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Apresentacdo

A coletanea Uma Historia Brasileira das Doengas consolida-se, ao longo
de seus volumes, como um espago privilegiado de reflexdo, dialogo e produ-
¢d0 de conhecimento no campo da historia da satide e das doencas no Brasil.

Fruto de um esforco coletivo que articula pesquisadores de diferentes
institui¢oes, formagoes e perspectivas tedrico-metodoldgicas, este volume
expressa a vitalidade de um campo em constante renovacio, entendidas as
doengas nao apenas como fenémenos bioldgicos, mas como construgdes
histdricas, sociais e culturais.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrara analises que transitam
entre diferentes temporalidades e espacialidades, evidenciando como as
experiéncias de adoecimento, as praticas de cura, as politicas de saude e os
saberes médicos se entrelagam com contextos historicos especificos. Nesse
sentido, a obra contribui para ampliar a compreensao das doengas como
fendmenos que extrapolam o campo biomédico, iluminando suas relagdes
com desigualdades sociais, processos politicos, dindmicas culturais e trans-
formacdes cientificas.

Por fim, registramos nosso agradecimento aos autores e autoras que
contribuiram para esta edi¢ao. Esperamos que esta coletanea continue a
estimular novas investigagoes e a fomentar dialogos interdisciplinares no
campo da historia da saude e das doencas.

O texto de abertura da coletanea de autoria de André Felipe Candi-
do da Silva, intitulado “Por uma Histéria das Doengas no Antropoceno:
ecologias modificadas, corpos porosos e agenciamentos multiespécies”
posiciona a histéria das doengas no contexto das transformagoes materiais
e epistémicas do Antropoceno, argumentando que saide e doenga se afir-
mam como fendmenos ecoldgicos que alteram a compreensdo do corpo, do
adoecimento e da vulnerabilidade. Defende, assim, uma perspectiva inte-
grada que articula a histéria ambiental e a histéria das doengas, concebendo
o adoecimento como processo multiescalar e multiespécies que emerge de
ecologias patogénicas interconectadas em escala planetaria. Sustenta ainda



a necessidade de um dialogo critico da histéria das doengas com as ciéncias
da vida e com ontologias nao-ocidentais, renovando arquivos, escalas de
analise e compromissos do campo. Nesse movimento, a histéria das doengas
se afirma como espago privilegiado para pensar vulnerabilidade, justiga so-
cioambiental e habitabilidade no Antropoceno.

Em “Satide do mundo: animais como agente de doenga e cura na visao
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), década de 1960”, Natascha Ste-
fania Carvalho De Ostos focaliza a criagdo em 1957 a Organiza¢ao Mundial
da Satide (OMS) da revista World Health, editada em portugués com o nome
de Satide do Mundo. O objetivo da publicagio era “estimular e nutrir o inte-
resse do publico em geral em assuntos de satde internacional”. Ao longo da
década de 1960 a revista dedicou trés edigdes exclusivas sobre o papel dos
animais como agentes de doengas transmissiveis ao ser humano, e sobre o
uso dos bichos em estudos cientificos. E nesse periodo que os movimentos
de prote¢ao ambiental se expandiram mundialmente, adquirindo dimenséo
social, e o campo da saude publica se ampliou, com campanhas de vacina-
¢d0, avango no uso de antibidticos e gerenciamento massivo de questoes de
saude. O objetivo da autora ¢ analisar como a OMS abordou as relagdes en-
tre a saide humana e a dos outros animais nas edi¢cdes da revista dedicadas
aos bichos, em um periodo de inflexdo sobre o conceito de saude.

O texto de Carlos Henrique Assun¢ao Paiva, intitulado “Da “saude co-
munistaria” ao controle social: nota histdrica sobre o tema da participacido
social na saude no Brasil” analisa o tema da participagdo social na satde,
focando na tensao entre o movimento pela reforma sanitaria brasileira e a
ditadura militar nos anos 1970.

Enquanto na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978, se promovia a saude como direito, o
governo brasileiro resistia a essas ideias por viés ideoldgico. O ministro Paulo de
Almeida Machado rejeitava a satide comunitaria, levando a auséncia oficial do
Brasil no referido evento. Assim, apesar da for¢a do movimento pela reforma na
saude, o controle social enfrentou limites operacionais ligados as dificuldades de
democratizagao do pais. O SUS, nesse sentido, é apresentado como um desdo-
bramento direto da luta por direitos sociais e democracia organizada.

José Roberto Franco Reis no texto“ E como um sujeito ndufrago nadar,
nadar e morrer na praia”: experiéncia democratica, reformismo sanitario
e golpe civil militar de 1964, afirma que anos marcados pela experiéncia



democratica de 1945 a 1964, importantes processos politicos se desenvolve-
ram no campo mais amplo da luta por direitos, cuja area especifica da saude
empreendeu suas batalhas particulares, notadamente em torno das teses do
chamado sanitarismo desenvolvimentista. Nesse capitulo, o autor propde
uma andlise do periodo focada na ascensdo de Jodo Goulart ao poder em
1961, momento em que as expectativas de um reformismo democratizante
se concretizam em propostas para a area da saide. Marcos importantes se-
riam a realizagdo da 3* Conferéncia Nacional de Satide de 1963, os processos
de intervencio no ambito da inddstria farmacéutica e certas mudancgas na
assisténcia médica previdencidria na perspectiva da seguridade social. No
entanto, tal expectativa, ao fim e ao cabo, se frustra com a eclosdo do golpe
civil militar de 1964, que interrompe esse ambicionado e desejado processo.

André Pereira Neto, no texto “Saude e democracia: o papel do advoca-
cy online” evidencia que a relagdo entre saude e democracia vai muito além
da gestao de hospitais ou de servigos de satde. Trata-se de um vinculo es-
truturante, que define a cidadania dos integrantes de uma sociedade. Onde
ha democracia enfraquecida, a saide adoece. Onde a satide é negligenciada,
a cidadania definha. Nos tempos atuais boa parte da participagao politica se
faz através das redes sociais disponiveis na Internet. O advocacy online é o
uso estratégico de ferramentas e plataformas da internet para influenciar a
opinido publica, mobilizar apoiadores e pressionar tomadores de decisdao em
defesa de uma causa especifica. O capitulo apresenta algumas caracteristicas
desta nova forma de participagao politica e discute um caso recente em que
ela foi adotada com sucesso: a campanha do “voto auditavel”.

Em “Concep¢oes de alimentacdo saudavel e suas mediagoes nos dis-
cursos mididticos brasileiros”, Manuela de Sa Pereira Colaco Dias e Fabiana
Bom Kraemer, afirmam, que na contemporaneidade, a alimentagao saudavel
consolida-se como um ideal de conduta socialmente valorizado, articulando
dimensdes morais, culturais e simbdlicas. Nesse contexto, problematiza-se a
concepgao hegemonica de alimentagdo saudavel como construgao histérica
e social, atravessada por relagdes, poder e disputas de sentido, o que orienta
o objetivo do capitulo: analisar esses processos e situar a midia como espa-
¢o importante de producéo, circulagdo e naturalizagdo de discursos sobre
alimentacao. Para isso, organiza-se em dois momentos: primeiro, mobili-
zam-se referenciais tedrico- conceituais macrossociais para compreender a



normatividade alimentar; depois, analisam-se discursos midiaticos no con-
texto brasileiro, com foco em conteudos digitais de ampla circulagao, como
expressao de tendéncias do campo da nutrigao.

No capitulo “Entre farmacopéias, saberes globais e sociabilidades:
o cha na medicina da Modernidade (séculos XVI-XVIII)”, Patricia M. S.
Merlo e Lucas Onorato Braga analisam a trajetéria do cha na medicina
europeia e luso-atlantica entre os séculos XVI e XVIII, compreendendo-o
como vetor de transformagao epistemologica e ndo apenas como elemento
da farmacopeia. A partir de referenciais da histéria global da ciéncia, espe-
cialmente as contribui¢cdes de Kapil Raj e Harold ]. Cook, argumenta-se que
a incorporagao do cha a pratica médica ocidental foi resultado de processos
de circulagéo, tradu¢ao e hibridizagdo de saberes, nos quais participaram
médicos, boticarios, mercadores e mediadores asiaticos. O texto examina
ainda a crise do paradigma hipocratico-galénico provocada pelo contato
com substancias desconhecidas a tradicdo classica, as controvérsias entre
defensores e criticos do cha, sua insercdo na dietética moderna e na cul-
tura dos estimulantes, e seu papel no contexto do império portugués, com
especial aten¢do a circulagao via Macau e a sua presenca no Brasil colonial,
concluindo que o cha, compreendido como objeto histoérico plural, permi-
te entrever a modernidade médica ndo como progresso linear, mas como
campo de disputas, encontros e tradugdes entre tradigdes distintas. O texto
analisa ainda, a trajetéria do cha na medicina europeia e luso-atlantica entre
os séculos XVI e XVIII, compreendendo-o como vetor de transformagéo
epistemoldgica e ndo apenas como elemento da farmacopeia.

Sebastido Pimentel Franco e Yara Nogueira Monteiro em “ As insti-
tui¢des asilares para lepra: o caso do Espirito Santo e Sdo Paulo’, analisam a
constitui¢do e o funcionamento das instituicdes asilares destinadas ao isola-
mento de pessoas acometidas pela hanseniase no Brasil, com énfase nos es-
tados do Espirito Santo e de Sao Paulo, entre as primeiras décadas do século
XX e o processo de desmonte desse modelo a partir da segunda metade do
século. Inseridas em um contexto mais amplo de consolidacio das politicas
sanitarias e de fortalecimento do Estado nacional, especialmente no contex-
to da chamada “Era Vargas” (1930-1945), essas instituicdes materializaram
uma estratégia de controle da doenga baseada no isolamento compulsério,
sustentada tanto por pressupostos médico-cientificos quanto por valores
morais e sociais que estigmatizavam os doentes.
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O capitulo discute também as experiéncias vividas no interior dessas
instituicoes, destacando praticas de controle social, disciplinamento dos
corpos e tentativas de constru¢ao de uma vida comunitdria sob condi¢oes de
isolamento. Ao mesmo tempo, aponta para resisténcias, estratégias de adap-
tacdo e redes de sociabilidade estabelecidas pelos internos. Por fim, aborda
o processo de critica e superagdo do modelo asilar, especialmente a partir da
introdugdo da poliquimioterapia e da reorientagdo das politicas de saude,
que passaram a privilegiar o tratamento ambulatorial e a reintegracao social
dos pacientes, redefinindo o lugar da hanseniase no campo da satde publica.

No capitulo “Apontamentos sobre os lazaretos no Espirito Santo: os
primeiros hospitais de isolamento no Espirito Santo do século XIX” Hen-
rique Antonio Valadares Costa, analisa a criagdo e o desenvolvimento dos
lazaretos no Espirito Santo entre o século XIX e o inicio do XX, destacando
que, embora a demanda por essas institui¢oes exista desde 1839, o primeiro
lazareto foi efetivamente implantado apenas em 1882. Concentrados na baia
de Vitodria, esses espagos de isolamento integravam a estrutura portuaria e
tinham como principal fun¢do conter epidemias associadas a intensifica-
¢do do trinsito maritimo, sobretudo doengas como variola, febre amarela e
colera. Apesar da associagdo do termo “lazareto” a hanseniase, nao ha regis-
tros de ocorréncia dessa enfermidade nesses estabelecimentos no contexto
analisado. Sua implementagao foi impulsionada por politicas sanitarias do
Império, especialmente ap6s a criagdo da Inspetoria de Higiene Publica em
1852. Em geral, tratava-se de instituicdes temporarias, diferentemente dos
hospitais permanentes. Nesse sentido, o texto contribui para a compreensao
da formacgéo historica das politicas de satide publica no Espirito Santo.

Em “Febre Amarela e Oropouche: dindmicas histdricas, evolutivas e
epidemioldgicas no Brasil de Edson Delatorre, Agata Rossi, Ana Beatriz
Arruda, Suwellen de Azevedo, eles informam que a febre amarela, introdu-
zida no Brasil durante o periodo colonial via trafico transatlantico, consoli-
dou-se inicialmente em ciclos urbanos e, apds controle vetorial e vacinagio,
passou a persistir em ciclo silvestre, com ondas epizo6ticas recorrentes. Em
contraste, os autores afirmam que o Oropouche, identificado no século XX,
permaneceu restrito a Amazonia por décadas, expandindo recentemente
para dreas extra-amazonicas. Ambas doencas compartilham dependéncia
da interface entre ambientes florestais e ocupa¢ao humana, sendo fortemen-
te influenciados por mudangas no uso do solo, fragmentagdo ambiental e
mobilidade populacional. Enquanto a febre amarela estruturou politicas
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sanitarias modernas, o Oropouche evidencia limitacdes contemporaneas
da vigilancia epidemioldgica. Concluem os autores que estas arboviroses
refletem processos histéricos e ambientais complexos, exigindo abordagens
integradas para seu enfrentamento.

Leicy Francisca da Silva, Robson Mendonga Pereira e Sonia Maria
de Magalhdes, em “O Fogo Selvagem: espagos e sujeitos em intera¢ao na
constituicdo de um problema de pesquisa (Séculos XVII e XIX)” Analisam
a enfermidade popularmente conhecida como Fogo Selvagem, medicamente
redefinida como Pénfigo Folidceo Endémico. Atualmente, ¢ descrita como
doenca autoimune associada a fatores ambientais, afetando sobretudo popu-
lages rurais. No Brasil, Alexandre Cerqueira é geralmente apontado como
pioneiro nos estudos da moléstia, mas, registros anteriores indicam mengoes
desde o século XVI e analises diversas no século XIX, quando a enfermidade
ainda nao possuia defini¢do nosolégica. O capitulo propde revisar a atuagdo
de médicos desse periodo, e avaliar como suas praticas e escritos contri-
buiram para a formag¢do de um campo de estudos. A pesquisa adota uma
abordagem que articula trajetdrias médicas, historia das doencas e historia
da ciéncia; e se apoia em teses, periddicos médicos, memorias institucionais
e jornais tratando sobre a enfermidade.

No capitulo “estudo das dguas minerais comparadas as congéneres de
outras procedéncias, curabilidade da tuberculose pulmonar pelas ditas aguas
(1890): analise da produgio cientifica de Joaquim Monteiro Caminhod, Alex
Gongalves Varela afirma que Joaquim Monteiro Caminhod (1836-1896) foi
um ativo cientista que atuou no Império do Brasil. Sua trajetdria foi marcada
pela participagdo efetiva em importantes instituigdescientificas imperiais, o
ingresso como socio de academias, e a produgéo de farto conhecimento que
foi publicado em revistas e anais. Dentre os artigos publicados encontra-se
Estudo das dguas minerais de Araxa comparadas as congéneres de outras
procedéncias, curabilidade da tuberculose pulmonar pelas ditas aguas
(1890), apresentando no 4mbito da Academia Nacional

de Medicina (ANM). Temos como objetivo realizar uma analise critica
do referido texto, tendo como premissa a sua contribui¢ao para o processo
de emergéncia e consolidagdo das ciéncias naturais no Brasil oitocentista.
Analisaremos os temas apresentados, as questdes formuladas, os autores
com quem dialoga e aqueles que refuta, os conceitos com que operou, as
caracteristicas das suas atividades cientificas, entre outros.
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1

Por uma histéria das doengas no antropoceno:
ecologias modificadas, corpos porosos e
agenciamentos multiespécies

André Felipe Candido da Silva'

Noticia amplamente divulgada no final de setembro de 2025 anun-
ciou a publicagdo do novo relatério do Instituto de Pesquisas Climaticas de
Potsdam, na Alemanha, segundo o qual sete dos nove limites planetarios
que delimitam condi¢des ambientais consideradas seguras para a existéncia
da vida humana ja haviam sido ultrapassados (Earth may have breached...
2025; Sete dos nove Limites..., 2025). De acordo com o relatdrio, os limites
transgredidos incluem: mudangas climaticas, perda da biodiversidade, uso
do solo, uso da agua doce, ciclos do nitrogénio e do fdsforo, acidificagao
dos oceanos e emergéncia de novas entidades quimicas. Ultrapassar esses
limites significa cruzar para uma zona de instabilidade crescente, na qual
os proprios alicerces ecoldgicos da vida humana entram em risco. Apenas
a camada de ozoOnio e os aerossdis atmosféricos permaneceriam dentro da
zona considerada segura (Planetary Boundaries... 2025).

