriam cumprir o decreto.
Os outros aceitaram, vamos dizer, razoavelmente melhor do que eles”.
Neste terreno, a major “facilidade” em lidar com outras categorias de

atividades estd associada a adesdo, ao menos momentinea, do fecha-
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mento do estabelecimento ou do uso de mdscara.

Contudo, vale apontar para uma ressalva feita pelo préprio vigi-
lante: os abordados passavam a cumprir os decretos “ou inventaram um
jeito melhor de burlar o sistema, né?”. Nesse caso, a acao da fiscalizacao
sobre o cotidiano da cidade pode ser apreendida a partir da distingao

de Certeau (1998) entre “estratégias” e “tdticas’. Como define o autor,

Chamo de “estratégia” o cdlculo das relagoes de forcas que se
torna possivel a partir do momento em que um sujeito de que-
rer e poder € isoldvel de um “ambiente”. Ela postula um lugar
capaz de ser circunscrito como um préprio e portanto capaz de
servir de base a uma gestdo de suas relacbes com uma exteriori-
dade distinta. [...] Denomino, ao contririo, “tatica” um calculo
que nio pode contar com um préprio, nem portanto com uma
fronteira que distingue o outro como totalidade visivel. A tdtica
s6 tem por lugar o do outro (Certeau, 1998, p. 46).

No cenério pandémico, pode-se conceber a regulacio sanitdria
como uma “estratégia’ de Estado, posto que ela resulta em normas a se-
rem seguidas pelo chamado “setor regulado”, ou seja, estabelecimentos
econdmicos de toda sorte. Ela disciplina, assim, a atividade econémica,
regulando-a com base na protegao da satde coletiva. Embora Certeau
(1998) se reportasse, originalmente, a préticas de “consumo” potencial-
mente transformadoras dos produtos culturais por parte de segmentos
sob “o estatuto de dominados” (Certeau, 1998, p. 38), pode-se consi-
derar o conceito de “tdtica’ como operacional para se pensar também
as infragbes as normas sanitdrias e a0 necessdrio esforco de combate a
proliferagao da Covid-19 — neste caso, com consequéncias socialmente
deletérias. Assim, as entrevistas revelam algumas tdticas percebidas nos
locais submetidos a fiscalizagdo, as quais revelam comportamentos e
agdes que, se nio confrontam de todo as estratégias sanitdrias, ainda

assim lhes opoe resisténcias sensiveis.
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O leque de prdticas ¢ variado: a respeito da auséncia ou inade-
quacio do uso de mdscaras, Paulo rememora que “sempre tinha que se
cobrar o uso de mdscara e a grande maioria... na nossa frente, momen-
taneamente, usava mdscara, tinha sempre uma mdscara a disposigao ali.
Reclamava um pouco e tal, mas usava’. A dubiedade de carregar con-
sigo uma mdscara, sabidamente de uso obrigatério, e o seu nao uso na
prética indicam para fendémeno jd estudado sobre o comportamento
relativo a este item de protegdo: em pesquisa de Jacques ez al. (2023),
constatou-se que 97,9% dos respondentes afirmavam utilizar méscara
a0 sair de suas casas; contudo, em 50% dos casos, os pesquisadores
constataram que o participante nao utilizava a mdscara no momento
da entrevista. Também neste caso o uso tdtico parece cumprir uma fun-
a0, jd que “é importante considerar que nossas estimativas [de uso da
mdscara] podem estar superestimadas em fungao de os participantes
estarem respondendo a uma expectativa social de uso de mdscara” (Jac-
ques et al., 2023, p. 7). Isto parece vdlido para o contexto rio-grandino,
posto que carregar consigo uma mdscara envolve a consciéncia sobre
sua obrigacdo e sobre as implica¢oes de juizo moral ou legal por parte
de terceiros, incluindo a Vigilancia Sanitdria e seu poder sancionador.

As tdticas aparecem também sob o manto de casos insélitos. Por
vezes, s30 estes casos os mais afeitos a dificuldade de captura pelas estra-
tégias sanitdrias, posto que estas operam sob a légica da regulamentagio
e, logo, nem sempre possuem arcabougo disponivel para responder a
situacoes inéditas, estranhas ao cotidiano. Em um caso ocorrido em
outro municipio, a Vigilante Luisa narra a histéria, que contou com sua
participacao, de um paciente positivado para Covid-19, o qual “fugiu
do hospital”, por medo de falecer. Disso resultou uma verdadeira busca
pelo paciente através da cidade, atravessada, contudo, pelo impasse de
nao possuir a disposicao medidas cabiveis para aplicar a inédita situa-

¢lo:
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Af quando eu cheguei na casa dessa pessoa, eu nio podia pren-
der ela, nio tinha o que fazer; [...] eu nao podia notificar aque-
le cidadao, eu podia notificar o ambiente que ele tava e assim
mesmo, se fosse uma casa, uma residéncia, nao podia fechar a
casa, interditar a casa. Eu podia fechar um bar, eu podia fechar
um restaurante, eu podia fechar uma clinica, mas eu nao podia
fechar uma casa. Entdo, foi uma coisa que eu achei o cidadio e
eu tive que conversar com o cidadio pra ele ficar em casa [...Je
ele me prometer que ele nio ia sair de casa, porque eu ndo tinha
o que fazer, e a policia, também nio (Luisa).

E nos atos imprevisiveis ao cotidiano do trabalho de fiscalizacio
que aparecem as fissuras que se insinuam sobre as estratégias sanitdrias,
servindo-se de zonas de jurisdi¢do incerta para dribld-las. Em outros
casos, proclamar o desconhecimento da norma sanitdria também parece
uma alternativa em reagio ao trabalho da Vigilancia, de que é exemplar
o relato de Francisco, a respeito de uma intervengio sobre um casamen-

to:

porque as pessoas estavam, no inicio, achando que “ah nao, eu
j4 tinha marcado meu casamento, vou montar [a ceriménia]”!.
E, e, e a populagio denunciava muito. N¢, entdo, imagina, a
gente ter que ir |4 e ter uma festa de casamento e ter que dizer
“6, para a festa, porque nio pode ter festa devido ao Covid”
(Francisco).