A ultrapassagem desses limites tem efeitos diretos sobre a saude huma-
na, ndo humana e dos ecossistemas. As mudangas climaticas, por exemplo,
afetam a producio de alimentos, intensificam o estresse térmico, provocam
migracdes forgadas e alteram a distribuigdo de vetores e doengas. A polui¢do
do ar e da dgua estd associada ao aumento de doengas crdnicas, canceres e
disturbios enddcrinos (World Health Organization, 2023; Brasil, 2025; Ke-
marau et al. 2025). A perda da biodiversidade, a urbanizagao, o avan¢o da
fronteira agropecudria e o desmatamento favorecem a emergéncia de zoo-

1 Pesquisador da Casa de Oswaldo Cruz (COC) - Fiocruz e professor do Programa de
Pés-Graduacdo em Historia das Ciéncias e da Satide (PPGHCS), na mesma instituicio.
Rio de Janeiro-R], Brasil. ORCID: E-mail: andre-felipe.silva@fiocruz.br
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noses, como evidenciado pela pandemia de Covid-19. Surgida em uma se-
quéncia seriada de zoonoses virais, a Covid-19 materializou o que significa
adoecer no Antropoceno: uma crise sanitdria global com raizes ecoldgicas,
atravessada por desigualdades sociais brutais e marcada pela interdepen-
déncia entre corpos, ecossistemas e infraestruturas (Carvalho, 2020; Artaxo,
2020; Alagona et al., 2020.

Em razao disso, a pandemia foi interpretada por muitos autores como
um evento limiar, um marcador histérico do Antropoceno, pela capacida-
de de sintetizar vulnerabilidades sistémicas da vida contemporanea (Heyd,
2020; O’Callagham-Gordo, Anto, 2020; Horn, 2021). Ela evidenciou que
ndo ha saude humana dissociada das condi¢des ecoldgicas do planeta. A
conjunc¢ao entre desequilibrios ambientais, precariedades sociais e vulne-
rabilidades corporais permitiu compreender a Covid-19 como sintoma das
novas condi¢des de habitabilidade da Terra (Chakrabarty, 2021). Em um
contexto de intensificagao das conexdes globais, crescimento populacional,
comércio de animais silvestres e producao industrial de alimentos, proje-
ta-se que novas pandemias se tornem parte de uma normalidade instavel
(Carlson et al., 2022). O agronegdcio, ao impulsionar o desmatamento, a
perda da biodiversidade, o uso intensivo de agua e a cria¢ao industrial de
rebanhos contribui para a formagdo de ecologias propicias a emergéncia de
novos patégenos (Wallace, 2020).

Nesse cenario, a saude ja ndo pode ser pensada como atributo indivi-
dual, nem como produto exclusivo da interven¢do biomédica. Ela emerge
como um campo relacional, instavel e situado, profundamente imbricado
em sistemas ecoldgicos, politicos e infraestruturais. As implicagdes sani-
tarias dessas transformagoes planetdrias reconceituam o corpo humano,
que deixa de figurar como entidade isolada para ser compreendido como
ndédulo de uma teia complexa de interagdes socioecoldgicas, econdmicas e
politicas. Como um organismo multiespécies, composto majoritariamente
por microrganismos, o corpo se constitui como zona de intersecgdo entre
processos ecoldgicos, técnicos, quimicos, microbioldgicos e sociais. A sepa-
ragao entre corpo e ambiente, consolidada pela medicina experimental des-
de o século XIX, torna-se cada vez menos sustentavel. A polui¢do quimica
disseminada no p6s-Segunda Guerra inaugurou uma nova corporeidade no
Antropoceno: novas substancias transformam o nosso corpo em um novo
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tipo de arquivo. O “corpo téxico” deixa de ser exce¢do para se tornar norma
(Thomas, 2014). Isto impde uma revisao critica do que significa ser saudavel
em um planeta quimicamente transformado e ecologicamente instavel.

E justamente essa condigdo critica, desigual e irreversivel que o conceito
do Antropoceno busca nomear. Proposto por Paul Crutzen e Eugene Stoer-
mer em 2000, o termo designa uma nova época geoldgica em que a agao hu-
mana passou a operar como forca de magnitude planetaria, com implicagdes
centrais para a saide humana e mais-que-humana. Embora sua oficializagdo
tenha sido recusada pelos especialistas em 2024, o conceito permanece am-
plamente mobilizado nos campos académico, artistico e midiatico. Tornou-
-se conceito-sintese de um presente em que rupturas ecoldgicas, sanitarias,
energéticas, sociais e epistémicas se entrelacam, tornando visiveis porosidades
antes naturalizadas: entre corpo e ambiente, social e bioldgico, humano e
mais-que-humano (Quenet, 2017; Silva, Lopes, 2021). Essas porosidades séo,
ao mesmo tempo, epistémicas e materiais, e exigem novas formas de atencao,
inclusive historiografica (Simon, 2017, 2021; Turin, 2022).

Ao inscrever os humanos como agentes geologicos, o Antropoceno
entrelaga escalas temporais incomensuraveis — da histdria humana e da his-
tdria planetaria — e desafia as prdprias condicoes de historicidade. O que esta
em jogo ndo é apenas uma mudanca dentro da histdria, mas uma mudanga
da propria histdria, ou seja, das molduras que nos permitiam organizar o
passado e projetar futuros (Simon, 2017, 2021). Ao afetar concepgdes de
tempo, agéncia, escala e causalidade, o Antropoceno convoca a repensar
os modos como temos compreendido e praticado a histéria (Turin, 2022;
Thomas, 2014, 2022; Simon, 2017, 2021). Como narrar o passado, quando
os contornos do humano, ndo humano e planetario estdo em reconfigura-
¢d0? Que ferramentas nos restam — ou nos faltam — para compreender
um presente marcado por instabilidade ecoldgica cronica, vulnerabilidades
sistémicas e crises sanitdrias em cascata?

Nesse contexto, em que a saude e a doenca se tornam indicadores
sensiveis do novo estado planetdrio, a histéria das doengas é diretamente
interpelada. Como o campo se reconfigura diante da nova gramatica da
saude instaurada pelo Antropoceno? Como escapar de narrativas restritas a
cronologia dos surtos, a descrigdo dos patdgenos ou a evolugdo das respos-
tas biomédicas, sem incorrer em determinismos ecoldgicos ou moralismos
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sanitdrios? O desafio historiografico contemporéneo consiste em manter o
rigor empirico e documental da disciplina, reconhecendo, a0 mesmo tempo,
que o proprio objeto da histdria da saude — o corpo, a doenga, o cuidado e
a vulnerabilidade — mudou de estatuto.

O objetivo deste capitulo é compartilhar reflexdes e propostas que
contribuam para posicionar o campo da histéria das doengas diante dos des-
locamentos impostos pelo Antropoceno, em didlogo com uma bibliografia
recente e diversificada oriunda tanto da histéria quanto de outros campos
disciplinares. Muitas dessas reflexdes foram publicadas em trabalhos ante-
riores (Silva, 2023, 2024), tendo ganhado for¢a no contexto da pandemia
de Covid-19, quando diversos atores, incluindo historiadores, jornalistas,
poh’ticos e ativistas, enfatizaram as sinergias entre a crise sanitaria e as emer-
géncias climatica e ecoldgica (Silva e Lopes, 2020; Alagona et al., 2020; Way
et al., 2020). Elas foram revistas e aprofundadas a partir da participacdo no
13° Simposio de Historia das Doengas, realizado na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) em outubro de 2025.

Mais do que oferecer respostas categdricas, um receituario metodo-
légico ou um manifesto disciplinar, este capitulo propde algumas linhas
de aproximacio que permitam vislumbrar como os desafios desse presente
planetario exigem novas formas de articular doengas, ecologias, corpos,
saberes e historicidades.

Nesse sentido, o Antropoceno nio é tratado apenas como uma hipdtese
geoldgica, mas como um conceito desestabilizador e um diagndstico critico
que nos interpela ndo sé enquanto historiadores, mas enquanto sujeitos im-
plicados nas transformac¢des do presente. Dada a centralidade assumida pelos
fendmenos da saude e da doenga nesse novo estado planetério, o respectivo
campo historiografico configura-se como uma arena particularmente promis-
sora para repensar a histéria como campo de conhecimento e pratica ética.

A analise desenvolve-se em dois movimentos. No primeiro, examina-
-se como essa instabilidade ecoldgica contemporanea convida a uma apro-
ximagao mais sistematica entre a histdria das doengas e a historia ambiental,
enfatizando o papel das materialidades, dos espacos e da corporeidade, ao
mesmo tempo em que recupera tradi¢des da historia do pensamento médi-
co e ambiental que trataram corpos, doengas e ambientes como fendémenos
interconectados. No segundo, apresentam-se conceitos, autores e possibili-
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dades analiticas para pensar uma escrita da histéria das doengas no Antro-
poceno, em diadlogo critico com as tradigdes historiograficas vigentes.

Em consonancia com esses desafios, defende-se aqui uma histoéria das
doengas multiescalar, multiespécies, pluriontoldgica e transdisciplinar, em
postura de “amizade critica” (Thomas, 2014, 2022) tanto com as ciéncias
sociais quanto com vertentes do pensamento biomédico e ecoldgico. Nessa
perspectiva, a historia das doengas contribui para aprofundar a distin¢iao
proposta por Dipesh Chakrabarty (2021) entre os regimes global e plane-
tario, que “remetem a compreensdes profundamente distintas da historia
humana” (Chakrabarty, 2018). Ao explorar essa distingao por meio de uma
abordagem historica multiescalar e multiespécies, o campo também favore-
ce leituras mais criticas e situadas de propostas integrativas de saude como a
saude planetdria, que buscam alinhar a saude dos organismos a integridade
dos ecossistemas.

A histéria das doengas entre patogenos, corpos e ambientes

Um primeiro movimento em resposta aos deslocamentos impostos pelo
Antropoceno consiste em uma aproximagdo mais sistematica entre a histdria
das doencas e a historia ambiental. Esse chamado antecede o debate sobre o
Antropoceno e vem sendo formulado ha pelo menos duas décadas por histo-
riadores que identificaram a necessidade de articular ambas as subdisciplinas a
partir de fendmenos que evidenciam a interdependéncia entre doengas, corpos,
materialidades e ecologias (Mitman, Murphy, Sellers, 2004; Mitman, 2005, 2013;
Nash, 2006, 2014; Sellers, 2018; Heggie, 2023; Silva, 2023). A contaminagio per-
sistente de paisagens e corpos por poluentes quimicos, a emergéncia recorrente
de novos patdgenos de origem zoonética, a institucionalizagao da ecologia mé-
dica e 0 avango da resisténcia antimicrobiana impulsionaram esse movimento.
Esses processos, intensificados no periodo posterior a emergéncia da AIDS,
também expuseram limites de modelos biomédicos centrados em causalidades
lineares, agentes isolados e solugdes tecnocraticas, reforcando a necessidade
de perspectivas capazes de lidar com exposicdes cumulativas, temporalidades
longas e interagdes complexas entre organismos, ambientes e infraestruturas. O
didlogo com a ecologia politica, os estudos feministas, pds-coloniais e os estu-
dos sociais das ciéncias contribuiu para a formacdo desse instrumental analitico
(Mitman, Murphy, Sellers, 2004; Silva, 2024).
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A abordagem integrada desses fendmenos tornou imprescindivel
aproximar a histéria ambiental e a histéria da medicina e das doengas,
que até entdo haviam percorrido caminhos paralelos (Mitman, Murphy e
Sellers, 2004; Sellers, 2018). As correntes principais da histéria da medicina
concentraram-se nos aspectos sociais das doencas, do cuidado e da cura,
enfatizando disputas institucionais, interesses profissionais e econdmicos e
a construcio de discursos biomédicos. Com a crescente incursdo de histo-
riadores profissionais no campo, municiados por métodos da historia social
e cultural e por criticas a medicalizagdo, ganharam destaque a experiéncia
dos pacientes, praticas populares de cura, arranjos das profissdes de saude
e usos do discurso médico na legitimagdo de hierarquias de raga, género e
classe. Influenciados pela nog¢do de construgio social, esses estudos evitaram
invocagdes do bioldgico, consideradas probleméticas ou reducionistas.?

Mesmo em postura critica em relagdo as narrativas do progresso mé-
dico, essa historiografia reproduziu por certo tempo um modelo centrado
no laboratério e na busca por solugdes tecnoldgicas do tipo “balas magi-
cas” para as doencas infecciosas (Anderson, 2004; Nash, 2014). Identifica-
vam-se concep¢des ambientalistas em tradi¢cdes hipocraticas e neo-hipo-
créticas, supostamente suprimidas pela ascensdo da teoria microbiana e da
medicina experimental.

Essa trajetoria reflete o desenvolvimento histérico da medicina, que,
como argumenta Christopher Sellers (2018), aspirou a “neutralidade do lu-
gar” (“place neutrality”), isto é, a produgao de saberes que tendiam a ignorar
o papel dos espagos e ambientes na causalidade, diagndstico e no tratamento
das doengas. Com o foco nos processos internos do corpo e em espagos
fechados como hospitais e clinicas, consolidou-se uma “ontologia dos inte-
riores corporais’, baseada na anatomia patologica, na fisiologia experimental
e na bacteriologia. O corpo sedimentou-se como um sistema auténomo, se-
parado das perturbagdes externas, enquanto o ambiente se tornava um fator
secundario. Paradoxalmente, esse eclipse dos lugares acompanhou a for-
magao de especialidades definidas exatamente pelas especificidades locais,
como a medicina tropical, a satde publica, a medicina e a higiene industrial.
Tais especialidades refor¢aram a “neutralidade de lugar” nas demais dreas da
medicina, ao abrangerem os fatores espaciais como temas de sua jurisdigéo.

2 Para um panorama geral da historiografia das doengas e suas énfases ver Armus, 2002;
Silveira e Nascimento, 2004.
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Além disso, elas aprofundaram a confian¢a na possibilidade de controlar
os fatores ambientais por meio de solucdes técnico-instrumentais, como a
eliminagdo de vetores ou a defini¢ao de “limites seguros” para poluentes,
baseando-se em sinais clinicos e etioldgicos visiveis e negligenciando efeitos
subclinicos (Sellers, 2018).

Enquanto a historiografia das doengas marginalizava fatores am-
bientais e materialidades do adoecimento, a histéria ambiental, em suas
primeiras décadas, relegou a sailde humana a um papel secundario (Nash,
2014). Seu foco recaiu sobre paisagens, ecologias e atores ndo humanos,
inspirando-se na ecologia para compreender sinergias entre sociedades e
natureza em processos como imperialismo, expansao territorial, projetos de
modernizagdo, urbanizagao e agroindustrializagao. Havia ainda uma atitude
critica a énfase conferida, na historiografia em geral, a linguagens, discursos
e representagdes, em detrimento dos processos ecoldgicos (Worster, 1993).

A partir de meados da década de 1990, alguns historiadores ambien-
tais passaram a reivindicar mais aten¢do ao corpo humano, até entdo “ponto
cego” do campo (Nash, 2014). Destaca-se o trabalho de Linda Nash (2006),
que, ao analisar a contaminagdo quimica de trabalhadores agricolas na Ca-
liférnia, mostrou como o adoecimento cronico dissolvia as fronteiras entre
corpo e ambiente, revelando a corporeidade como espago de inscri¢ao de
exposigdes cumulativas, regimes produtivos e desigualdades raciais. Michel-
le Murphy (2006), por sua vez, examinou a sindrome do edificio doente, evi-
denciando como infraestruturas modernas, como edificios selados, sistemas
de ventilagdo e materiais sintéticos se tornaram agentes ativos na produgao
de doengas, com impactos marcados por género e classe. Nessa mesma linha,
Nancy Langston (2010) mostrou como substancias quimicas produzidas em
larga escala no século XX interferiram nos sistemas end6crinos de humanos
e ndo-humanos, produzindo exposigdes cumulativas desiguais.

Paralelamente, abordagens corporificadas também ganhavam espago
na histéria da medicina, configurando-se um ponto de convergéncia impor-
tante com a historia ambiental. Influenciados pelas apropria¢oes de Foucault
na historiografia, historiadores exploraram os corpos como superficies de
inscri¢ao de relagdes de poder e resisténcia (Bynum, Porter, 1993; Arms-
trong, 1994; Jordanova, 2021). Com foco no contexto colonial e p6s-colonial
da India, David Arnold (1993) mostrou, por exemplo, como o corpo teve
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um papel central na produgio e legitima¢do da autoridade colonial, e, ao
mesmo tempo, um dos principais sitios de contesta¢ao de sua hegemonia.
Esse movimento alinhou-se ao desenvolvimento da historiografia da medi-
cina tropical, que enfatizou o papel dos fatores ambientais na concepg¢ao e
controle de doengas que grassavam nos territorios coloniais. Essa historio-
grafia mostrou como a medicina nos impérios coloniais articulou climas,
ecologias e ciclos biologicos de parasitas e vetores, fortalecendo imaginarios
raciais que legitimaram intervengdes sobre territdrios e populagoes. Politi-
cas sanitarias moldadas segundo padrdes militares operaram, assim, como
formas de controle territorial, transforma¢ao ambiental e hierarquizacido
racializada de corpos e espagos (Farley, 1991; Anderson, 2006; Tilley, 2011).