Neste caso, a justificativa, independente da sinceridade da afir-
magio de desconhecimento da norma pelos nubentes, acabou por nao
impedir a agao da Vigilancia Sanitdria, que, de fato, levou a cabo a até
entdo improvavel incumbéncia de dispersar uma festa de matriménio.
Contudo, este tipo de recordagio dialoga com outras, que tangem as
reacoes sociais frente a atuacio dos vigilantes sanitdrios. Este tépico é
particularmente relevante, posto que seu oficio envolve nao somente a

tipica fungao de policia sanitdria — e, portanto, um implicito potencial
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repressivo —, como também o cardter orientativo ao setor regulado, no
sentido de prestar assisténcia técnica e orientar melhorias em servigos
locais. De forma convergente, as entrevistas insistem em haver duas
atitudes opostas entre o publico rio-grandino. A maioria dos entrevis-
tados apontou a adesdo de partes considerdveis da populacio as restri-
¢Oes sanitdrias e ao correspondente trabalho de seus fiscais, expresso na
quantia elevada de dentincias recebidas. No mesmo sentido de anuéncia
perante a atividade da Vigilancia Sanitdria, é recorrente a impressao de
colaboragao por significativa fracao dos empresdrios locais, expressa na
cordialidade e respeito as determinag¢oes dos vigilantes, ao adentrarem
estabelecimentos. Porém, as narrativas sao particularmente marcantes
sobre a resisténcia e as frequentes hostilidades sofridas durante o exer-
cicio da fiscalizacio. Em sua fala, Sandra estima estas duas atitudes em
metades numericamente equipardveis, mas ainda assim atribuindo as
reacoes mais exaltadas a uma minoria considerdvel e que requeria medi-

das mais drdsticas para sua contengao:

eu vou te dizer isso, 50% da populacio recebia bem [as fis-
calizagbes]. Os outros 50%, [risos] recebia reclamando, mas a
maioria cumpria as nossas orientagoes, assim. Alguns, af tinha
esses casos assim, né, vamos botar assim, que sempre tinha uns
20% que recebia mal e af acabava sendo reincidente e a gente
acabava precisando tomar medidas mais... severas, assim (San-

dra).

O principal ponto de atrito rememorado pelos vigilantes sanita-
rios diz respeito as determinagdes de fechamento total de determinadas
atividades econdmicas, classificadas como nao-essenciais e que, portan-
to, deveriam temporariamente cessar suas operagdes, em momentos
criticos. Nestes casos, os participantes da pesquisa sublinham a linha

de agao adotada pela Vigilincia Sanitdria, que consistia em, primeira-
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mente, buscar a adesdo de proprietdrios e gerentes, através da orienta-
a0 junto aos estabelecimentos. A pratica das abordagens assume, como
também no cotidiano pré-pandémico, uma gradacio, como ilustra a
fala de Carlos: “Primeira medida a orientagio, o didlogo, a negociagao.
Depois, a gente apelava pra notificacio, autuagio, em ultimo caso a
interdigao, ter que chamar a autoridade policial. Mas... em casos extre-
mos”. O termo negociagio é bastante elucidativo, uma vez que enfatiza
o cardter primordial de orientagao desse trabalho, de modo a evitar o
aprofundamento do conflito e consequéncias negativas, tanto para vi-
gilantes, quanto para empresirios. Vale notar que a autuagio resulta
em abertura de processo administrativo-sanitdrio, resultando, portanto,
em transtornos concernentes a necessidade de defender-se no curso do
processo e a eventual imposi¢ao de penalidades, que podem abranger
desde adverténcias e multas até o cancelamento da autoriza¢io de fun-
cionamento da empresa'?. Contudo, as narrativas também evidenciam
a reincidéncia em irregularidades, que exigiam respostas mais duras,

como explica Paulo:

Quase todos momentaneamente, no momento as pessoas fe-
chavam, depois abriam de novo, insistiam, af eram autuados,
algumas vezes tinha que ser chamado a policia, pra obrigar o
cidadio a fechar o estabelecimento, mas a grande maioria, na
base da, da conversa, na primeira abordagem, se respeitava, né

[...] (Paulo).

No decorrer das entrevistas, emergiram variados relatos a respeito
de conflitos abertos, decorrentes de reacoes exaltadas por parte daqueles
submetidos as medidas de restri¢ao sanitdria, as quais com frequéncia

desembocavam em veemente recusa a cumprir as determinagoes gover-

12 Os ritos relativos ao processo administrativo-sanitdrio podem ser consultados no
Manual de Processo Administrativo Sanitdrio, elaborado pelo Centro Estadual de Vigi-
lAncia em Satide do estado do Rio Grande do Sul (2017).
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namentais, por vezes incluindo agressdes verbais e tentativas de inti-
midagio. Elas poderiam ocorrer fora dos limites dos estabelecimentos,
ao ser manifestas em locais publicos, em termos de rejei¢do a propria

presenga dos funciondrios:

as pessoas nos xingavam, nos ameagavam... através de rede so-
cial, a gente via muita critica 2 Vigilancia Sanitdria, né... na
rua mesmo. No inicio, [...] em 2020, 14 no “inicinho”, a gente
circulou pelo Calgadao, né, com o colete da Vigilancia, e eu me
lembro que pessoas, de longe, vdrias pessoas nos xingaram, as-
sim, e... [...] ...sem, sem estar interagindo com a gente, simples-
mente, alguém gritava alguma coisa de longe e a gente escutava
[risos], né... (Sandra).

Nas narrativas, percebe-se que relatos desse matiz estao acompa-
nhados de ocorréncias de maior gravidade, como a dispersao de aglo-
meragoes de pessoas ou a interdi¢ao de estabelecimentos. Nestes casos,
se constata também o temor entre os fiscais, requerendo a abordagem
conjunta com agentes de seguranga publica. Tal presenca, todavia, nem
sempre era capaz de acalmar a recusa e a agressividade, as quais, por
vezes, resultaram em impasses mesmo para as forgas policiais. A opo-
sicao obstinada mostrou-se recorrente em eventos que reuniam grande

publico, como festas e shows, segundo exemplifica o fiscal Jodo:

Nés tivemos show de rap num... num estabelecimento na Praia
do Cassino'?, com quase duas mil pessoas, e isso l4 por janeiro,
fevereiro de 2021, que [risos] havia restricio até de circulacio
na prépria praia, que ¢ um ambiente aberto, né. E eu lembro
que nessa operagio, que teve esse show de rap... nés tinhamos
dez policiais, quatro fiscais, como ¢ que a gente ia dar conta
de tanta gente assim? Pessoas revoltadas, xingando a Vigilancia
Sanitdria, com palavroes. E os policiais ficaram até sem agao,

13 Em Rio Grande, a Praia do Cassino estd localizada no bairro de mesmo nome. O
balnedrio constitui um importante polo turistico, especialmente no vero, e concentra
considerdvel niimero de estabelecimentos e eventos ligados ao lazer.
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ficaram preocupados. Imagina a gente [risos] (Jodo).

A data aproximada informada por Jodo permite complementar
sua narrativa com outras fontes histdricas. Assim, noticia publicada pelo
Portal de Noticias Oceano permite aferir que, de fato, a Praia do Cassino
havia contado com “interdi¢ao” de permanéncia, entre os dias 1° ¢ 2 de
fevereiro de 2021, incluindo determinagio de que suas “entradas serao
fechadas com cavaletes” (Praia..., 2021) pela Prefeitura, no intuito de
fazer valer decreto do governo estadual, que visava evitar aglomeragoes
ligadas s festas de Iemanjd e Nossa Senhora dos Navegantes'. Outra
noticia, porém, autoriza a pensar na recorréncia de comportamentos de
risco frente & Covid-19, associados ao balnedrio: noticia-se que, no final
de semana entre 22 e 24 de janeiro, “foram registrados 3 salvamentos e
844 apitagos de prevengao a afogamento [...]. Ainda, 296 pessoas foram
feridas por queimaduras de dgua-viva” (Carolina, 2021), o que indica
que, independente do curso da pandemia, a praia permanecia ampla-
mente frequentada.