Ao examinar continuidades e descontinuidades com tradicdes am-
bientais no pensamento médico, a historiografia da medicina problematizou
a ideia de que o paradigma microbiano teria significado o completo eclipse
de abordagens ambientalistas (Worboys, 2000; Benchimol, 1999). A desar-
ticulacdo de concepcdes relacionais entre corpo, doen¢a e ambiente nunca
foi total: houve permanéncias, reativagdes e recombinagdes dessas ideias em
multiplos contextos. Além da medicina tropical, campos como a veterindria
e a imunologia foram particularmente permeaveis a explicagdes de natureza
ecologica (Anderson, 2004). A revisitacao critica dessas tradi¢oes evidencia
que perspectivas propriamente ecoldgicas, mais do que meramente ambien-
tais — na medida em que enquadravam espagos como cendrios de interacio
bioldgica de ordem evolutiva - acompanharam a prépria organizagdo da
ecologia como disciplina. Elas contribuiram, inclusive, para a formulagao
de conceitos-chave da ecologia, como os da ecologia animal e a dinamica de
populagoes (Tilley, 2004; Honigsbaum, 2016; Jones, 2017).

Desde entdo, diversos autores tém explorado redes epistémicas trans-
nacionais que atravessaram paisagens coloniais, pds-coloniais e neoco-
loniais, caracterizando doencas como fendémenos ecoldgicos envolvendo
parasitas, hospedeiros e contextos ambientais especificos (Anderson, 2004,
2016, 2017; Méthot, 2012; Méthot, Fantini, 2014; Méthot, Mason Dentin-
ger, 2016; Nash, 2014; Piper, 2015; Honigsbaum, 2016, 2017; Honigsbaum,
Mason Dentinger, 2016; Honigsbaum, Méthot, 2020; Alizon, Méthot, 2018;
Arrizabalaga, 2018). A escuta critica dessas tradigdes ecologicas do campo
médico mostrou a influéncia que elas ganharam na historiografia, ocorrida,
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em grande medida, por meio de especialistas que divulgaram ao grande
publico concepgdes ecoldgicas das doengas e da saude. Um exemplo mar-
cante ¢ “Ratos, Piolhos e Histdria” (1935), do renomado bacteriologista
e imunologista estadunidense Hans Zinsser (2008 [1935]), uma histdria
do tifo escrita em tom literdario, mas ancorada em conceitos da ecologia
médica e da imunologia (Nash, 2014). Outro caso ¢ René Dubos, micro-
biologista ligado a Fundagdo Rockefeller, que se tornou referéncia no am-
bientalismo ao articular saude, ambiente e limites ecologicos (Anderson,
2004; Honigsbaum, 2017).

Conforme observa Linda Nash (2012), a circulagdo e popularizagio
dessas ideias criou o ambiente intelectual em que floresceram duas obras
fundamentais para uma historiografia ecoldgica das doengas: The Colum-
bian Exchange, de Alfred Crosby (1972), e Plagues and Peoples, de William
McNeill (1976). Ambos mobilizaram conceitos da ecologia médica para
analisar o papel das doengas em escalas temporais dilatadas. Crosby (1972)
explorou a ideia de “solo epidémico virgem”, baseada na imunidade diferen-
cial a patégenos, como fator fundamental da colonizagdo das Américas, en-
quanto McNeill (1976) destacou o papel das doengas infecciosas na histéria
mundial desde o neolitico, vinculando-as aos destinos de impérios, religides
e sistemas sociais.

Além de incorporarem conceitos ecoldgicos, Crosby (1972) e McNeill
(1976) alinharam-se a trajetdria revisionista da historiografia influenciada
pelo ambientalismo e pela Escola dos Annales, que enfatizava forcas estru-
turais e ecoldgicas em detrimento do protagonismo das elites (Nash, 2014).
A segunda geracao dos Annales estabeleceu contato com Mirko Grmek, o
influente historiador croata das doencas que cunhou o conceito de patoce-
nose a partir da ecologia e da geografia médicas. Fernand Braudel instou-o
a publicar seus estudos nos Annales, contribuindo para a circulacio dessas
abordagens no campo da historia (Arrizabalaga, 2018).

A obra de Crosby (1972) foi particularmente importante para a con-
solidacao da histéria ambiental como campo especializado, embora a saude
humana e as doengas tenham permanecido, por muito tempo, temas mar-
ginais nesse campo. Sua interpretagdo do colonialismo e do imperialismo
como processos ecoldgicos que incluem a transferéncia de patégenos tor-
nou-se um paradigma explicativo duradouro.
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Apenas algumas décadas depois do gesto historiografico de McNeill
e Crosby, historiadores passaram a explorar de forma mais sistematica o
fértil terreno que reinscreve saude e doenga como fendmenos historica-
mente mediados por ecologias, substancias, infraestruturas materiais e
fatores sociopoliticos. Em reconhecimento a complexidade desses proces-
sos, reconstruiram itinerarios de doengas em conjunto com as trajetdrias
de corpos, aguas, residuos, saberes e politicas ambientais (Sellers, 1997;
Nash, 2006; Mitman, Murphy e Sellers, 2004; Murphy, 2006). Esse desloca-
mento implicou superar a dicotomia entre natureza e cultura que marcou
tanto a historiografia médica quanto a ambiental, ampliando o foco para
incluir interagdes entre organismos, condigdes ecologicas, tecnologias am-
bientais e infraestruturas do cuidado e do risco. Como mostram autores
que seguiram na convergéncia entre esses campos, muito antes da crise
ambiental contemporanea e da individualizacdo da ecologia médica como
especialidade, a medicina ja articulava, ainda que de modo instavel e as
vezes contraditdrio, no¢des de que os corpos nio existem isoladamente,
mas se formam, adoecem e se transformam em relacdo a mudancas so-
cioecolégicas e de modos de vida. A sensibilidade as tradigdes ecoldgicas
do pensamento médico e historiografico rompeu com a ideia de que a
ecologia seria uma imposi¢ao externa a histéria da medicina (Anderson,
2004, 2016; Méthot, Fantini, 2014; Arrizabalaga, 2018).

Esses movimentos simultineos e sobrepostos observados tanto na
historiografia das doengas, quanto da historiografia ambiental forjaram
analises atentas aos regimes ecoldgicos da saude. Mais do que acrescentar
0 ambiente como uma variavel, essa recuperagio critica implica rever a
propria ontologia da doenca: o que é um corpo, onde comega e termina
uma doenga, e quem sdo os agentes envolvidos nos processos de adoeci-
mento, cuidado e cura.

Esses autores que articulam a histéria ambiental e das doengas rei-
vindicam uma transgressdo das fronteiras artificiais entre os dois campos,
sublinhando que a fertilizagao cruzada entre eles é benéfica para ambos. A
acuidade sociocultural e politica da histéria da medicina enriquece e com-
plexifica o engajamento profundo da histéria ambiental com as ecologias
materiais dos espagos (Sellers, 2018; Heggie, 2023). A histéria ambiental
pode inspirar a histéria da medicina a expandir sua escala temporal e a
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incorporar de forma mais sistematica o papel de atores ndo-humanos. Por
sua vez, a experiéncia acumulada da histéria da medicina em contextualizar
criticamente o pensamento médico, ajuda a identificar abordagens raciali-
zadas ou neomalthusianas e a oferecer cautelas tuteis para evitar narrativas
simplistas e deterministas (Heggie, 2023).

Nio é uma aproximagao livre de tensdes. Enquanto historiadores da
medicina tendem a privilegiar abordagens socioculturais, historiadores am-
bientais enfatizam materialidades e dinamicas ecoldgicas e recorrem com
major liberdade a dados das ciéncias naturais (Nash, 2014, 2015; Heggie,
2023). Como argumenta Randall Packard (2016), a adogdo de uma pers-
pectiva sociocultural de cunho mais historicista ou uma abordagem mais
ambientalista depende das perguntas que orientam o historiador ao narrar
a trajetéria de uma doenca. Trata-se, em ultima instancia, da diferenca entre
usar o conhecimento biomédico como fonte de dados e abordagem ou to-
ma-lo como objeto de analise (Heggie, 2023). Essas tensdes metodologicas
exigem cautela, mas também ousadia. O risco do determinismo biolégico
é real, mas também ¢é real a urgéncia de produzir histérias mais atentas a
paisagens toxicas, corpos permeaveis e as interagées multiespécies.

Movimento semelhante ao observado na historiografia anglo-saxa de
articulacdo entre a histéria ambiental e das doengas e com foco no corpo
como sensor de transformagdes socioecologicas ¢ bem mais recente na his-
toriografia brasileira. Trata-se, contudo, de um programa de pesquisa com
enorme potencial, diante do papel decisivo dos fatores ambientais na histo-
ria da saiide e da doenga no Brasil. A historiografia brasileira foi prolifica em
mapear tradigdes ambientalistas no pensamento médico oitocentista, seu
papel na conformacdo de uma agenda sanitaria e na legitima¢ao da medici-
na académica. Também identificou continuidades e descontinuidades com a
teoria microbiana (Kury, 1990; Ferreira, 1996; Edler, 2010; Benchimol, 1999,
2001). Estudos sobre as doengas tropicais particularmente iluminaram a
importancia do ambiente, mas com énfase na formagdo de instituigdes de
pesquisa e de uma tradi¢do cientifica local; de redes transnacionais e do
desenvolvimento da saude publica em sinergia com a construgdo material
e simbdlica do Estado nacional, bem como na modelagdo de trajetdrias in-
dividuais de cientistas (Lima, 1999; Benchimol, S4, 2005; Edler, 2011; Kropf,
2009; S4, 2010). Algumas analises exploraram impactos sanitarios de inter-
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vengdes ambientais, como surtos de maldria durante a expansao das ferrovias
na Primeira Republica (Benchimol, Silva, 2008) e o papel de fatores como
colegdes ddgua, estiagens, circulagao de vetores e modelos internacionais
de campanha na epidemia de maldria provocada pelo Anopheles gambiae no
nordeste (Lopes, 2020).

Nas campanhas antimaldricas e observagoes realizadas por pesqui-
sadores do Instituto Oswaldo Cruz no inicio do século XX, Stepan (2003)
identifica modelos “proto-ecologicos” que integravam intervengdes ambien-
tais e comportamentos de vetores e hospedeiros humanos. Em trabalho so-
bre as pesquisas realizadas pelo ecélogo alemao Harald Sioli na Amazonia,
analisamos como ele mobilizou fatores ecoldgicos do sistema hidrico local
para explicar a incidéncia da esquistossomose na regido da Fordlandia, na
bacia do Rio Tapajos, entre o final dos anos de 1940 e o inicio dos anos 1950
(Silva, Sa, 2019).

No segundo volume da trilogia “Uma histéria das leishmanioses no
Novo Mundo”, Benchimol e Peixoto (2022) percorrem redes transnacionais
de pesquisa, controvérsias cientificas e transformagdes socioambientais
ligadas ao desenvolvimentismo para mostrar como houve, na Amazonia,
uma complexificagdo da compreensdo das leishmanioses em dire¢do a abor-
dagens menos antropocéntricas e mais focadas em reservatorios silvestres,
parasitos e ecossistemas tropicais. Projetos como a Zona Franca de Manaus,
rodovias, hidrelétricas e atividades de mineragao reconfiguraram paisagens,
ecologias locais e fluxos populacionais, criando condigdes para a expansdo
geografica e a diversificagdo epidemioldgica das leishmanioses e de outras
doengas. Com isso, os autores inscrevem a histdria das leishmanioses como
processo simultaneamente biomédico, ecoldgico e politico.

Merecem énfase, por fim, os trabalhos recentes de Matheus Duarte da
Silva (2023, 2025; Duarte da Silva, Goodman, 2004), que iluminam como a
peste no sertdo brasileiro passou a ser compreendida como fendémeno ecold-
gico complexo, envolvendo interagdes entre humanos, vetores, reservatorios
animais e paisagens especificas. Ao deslocar a interpretacao da peste de uma
doenca essencialmente humana — explicada pela circulagido de pessoas e
objetos contaminados — para uma zoonose rural sustentada por roedores
silvestres, ratos, pulgas e ambientes semiaridos, Duarte da Silva mostra
como a ecologia da doenga se tornou progressivamente mais central no
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pensamento epidemioldgico (Duarte da Silva, 2025). Ao reconstruir essas
dinamicas, ele adensa a historiografia que articula histéria das doengas e
ecologia, posicionando o Brasil entre redes transimperiais, coloniais e pds-
-coloniais, em meio as quais emergiram conceitos centrais da ecologia das
doengas.

Do ponto de vista da contaminagao quimica, os estudos sobre agroto-
xicos vém ganhando félego ao analisar suas articulagdes com o movimento
ambientalista e a redemocratiza¢ao brasileira. Investigam ainda o desenvol-
vimento da agroecologia em reagdo a politicas de modernizagdo agricola
inspiradas na Revolu¢do Verde (Brandao, 2023; Lignani, Brandao, 2022). O
desenvolvimento da toxicologia diante do uso indiscriminado de agrotdxi-
cos foi tema da pesquisa de Lignani (2022). Jorge Tibiletti de Lara (2025)
vem analisando a histéria da contamina¢do do mercirio em decorréncia
do garimpo na Amazonia, explorando como a compreensao dos riscos da
polui¢do de ambientes e corpos mobilizou explicagdes sobre os ecossiste-
mas locais. Também merece énfase a pesquisa em curso de Patrick Benaion
(2025) sobre o uso do amianto no Brasil, que se tornou controverso em vista
de seus danos sanitarios e ambientais.

Embora temas como satude, ambiente e desigualdade sejam amplamen-
te explorados por diferentes campos disciplinares no Brasil, sua articulagao
em uma abordagem histérica centrada em corpos, ambientes e materialida-
des das doengas permanece um programa de pesquisa em constru¢ao, ainda
que ja marcado por forte dinamismo.

Como observa Heggie (2023), apesar das diferengas, historiadores da
medicina e do ambiente sdo parceiros naturais. A colaboracdo entre eles
é nao so6 desejavel, mas necessaria, sobretudo para enfrentar os desafios
do Antropoceno, como pandemias, mudangas climaticas e colapso ecold-
gico. Ao reconfigurar saude e doenga como eventos nao apenas biomédi-
cos, mas ecoldgicos, técnicos e infraestruturais, o Antropoceno da novo
sentido a essa convergéncia entre as perspectivas ambiental e sociocultural
das doencas: permite desnaturalizar as fronteiras disciplinares e concei-
tuais do modelo biomédico dominante, e abre espago para abordagens
que pensam a saude como fendmeno situado, relacional, multiescalar e
profundamente ecoldgico. Nesse sentido, ele ¢ mais do que uma muta-
¢do geofisica do planeta, mas uma remodelagao epistémica e ontoldgica
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das condi¢des de vida. O regime material e epistémico do Antropoceno
convida, assim, a um gesto mais radical de reconfiguracao da histéria das
doengas, repensando escalas, agéncias, abordagens e compromissos da
operagdo historiografica, conforme desenvolvido no item seguinte.

As doengas e a sua historia no Antropoceno: entre corpos

porosos: agenciamentos multiespécies e satide planetdria

Uma histéria das doengas no Antropoceno parte do reconheci-
mento de que estamos diante de um novo contexto sistémico que impd&e
desafios inéditos a saude humana e ndo humana. Trata-se, portanto, de
uma histéria ecologicamente situada, sensivel as transformagdes contem-
poraneas que moldam os padrdes de adoecimento, os riscos emergentes
e as vulnerabilidades multiespécies. As doencgas ndo sdo apenas eventos
que ocorrem durante o Antropoceno, mas sintomas constitutivos dele,
na medida em que expressam, performam e constituem esse novo regime
planetario. Nessa chave, saiide e doenga passam a operar como media-
dores de um planeta em transformac¢do. Ndo se trata apenas de pensar
doengas causadas pela industrializagao, pelo agronegécio ou pela polui-
¢do — embora esses fatores sejam essenciais —, mas de compreender a
propria saude como dimensao coextensiva aos modos de uso da terra, da
energia, dos fluxos biogeoquimicos, da agua e da biodiversidade.