Outro exemplo de hostilidade frente ao trabalho da Vigilancia
Sanitdria ¢ nitido na entrevista de Camila, que relata o caso de uma
“casa de shows”, a qual, no intuito presumido de opor embaragos a
fiscalizagao, operava inclusive sob janelas fechadas. O cendrio descrito
por Camila é particularmente preocupante, dada a infecgao pelo virus
se efetuar por via respiratéria: “quando a gente entrou eu fiquei assus-
tada [7isos], era pequeno o espago, tinha muita gente, as janelas tavam,
os vidros tavam correndo assim, de suor, sabe?”, tamanha a umidade
interna acumulada pela auséncia de ventilagao. A intervengao sobre o

estabelecimento, por sua vez, resultou em uma autuagao e na dispersao

14 Ambas as festas, comemoradas respectivamente por cultos de matriz africana/afro-
-brasileira e pela Igreja Catdlica, possuem intima ligagio espacial com o litoral.
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da aglomeracio, a qual é recordada por Camila como tendo uma recep-
¢ao agressiva inclusive pelos frequentadores do local: “eu lembro, a gen-
te entrou com a policia e a gente autou, eu fiz 0 auto [de infracio] com

todo mundo gritando no ouvido, nos correndo de 14, foi bem dificil”.

CONSIDERACOES FINAIS.

A Histéria Oral tem se mostrado uma metodologia e um campo
historiografico valioso para o registro de memérias relativas a experién-
cia junto a pandemia de Covid-19. Nesse sentido, as entrevistas junto
aos vigilantes sanitdrios permitem apreender uma das faces em que se
manifestou o processo pandémico, caracterizado pela abrupta transfor-
macao do cotidiano na cidade do Rio Grande. Este cotidiano mostra-se
abalado em duas frentes: em primeiro lugar, no plano do trabalho didrio
e da mudanca na énfase das atividades desempenhadas pelos vigilantes,
na medida em que perceberam um deslocamento tanto de setores eco-
ndémicos habitualmente fiscalizados, quanto da adogao quase plena de
atividades essencialmente voltadas para a Covid-19. Em segundo lugar,
as entrevistas permitem também apreender as transformagdes no coti-
diano mais geral da cidade, posto que a Vigilancia Sanitdria exerce um
papel regulatério junto a empresdrios, gerentes, consumidores e toda a
gama de agentes sociais envoltas em atividades concernentes a satde.

Dessa forma, as entrevistas tornam mais claras as relacoes entre
esses segmentos e o poder publico, cuja expressao normativa encontrou-
-se nos decretos da Prefeitura de Rio Grande e nas respectivas restrigoes
sanitdrias, destinadas a frear o avanco da doenga. Enquanto executores
das novas legislagoes, os vigilantes sanitdrios, por meio de seus relatos,
colaboram para um entendimento relativo as reacoes sociais multifa-
cetadas frente & pandemia, para além das intencoes — nem sempre exe-

quiveis — dos poderes publicos. Assim, ficam evidentes linhas de agao
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na cidade enferma: a adesao aos protocolos, expressa no alto ndmero
de dentincias recebidas; a negocia¢ao, através das diferentes tdticas com
que tem de lidar os vigilantes; e, por fim, o conflito aberto, expresso na

animosidade frente a medidas de prote¢ao sanitdria.
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A tuberculose nos primérdios da satdde puablica
na Paraiba: a emergéncia de um dispositivo de

biopolitica e governamentalidade (1861-1909)

Rafael N6brega Aradjo!

Introdugio

O presente artigo desenvolve e aprofunda uma das ideias que
sustentei na minha tese de doutorado em Histéria defendida junto ao
Programa de Pés-Graduagao em Histéria da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Na tese, intitulada A Megera Esquelética: uma
histéria da tuberculose em Jodo Pessoa (1909—1946), orientada pelo Prof.
Dr. Carlos Alberto Miranda, argumentei que o combate a tuberculose
foi pautado pelo discurso médico que visou intervir no corpo individual
e social para moldd-lo higienicamente. Havia, de um lado, a intengao
de remodelar o espago urbano para conferir ares de salubridade a cida-
de, e, por outro, a agdo profildtica para evitar a disseminacio da doenga,
incidindo no controle sobre a populagao (Aratjo, 2024, p. 61-62).

No primeiro capitulo da tese, desenvolvi uma andlise da génese
das primeiras acoes sanitdrias contra a tuberculose na entao provincia
da Paraiba até a criac¢ao do Servigo de Estatistica Demégrafo-Sanitdria.
Nele, argumentei que a necessidade premente de autoridades gover-
namentais, médicos e inspetores de higiene publica, conforme colo-
cado em seus discursos, de dispor de uma estatistica sanitdria que lhes

permitisse mensurar os fendémenos mérbidos no meio da populacao e,

1 Doutor em Histéria (UFPE), Professor Efetivo do Departamento de Histéria
(UEPB), Pés-Doutorado em Histéria (PPGH-UFCG). E-mail: rafacl.nobrega@ser-
vidor.uepb.edu.br
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dessa forma, agir para dirimir as doengas, pode e deve ser compreendida
como indicios da emergéncia de um dispositivo de biopolitica e gover-
namentalidade no 4mbito da Satde Puablica. E, mais especificamente no
caso da tuberculose, foi por meio da constatac¢io do elevado nimero de
6bitos provocados que a doenga foi vista como um problema de satde
publica.

Assim, meu objetivo ¢ analisar como se deu a emergéncia das
primeiras acoes de combate a tuberculose na Paraiba. O recorte tempo-
ral justifica-se pela publicacao dos primeiros relatérios pelo inspetor de
higiene, o prético licenciado Jodo José Inocéncio Poggi, que colocava
a tuberculose no quadro nosolégico da provincia da Paraiba, a partir
de 1861. J4 o0 ano de 1909 assinala a criacdo e o inicio dos trabalhos
do Servico de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria. Argumento que a cria-
¢ao desse servico foi resultado, dentre outras coisas, da necessidade de
mensurar estatisticamente o que a tuberculose significava do ponto de
vista da populagao para que, desse modo, as autoridades sanitdrias e
governamentais pudessem se debater sobre a doenga. Além disso, sus-
tento que foi justamente a percep¢ao das cifras obitudrias provocadas
pela tuberculose que a transformou num problema de satde puablica no
discurso governamental.