Se a Covid-19 foi considerada “doenga do Antropoceno” (Horn,
2021), podemos igualmente enquadrar dessa forma fendmenos como
doencas respiratorias cronicas e cinceres associados a polui¢do atmos-
férica; doengas metabdlicas ligadas aos ultraprocessados, distirbios
enddcrinos associados a disruptores hormonais; sindromes psiquicas
vinculadas ao colapso ambiental; a expansdo geografica de doengas
infecciosas tropicais e a resisténcia antimicrobiana. Todas essas condi-
¢oes compartilham alguns tragos: origem multiescalar, dependéncia de
infraestruturas materiais e interagdes entre fatores biologicos, quimicos,
climaticos, sociais e econOmicos. Elas cruzam fronteiras entre espécies,
territérios e sistemas, operando como sintomas da reorganizacao sisté-
mica das condi¢des de habitabilidade da Terra.
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Na introdug¢do de um féorum de debates promovido pela revista Envi-
ronmental History sobre os sistemas ecopatogénicos no Antropoceno, Chris
Otter, Nicholas Breyfogle e John Brooke (2015) argumentam que, nesse
novo regime planetdrio, a saidde humana passou a ser coproduzida ecoldgica
e tecnologicamente. Isso significa que um corpo saudavel ou doente ja nao
pode ser compreendido apenas como resultado de patégenos ou sistemas de
saude, mas também de infraestruturas, ecossistemas, ciclos biogeoquimicos
e regimes técnicos. Essa coprodu¢ao permite pensar a doenga como um
fenomeno ecoldgico total: um sintoma de ecologias alteradas por cadeias
quimicas e alimentares estendidas, por um metabolismo industrial intensi-
ficado, por biomas em colapso e por paisagens tornadas inabitaveis.

Segundo esses autores, o Antropoceno constitui a quarta grande
onda na histdria ecoldgica global das doengas humanas, caracterizada por
infraestruturas massivas, urbaniza¢do sem precedentes, novos materiais,
desmatamento em larga escala, agricultura industrializada e polui¢do. Nesse
regime, a ecologia da saude torna-se inseparavel da ecologia do capitalismo
industrial, das tecnologias de controle sanitario, das infraestruturas urba-
nas e da distribuigao desigual de riscos. Otter, Breyfogle e Brooke (2015)
identificam um paradoxo eloquente: se por um lado as doencas infecciosas
classicas foram amplamente controladas nos paises centrais, por outro no-
vas formas de adoecimento emergem a uma taxa historicamente sem pre-
cedentes. Doengas que se propagam com rapidez pelo trafego intensificado
de microrganismos, corpos e substancias toxicas, atravessando continentes,
escalas e espécies.

Os sistemas ecopatogénicos consistem, assim, em redes compostas
por ambientes especificos, agentes patogénicos e corpos vulnerabilizados,
humanos e mais-que-humanos. Constelagdes complexas, tais sistemas en-
trelagam tecnologia, processos ecoldgicos e evolutivos, politica e desigual-
dades socioecondmicas. Os autores identificam seis fatores que distinguem
tais sistemas: 1) a criagdo de redes tecnoldgicas de grande escala que péem
fim ao isolamento epidemioldgico; 2) a ruptura ecoldgica provocada por
grandes projetos e infraestruturas com emergéncia de novas doengas; 3)
a formagdo de novos nichos evolutivos associados as redes tecnoldgicas
modernas, como a produgdo industrial de alimentos; 4) o surgimento de
novos materiais, como metais raros e substancias sintéticas, 5) as doencas do
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“descompasso” entre a biologia evolutiva humana e a paisagem tecnoldgica
reconfigurada e, por fim, 6) a intensifica¢do das tecnologias de visualizagao,
mapeamento e vigilancia da doenga (Otter, Breyfogle, Brooke, 2015).

Escrever a histéria das doengas a partir desses fatores implica narrar
processos em que sistemas alimentares, materiais de construgao, rotas de
aviagdo e legados do colonialismo sao tdo protagonistas quanto germes e
médicos. E uma histéria que reconhece que, no Antropoceno, o ambiente
construido tornou-se o principal vetor e incubador de doencas, moldando a
nossa saude de forma simultaneamente local e global. A histéria das doengas
¢, assim, chamada a transcender abordagens centradas apenas em patoge-
nos, respostas institucionais ou estratégias de controle, adotando uma abor-
dagem sistémica que integra a histéria ambiental, tecnoldgica, epistémica,
social e politica do Antropoceno. Como observa Nash (2015), essa ndo é
uma narrativa linear de progresso ou declinio, mas uma era de paradoxos,
na qual a engenhosidade humana — expressa em redes globais, sistemas
alimentares, hospitais avancados e arranha-céus — simultaneamente nutre
e adoece a humanidade.

Inspirado nesses fatores, sublinho alguns movimentos que considero
criticos para uma histéria das doencas no Antropoceno. O primeiro deles
enquadra as doengas como fendmenos ecoldgicos multiescalares e multicau-
sais, produzidos por acoplamentos entre escalas ecoldgicas, sociais, técnicas
e politicas. Isso exige a capacidade de transitar entre niveis microscopicos
e macroscopicos articulando o molecular e o planetdrio: do microbioma a
politica global de commodities agricolas; dos contaminantes quimicos as
corporagdes transnacionais; das zoonoses aos mercados, frigorificos, satéli-
tes, contratos e patentes.

Em suma, as doengas podem ser compreendidas hoje como sintomas
de sistemas ecopatogénicos multiescalares, alimentados por infraestru-
turas que deslocam materiais, organismos e riscos, produzindo paisagens
nas quais a saude se torna instavel, precdria e contestada. Uma histéria das
doengas a altura do Antropoceno requer narrar essas dindmicas materiais,
ecoldgicas e técnicas com a mesma aten¢ao tradicionalmente dedicada as
institui¢des, aos discursos e as praticas médicas.

A histoéria das doengas também transita por escalas temporais que
vao de processos evolutivos envolvendo microrganismos e hospedeiros,

28



a expansdo da atividade agropecudria desde a domesticagdo de animais e
plantas, passando pela emergéncia e contengao de epidemias. Nesse sentido,
responde ao desafio que o Antropoceno impde a histdria como um todo, de
articular o tempo profundo da Terra ao tempo imediato da politica; as di-
namicas milenares dos biomas e microrganismos a volatilidade dos sistemas
financeiros (Quenet, 2017; Chakrabarty, 2021; Silva e Lopes, 2021; Turin,
2022). A historia, tradicionalmente centrada nas diferencas politicas e cul-
turais intrahumanas, é convocada a lidar também com processos relativos
a histéria do planeta e da vida. Como observa Dipesh Chakrabarty (2021),
esse novo regime exige pensar o humano em duas escalas simultdneas e
inconciliaveis: como espécie, inscrito na histéria geobioldgica da Terra, e
como conjunto de sociedades desiguais organizadas em classes e impérios e
moldadas pelo capitalismo.

Desde as narrativas seminais de Alfred Crosby (1972) e William Mc-
Neill (1976), a histdria das doengas vem sendo abordada em arcos temporais
ampliados. Inspirado nessa tradicio, autores como Jared Diamond popula-
rizaram narrativas de longa duragdo sobre o papel das doengas, como no
best-seller “Armas germes e ago” (Diamond, 1997). Ele alcangou grande
impacto publico ao conjugar sintese histérica com ambicdo interpretativa,
apesar de recorrer a uma leitura determinista dos fatores ecoldgicos e sim-
plificar demasiadamente nogoes da ecologia médica, obscurecendo media-
¢Oes politicas e sociais mais complexas (Nash, 2014).

Mais recentemente, historiadores como Kyle Harper (2017, 2021) tém
aprofundado essa abordagem de histdrias globais das doengas em longa du-
ragdo. Ancoradas nos avangos da paleogendmica e da biologia molecular,
narrativas globais classicas sobre doengas como peste bubonica, tuberculo-
se, variola e HIV vém sendo revistas em escalas temporais profundas. Esses
trabalhos articulam criticamente dados moleculares a arquivos textuais,
arqueoldgicos e ambientais, em didlogo com equipes especializadas em pa-
leogenética (Cohn, 2008; Green, 2020).

Em The Fate of Rome, Harper (2017) propde interpretar a trajetdria do
Império Romano a partir da conjungdo entre mudangas climaticas, regimes
ecolégicos e grandes pandemias, como a peste antonina e a peste justiniana,
hoje confirmadas como causadas por Yersinia pestis com base em evidéncias
genéticas. Em Plagues upon the Earth (Harper, 2021), amplia essa aborda-
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gem para uma escala verdadeiramente global e de longa duragéo, retragando
a coevolugdo entre humanos e patégenos do Paleolitico ao Antropoceno.
Nesse livro, dados da biologia molecular, da paleogendmica e da histéria cli-
matica nio sdo tratados como explicagdes autonomas ou deterministas, mas
como camadas de evidéncia que dialogam criticamente com fontes textuais,
arqueologicas e epidemiologicas. O resultado é uma reformulagao contem-
poranea da tradi¢do inaugurada por William McNeill (1976), que reinscreve
a historia das doencas em um horizonte planetério e evolutivo, sem abdicar
da mediagdo histdrica, da contingéncia politica e das desigualdades sociais.

Essa tradicdo de histdrias globais das doengas em longa duragdo tam-
bém tem sido retomada por autores de campos adjacentes a histéria, como
a sociologia politica e a biologia evolutiva. Jonathan Kennedy (2023), por
exemplo, propde uma leitura das epidemias como forgas estruturantes da
histéria humana, dialogando com a heranca de Plagues and Peoples, embora
com menor atengdo as mediagdes historicas locais e aos arquivos.

H4 uma demanda publica por esse tipo de narrativa. Como argumen-
taram David Armitage e Jo Guldi (2018) em seu Manifesto pela Histéria, as
narrativas de longo folego podem ampliar a relevancia publica da histéria
e sua capacidade de informar futuros possiveis. Diante dessa demanda, in-
tensificada pela pandemia de Covid-19, a histdria das doengas é convidada
a retomar narrativas de grande escala, nos moldes de Crosby e McNeill.
Porém, articulando conceitos como holobionte, simbiogénese, coevolugao
e ecologias relacionais em narrativas mais-que-humanas, informadas pelos
avangos da paleogendmica, da biologia molecular, da ecologia microbiana
(Fuentes, 2019; Paxson, Helmreich, 2014; D’Abramo e Neumeyer, 2020). A
interlocu¢do com vertentes como a histdria profunda e a histdria evolutiva
amplia as possibilidades de abordar doengas e corporalidades em periodos
mais recuados (Shryok, Smail, 2011; Wilson, 2011).

Além de multicausal e multiescalar, uma histéria das doengas no
Antropoceno requer atenc¢io as infraestruturas e aos seus impactos socioe-
coldgicos, tomando-as como produtoras ativas de patologias. Como con-
juntos dindmicos de ecossistemas, as infraestruturas materiais conectam,
distribuem, impdem velocidades e redesenham ecologias (Otter, Breyfogle,
Brooke, 2015; Tsing, 2019; Tsing et al., 2024). Ao fazé-lo, produzem doengas
ndo apenas como efeitos colaterais, mas como consequéncias estruturais de
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modos de ocupagdo, extracao e producdo. Assim, infraestruturas ndo sao
apenas obras humanas. Estradas, barragens ou monoculturas abrem espago
para relagdes interespécies imprevistas, muitas vezes patogénicas, operando
como vetores de reorganizagao ecoldgica que formam nichos evolutivos e
facilitam novas interagdes entre organismos (Tsing, 2019).

O conceito de proliferagdes ferais, proposto por Anna Tsing (2019),
¢ particularmente oportuno para abordar esse aspecto. Segundo a autora,
por mais planejadas que sejam, as infraestruturas geram brechas, sobras e
excessos a partir dos quais emergem formas de vida inesperadas, encontros
inéditos entre espécies, desequilibrios microbioldgicos e adaptagdes patoge-
nicas nao previstas. Proliferacoes ferais referem-se, assim, as respostas nao
humanas a projetos humanos, como a disseminagdo de microrganismos em
canais de irrigagao, a reconfigura¢do de habitats em torno de rodovias ou a
mutagdo de virus em corredores logisticos intercontinentais.

A Teoria da Construgdo de Nichos fundamenta esse olhar sobre a
emergéncia de novos processos coevolutivos decorrentes de intervencoes
ambientais. Ela parte do principio de que todos os organismos — inclusive
humanos e microrganismos — modificam ativamente seus ambientes, ge-
rando novas pressdes seletivas para si e para outros organismos (Odling-S-
mee et al., 2003). Essa lente permite contar historias coevolutivas de longo
prazo entre hospedeiros, vetores e patogenos. As doengas, nesse sentido,
nao sao acidentes, mas sintomas de ecologias historicamente transforma-
das. Ao aplicar essa perspectiva na analise de paisagens perturbadas, Tsing
(2019) mostra como organismos atuam como engenheiros de ecossistemas.
O conceito de construgdo de nichos oferece, assim, uma moldura poderosa
para uma histdria das doengas no Antropoceno, ao reintegrar a biologia a
histdria sem reducionismos nem determinismos, enfatizando o carater pro-
fundamente historico, processual e contingente dos fendmenos patoldgicos
(Webster, 2021).

Nessa formagao de nichos, modificam-se ciclos biogeoquimicos, ar-
quiteturas urbanas, fluxos de energia, praticas culturais e infraestruturas sa-
nitarias, que podem ser propicios ou desfavoraveis a emergéncia de doengas.
Emily Webster (2021) aplica essa abordagem ao analisar o surgimento de
epidemias em cidades imperiais britanicas, mostrando que a urbanizagao
imperial em Bombaim ou Belfast ndo apenas “favoreceu” o aparecimento
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de cdlera ou peste, mas construiu os nichos ecolégicos que tornaram essas
doengas possiveis, por meio da engenharia hidraulica, da densidade popula-
cional, da presenca de ratos e dos modos de circulagdo. Em vez de identificar
agéncias isoladas, essa perspectiva busca responder quais processos susten-
tam a vida em determinados lugares e quais sdo seus efeitos ecoldgicos e
evolutivos.

Ao privilegiar processos de modelagdo ambiental pelos organismos,
a Teoria da Construcdo de Nichos enfatiza circuitos de retroalimenta¢io e
legados herdados, com as paisagens figurando como arquivos de alteragdes
ambientais do passado. Isto permite narrar a evolugdo de sistemas patoge-
nicos ao longo do tempo, mostrando como agdes humanas e mais-que-hu-
manas alteram ecologias, favorecem ou dificultam a persisténcia de certos
patégenos e como interven¢des sanitarias produzem efeitos ecoldgicos
frequentemente nao antecipados. Essa perspectiva refor¢a as doengas como
eventos relacionais e processuais, irredutiveis tanto a causas meramente bio-
légicas, quanto a explicagdes exclusivamente socioculturais (Webster, 2021).

O Antropoceno representa, nessa chave, o regime em que a constru-
¢do de nichos pela espécie humana adquiriu escala planetaria, rompendo
o isolamento epidemioldgico e exercendo pressdes evolutivas sobre todos
os demais organismos. Como observam Otter, Breyfogle e Brooke (2015),
infraestruturas como sistemas de refrigeragao, edificios, projetos de minera-
¢ao e cadeias logisticas globais criaram nichos que favoreceram a emergén-
cia de novos patogenos.

O foco nas infraestruturas como formadoras de nichos patogéni-
cos articula-se a outro eixo fundamental de uma histéria das doengas no
Antropoceno: a aten¢do as materialidades na andlise historica. Esse olhar,
distintivo da histdria ambiental, tornou-se cada vez mais presente também
na histdria das ciéncias e da medicina, com um olhar cuidadoso sobre os
espagos das praticas, instrumentos, substancias, animais de experimento e
regimes de visualizagdo (Schillings, van Wickeren, 2015). Paralelamente,
perspectivas reunidas sob o rétulo de “novos materialismos” enfatizam o
papel dos agenciamentos materiais na histéria. Timothy Le Cain (2017), por
exemplo, argumenta que os humanos em todas as suas dimensées, sio mol-
dados por organismos, coisas e fluxos que compdem o ambiente material,
incluindo o pensamento e a cultura, profundamente encarnados em corpos
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e infraestruturas.

Essas abordagens contribuem para recentrar a analise nos objetos, ma-
teriais, residuos e corpos que estruturam a experiéncia histéria da doenca e
da saide. Uma historia das doengas no Antropoceno, ao articular dimen-
sdes ecoldgicas, socioculturais e politicas, exige aten¢do radical as materia-
lidades, visiveis e invisiveis, que moldam a vida, o adoecimento e a morte
em escala planetdria. O ambiente, longe de ser um pano de fundo estatico,
aparece como um conjunto dindmico de infraestruturas, ecossistemas, pai-
sagens modificadas, ciclos materiais e residuos que configuram oportunida-
des, riscos e descompassos para organismos humanos e mais-que-humanos.