A énfase nos relatérios de higiene, apresentados pelos inspetores
aos presidentes de provincia e, posteriormente, de estado, era a cons-
tante queixa em relagao a falta de dados estatisticos que permitissem aos
referidos inspetores conseguir mensurar as doengas mais comuns que
afetavam a popula¢io paraibana. Na falta desse expediente, os médicos
responsdveis pela satide puiblica trabalhavam com base nas impressoes
colhidas do trabalho em suas clinicas civis e dos casos observados nos
hospitais publicos. Assim, eles combatiam doengas acerca das quais nao

tinham dimensao da extensao de sua disseminagao. De igual modo,

293



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

nas préprias mensagens apresentadas por presidentes de provincia e de
estado, era comum, quando se tratava do mbito da higiene e da satde
publica, que tais autoridades se ressentissem de uma estatistica sanitdria,
tida sob este aspecto como um importante instrumento de agao admi-
nistrativa para o estudo e desenvolvimento de medidas tendentes ao

<« » o . b2l
progresso” e a “prosperidade dos povos”.

BIOPOLITICA, POPULACAO E GOVERNABILIDADE

Metodologicamente, realizo uma abordagem histérica a partir
dos conceitos de biopolitica e governamentalidade como instrumen-
tos analiticos para realizar a critica das fontes. O escopo documental é
constituido de fontes oficiais — relatérios de higiene e mensagens de
governo —, produzidas pelos inspetores de higiene e presidentes de
provincia/estado. As mensagens presidenciais continham informacoes e
dados a respeito das realizacoes executadas durante as respectivas admi-
nistragdes dos presidentes de provincia e estado, que tinham a intengao
de autopromogao e apresentar uma prestagao de contas das suas agoes,
permitindo vislumbrar as agdes e omissdes em torno da higiene e da
satde publica, notadamente no combate a tuberculose. Ocasionalmen-
te, em anexo as mensagens, fazia-se publicar também o relatério dos
inspetores de higiene, que informavam quanto as doengas reinantes na
populagao e o quadro nosoldgico e sanitdrio que afetava especialmente
a capital da provincia/estado. Esses relatérios permitiram dar a ver as
iniciativas tomadas ou nao no 4mbito da sadde publica em relagao ao
enfrentamento da tuberculose.

Mobilizando um aparato tedrico-conceitual foucaultiano para
operar a andlise documental a partir do método histérico, procurei de-
monstrar Como, pouco a pouco, a preocupagio com os efeitos dos pro-

cessos bioldgicos da populagao ganhava terreno e entrava no cdlculo das
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autoridades sanitdrias paraibanas e, consequentemente, na maquinaria
governamental como objeto de saber médico, preocupagio da razao go-
vernamental e alvo de controle biopolitico.

Embora a recepgio e contribuigao da obra de Michel Foucault
seja controvertida e alvo de muitas criticas por parte dos historiadores
(O’Brien, 2004; Teixeira et al., 2018), entendo que sua obra continua
sendo seminal para analisar os discursos, as prdticas e as relagoes de
poder que configuraram ao longo do tempo as estratégias de contro-
le médico-sanitdrio nas sociedades contemporaneas, considerando es-
pecialmente a crescente medicalizagao do corpo social notada a partir
do século XIX. Defendo que tal perspectiva contribui para analisar a
histéria da satide e das doengas numa relagao global dentro do sistema
capitalista, especialmente a partir do renovado interesse e do debate
contemporaneo em torno dessas nogoes, pensando as estratégias médi-
co-sanitdrias e governamentais como um dispositivo de um poder que
nao apenas manda, mas cuja fungdo ultima, especialmente dentro das
formas de governo liberais, consiste em administrar e gerenciar a satide
da populagao a partir de uma nogao de racionalidade governamental
vinculada a ac¢ao racional dos individuos (Lemke, 2018).

Michel Foucault argumentou que a biopolitica se trata de uma
forma de poder que emerge no século XVIII, configurada como uma
técnica nao-disciplinar que se dirige 4 vida dos homens. O foco da bio-
politica nao é o homem-corpo, como na técnica de poder disciplinar,
mas o homem-espécie, o ser humano como ser vivo. Enquanto a disci-
plina tenta reger uma multiplicidade de corpos individuais que devem
ser produzidos, a biopolitica se dirige 2 multiplicidade de seres huma-
nos, mas nio na medida em que se resumem a corpos, e sim na medida
em que formam, ao contrdrio, uma massa global, afetada por processos

que sdo proprios da vida como o nascimento, a morte, a reprodugao,
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a doenga, etc. Trata-se do poder sobre a vida, da gestao da vida em
seus efeitos biolégicos. Assim, a biopolitica tem como alvo de controle,
com outros problemas de ordem econémica e politica, o conjunto de
processos vitais de uma populagio, como a propor¢ao de nascimentos
e 6bitos, taxa de reprodugio, natalidade, mortalidade, morbidade, etc.
(Foucault, 2010).

Para Foucault, as regularidades, as constiancias num conjunto de
elementos relativos a natureza da populagao foram a grande descoberta
no final do século XVII, uma vez que pode-se estabelecer a propésito
das tabelas de mortalidade que nao somente havia a cada ano um nu-
mero constante de mortos numa cidade, mas que havia uma proporgao
constante dos diferentes acidentes que produziam essas mortes. E isto
porque a populagio configura-se como “um conjunto de elementos,
no interior do qual podem-se notar constantes e regularidades até nos
acidentes” e que, no interior desses acidentes, “pode-se identificar o
universal do desejo produzindo regularmente o beneficio de todos e a
propésito do qual pode-se identificar certo niimero de varidveis de que
ele depende e sao capazes de modifici-lo.” (Foucault, 2008, p. 98).

Ao introduzir a nogao de governamentalidade, Foucault explica
que foi com o problema da populagao, devido a expansio demogréfi-
ca registrada no século XVIII, que foi desbloqueada uma nova racio-
nalidade governamental, nao mais centrada na soberania, mas sim no
modo de como se governa. Essa nogao se baseia numa economia politica
que envolve essencialmente, e nao somente, o governo do Estado, ou
das pessoas, mas também, e especialmente, dispor do governo das coi-
sas. Para Foucault, a governamentalidade corresponde ao conjunto de
instituigdes, procedimentos, andlises, reflexoes, cdlculos e tdticas que
permitem exercer uma forma especifica de poder que se dirige a popu-

lagao, tendo como principal forma de saber a economia politica e como
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instrumento técnico dispositivos de seguranga. (FOUCAULT, 2008, p.
143).

Para Foucault, “gragas a percepgao dos problemas especificos da
populagao e gragas ao isolamento desse nivel de realidade que se chama
economia, o problema do governo péde ser pensado, refletido e calcu-
lado fora do marco juridico da soberania.” (Foucault, 2008, p. 138).
A estatistica que, até o século XVIII, nos marcos do mercantilismo,
servia para o beneficio da administragdo mondrquica que funcionava
sob a forma da soberania, isto é, compreendia o conjunto de conhe-
cimentos sobre o Estado — recursos, suditos, territério, exércitos, etc.
—, tornou-se o principal elemento desse desbloqueio. A estatistica que
antes servia aos marcos administrativos descobre, pouco a pouco, que a
populagao tem suas regularidades, como, por exemplo, seu niumero de
mortos e doentes, evidenciando também que “a populagio comporta
efeitos préprios de sua agregacao”, por meio dos episédios epidémicos e
sua relagdo com o trabalho e a riqueza. Desse modo, “A estatistica mos-
tra [também] que, por seus deslocamentos, por seus modos de agir, por
sua atividade, a populacio tem efeitos econdmicos especificos” (Fou-
cault, 2008, p. 139).

Com essa nova forma de governo, uma razao politica que orienta
como se deve, a populagao aparece, por exceléncia, como a meta final
do governo. Para Foucault, essa forma de poder que se manifesta por
meio de dispositivos regulamentadores, de seguranga, niao busca tio
somente governar, mas “melhorar a sorte das populagoes, aumentar suas
riquezas, sua duragao de vida, sua satide.” (Foucault, 2008, p. 140). A
biopolitica, o poder sobre a vida, é um dos efeitos e instrumentos da
governamentalidade, trata-se da tecnologia de poder através da qual o
governo passa a se ocupar da vida como fendmeno biolégico, isto é, o

conjunto de processos como a propor¢ao de nascimento, de dbitos, taxa
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de reprodugao, natalidade, mortalidade e morbidade. Para tanto, a me-
digao estatistica desses fendmenos é fundamental para o funcionamento
da biopolitica como efeito da governamentalidade. E o que se pode
depreender do seguinte trecho da mensagem de governo apresentada
pelo presidente da Paraiba, o desembargador José Peregrino de Aratjo,
em 1903:

Saliente ainda em seu conciso, mas incisivo relatério, a cir-
cunstincia de continuar, como em todo mundo, a fuberculose a
occupar o primeiro lugar entre as diversas entidades mérbidas
que flagellam e victimam a humanidade, nas cidades como nos
campos, nas apraziveis praias, como nos inhdspitos sertoes, la-
mentando com toda razio que por falta de dados estatisticos
que olvidam ou recusam ministrar os que tem a seu cargo o
importante servigo do registro de ¢bitos e nascimentos, que tdo
valioso auxilio pode e ¢ destinado a prestar aos governos na
organizagio desse importante instrumento de ac¢io adminis-
trativa, que se denomina — a estatistica — para o estudo e appli-
cagao das medidas reclamadas pelo progresso, desenvolvimento
e prosperidade dos povos (Aratjo, 1903, p. 45-46, itdlico do

documento).

Ao quantificar esses processos bioldgicos, especialmente os feno-
menos mérbidos, a estatistica comporta os efeitos préprios da agregagao
da populagao, permitindo ao governo estatal acessi-la (Foucault, 2008,
p. 138). O raciocinio implicito nesses instrumentos bioestatisticos e
a necessidade de sua existéncia, como visto no discurso de Peregrino
Aratjo, dizia respeito ao controle dos corpos, a um exercicio de um bio-
poder, especialmente sobre os mais pobres, porque sao parte das forgas
produtivas e essenciais na sua reproducao social. Uma medida reclama-
da pelo “progresso, desenvolvimento e prosperidade dos povos.”

A tuberculose, ao entrar no célculo da estatistica demdgrafo-sa-
nitdria, tornava-se alvo de um controle biopolitico levado a termo por

meio dos médicos higienistas e das autoridades governamentais, que vi-
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savam gerir os efeitos e riscos biolégicos da doenga para a populagao. A
tuberculose, enquanto uma endemia, dizia respeito a forma, natureza,
extensao, dura¢io e intensidade das doengas reinantes numa populacio,
e tinha efeitos dramdticos para o poder sobre a vida (biopolitica) como
efeito da razao governamental (governamentalidade), uma vez que se

configurava no rol daquelas:

Doengas mais ou menos dificeis de extirpar, e que nio sio en-
caradas como as epidemias, a titulo de causas de morte mais
frequente, mas como fatores permanentes — € é assim que as
tratam — de subtracdo das forcas, diminuicao do tempo de tra-
balho, baixa de energias, custos econdémicos, tanto por causa
da produgio nio realizada quanto dos tratamentos que podem
custar. Em suma, a doenga como fenémeno de populagio; nio
mais como a morte que se abate brutalmente sobre a vida — ¢
a epidemia — mas como a morte permanente, que se introduz
sorrateiramente na vida, a corrdi perpetuamente, a diminui e a

enfraquece (Foucault, 2010, p. 205).

No século XIX, o conjunto constituido pela medicina e pela hi-
giene se constituiu como um elemento importante para o biopoder pelo
vinculo que estabeleceu entre os processos biolégicos e organicos, sobre
a populagio e sobre o corpo. Assim, com o nascimento da medicina
social, configura-se um saber-poder que incide a0 mesmo tempo sobre
o corpo e sobre a populagao, sobre o organismo e sobre os processos
bioldgicos, possuindo a0 mesmo tempo efeitos disciplinares e regula-
mentadores. Por meio da medicina, como dispositivo da biopolitica, o
poder incumbiu-se da vida, do orgénico ao biolégico (Foucault, 2010,
p.212-213).

Vejamos a seguir como elementos desse biopoder, a preocupagio
com a tuberculose e as chamadas “doencas reinantes” da populacio,

emergiram e se configuraram na Paraiba ao longo da segunda metade

do século XIX.
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“MOLESTIA MAIS COMUM ENTRE NOS DO QUE EU SUPU-
NHA”

Os registros da funesta passagem da tuberculose pela Paraiba
timbraram as pdginas de relatérios de higiene legados pelos inspetores
de satiide, que passaram a informar ao presidente de provincia sobre as
ocorréncias que tinham se dado no estado sanitdrio da provincia. Esses
facultativos eram responsdveis pelos servigos prestados pela Inspetoria
de Sadde Publica. Dentre muitas outras coisas, competia 20 médico res-
ponsdvel por esta reparti¢ao inspecionar habitagdes insalubres, exami-
nar as condi¢des de saneamento e salubridade, inspecionar institui¢oes
de satide, além de ser responsdvel pela vacinagao antivariélica e pela
desinfec¢dao de moléstias de fundo “infecto-contagioso”. No entanto,
essas inspetorias eram extremamente precdrias, visto que “ao tempo do
Império, ndo tinham sede prépria, variando de casa em casa, até fins
do século, conforme a residéncia dos respectivos inspetores.” (Castro,
1945, p. 242).

Em relatério de 1861, Inocéncio Poggi (c. 1797-1875) referia-se
as doengas que atacavam a populagao da capital paraibana, destacando
aquelas que “apparecem na estagao invernosa, bem como ingurgitamen-
tos de figado, do bago, hidropesias, as asthmas, as inflamagdes das vias
aéreas, anemia, a thisica pulmonar, sem falar das moléstias siphiliticas”.
Em sua opinido, estas eram as doengas que formavam o quadro noso-
16gico que afligia a populacao da cidade da Parahyba, particularmente
durante o inverno, uma estagao mais imida, pois afirmava que tais mo-
léstias tinham “se dado em maior escalla no corrente ano em razio da
maior for¢a do inverno” (Castro, 1945, 40).