A emergéncia de virus zoonoticos, por exemplo, evidencia como
transformagdes infraestruturais e ecoldgicas redesenham os encontros entre
humanos, animais e microrganismos, abrindo nichos que funcionam como
ecologias patogénicas (Aronsson, Holm, 2022). Essa histdria precisa, por-
tanto, estar atenta aos solos, aguas e aos ares contaminados; aos residuos
industriais e urbanos, aos disruptores enddcrinos que se acumulam nos cor-
pos; e as cadeias de produgao, distribui¢ao e consumo de alimentos.

A aten¢do as materialidades remete a uma outra tendéncia que des-
ponta com bastante forca em uma abordagem histérica das doengas no
Antropoceno: o lugar central dos corpos, que deixam de figurar como
entidades isoladas, estdveis e delimitadas do mundo circundante (Nash,
2008). O corpo aparece nesse regime planetario como um espago poroso,
interconectado a ciclos quimicos e ecoldgicos que atravessam fronteiras de
espécies, de nagoes, de disciplinas e de biomas. A separagdo entre corpos e
ambientes como realidades genuinamente distintas, refor¢cada desde o Ilu-
minismo, torna-se, assim, insustentavel (Thomas, 2014).

Como vimos, a atengdo aos corpos foi um ponto de convergéncia entre
historiadores ambientais e da medicina (Sellers, 2018). A nogdo de corpo
poroso no Antropoceno convida a uma histdria das doengas radicalmen-
te corporificada. O corpo moldado na interagdo com essas for¢as externas
permite compreender, por exemplo, doengas crénicas como produtos do
“desajuste” entre a biologia evolutiva e os ambientes reconfigurados pela
modernidade técnico-industrial, marcados pelo sedentarismo e por dietas
alimentares alteradas e precarias. Doencas como diabetes tipo 2, cinceres
hormonais, depressdo climdtica, resisténcia antimicrobiana expressam, de
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diferentes formas, esse descompasso (Otter, Breyfogle e Brooke, 2015).

Essas doencas revelam paisagens de desigualdade modeladas pelo
capitalismo, interligando os componentes materiais dos ecossistemas com
as forgas politicas, economicas e sociais que os estruturam. Permitem rela-
cionar, por exemplo, regimes alimentares a perfis nosoldgicos associados a
desigualdades socioambientais. As doengas cronicas podem ser enquadra-
das como expressdes dessas ecologias desiguais, produzidas pela exposi¢ao
diferencial dos corpos a multiplos fatores, que, desde os anos 1950, a epide-
miologia passou a classificar como “fatores de risco’, incluindo ambientes e
habitos de vida (Sellers, 2018).

A chamada “Grande Aceleragdo” de processos socioecondmicos e am-
bientais apos a Segunda Guerra (McNeill, Engelke, 2014) introduziu no am-
biente milhares de novos produtos quimicos industrializados — um dos limites
planetdrios transgredidos — que “encontram o seu caminho de volta para den-
tro dos nossos corpos, com consequéncias complexas e mal compreendidas”
(Thomas, 2014, p. 1601). Os humanos do século XXI sdo seres quimicamente
transformados. Como observa Thomas (2014), essa “aceleragdo quimica” do
pds-Segunda Guerra separa-nos fisiologicamente dos humanos de periodos
anteriores, configurando-nos como seres hibridos — produtos “semi-indus-
trializados”, permeados pelo ambiente quimico criado pela modernidade
técnico-industrial.

A rapidez dessa transformagdo contrasta com a lentiddo dos proces-
sos evolutivos. A introducdo sem precedentes de substancias sintéticas e as
mudangas fisioldgicas que provocam em nossos corpos e mentes tensionam
a ideia de um humano continuo, estével e universal, desafiando a premissa
que sustenta a empatia historica e a reconstrugdo da experiéncia como mé-
todo interpretativo (Thomas, 2014).

Essas transformagdes, contudo, ndo siao uniformes. Corpos racializa-
dos, empobrecidos e territorializados sao os mais expostos a contaminagio,
aos residuos e as exclusdes da vida moderna. O mesmo vale para as paisa-
gens: certas regides negligenciadas sdo transformadas em zonas de sacrificio.
As vulnerabilidades corporais diversas articulam-se, assim, as desigualdades
socioambientais produzidas por legados histéricos (Nixon, 2011).

No Antropoceno, o corpo doente encarna toxinas, desigualdades,
herangas coloniais, desajustes metabolicos e desarranjos ecologicos. Ele
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incorpora hierarquias de raga, classe, género, nacionalidade, transfor-
mando o adoecimento em um arquivo vivo das fraturas do Antropoceno.
Corpos humanos e ndo-humanos tornam-se artefatos da historia global e
toxica do capitalismo no Antropoceno, configurando tanto os organismos
quanto os ambientes construidos como os locais da historia e da patologia
contemporaneas.

Esses corpos conectam o que Malcolm Ferdinand (2022) denomina
de “dupla fratura da modernidade” - colonial e ambiental. Eles ndo sdo reci-
pientes passivos de agentes infecciosos, anomalias genéticas ou contamina-
¢Oes quimicas, mas nddulos ecologicos atravessados por fluxos de matéria,
energia, dados, capital e residuos. Uma histéria das doengas afinada com o
racismo ambiental e a justi¢a climatica volta-se para esses corpos porosos
como sensores de um planeta profundamente alterado em suas bases mate-
riais de existéncia.

Uma histéria das doengas no Antropoceno parte, assim, da constata-
¢do de que os corpos sido, eles proprios, ambientes. A pandemia de Covid-19
ampliou a percepgao dos corpos humanos como ecossistemas multiespécies,
compostos majoritariamente por microrganismos (Aronsson, Holm, 2022).
Como supraorganismos que congregam tragos humanos e microbianos, os
corpos desafiam nao apenas a fronteira entre organismo e ambiente, mas
também a distingdo entre “self” e “ndo-self”. Como sistemas interativos e
simbidticos, esses corpos tensionam a nogao de um organismo estavel que
se protege de ameagas externas, reconfigurando concep¢des tradicionais de
imunidade, com profundas repercussoes politicas (Esposito, 2022). A saude
deixa de ser um estado de pureza livre de patégenos, questionando a logica
segundo a qual, como observou Mary Douglas (2024), a pureza funciona
como ideal normativo de ordem, enquanto a polui¢do marca corpos, pra-
ticas e ambientes percebidos como ameagas a estabilidade social e biold-
gica. A patogenicidade e a viruléncia deixam de ser atributos intrinsecos
dos organismos para se tornarem propriedades relacionais, emergentes das
interagcbes em ecossistemas complexos compostos por formas de vida, in-
fraestruturas, forcas materiais e praticas culturais. Isso desloca a doenca de
uma defini¢do reificada, centrada na defini¢ao biomédica e narrativa clinica,
para uma condicdo processual, fluida, situada em redes multiespécies e em
ambientes dinamicos. A participagio dos microrganismos em processos
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essenciais do desenvolvimento humano, inclusive cognitivos, reconceitua o
que compreendemos por “humano”

A nogdo dos corpos como assembleias de formas distintas de vida
modifica as compreensdes tradicionais de saude, adoecimento e imunidade
e nos convida a um dos gestos mais fundamentais e promissores para a es-
crita da histéria das doengas no Antropoceno: a adogéo sistematica de uma
perspectiva multiespécies. Os estudos multiespécies vém ganhando espago
crescente nas humanidades ambientais, sobretudo na etnografia (Sussekind,
2018; Tsing, 2019), mas sua incorpora¢do na histéria é mais recente: um
“trabalho em andamento” que tem muito a aprender com outras discipli-
nas (Fan, 2025). “Como um desenvolvimento historiografico emergente, a
histdria multiespécies ainda nao possui um quadro coerente. No entanto,
hd certas questdes metodologicas importantes que ela precisa enfrentar’,
observa Fan (2025, p. 4).

A defesa da perspectiva multiespécies como concepgio e pratica essen-
cial para a historia no Antropoceno parte de autores que vém refletindo sobre
como a disciplina pode reagir as transformag¢oes sem precedentes desse novo
regime planetdrio (Tamm, Simon, 2020). Parte-se da premissa de que os hu-
manos nao sao agentes unicos da histéria, mas atuam em conjun¢do com ou-
tros organismos, ecologias, materialidades e infraestruturas. Desse ponto de
vista, inspira-se em ontologias relacionais promovidas tanto pelos chamados
“pos-humanismos’, quanto por perspectivas indigenas, segundo as quais os
humanos sao agentes entrelacados a um conjunto mais amplo de entidades —
bioldgicas, quimicas, materiais, ambientais, técnicas e simbolicas (Domanska,
2018). Nessa perspectiva, que recusa a ontologia moderna que separa, hierar-
quiza e fixa as fronteiras entre humanos e nao-humanos, as relagoes antece-
dem as coisas; entidades ndo existem em si mesmas, mas tornam-se visiveis
e cognosciveis por meio das interacdes materiais, sociais e simbolicas entre
atores humanos e mais-que-humanos (O’Gorman, Gaynor, 2020).

Como os estudos multiespécies, essas historias “mais-que-humanas”
sao marcadas pelo esfor¢o de superar o antropocentrismo, buscando integrar
vozes humanas e mais-que-humanas silenciadas pelas assimetrias de poder e
por vicios epistémicos, como o excepcionalismo humano. Articulam, assim,
hierarquias intrahumanas as hierarquias estabelecidas com outros seres.

Em sintonia com esse gesto mais amplo das humanidades, a histdria
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das doengas em perspectiva multiespécies implica reconhecer que adoecer
é, quase sempre, um processo e experiéncia profundamente relacionais.
Adoecemos com, por e entre outros seres e coisas: virus, bactérias, animais,
plantas, ecossistemas, climas e substancias quimicas. Essa visdo aprofunda a
compreensao ecoldgica das doengas e da satde, enquadradas como proces-
sos situacionais em que interagem organismos, infraestruturas e dinamicas
ecoldgicas e historicas em constante transformacédo. A histéria das doengas
deixa, assim, de ser apenas uma narrativa sobre “o que os humanos fizeram
ou sofreram” e passa a ser uma histdria sobre como organismos e ambientes
interagiram historicamente para produzir condi¢oes de vida, adoecimento e
morte. Nesse sentido, ha muito a aprender com a antropologia médica, que
tem demonstrado o potencial da abordagem multiespécies nos estudos da
saude e da doenca (Nading, 2014; Keck, 2020).

A etnografia multiespécies oferece inspiragdo importante, mas guarda
uma diferenga fundamental em relagdo a pesquisa histdrica: enquanto o
antropologo tem acesso direto aos atores mais-que-humanos por meio da
observagdo de campo, o historiador lida com o passado acessivel apenas por
vestigios e registros e, em geral, escritos (Domanska, 2017; O’Gorman, Gay-
nor, 2020; Fan, 2025). As fontes histdricas convencionais sdo protagonizadas
por humanos, funcionando como filtros que permitem vislumbrar apenas
centelhas da co-constitui¢do multiespécies do passado. A experiéncia his-
tdrica sempre foi interespécies, mas o antropocentrismo silencia a presenga
dos demais atores que dela participaram.

Assim, como em qualquer outro subcampo da histéria, a adogao da
abordagem multiespécies na analise das doencas exige repensar conceitos,
arquivos e fontes. Tradicionalmente concebidos como repositérios de rastros
humanos, os arquivos, em sua vertente “ndo-antropocéntrica’ (Domanska,
2017), emergem como espagos permeados por presencas e materialidades
que inscrevem agenciamentos histdricos mais-que-humanos (O’Gorman e
Gaynor, 2020). Historiadores ambientais ja avangaram muito nesse sentido,
sobretudo os praticantes da historia dos animais, particularmente sensiveis a
leitura das fontes convencionais e a incorporagao de paisagens, vestigios ma-
teriais e indicios ecologicos como evidéncias histdricas (Domanska, 2017;
O’Gorman, Gaynor, 2020; Duarte et al., 2021).

Avancos nas ciéncias naturais tém fornecido uma avalanche de novos
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dados para os historiadores. Ferramentas como a paleogendmica, a tecno-
logia do LiDAR (Light Detection and Ranging) e de outras paleociéncias,
como a protedmica, vém redefinindo narrativas histdricas, como a origem
genética dos primeiros colonos da Islandia, a cronologia da epidemia de HIV
nos EUA, ou ainda, a identificagdo de uma mulher escravizada em Maryland
a partir de vestigios de DNA em seu cachimbo de tabaco (McNeill, 2020).

Séries dendrocronolégicas e paleoclimaticas preservadas em nucleos
de gelo, colegdes cientificas, fosseis, achados moleculares e paisagens degra-
dadas ampliam o arquivo histérico. O trabalho de campo, por sua vez, ad-
quire estatuto arquivistico, um principio ja consolidado entre historiadores
ambientais (O’Gorman, Gaynor, 2020).

A historia das doengas tem sido significativamente impactada por es-
ses novos dados. Pesquisadores vém revisitando trajetdrias das doengas em
longa duragao, recuando ao tempo profundo dos processos evolutivos ou
revisitando premissas sobre patologias centrais, como a peste (Cohn, 2008;
Harper, 2015, 2020; Green, 2020).

A histéria multiespécies exige, assim, um equilibrio entre flexibili-
dade conceitual e rigor historicista. O historiador que emprega conheci-
mentos do presente, com conceitos das ciéncias naturais, principalmente
da biologia e da ecologia, precisa manter em vista as categorias “nativas”
dos atores no passado. Essa “dupla visao” evita o anacronismo e, a0 mesmo
tempo, permite explicagdes mais abrangentes do passado como experién-
cia multiespécies (Fan, 2025).

Ao reconfigurar a doenga como fendmeno multiespécies, a historia
também transforma seu proprio papel. A narrativa deixa de ser apenas um
meio de organizar dados para tornar-se um instrumento ético-politico,
capaz de iluminar interdependéncias, desigualdades e consequéncias ma-
teriais das formas de vida no Antropoceno. Por meio da narrativa, torna-se
possivel evidenciar o principio da co-constituicao em operagiao, mostrando
que as entidades nao sdo estaveis, mas se formam e transformam nas rela-
¢oes que estabelecem ao longo do processo histérico. Ela permite, ainda, a
incorporagao de multiplas vozes e perspectivas, inclusive nao-humanas, e
comporta modelos flexiveis capazes de lidar com multiplas escalas, tempo-
ralidades nao-lineares e causalidades hibridas (O’Gorman, Gaynor, 2020).

Narrar uma histéria multiespécies das doengas implica reconhecer
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que a saude (ou sua auséncia) é uma constru¢do compartilhada, e que os
mundos que escolhemos contar (ou silenciar) participam ativamente da
construgao de futuros habitaveis ou inabitaveis. Isso nos obriga a assumir a
responsabilidade por quem incluimos na histéria, com quais vozes, em que
gramaticas, e a reconhecer que a escrita da historia, mesmo quando voltada
ao passado, argumenta sempre em favor de certos mundos possiveis.

Este ponto remete a necessidade de aten¢do a uma escrita da historia
que ndo seja apenas multicausal, multiescalar e multiespécies, mas também
pluriontoldgica, ou seja, sensivel a multiplicidade de formas de habitar, con-
ceber e narrar o mundo e o tempo (O’Gorman, Gaynor, 2020; Tamm, Simon,
2021; Turin, 2022; Fan, 2025). Essa multiplicidade, que esta no cerne de uma
histdria multiespécies, inclui a diversidade de experiéncias humanas e mais-
-que-humanas e requer uma atitude de abertura e humildade ontoldgica: o
reconhecimento de que existem ontologias distintas das ciéncias ocidentais
e que estas proprias estdo ancoradas em uma concepgao especifica dos seres
e de suas relacoes, a qual precisa ser “provincializada’.

No caso da histéria das doengas, isso significa dizer que as concep-
¢Oes ocidentais representam apenas uma entre varias formas possiveis de
compreender natureza, corpo, doenga e saide, bem como as préticas que
delas decorrem - incluindo a medicina oficial e seus ritos de diagndstico,
tratamento e prevencao. Um dos avangos mais notéveis na historiografia das
doengas, especialmente no Brasil, tem sido a inclusio das praticas de cura de
atores historicamente subalternizados e deslegitimados pela medicina pro-
fissional, portadores de concepgdes proprias de corpo, adoecimento e saude
(Figueiredo, 2002; Chalhoub et al., 2003; Pimenta, Mota, 2022). Além dis-
so, tem havido no pais avangos significativos no campo da saude indigena,
com a busca de ampliar a participagdo dos proprios indigenas nos debates e
préticas do sistema publico de saude (Pontes et al., 2022). Nesse aspecto, o
estudo das doencas e das praticas de cura contribui de modo decisivo para
uma visdo pluriontolégica da histéria no Antropoceno.

Em vez de narrativas centradas exclusivamente em agentes virais,
vetores, vigilancia epidemiologica e respostas tecnologicas, uma histdria
multiespécies das doengas pode oferecer um olhar critico sobre abordagens
integradas de saude, como a Saude Unica e a Satde Planetaria (Dunk, Ander-
son, 2020; Anderson, Dunk, 2022; Braverman, 2022). Embora reconhecam
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as interdependéncias entre satide humana, animal e ambiental, esses progra-
mas frequentemente permanecem ancorados no excepcionalismo humano.
A histoéria multiespécies propde, em contraste, uma ética do cuidado e da
responsabilidade que inclua os mais-que-humanos, em compromisso com
a multiplicidade. Com isso, coloca os historiadores em posi¢do estratégi-
ca para tensionar formas contemporaneas de enfrentamento das doengas
que, em muitos casos, reproduzem legados coloniais e miopias epistémicas.
Uma histéria multiespécies comprometida com a pluralidade epistémica,
ontoldgica e com éticas mais-que-humanas pode ajudar a construir pers-
pectivas de saude planetaria mais inclusivas e emancipatdrias, abandonando
uma visdo autocratica e gerencialista do planeta que por vezes fundamenta
suas premissas. Como tem alertado Warwick Anderson (2021), a integragdo
efetiva entre saide humana, animal e ambiental permanece “virtualmente
inaudivel” para formuladores de politicas e para o publico em geral. A vigi-
lancia patogénica e a promessa das “balas magicas” continuam dominando,
enquanto os determinantes ecoldgicos e multiespécies da saude seguem
marginalizados. A histéria pode e deve atuar como uma espécie de “con-
tra-memoria’, reinscrevendo a doenga entre corpos, ecologias, encontros
interespécies e vulnerabilidades, em narrativas mais complexas e situadas.

Como ja deve ter ficado claro, a pratica de uma histéria das doengas
multiescalar, multiespécies e pluriontoldgica no Antropoceno sé é possivel
por meio de uma abertura efetiva a inter- e transdisciplinaridade. Como
defendem historiadores que refletem sobre o lugar da disciplina nesse novo
regime planetdrio, é essencial estabelecer o que Julia A. Thomas (2022) cha-
ma de “amizades criticas” entre as humanidades e as ciéncias naturais. Ao
dissolver fronteiras e abranger temas que atravessam a separa¢do entre na-
tureza e cultura, o Antropoceno inaugura novas economias de conhecimen-
to. Trata-se, segundo Thomas (2022), de reconhecer o papel fundamental
das ciéncias naturais e do sistema terrestre na demonstragdo do impacto
planetario das a¢cdes humanas, sem abdicar de uma perspectiva critica que
interrogue seus valores, interesses, alinhamentos politicos e normatividades.

A historia contribui de modo decisivo ao lembrar que todo conheci-
mento, inclusive o cientifico, é também um projeto normativo de sociedade.
Fatos e valores se co-constituem, tornando-se, assim, fundamental eviden-
ciar os enraizamentos ideoldgicos, compromissos politicos e horizontes
éticos que moldam a producio de saberes (Jasanoft, 2004).
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Uma histoéria das doengas no Antropoceno requer um didlogo siste-
matico e respeitoso com as ciéncias naturais, especialmente as ciéncias da
vida e os saberes biomédicos. A inter- e transdisciplinaridade é desafiadora,
mas constitui a inica forma de operar em regimes de conhecimento compa-
tiveis com a complexidade dos problemas contemporéneos.

Novas formagdes disciplinares como as humanidades ambientais e as
humanidades médicas reposicionam a histdria, criando interfaces capazes
de transformar sua identidade e seu papel publico. As doengas e a saude
sdo fendmenos intrinsecamente complexos, que exigem olhares integrados
e sensiveis as suas dimensdes ecoldgicas, sociais, técnicas e politicas.

Consideragoes finais

Em suma, mais do que propor um modelo fechado ou um programa
definitivo, este capitulo configura um convite a experimentac¢ao historiogra-
fica: a pensar a doenga nio apenas como episédio biomédico ou categoria
nosolégica, mas como sintoma ecoldégico, acontecimento material, técnico,
infraestrutural e multiespécies.

Ao mobilizar conceitos como sistemas ecopatogénicos, nichos evolu-
tivos, proliferagdes ferais, corpos porosos, materialidades ativas e arquivos
ndo antropocéntricos, procurei sugerir aqui caminhos para uma histdria das
doengas capaz de operar em multiplas escalas, dialogar criticamente com
as ciéncias da vida e reposicionar a disciplina diante das urgéncias de um
planeta em desorganizacéo.

Se ha algo que o Antropoceno nos impde ¢ a necessidade de repensar
nossas praticas historiograficas em chave ampliada: expandir o repertdrio
conceitual, revisar compromissos ontologicos, e estabelecer novas aliangas
- epistémicas, politicas e afetivas — dentro e fora do campo académico. A
histéria das doengas, com sua longa tradi¢ao de lidar com corpos, vulne-
rabilidades, sistemas de poder e redes de saber, tem muito a oferecer - e
talvez também muito a aprender — nesse novo regime de historicidade. Que
saibamos acolher esse desafio ndo como ameaga, mas como oportunidade
de renovagio e abertura.

Se a transgressao das fronteiras implica maior risco e vulnerabilida-
de a vida quando aplicada aos limiares biogeofisicos do planeta, na pratica
historiografica ela representa uma virtude, ja que alude a capacidade de
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transitar entre campos disciplinares, entre escalas e entre formas distintas
- muitas vezes incomensuraveis — de conceber o mundo. Talvez seja essa
uma das principais contribui¢des que a histdria das doen¢as pode oferecer
a historiografia do Antropoceno: mostrar que a saude e a doenga sio lentes
privilegiadas para enxergar tanto a vulnerabilidade compartilhada de um
mundo em comum, quanto os conflitos, desigualdades e distiurbios que o
atravessam. A histdria das doengas desponta, assim, ndo apenas como um
campo especializado, mas como um lugar estratégico para repensar a pro-
pria historia — como saber, como pratica e como ética diante de um futuro
instavel, ja em curso.
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Satide do mundo: animais como agentes de doengca
e cura na visdo da Organiza¢do Mundial de Satide

(OMS), década de 1960

Natascha Stefania Carvalho De Ostos'

Ao longo do século XX diversos avangos tecnologicos ligados a comu-
nicagao intensificaram o alcance de informagdes para parcela significativa
da populagdo mundial. Jornais e revistas eram impressos em tiragens ex-
pressivas e distribuidos em vastos territérios, com imagens cada vez mais
nitidas e coloridas. O radio se popularizou e a televisdo se fez presente na
casa de muitas pessoas ao longo da década de 1960. Diante da distribuigao
em massa de noticias, aumentou a concorréncia pela aten¢do do publico,
disputada por empresas, 6rgaos estatais e outras institui¢des. Era preciso
reinventar as formas de comunicagéo, tornando-as atrativas, nio bastando
disponibilizar conteudos de modo cumulativo e protocolar. Se, por um lado,
tal fenomeno tendia a padronizar as mensagens e massificar habitos sociais e
de consumo, por outro lado tinha o potencial de democratizar a informagéo,
tornando acessivel ao grande publico bens culturais e noticias antes restritos
a elite (Lima, 1978).

No que se refere a tematica da saide esse cendrio se apresentava ao
mesmo tempo desafiante e promissor para instituigdes como a Organiza¢ao
Mundial da Satide (OMS). Era preciso disputar espago com outros emissores
de informagéo ligados a0 mundo da saude, como as industrias alimenticia
e farmacéutica, que buscavam conquistar consumidores por meio de pro-
pagandas. Porém, a OMS, como parte da Organizagiao das Nagdes Unidas

1 Fiocruz Minas - Instituto René Rachou (IRR), historiadora do Nucleo de Memoria
Institucional do IRR. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Vice coordenadora do grupo

de pesqél sa Centro de Estudos dos Animais (UFMG/CNPq). E-mail: natascha.ostos@
fiocruz.br.
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(ONU)2, possuia, em tese, o pressuposto da credibilidade informativa, ja
que suas diretrizes eram direcionadas para o bem-estar geral. Obviamen-
te, isso ndo quer dizer que os dados divulgados eram neutros, pois a ideia
era justamente direcionar a percep¢do do publico para a forma correta de
considerar as questoes de saude. Nesse contexto, a expressdo “informagao
publica” foi utilizada para demarcar uma estratégia comunicativa, langando
mao de linguagem mais acessivel e de midias populares a época. O objetivo
era aumentar o conhecimento das pessoas sobre as realizacbes da OMS e seu
papel no mundo, bem como suscitar ideias e comportamentos “adequados”
em assuntos de satde individual e coletiva (Medcalf, 2018, p. 95).

Em meados do século XX a OMS se organizava como uma institui¢ao
hierarquizada, porém atenta as questdes sociais que impactavam diretamen-
te a saude das populagdes ao redor do mundo. No seu estatuto constava a
seguinte definigao:

7

A saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de
saude que é possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingéo de
raga, de religido, de credo politico, de condigdo econo-
mica ou social (Oms, 1946, p. 1, tradugdo da autora).

Afirmava-se uma nogao ambiciosa e complexa de saide, ja que em
ultima instancia o objetivo era atingir o “completo bem-estar” da pessoa,
com a esperanca de eliminacao das causas de sofrimento humano no corpo
fisico/mental, o que ampliava enormemente o campo de atuagdo e interesse
da saude. Como se 1é na citagéo, a definicio era claramente antropocéntri-
ca, sendo o ser humano a unidade fisica e social absoluta, desintegrado das
outras formas de vida. Mas a partir da década de 1960 esse conceito de sau-
de passou a ser mais claramente questionado, e a nogao bioldgica da saude
humana passou a dialogar vigorosamente com reflexdes de ordem social e
ambiental (Paim, 2006, p. 147).

2 A ONU foi criada no contexto do fim da Segunda Guerra Mundial, em outubro de
1945. Na esteira da sua fundagdo foram criados, internamente, setores especializados,
com atribui¢des e burocracia propria. A Organizacio Mundial da Saude (OMS) foi uma
delas, instalada em 1948, com sede na cidade de Genebra, Suica. A agéncia também
criou escritérios regionais em outras partes do mundo (Brown, Cueto, Fee, 2006).
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A OMS estabeleceu para si o papel de assistente dos paises membros da
ONU, sem poder de intervengao direta, devendo prestar ajuda em termos de
educacio, pesquisa, monitoramento de doengas e implantagao de métodos mais
eficientes de cuidados com a satde. No campo priético a instituicdo era acio-
nada em caso de epidemias e situagdes emergenciais, auxiliando na pesquisa
dos agravos e na disponibilizagao de antibidticos, inseticidas e vacinas (Medcalf,
2018, p. 99). Contudo, a percep¢io era a de que, paralelamente a essas agoes,
a organizagao precisava alcangar um publico mais amplo, ndo restrito aos go-
vernos, disseminando informagdes com potencial para fazer de individuos e
comunidades os proprios promotores da mudanga na saide mundial.

A Constituigdo da OMS anunciava que, “Uma opinido publica escla-
recida e uma cooperagio ativa da parte do publico sio de uma importancia
capital para o melhoramento da satde dos povos”. E uma das funcoes da
agéncia era, “Ajudar a formar entre todos os povos uma opinido publica
esclarecida sobre assuntos de saude” (OMS, 1946, art. 2, r, p. 3). Portanto,
constavam como principios originarios da organizagdo, a importancia da
opinido publica e a necessidade de influencia-la para que a agéncia obtivesse
éxito em seus designios. Nao se tratava de tema marginal a politica da insti-
tuicdo. Assim, ndo surpreende que, em setembro de 1948, fosse instalado o
Escritério de Informagdo Publica da OMS, visando divulgar internamente
as agoes da agéncia e cuidar da ligagdo comunicacional com organismos es-
tatais, imprensa e associagdes civis. A agéncia comecou a editar uma News-
letter, de feicao modesta, batida a maquina e com poucas paginas, mas ja
no ano seguinte, em 1949, o impresso foi reformulado e adquiriu contornos
profissionais (Medcalf, 2018, p. 102).

Com o crescimento da demanda por informagdes, a Newsletter, com
seu titulo burocratico e pouco atrativo, foi substituida, em 1957, pela revista
World Health, editada bimestralmente em inglés, francés, espanhol, e em
portugués com o nome de A Sauide do Mundo e por vezes com o subtitulo
A revista da Organizagdo Mundial da Satide. O titulo do impresso conden-
sava a proposta editorial, apresentando a OMS como uma organizagao sem
fronteiras, ndo circunscrita a um pais. Infere-se, também, a existéncia de
uma saude total, indistinta para todos os povos, mas que para se efetivar
dependia da colaboragao de cada uma das partes integrantes desse conjunto.

Os exemplares da revista eram distribuidos gratuitamente, mas tam-
bém vendidos em livrarias e por agentes credenciados; no Brasil o estabe-
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lecimento responsavel era a Livraria Agir, no Rio de Janeiro. O objetivo
da publicagdo era “estimular e nutrir o interesse do publico em geral em
assuntos de saude internacional” (OMS, 1959, p. 40), e para isso enfatizava
o “apelo emocional” (OMS, 1959, p. 6), a linguagem simples e a atratividade
do veiculo, sem perder a acuracia da informagdo (OMS, 1959, p. 40). No ano
de 1959 foram impressas 92.000 cépias, sendo 5.500 em portugués (OMS,
1959, p. 52). A revista possuia por volta de 45 paginas, e o seu tamanho era
grande, ao gosto das revistas daquele periodo, pois uma das marcas princi-
pais da publicagdo era a grande quantidade de imagens (fotografias, dese-
nhos, mapas), no estilo fotojornalismo, como se as imagens falassem por si.
Cientes de que era importante maximizar o alcance da revista, o impresso
estampava um aviso autorizando a reprodugdo dos artigos e das ilustracoes
do impresso, exigindo apenas a mengédo da fonte. A ideia era que veiculos da
imprensa espalhados pelo mundo usassem o conteudo para fazer reporta-
gens e matérias, amplificando, assim, o alcance das a¢des da OMS. A produ-
¢ao das fotografias era feita por encomenda, profissionais eram contratados
para retratar certo tema, recebendo informacoes sobre o tépico, mas com
autonomia para compor o material de acordo com as circunstancias do
trabalho de campo (Medcalf, 2018, p. 105). A revista funcionava como um
veiculo mediador entre os especialistas da OMS e o publico ndo profissional,
divulgando avangos nas pesquisas cientificas, debates e informagdes, além
de situacdes de saude publica que acometiam diversas partes do mundo.
Contudo, apesar de supostamente centrar-se em um publico leigo, isso ndo
quer dizer que a revista possuisse linguagem popular, seu alcance era certa-
mente restrito a uma camada social com nivel mais elevado de letramento.
Do mesmo modo, apesar do discurso de acessibilidade a todos os povos, a
publicagéo era editada em 4 idiomas prevalentes em sociedades ocidentais
(francés, inglés, espanhol e portugués).

Os animais na revista A Sauide no Mundo

Ao longo da histdria os animais sempre estiveram conectados a ques-
toes de satde e doenga, atraindo a atencdo de pessoas comuns e de especia-
listas. Seus corpos foram acionados como remédio, modelos anatomicos,
vetores de doencgas, “objetos” de experimentagdo e solugdo para diversos
males. Mas, apesar desse fato, eles ainda sdo pouco estudados na tradicdo
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da Historia da Satde e da Doenga, relegados a posicdo marginal na com-
preensdo dos processos médico-cientificos, nas praticas de saide populares
e no contexto historico que envolve o universo da satide. No Brasil, somente
na ultima década comegaram a surgir trabalhos voltados para o campo da
Histéria dos Animais ou, como preferem alguns, Histéria Multiespécies.
Artigos, livros e dossiés publicados nos ultimos anos tém ampliado a com-
preensdo da importancia dos animais ndo humanos como agentes funda-
mentais para o entendimento da préopria humanidade e do mundo em que
vivemos (Duarte et al, 2021; Ostos, 2024).