No relatério do ano seguinte, o comendador Poggi foi mais enfd-

tico quanto ao problema da tisica® e da sifilis, que, segundo ele, se trata-

2 Forma histérica para se referir  tuberculose pulmonar. O termo advém do

grego pthisis (definhar).
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vam das duas doencas que despertavam maior preocupagio no quadro

nosolégico da provincia. Em suas palavras:

A phthsica e a syphilis entre nés affectdo indistinctamente os
adultos de todas as classes, quaesquer que sejao suas condigoes,
fazendo sem ddvida maior nimero de victimas nas classes bai-
xas e pobres, do que nas mais abastadas; o que ¢ devido a falta
de recursos e meios da parte daquellas, e aos commodos indis-
pensédveis de que dispdem estas no tratamento de taes molés-
tias. Quando entramos nos hospitaes, quando somos porven-
tura chamados para medicar a individuos de baixa condigao,
quando examinamos o quadro da mortalidade, vemos avultar
e predominar a syphiles em primeiro lugar, ¢ em segundo as
moléstias de peito, cuja marcha invaridvel e quase sempre fatal,
¢ muito para temer (Poggi, 1862, p. 2-3).

Segundo o inspetor, ao lado da sifilis, a tuberculose afetava sobre-
modo os adultos de todas as classes sociais, mas afetava particularmente
os mais pobres. Isso acontecia, evidentemente, pela falta de condigoes
materiais e recursos para realizar um tratamento adequado nas circuns-
tAncias da época (Vieira, 2000, p. 114).

Apesar de constatar a presenca das doengas mais comuns entre a
populagao com base na experiéncia observada na clinica civil, os médi-
cos responsdveis pela Satde Publica nao dispunham de elementos esta-
tisticos para mensurar essas moléstias. E o que se pode ler no fragmento
do relatério do inspetor Abdon Felinto Milanez (1858-1927), de 1871,
que, diante da impossibilidade de quantificar os ébitos provocados pelas
doengas, justificava-se afirmando precisar ficar resignado, pois “como
para mostrar a alteragao havida na salubridade de sua populagao, sou
obrigado a prevalecer-me das observacoes que tenho feito em minha
clinica.” (Milanez, 1871, p. 4).

Assim como Inocéncio Poggi, o inspetor Abdon Milanez cons-

tatou que o quadro patoldgico dos hospitais da provincia era marcado
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pela grande frequéncia da tuberculose. As observacoes que realizou na
condicao de inspetor de satide puablica ao Hospital Santa Isabel, mais
conhecido como Hospital de Caridade, mantido pela Santa Casa de
Misericérdia da Paraiba, “demonstra que as moléstias mais freqiientes
s20 a syphiles em scos differentes graos, os enfartes das visceras abdo-
minaes, as anemias, tisica pulmonar, e laryngea em larga escalla n’estes
ultimos tempos” (Milanez, 1873, p. 9).

Na década seguinte, o inspetor Eugénio Toscano de Brito (1850—
1903) registou, nao sem uma amarga surpresa, que a phthisica pulmo-
nar, entretanto, moléstia mais commum entre nds do que eu suppunha,
nao foi certamente uma das tltimas em escala”. O facultativo informa-
va ainda ao presidente da provincia que essa constata¢ao “me foi dado a
observar nos hospitais e em minha pequena clinica civil, nao podendo,
pelas razdes que hei de dar a V. Ex.2, precisar qual o niimero de mortos
e se 0 anno de 1880 foi peior que os outros.” (Brito, 1880, fl. 2v).

Para que a frequéncia com que casos de tuberculose apareciam
em sua clinica civil e nos hospitais da cidade levasse o inspetor Eugé-
nio Toscano de Brito a registrar nesses termos o quadro da tisica para
o presidente da provincia, suponho que a situagao epidemiolégica da
tuberculose nao era nada lisonjeira. Apesar de nao dispor de elemen-
tos suficientes para subsidiar suas impressoes, este facultativo acreditava
que a tuberculose deveria ser uma das doengas com maior coeficiente
de mortalidade.

Embora a documentagio careca de dados nesse sentido, o nimero
de 6bitos pela tisica pulmonar jd devia ser bastante elevado na provincia
da Paraiba. Entre julho de 1888 e junho de 1889, foram sepultados 641
caddveres no Cemitério Publico Senhor da Boa Sentenga, mantido pela
Santa Casa de Miseric6rdia da Paraiba. Deste quantitativo, 50 mortes

foram provocadas pela tuberculose (Pereira, 1889, s./p.).
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A dGltima década do século XIX foi marcada pela reorganizagao
dos servigos sanitdrios. As Reparti¢des de Higiene Publica, antes da or-
ganizagio autdnoma dos estados, eram delegacoes da Inspetoria Geral
de Higiene na Capital Federal e depois do Conselho de Saude Publica.
Com o advento da Reptblica, por determinagao do Decreto n.c 169,
de 18 de janeiro de 1890 (BRASIL, 1890, p. 103), foi reorganizado
o servico sanitdrio terrestre do pais, na conformidade do regulamento
baixado com o referido Decreto. Foram entio organizados os Conse-
lhos de Satde Publica, cujos servicos deveriam ser executados por cada
unidade federativa até que cada estado deliberasse e provesse o referido
servico em legislaturas ordindrias (Cordeiro, 1893, fl. 49).

Na Paraiba, esta regularizagéo somente ocorreu em 1895, com a
organizagao do Servico de Higiene Publica (SA, 1999, p- 196). Nesse
estado, a precariedade da antiga Inspetoria de Higiene Pdblica foi des-
crita em nitidas cores pelo inspetor de higiene Ant6nio da Cruz Cor-
deiro (1832-1895):

Actualmente esta reparticio quase nio merece este nome, por-
que limita-se a funccionar com o Gnico empregado que tem,
que ¢é o proprio Inspetor de Higiene, o qual, sem ajudante, sem
secretdrio, sem verba para expediente, sem regulamento préprio
e sem recursos de natureza alguma, limita-se a reclamar dos
poderes municipal e estadual tudo quanto d’elles depende para
que seja observada qualquer medida sanitdria no interesse da

causa publica (Cordeiro, 1893, fl. 51).

Como se vé, as questoes relativas a higiene publica e as condigoes
de satide da popula¢io estavam abandonadas 4 prépria sorte, com uma
Inspetoria de Satide Publica que quase sé existia no nome. Segundo a
opiniao de Antonio da Cruz Cordeiro, para que a Inspetoria de Satde
Puablica do estado saisse do atraso em que se encontrava, era preciso

que o governo e a assembleia facilitassem os interesses dessa reparticao,
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dotando-a de meios que pudessem empregar meios “scientificos” para
coibir os abusos praticados contra a satde publica.

Agnello Candido Lins Fialho, sucessor de Cruz Cordeiro na Ins-
petoria de Satde Publica, no primeiro relatério encaminhado ao presi-
dente do estado, reclamava da impossibilidade de executar melhor seu
trabalho na auséncia de dados estatisticos que o autorizassem “a conhe-
cer a fundo as causas materiais e acidentais, que concorrem para o de-
senvolvimento da marcha das moléstias que minam endemicamente e
epidemicamente nesta capital e nas demais localidades do estado”. Lins
Fialho atribufa tal situagao a “falta de informagoes que deveriam ser
fornecidas pelos diversos Delegados de Higiene, existentes no interior
deste mesmo estado” (Fialho, 1894, fl. 1).