No campo da satde a centralidade dos animais pode ser facilmente
demonstrada e explicada, o que torna a Histéria da Satde das Doengas area
privilegiada para a introdu¢do da Histéria dos Animais no debate historio-
grafico. Os bichos habitam nossos corpos, favorecendo ou prejudicando
nossa saude, partilham nosso espago doméstico, dividem conosco recursos
essenciais para a existéncia, como égua, solo e ar, permeando contextos que
requerem investigagdes nas mais diversas areas, como a histéria da ciéncia,
da medicina, da veterindria, da nutricdo e alimentacao, etc.:

Cientistas da area médica empregam animais para de-
senvolver novos conhecimentos sobre corpos, mentes e
doengas; para gerar produtos bioldgicos, e para testar a
seguranga e a eficicia de drogas. Animais fornecem nu-
tricdo para humanos e transmitem doengas para eles. O
estado da saide animal influencia poderosamente - e é
influenciada - pelos seus habitats. Animais sdo tratados
como pacientes, tomados como espécies patoldgicas, e
suas doencas comparadas entre espécies. (Woods et al,
2018, p. 11, tradugéo da autora).

No caso deste artigo entrecruzamos a Histdria dos Animais com a His-
tdria da Saude e das Doencas por meio do estudo de trés edi¢coes da revista
A Satide do Mundo publicadas na década de 1960. O impresso, pela sua in-
ten¢ao de alcangar um publico variado e pelo fato de ser editado pela OMS,
oferece um panorama privilegiado para entendermos como os animais eram
pensados em termos de saide publica, na interface com a ciéncia e o am-
biente. O recorte leva em conta que a revista foi fundada em 1957, portanto
a década de 1960 se afigura como a afirmagdo do veiculo no campo editorial,
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além de constituir um periodo onde a questdo ambiental adquire contornos
de causa, entrando na agenda dos paises. Ressaltamos, também, que essa
época marcou o campo da saude publica, com a ampliagiao das campanhas
de vacinagao, avango no uso de antibioticos, e o gerenciamento massivo de
questdes de saide (Brown, Cueto, Fe, 2006, p. 630-631). Portanto, podemos
considerar a presenca da tematica animal na revista A Saiide do Mundo, ao
longo desse periodo, como a abertura do debate para um publico amplo,
langando os animais como questdo de satde global. Durante a década de
1960 a publicagdo dedicou trés edi¢oes exclusivamente aos animais. Os bi-
chos estiveram presentes em outros exemplares ao longo dos anos, mas ape-
nas como um assunto dentre outros, por essa razao privilegiamos a analise
dessas trés edicoes.

Na primeira delas, de abril de 1965 (Imagem 1), vemos na capa a fo-
tografia de uma girafa; a chamada para a tematica do numero era, “O papel
dos animais na pesquisa médica”. O editorial da publicagao foi escrito por
William Ian Beardmore Beveridge, Patologista Veterindrio e consultor da
OMS. No texto o profissional defende a ampliagdo do conceito de medici-
na, capaz de abranger as relagdes entre humanos e animais, apresentando o
conceito de medicina comparada: “é o estudo das doencgas nos animais e nos
homens e a comparagdo dos resultados obtidos. As duas divisdes principais
sdo as doengas infeciosas e as doencas ndo infeciosas” O pesquisador esta-
belece dois grandes grupos de investigagdo, as zoonoses e as demais doengas
(como as condi¢des mentais, cronicas e degenerativas), salientando que a
importancia dos animais para a saide humana ultrapassava em muito a te-
matica das zoonoses. Beveridge defendia que a medicina humana somente
avancava com o conhecimento sobre os outros animais, e que para tanto era
preciso extrapolar o campo das zoonoses e pensar os bichos como potenciais
fontes de informacio, tratamento e cura para além das doengas infeccio-
sas. Seria fundamental realizar pesquisas em fisiologia, anatomia, genética,
imunologia, comportamento, etc., em todos os animais, dai (acreditamos), a
escolha da girafa para a capa da edi¢ao. A espécie retratada nao é recorrente
nas pesquisas, mas colocar uma girafa na capa poderia servir nao apenas
para agucar a curiosidade do leitor, como também para evidenciar que o
interesse nos animais extrapolava seu papel como vetores de doencas infe-
ciosas. Qualquer bicho possuia potencial para elucidar questoes relativas a
saude humana.
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Imagem 1 - Capa da revista Satide do Mundo, abril de 1965.

Acervo da Biblioteca Central da UFMG.

Beveridge ainda ressaltou no texto que, “E fungdo especial da OMS
apontar a direcdo na qual a pesquisa é mais necessaria e coordenar o tra-
balho dos investigadores espalhados em todo o mundo’, assinalando que
a tematica dos animais passava a ser assunto chancelado pela instituicao,
devendo os cientistas atentar para tal frente de trabalho. Tratava-se, tam-
bém, de uma afirmacdo da expertise dos veterindrios como profissionais
essenciais para o entendimento do que se convencionou chamar de one
medicine (uma s6 medicina), objetivando a aproximagao, concreta e epis-
temologica, das praticas biomédicas, veterinaria e humana (Bresalier, Cas-
sidy, Woods, 2015, p. 7).

Nessa edi¢do de A Saiide do Mundo foram sumariados 20 animais:
ledo, galinha, elefante, “bush baby” (galago), serpente, chimpanzé, macaco
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rheso, ovelha, cdo, esquilo do deserto, coelho, rinoceronte, papagaio, gira-
fa, camundongo, rato, vaca, canguru, panda, crocodilo. Cada um deles foi
retratado em fotografia de pagina inteira, destacando o espécime, fora de
qualquer contexto com o ambiente natural. Assim, apesar da fei¢cao indivi-
dual das imagens, a singularidade do bicho nao importava, ele nada mais
era do que o representante da sua espécie. Os textos que acompanhavam
as fotografias, ora traziam informagoes sobre o potencial cientifico de cada
espécie, ora explicavam sua importancia nas pesquisas de laboratdrio, para
a descoberta de doengas e suas causas. Também estao presentes dados his-
téricos sobre como a observa¢ao dos habitos dos animais resultaram em
importantes insights cientificos.

A edigdo descreveu a relevancia de cada um dos animais listados para
a compreensdo de assunto da saude. Seguem alguns exemplos das reflexdes
presentes no exemplar de abril de 1965. O ledo, estudado em sua fisiologia,
esclareceu questdes relativas ao impacto da nutri¢do em casos de distrofia
6ssea. Ja a galinha foi mencionada como essencial para a ciéncia, pois a
cultura de suas células permitiu estudos de virologia fora de organismos
vivos, resultando na produc¢io de vacinas. A serpente proporcionou o ve-
neno usado na fabricagdo de soros e analgésicos, além de auxiliar no en-
tendimento de mecanismos de coagula¢ao sanguinea. O chipanzé, por ser
de espécie similar ao ser humano, era mencionado como importantissimo
para investigagdes sobre anatomia, fisiologia, bioquimica e comportamen-
to, mas a revista informava tratar-se de animal de dificil manuten¢do no
ambiente laboratorial, pelo custo e comportamento complexo. E interes-
sante, portanto, como a escolha dos animais “modelo” de laboratério pre-
cisava considerar nao apenas a adequacao biologica da espécie, devendo
avaliar a agéncia animal, suas atitudes e adaptabilidade as intervencdes
humanas. Outro bicho citado na edi¢do foi o macaco-rhesus (Imagem 2),
central para a descoberta do grupo sanguineo RH e importantissimo nas
pesquisas de doengas infeciosas. Por fim, a revista destaca a vaca como
agente fundamental na cria¢ao da vacina contra a poliomielite, a partir de
culturas desenvolvidas em células dos seus rins, e as experimentagdes com
a variola (Imagem 3).
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Imagem 2 - foto de um macaco-rhesus.  Imagem 3 - foto de uma vaca.

Imagens estampadas na revista A Saide do Mundo, abril de 1965, p. 16, p. 36.
Acervo da Biblioteca Central da UFMG.

H4 no discurso da revista o reconhecimento pelo papel essencial
dos animais no desenvolvimento da medicina humana, mas como objetos
passivos, e ndo como coprodutores, mesmo que involuntédrios, de saberes
cientificos. Tampouco se realiza uma reflexdo ética sobre o uso de animais
pela ciéncia, o reconhecimento de suas contribui¢des ganha feigao utili-
tarista: “Celebremos o fato brilhante do ilustre cientista, mas nao nos es-
quegamos de mais essa contribui¢ao dos animais para a solugao dos nossos
problemas” (A Saiide do Mundo, abril 1965, s./p.). Ao mesmo tempo ha um
esforco para demonstrar que o estudo dos animais deve ser feito mesmo
sem uma imediata correlagao com a satude humana, pois qualquer tipo de
pesquisa poderia produzir insights e indicar caminhos para o entendimento
da incidéncia de fatores ambientais, nutricionais, comportamentais, etc., em
corpos humanos.

A segunda edigdo da revista A Sauide do Mundo inteiramente dedicada
aos animais foca em um bicho especifico. Em abril de 1967 o veiculo trazia
na capa o desenho de dois ratos, com o titulo “Eis o rato” (Imagem 4), indi-
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cando que a figura dispensava maior explicagdo, dada a importancia desse
bicho na histéria da saide humana. O fundo da capa é escuro, refor¢ando
a feicdo lugubre com que os ratos sdo retratados, em postura que pode ser
interpretada como agressiva, de luta. A imagem ndo evoca qualquer senti-
mento de simpatia pelo animal, pelo contrério, suscita repulsa.

Imagem 4 - Capa da revista Satide do Mundo, abril de 1967.

Acervo da Biblioteca Central da UFMG.

A edi¢do agrupa os ratos em dois conjuntos valorativos, os ratos “maus”
e os ratos “bons”. Os maus eram aqueles que atacavam os estoques de alimen-
tos humanos e transmitiam uma série de doengas. Para este grupo s resta o
exterminio, “E indispensével controlar essa praga’, “desde o principio da civili-
zagdo, vem-lhe o rato pilhando a despensa sem lhe dar por essa hospitalidade
assaz forcada pouco mais que doenca, fome e morte”. Assim, a solugdo seria
apenas uma: ‘A familia dos roedores é numerosa e variada, mas todas as espé-
cies sdo nocivas e perigosas. Cumpre combaté-las todas, sem contemplagao”

(A Saude do Mundo, abril 1967, p. 3-4, p. 14). Nessa perspectiva compreen-
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demos porque, ndo por acaso, existe um termo especifico para o exterminio
de ratos, a desratizagdo, e os venenos contra eles, os raticidas. A revista listou
varias doengas em que o rato atuava como seu causador ou propagador, seja
por meio dos insetos que ele carrega (pulgas e carrapatos infectados), seja por
contaminagdo de alimentos por seus excrementos e também mordidas (tifo
murinho, peste bubdnica, leptospirose, etc.).

Imagem 5 - Ilustragdo que abre matéria sobre a peste.

In: Satide do Mundo, abril de 1967, p. 11.
Acervo da Biblioteca Central da UFMG.

No desenho acima vemos um homem acamado, fragilizado pela peste
bubénica, representado como vitima a mercé de dois seres desproporcional-
mente retratados, a pulga e o rato, quase como se os animais tivessem uma
intencionalidade, consciente, para causar mal as pessoas. A peste tem como
agente causador o micrdébio Yersinia pestis, que pode manifestar-se na forma
da peste bubonica, sendo 0 modo mais comum de infecgdo pela picada de
pulga contaminada, normalmente encontrada em ratos. Conhecida como
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peste negra, essa doenga povoou o imagindrio social, despertando ansiedade
e terror (Ostos, Rocha, 2022, p. 163). Em meados do século XIV a enfermi-
dade atingiu a Europa, causando grande devastagdo populacional. O escritor
Boccaccio, em sua obra Decameron, assim descreveu a situagdo provocada
pela doenca na regido onde hoje ¢ a Italia:

Nio sendo bastante o solo sagrado para sepultar a gran-
de quantidade de corpos que chegavam carregados as
igrejas a cada dia [...] abriam-se [...] enormes valas nas
quais os corpos que chegavam eram postos as centenas:
eram eles empilhados em camadas, tal como a merca-
doria na estiva dos navios, e cada camada era coberta
com pouca terra até que a vala se enchesse até a borda
(Boccaccio, 2013, p. 21).

A longa distancia temporal entre esse antigo relato e a matéria divul-
gada na revista A Sauide do Mundo, no século XX, com todos os conheci-
mentos cientificos sobre o agravo, parece que pouco afetou a percepgao da
peste como doenga aterradora, onde o ser humano ¢é retratado como vitima
passiva, descontextualizado das condi¢des sociais, econdmicas e ambientais
geradoras das epidemias.

Para além do papel do rato como vetor da Yersinia pestis, a edigdo des-
taca seu alto poder de destruicdo em outros aspectos relacionados a vida
humana: “um unico rato, deixado em liberdade num depoésito de manti-
mentos, durante um ano, come cerca de 12 quilos de alimentos, e, defecando
25.000 vezes, contamina quantidade muito maior”, sendo nomeado como
uma “ameaca mundial” (A Saiuide do Mundo, abril 1967, s./p.). As solugdes
listadas para o controle do rato eram em sua maioria mitigatérias, como
investimento em saneamento basico, limpeza do lixo, isolamento de esgotos
e aterros, protecdo de depositos de alimentos e exterminio de colonias com
veneno. Porém, apenas pontualmente a edigao citava, por exemplo, o cresci-
mento desordenado das cidades como fator para o aumento do nimero de
ratos, pouco questionando as condiges estruturais que sustentavam a inci-
déncia de doengas relacionadas ao animal (consumo desenfreado gerando
lixo, desigualdade social, desmatamento). Como analisado pelo historiador
André Carvalho, no contexto das mudancas climaticas e territoriais causa-
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das pela agdo humana, o rato é uma espécie favorecida pela homogeneizagao
dos espacos, multiplicando-se rapidamente no ambiente urbano adensado,
pela abundante fonte de alimento e abrigo (2020, p. 80).

A edi¢do darevista A Saiide do Mundo dedicada ao rato, reservou parte
do contetido ao rato “bom’, o rato de laboratdrio?®, que auxiliava o ser huma-
no na busca de solugdes para problemas de saude, teste de medicamentos,
e em pesquisas sobre os mais variados assuntos, nutricionais, genéticos e
ambientais. Sobre a tematica comportamental, dizia a publicacdo que o es-
tudo dos ratos “proporciona ao homem melhor compreensao de si mesmo”
(A Satide do Mundo, 1967, p. 18). Tratava-se, portanto, de uma construgio
representativa cheia de contradi¢des. A premissa para a utilizacio dos ra-
tos como cobaias era o reconhecimento de sua similaridade com os seres
humanos em termos fisioldgicos e de instintos basicos. Essa proximidade
justificaria a utilizagdo dos ratos em pesquisas para a melhoraria da saude
humana. Mas tal fato niao gerava, necessariamente, empatia, pois, para a uti-
lizagdo de outras espécies em testes, sem hesitacdo ética, é preciso ressaltar o
aspecto da diferenca entre humanos e outros animais, permitindo assim que
os bichos sejam tratados como objetos a disposi¢do das nossas necessidades.
Sobre esse tema, a pesquisadora Erica Fudge faz a seguinte provocagdo: “O
que pode significar o fato de que nos saibamos que os animais experimen-
tam o mundo de maneiras que ndo sio opostas as nossas, e ainda assim
continuemos fazendo experimentos com eles?” (2002, p. 104). A questio é
complexa e nio oferece respostas faceis em termos de ética, mas ela causa
incomodo o suficiente para refletirmos, coletivamente, sobre os limites da
dominagao humana sobre outros seres vivos.

Por fim, chegamos a edigdo de maio de 1968 da revista A Saude do
Mundo, que traz duas araras na capa (Imagem 6), interagindo uma com a
outra, com a chamada: “..e se faldssemos de animais!”.

3 “O rato de laboratdrio, Rattus norvegicus, usado atualmente na maioria dos biotérios
e infectdrios, deriva de coldnias desses animais, originarias dos EUA. Embora seja ori-
ginario de regides da Asia Central, acompanhou o Eomem em seu avango pelos conti-
nentes [...]. Acredita-se %ue tenha sido a primeira espécie de mamifero domesticada para
fins cientificos, pois desde o inicio século XX jd era usado em pesquisas nutricionais. A
grande difusdo desse animal na pesquisa se dJeu com Henry H. Donaldson. Ao aceitar
uma posi¢do no Wistar Institute, na Filadélfia, ele criou uma equipe que se dedicou a
padronizar colonias de ratos a partir de quatro casais de albinos” (Santos, 2002, p. 119).

66



Imagem 6 - Capa da revista A Saiide do Mundo, maio de 1968.

Acervo da Biblioteca Central da UFMG.