As criticas de Lins Fialho revelavam a inoperincia da Inspetoria
de Satde Publica. As informagbes sobre o desenvolvimento e a evo-
lu¢ao das doengas de natureza endémica ou epidémica que afetavam
as cidades e vilas paraibanas, em que se pesem todas as dificuldades
de deslocamento de pessoas e informagdes na época, que deveriam ser
remetidas pelos Delegados de Higiene, inclusive na prépria capital do
estado, nao chegavam as maos do inspetor. Dessa forma, ficava tatean-
do as cegas na descrigao do quadro nosolégico do estado. O facultativo
também reclamava da necessidade de uma reforma orginica do servico,
clamando a0 Monsenhor Walfredo Leal, presidente do estado, para que
pudesse, além de dotar a reparticado com mais funciondrios, “cercar de
prestigio” e “considera¢ao” os funciondrios encarregados de zelar pela
sadde publica e pela vida da populagao do Estado.

Em suma, o que se pode depreender dos relatérios dos inspetores
de saide publica era a precariedade desta organizagao. Faltava tudo.
Desde a auséncia de um regulamento préprio, passando pela falta de

apoio por parte dos governos, até a falta de médicos e funciondrios. As
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Unicas enfermidades que recebiam algum socorro que, via de regra, jd
chegava tardiamente eram algumas febres ditas de “mdo cardter”, isto
é, doencas que eclodiam de forma epidémica, como a febre amarela e
a variola.

Em 1895, o governo do estado baixou o Decreto n. 53, de 30 de
margo, consoante ao qual se regularizava o Servigo de Higiene Puablica
no Estado da Paraiba (SA, 1999, p. 197-198). O ansiado regulamento
se tornou realidade. No entanto, composto por oito capitulos e oiten-
ta artigos, o Decreto n.° 53 dificilmente teria implicagoes concretas,
dada a limitada estrutura material e humana de que dispunha entao o
servico. O Decreto, por exemplo, regularizava o servico sem, contudo,
em nenhum momento, fazer referéncia a participagio orgamentdria do
estado quanto a disponibilidade de recursos que seriam destinados para
implantar as normas.

No tocante a policia sanitdria, apesar do Decreto n.° 53 incluir
como doengas de notificagdo compulséria somente moléstias como fe-
bre amarela, célera, peste, sarampao, escarlatina, variola e difteria, con-
siderava que as demais enfermidades transmissiveis seriam de notifica-
¢ao facultativa, cabendo aos médicos a obrigatoriedade de ordenar ou
nao aos consulentes as medidas de isolamento e os meios de desinfeccao
(Parahyba do Norte, 1912, p. 50). A regulamentagao do servigo na Pa-
raiba se resumiu a repetir aquelas doengas jd tornadas de notificagao
compulséria pela legislacao sanitdria federal baixada pelo Decreto n.o
169, de 18 de janeiro de 1890.

Apesar da aprovagio, esse regulamento era letra morta. Os nos-
sos interlocutores da época nio pouparam tinta nas criticas tecidas ao
Decreto e ao Servico de Higiene. Em artigo publicado originalmente
em 1905, o médico Flavio Maroja (1864-1940) criticava a situagio

sanitdria da capital, alertando para a necessidade de organizacao de um
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servico de higiene, apesar de aquele jd ter sido regularizado em 1895.

Nio precisa que seja versado em assumpto de hygiene para se
avaliar do perigo a que, de futuro, jé estamos expostos [...] Pisa-
mos em um vulcio latente, ¢ este fard um dia a sua explosao, si,
por ventura, mao benfazeja nao cuidar de dotar esta capital de
melhoramentos que nos acautelem contra a invasio das epide-
mias que encontram presentemente em Nosso mMeio causas mui-
to favordveis ao seu repasto [...] Do quanto temos dito, embora
nao o suficiente para provar a efficicia das medidas sanitdrias
postas em prética nos centros populosos, se evidencia a neces-
sidade urgente da organisagio do servigo de hygiene desta capital,
até agora desconhecedora de seu coeficiente exacto da natalidade a
Jfalta de uma estatistica demographo-sanitdria (Maroja, 1911, p.
431432, itdlicos meus).

Maroja falava uma década depois da aprovagio do Decreto n.©
53, que regulamentou o Servigo de Higiene da Paraiba. A situago sani-
tdria descrita pelo médico parecia idéntica, ou até mesmo pior do que a
do século anterior, dada a existéncia de um regulamento sanitario. De
seu discurso, depreendemos que a estrutura da organizagao de higiene
na cidade nao levava vantagem alguma daquela legada pelos antepas-
sados, isto ¢, a “velha” estrutura da Inspetoria de Satide Publica dos
tempos do Império.

Novamente chamo atengao para a preocupacio dos discursos
médicos para questdes de ordem bioestatistica. Maroja se ressentia da
necessidade de organiza¢io de um servico de higiene na capital parai-
bana para que, desse modo, se pudesse ter um conhecimento preciso
da estatistica sanitdria, tomando consciéncia dos processos biolégicos
daquela coletividade, das taxas de nascimentos e mortes, bem como das
enfermidades mais comuns no corpo social.

Desde os primeiros relatérios da Inspetoria de Satde Publica, tal

demanda ¢ perceptivel, demonstrando como, pouco a pouco, a preo-
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cupagao com os efeitos dos processos biol6gicos da populacao ganhava
terreno e entrava no cdlculo das autoridades sanitdrias e, consequente-
mente, na razao governamental como objeto e alvo de controle biopo-
litico. E interessante notar o paralelo que Flivio Maroja langa mio para
sustentar seu argumento, afirmando que essa era uma préitica adotada
nos “centros populosos”, evidenciando a sua percepgao de que esse pro-
cesso j& ocorria em outros niveis. Ora, a medicalizagao crescente da
sociedade e a emergéncia dos dispositivos de regulacao da populagio
eram uma tendéncia geral, verificada em diversas partes do mundo, es-
pecialmente no Ocidente. Além disso, revela também a percepgio de
Maroja de que, para o “desenvolvimento” e o “progresso” da Paraiba,
tais dispositivos servem para melhor gerir a satide da populago.

Na Paraiba, a dificuldade da efetiva organizacao de um servigo de
higiene esbarrava em questoes politicas. Durante o periodo dominado
pela oligarquia alvarista-valfredista, encabecada pela coligagao Macha-
do-Leal, politicamente conhecido como “anos de anarquia” (1900-
1912), um dos elementos que impediram a organiza¢ao de um servico
de satide publica tinha raizes politicas. Diante da atuacao de facgoes
politicas ligadas aos grupos oligdrquicos, tornava-se dificil para o grupo
governista mobilizar uma base partiddria coesa, que garantisse a aprova-
¢ao de projetos de leis e a condugao de processos de implementagao dos
programas governamentais (SA, 1999, p. 123-124).

Entrementes, em 26 de setembro de 1907, foi aprovada a Lei n.°
270 que autorizava o Presidente do Estado a organizar o Servico de Hi-
giene Puablica do Estado da Paraiba com a criagao das seguintes segoes:
“(a) um desinfectério que serd o centro de todo o trabalho de desinfec-
¢a0; (b) o servigo de Estatistica Demographo-Sanitaria; (c) um hospital
de isolamento.” (SA, 1999, p. 204). A institucionalizagio do servico,

contudo, ocorreu somente em 1911 por meio do Decreto n.© 494, de
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8 de janeiro, durante o governo de Joao Lopes Machado (1908-1912),
que passou a incluir a tuberculose como doenga de notificagao compul-
sOria.

Para Silvera Aratjo (2016, p. 169), esse processo de instituciona-
lizagao da satde publica no final do dominio da oligarquia Machado-
-Leal deve ser compreendido pela formagao académica do presidente
do estado. Joao Lopes Machado (1861-1939) formou-se em medicina
pela Faculdade do Rio de Janeiro, em 1888, e era sanitarista de carreira.
Atuou como adjunto da Diretoria Geral de Satde Publica e da Sadde
do Porto no Rio de Janeiro e, sob a chefia de Oswaldo Cruz, participou
das campanhas de combate a febre amarela e a variola no inicio do sécu-
lo XX, pouco tempo antes de assumir a presidéncia da Paraiba.

O Servico de Estatistica Demdgrafo-Sanitdria comegou a funcio-
nar em 1909, antes mesmo da organizagao do Servigo de Higiene Pu-
blica.” Com o Decreto n.° 494 de 1911, coube a Diretoria de Higiene
a responsabilidade pela publicagio da Sintese Demdgrafo-Sanitdria, do
Boletim Mensal de Estatistica Demégrafo-Sanitéria e do Anudrio De-
mogrifico, que figuravam entre as publicagdes da Imprensa Oficial do
Estado e tinham suas informacoes divulgadas também nos principais
jornais em circulagao. Competia ao médico demdgrafo realizar o servi-
¢o demdégrafo-sanitdrio da capital e dos municipios, observando, dentre

outras coisas:

a estatistica dos 6bitos ocorridos na capital e nos municipios,
e o estudo demograpico da mortalidade considerada sob as re-
lagoes: primeira — da populacio total; segunda — do sexo dos
mortos; terceira — das idades; quarta — das cores; quinta — do
estado civil; sexta — das nacionalidades; sétima — das profissoes;

3 Como confirmam os dados publicados pelo Presidente Joio Machado em Mensa-
gem de 1910, que recorreu aos “dados colhidos pela Sec¢io de Demographia da nossa
Reparticao de Hygiene” para falar do quadro sanitdrio no estado (Machado, 1910, p.
26).
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oitava — da mortalidade; nona — dos meses e das estagoes; déci-
ma — do logar do 6bito; décima primeira — das causas de morte
(Parahyba do Norte, 1912, p. 55).

Nessa documentac¢io constavam ainda elementos referentes a
natalidade, nupcialidade e fatores meteorolégicos, tais como tempera-
tura, indice pluviométrico e umidade relativa do ar. O que tais dados
e a preocupagio com a criagdo de um servigo de demografia sanitdria
revelam sobre a organizac¢io da satide publica na Paraiba? E, especifica-
mente, quais eram suas implicagdes para a tuberculose? Ora, por meio
da estatistica se revelava, pouco a pouco, as regularidades préprias da
populagio. A partir de 1909, a Paraiba passou a contar com um servi¢o
regular de estatistica sanitdria que registrou, de forma ininterrupta, os
6bitos por moléstias contagiosas ao longo de toda a primeira metade do
século XX.

Foram esses dados que possibilitaram, por exemplo, o reconhe-
cimento da tuberculose como problema de sadde publica. Em 1909,
foram registrados 89 6bitos para tuberculose; 117 em 1910 ¢ 91 em
1911. Valendo-se desses dados, a mensagem presidencial apresentada
por Joao Machado em 1911 afirmava que a tuberculose era “uma terri-
vel entidade nosoldgica, geralmente reconhecida como o maior flagello
das collectividades” e observou que no ano anterior a tuberculose fora
responsavel, somente na capital, por 86 dbitos*, notando-se que essa
cifra “nao tem soffrido reducao dos coeficientes mortudrios da tubercu-
lose.” (MACHADO, 1911, p. 30).

Segundo Joao Machado, a tuberculose era a moléstia que mais

concorria para avolumar o obitudrio, causando “considerdveis estragos”

4 Na verdade, foi registrado um total de 91 6bitos por tuberculose em 1911. A dife-
renca em relacio aos dados oficiais do Servico de Estatistica Demografo-Sanitdria se
explica pelo fato de que Joao Machado publicou seu relatério em setembro, portanto,
antes do ano acabar.

309



Anais do XIII Coléquio de Historia das Doengas

tanto na capital quanto em algumas localidades do interior da Paraiba.
Nos artigos de andlise & Mensagem apresentada pelo presidente Joao
Machado, o diagnéstico de Romulo Pacheco corroborava as constata-

¢oes do chefe de governo:

Pagamos também o nosso pesado tributo, especialmente na ca-
pital, onde j4 ¢ notével a parcela obitudria da tuberculose. E
um verdadeiro problema de satide publica, que urge ser enca-
rado com firmeza, para que uma barreira, o quanto antes, seja
opposta ao seu progresso, que ¢ assustador (Pacheco, 1911, p.

43).

O conteudo do artigo de andlise & Mensagem presidencial ¢ sig-
nificativo. Tratava-se da primeira vez que um governante paraibano,
reconhecendo a gravidade da tuberculose, encarava a doenga como um
problema de satide publica. Tal observacao é de fundamental importin-
cia para se avaliar quais as agdes tomadas pelo poder publico no enfren-
tamento 4 moléstia que, a cada ano, dizimava um contingente crescente
da populacio paraibana. Embora agoes mais efetivas somente tenham
sido institucionalizadas na década de 1920, o artigo de andlise & Men-
sagem de Jodo Machado sinaliza para uma mudanc¢a de mentalidade e
a percepgao de que era preciso que o poder publico agisse de alguma
forma para dirimir o problema da tuberculose. A estatistica produzida

pelo Servigo de Estatistica Demdgrafo-Sanitéria contribuiu para isso.

CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢ao do paradigma miasmadtico para o paradigma bacterio-
légico, com a descoberta do agente etiolégico em 1882, transformou o
tuberculoso num portador do bacilo e, como tal, um potencial trans-
missor da doenga. Dessa forma, seu papel na disseminagio da moléstia

passa a ser considerado na racionalidade médica e no cdlculo higienista
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por meio das politicas de satide publica, transformando-o, a0 mesmo
tempo, em sujeito e objeto de controle, intervengao e subjetivacao do

saber médico em nome da seguranca da populacio.
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