Trata-se de uma clara alusdo ao potencial vocal dos psitacideos, que
em alguns casos, principalmente em se tratando dos papagaios, podem ser
treinados para imitar palavras. Mas apesar do protagonismo das aves na
fotografia, de sua representagdo procurando mimetizar uma conversa, os
animais continuam sendo tema e objeto em relagdo aos interesses humanos.
Nesse nimero podemos perceber uma énfase maior em questdes como o
impacto da agao humana no meio ambiente, os efeitos da urbanizagao e da
derrubada de florestas no habitat dos animais, com consequéncias para a
saide humana e dos bichos. Ao invés de focar em animais especificos, a
edi¢do traz um panorama sobre o assunto, ressaltando as doengas transmis-
siveis entre espécies, mas dessa vez com um olhar mais “holistico”, como
evidencia o trecho: “O homem deve ser considerado como membro des-
te grupo de animais, e ndo constituir um grupo a parte. Ele deve parar de
considerar-se fisiologicamente diferente e aprender a aceitar sua condigdo
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como sendo um elo apenas da corrente biologica” (Leader, maio 1968, p. 34).
Apesar dessa fala, que sugere o reconhecimento de um nivel de igualdade
entre os animais humanos e nio humanos, e da edicio retratar os animais
como seres com existéncia propria, em seu habitat natural e interagindo uns
com os outros, o enfoque principal é o papel dos bichos para as condi¢oes de
saude das pessoas, principalmente no diz respeito as zoonoses*. Mas a edi-
¢do apresentava uma postura ambigua sobre os animais. Mesmo em relagdo
as zoonoses percebemos uma inflexao na contextualizacdo dos agravos, que
também passa a levar em conta a agdo humana como fator de incidéncia e
disseminag¢ao dessas doengas: “O modo pelo qual 0o homem muda a nature-
za, altera suas relagdes com os animais domésticos e selvagens que vivem em
torno dele, e isto em troca influencia as infeccdes que ele permuta com tais
animais” (A Saude do Mundo, maio 1968, p. 11).

Tais preocupagdes se inscreviam no contexto de percep¢io de uma
crise ambiental causada pela degradagdo de ecossistemas ao redor do mun-
do, em razao da intensificagio das formas de exploragdo econdmica dos
recursos naturais, levando a situagdes de escassez de agua, desaparecimento
de fauna e flora, deterioragdo do solo, mudangas climaticas, polui¢ao, dis-
semina¢do de doengas em maior ritmo e amplitude territorial. Os alertas,
antes restritos aos especialistas, académicos e as populagdes diretamente
atingidas, ganharam contorno de movimento de massa ao longo da década
de 1960, exigindo respostas de governos e drgdos internacionais, como a
ONU, pois a crise ambiental passou a ser vista como um problema global,
para além das fronteiras dos paises (Cronon, 1996).

Na revista, os bichos seriam causadores de problemas sérios de satide
publica, transmitindo doencas para os seres humanos. Interessante, portan-
to, que parte significativa das a¢des de saude massivas propostas pela OMS
fossem direcionadas para o controle de outros seres vivos, como insetos
transmissores de doengas, mamiferos vetores de moléstias, aves propagado-
ras de enfermidades, etc. A edi¢cdo de maio de 1968 trazia um encarte com
imagens de diversos animais e ao lado de cada um a descricdo das doengas
infeciosas que eles poderiam transmitir ao ser humano (Imagens 7 e 8).

4 A OMS define zoonose como: “Doengas ou infec¢des naturalmente transmissiveis
entre animais vertebrados e seres humanos”. In: OMS. Zoonoses. Disponivel em: http://
www.who.int/topics/zoonoses/en/. Acesso em: 10 jan. 2026.
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Imagem 7 - Fotos de cabras em associagdo a doenca Brucelose.

Imagem 8 - Foto de raposa como vetor de Raiva.

Recortes de encarte com imagens de animais e a descri¢do de condi¢des que pode-
riam transmitir.
In: Satide do Mundo, maio de 1968, encarte, s./p.
Acervo da Biblioteca Central da UFMG.

O encarte retratava os animais como o problema central na incidéncia
das zoonoses, mas a publicacdo nido deixou de problematizar, mesmo que
timidamente, o contexto da agdo predatoria do ser humano nos habitats,
degradando areas florestais, exterminando predadores naturais, diminuin-
do fontes de alimento e dgua para os bichos, descuidando do saneamento
bésico e do lixo, empreendendo obras de infraestrutura que desequilibra-
vam ambientes. Porém, essas admoestagdes ndo questionavam o modelo
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econdmico e social estruturante dessas situagoes, e a unica recomendagio
era a de que em “grandes projetos de desenvolvimento’, epidemiologistas
e veterinarios deveriam ser consultados (A Saude do Mundo, 1968, p. 11).
A maior mudanga no discurso estava localizada na compreenséo de que as
ciéncias biomédicas ndo poderiam tratar a condi¢do humana isolando-a da
existéncia dos outros animais. A compartimentalizagdo dos saberes dificul-
tava a percepc¢do de que a medicina precisava operar na realidade de uma
rede ecoldgica integrativa: “quanto mais cedo os limites forem removidos,
mais cedo serdo colhidos os beneficios dos estudos das doencas de todos os
animais [...] O homem deve ser considerado como um membro deste grupo
de animais, e ndo constituir um grupo a parte” (Leader, maio 1968, p. 34).

Consideragoes finais

Ao longo da década de 1960 a revista A Saude do Mundo dedicou trés
edigoes exclusivas aos animais como agentes de doengas transmissiveis ao
ser humano, e sobre o uso dos bichos em estudos cientificos. O antropdlogo
Christos Lynteris ressalta que, historicamente, o temor diante de crises de
saude publica abala a convivéncia entre humanos e outros animais, desen-
cadeando o exterminio, isolamento e a persegui¢do aos bichos rotulados
como “vildes epidémicos”, a exemplo dos ratos (2019: 1-2). Por outro lado, o
impresso A Satide do Mundo também destacou os animais como potenciais
fornecedores de respostas para doencas humanas, indicando caminhos de
cura e tratamento. Fato é que, independentemente da abordagem predomi-
nante em cada texto, as trés edi¢coes analisadas consideravam que a face da
saude publica, de acordo com a OMS, nio se resumia mais a face humana.
Os animais emergiram como assunto de destaque, para além de situacoes
epidémicas especificas e casos extraordinarios, sendo pensados na sua tota-
lidade, na condi¢ao de seres vivos que influenciavam e eram influenciados
pela agao humana.

Desde o fim do século XIX a comunidade cientifica apontava, com
maior vigor, as conexdes entre a saude humana e dos outros animais. A teo-
ria microbiana (antecedida pela discussao sobre a existéncia dos germes),
ganhou forga gragas a avangos tecnoldgicos e experimentais, comprovando
a existéncia de seres microscopios causadores de doengas. Os laboratérios
passaram a ser o local privilegiado para investigagdes, testes e analise, onde
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se identificavam os organismos e se desenvolviam vacinas e soros capazes de
combater os agravos. Os processos de experimentagdo se tornaram funda-
mentais para lidar com doencas e epidemias causadas por bactérias, virus,
protozoarios, helmintos, sendo muitas dessas condigdes caracterizadas como
zoonoses. Tal cenario colocou os animais no centro das pesquisas cientificas
laboratoriais, como unidades corporais significativas para desvendar me-
canismos infeciosos em humanos. Os seres de laboratorio passaram a ser
tidos, menos como animais, e mais como micromodelos de pesquisa para a
compreensao do corpo humano, desconectados do meio ambiente.

Porém, outras vertentes de pesquisa criticavam essa visao estreita de
biomedicina e da ciéncia, como a Biossemidtica, que na esteira de amplas
teorias ecoldgicas nao considera o ambiente como algo externo, e sim um
espaco significativo no qual as diversas espécies se constituem, comunicam
e transformam umas as outras (Heredia, 2011). Bi6logos e veterinarios cri-
ticavam a diminuicdo do interesse cientifico na observa¢do dos animais em
seus habitats, nos mecanismos ambientais de emergéncia e transmissao de
doengas, nas trocas ecologicas ocorridas em florestas, zooldgicos e fazen-
das. Em 1958, na esteira desse pensamento, se estabeleceu um programa
de Medicina Comparada com médicos e veterinarios ligados a OMS para
expandir os tipos de animais estudados e suas doengas, considerando nao
apenas as zoonoses, mas também outras condi¢des, como céncer, cardio-
patias, doengas degenerativas, estudos sobre genética, nutricao, etc. O ve-
terinario William Beveridge foi consultor lider de tal iniciativa (Bresalier,
Cassidy, Woods, 2015, p. 8).

No ano de 1964 o veterinario Calvin Schwabe condensou esse debate
ao cunhar o termo One Medicine, destacando a necessidade de colaboragdo
entre a medicina veterindria e humana. Coincidéncia ou ndo, ja em 1965 a
revista A Saude do Mundo, em uma das edi¢des exclusivas sobre animais,
publicou o artigo “Medicina Comparada’, defendendo a conexdo entre os
seres vivos nos seguintes termos: “Grande parte do que sabemos sobre a
doenga e a saude no homem vem sendo tirado, desde os primoérdios da me-
dicina, de estudos feitos com animais. Existe, no entanto, em certas culturas,
a tendéncia de encarar o homem como um ser a parte” (A Sauide do Mundo,
abril 1965, s./p.). Dai em diante o periédico publicou (até onde podemos
inferir pela disponibilidade documental), mais duas edi¢des voltadas para
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os animais, em abril de 1967 e maio de 1968, explicitando a compreensdo
da OMS sobre as relacdes entre satide humana e dos outros animais, em um
periodo de inflexao para o entendimento do conceito de saude, correlacio-
nado ao meio ambiente.

O presente estudo integra uma proposta mais ampla, de trazer os
animais para a linha de frente dos estudos sobre a Histéria da Saude e das
Doengas, ja que é possivel afirmar que os bichos ajudaram a constituir, ma-
terial e simbolicamente, o préprio campo da saiide e da medicina (Woods,
2018, p. 12).

A medicina moderna, como desenvolvida no ocidente
nos ultimos dois séculos, foi um empreendimento mais
do que humano, cujos limites com a medicina veteri-
néria e a biologia sdo porosos e em constante fluxo. Em
certos contextos histéricos, animais contribuiram para
a compartimentalizagdo desses dominios. Em outros,
eles ajudaram a romper barreiras, particularmente por
meio de pesquisas em campos cruzados, como a para-
sitologia, a zoologia, medicina comparada, nutrigio e
agricultura (Woods, 2018, p. 13, tradugdo da autora).

A entrada em cena dos animais nas pesquisas historiograficas é fun-
damental para questionarmos o protagonismo humano na construgio e
na continuidade do mundo em que vivemos. A pandemia de Covid-19 de-
monstrou que o Planeta nao precisa do ser humano para existir e que dentre
tantas espécies ameacadas, talvez a humana seja uma das mais vulneraveis,
em razdo de suas proprias agoes destrutivas.
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Da “satide comunitdria” ao controle social: nota
histérica sobre o tema da participagdo social na
satide no Brasil

Carlos Henrique Assungdo Paiva (PPGHCS/COC/Fiocruz)

Formulado no contexto de luta contra a ditadura civil-militar, o Sis-
tema Unico de Satde (SUS) é inseparavel dos principios democraticos que
passariam a organizar a vida publica nacional sob a vigéncia da Nova Re-
publica. Intrinsecamente ligado aos direitos sociais e a construgdo de uma
sociedade socialmente mais justa, ele é dotado de mecanismos que garan-
tem a participagdo social organizada. Nestes termos, o principio do controle
social, tal como referido nos documentos que organizam o atual sistema
de saude, constitui-se como um mecanismo fundamental para assegurar a
participagdo da sociedade na gestao e fiscalizagao das politicas de saude.

Em que pesem os avangos institucionais decorrentes deste principio
democratico na saude, a literatura nos aponta diversos limites operacionais
até os dias de hoje (Adorno, 1992; Carvalho, 1998; Bispo Junior, Sampaio,
2008). Tais limites, por sua vez, podem ser compreendidos tanto como parte
da dificuldade de reformar ou fazer funcionar adequadamente as institui-
¢oes decisorias da satide quanto de se avangar a propria democracia no pais.
E aqui, importante destacar, referimo-nos nao apenas a democracia em
termos formais, mas a democracia em movimento, viva e estruturante das
relagdes institucionais e ndo institucionais que organizam a sociedade.

Sem a ambi¢do de explorar, em sua inteireza, uma variedade de ques-
toes que estao associadas, ao longo do tempo, as dificuldades em se fazer
operar plenamente os mecanismos de participagao social do SUS, este texto
volta-se, exemplarmente, para o contexto da segunda metade dos anos 1970,
quando figurava no pais uma ditadura civil-militar.
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Em pleno contexto de forte pressdo publica por participagdo social,
que também se expressava num crescente movimento pela reforma sani-
taria, discutiremos algumas ideias que circulavam no cendrio brasileiro,
muitas das quais em franco didlogo com o contexto internacional. Pondo
em pauta a necessidade de reorganizagdo do Sistema Nacional de Saude, o
progressivo movimento em favor de uma reforma setorial passava a colocar
em pauta a ideia de participa¢do social, articulando-se e ampliando a luta
contra a ditadura civil-miliar.

Como o sistema politico entdo vigente, em particular a pasta da Satde,
confrontou e “filtrou” as ideias e propostas em torno da participagio social
na saide que circulavam no ambiente internacional e nacional? A partir da
andlise de documentagdo institucional, nos voltaremos para a gestdao do mi-
neiro Paulo de Almeida Machado a frente do Ministério da Saude (1974-1979)
como uma experiéncia ilustrativa das dificuldades em se conduzir uma refor-
ma na saude que se articulasse vivamente com os principios da democracia.

A cena internacional: crise da saiide e génese se novas

perspectivas para os servigos de saiide

O periodo imediato ao pés-Segunda Guerra Mundial marcou um
cendrio de transformagdes ambivalentes no campo da saude. De um lado,
houve um notavel desenvolvimento da assisténcia médica de massa, impul-
sionado pela criagdo de vastas redes hospitalares. De outro, esse avango foi
acompanhado por um crescente movimento de criticas a medicina estabe-
lecida, a sua organizagdo e as praticas de satide publica. A partir dos anos
1960, essas vozes criticas ganharam ressonancia internacional, culminando
em discussoes aprofundadas por diversos autores e na experimentac¢ao e di-
fusdo de formas alternativas de organiza¢do dos servigos de satide em varias
regides do planeta (Paiva, Pires-Alves, 2021; Paiva, Franco, 2025).

Um exemplo notério desse periodo diz respeito ao papel da Organiza-
¢do Pan-Americana da Satde (OPAS), onde, em 1962, a ideia de assisténcia
a saude basica foi pela primeira vez discutida como pauta programatica.
A XVI Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada entre agosto e
setembro daquele ano, adotou o dossié «The present status of medical care
in the Americas in relation to its incorporation as basic service in integra-
ted health programs” (PAHO, 1962). Esse documento, preparado por uma
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comissdo ad hoc, buscou sintetizar contribuicdes de vdarias instincias da
organizagao, introduzindo certa uniformidade conceitual para orientar as
discussoes técnicas da reuniao.

Nas décadas seguintes, no ambito da saude internacional, enquanto
a assisténcia médica, o planejamento e a organizagao de sistemas de saude
tornavam-se crescentemente objeto de atencdo programatica, surgia uma
sucessao de trabalhos que ora aprofundavam a critica @ medicina e suas pra-
ticas, ora discutiam as possibilidades de novas abordagens em satide publica.
Marcos Cueto (2004) informa sobre essas contribui¢des, tanto as produzi-
das no interior do campo sanitario propriamente dito (Bryant, 1969; Taylor,
1976; Newell, 1975; McKeown, 1976) quanto as desenvolvidas em outros
dominios (Illich, 1975). Questdes fundamentais eram levantadas, como, por
exemplo, sobre o que deveria ser considerado uma doenga; quando e a quem
se procurar em necessidade de socorro; a conveniéncia e efetividade desse
cuidado; as distaAncias sociais entre as pessoas e 0s proﬁssionais; 0S recursos
nativos disponiveis na comunidade e sua avaliagdo em relagdo a medicina
moderna; e, de forma ainda embrionaria, qual relagao os usudrios dos servi-
¢os de saude deveriam manter com as institui¢des de cuidado (idem, p. 318).

Nesse contexto, os problemas mais importantes seriam aqueles iden-
tificados no territério da comunidade. O desafio consistia, assim, em tornar
o servico acessivel as pessoas, em resolver a maior parte dos problemas lo-
calmente e encaminhar apenas os casos mais complexos para outras lugares
ou regides. Essa abordagem, segundo seus defensores, seria benéfica tanto
do ponto de vista econdmico quanto para a qualidade do cuidado de saide.
Desse modo, o funcionamento adequado das equipes de saude seria essen-
cial, e sua composicdo deveria ser sempre adaptavel as necessidades locais.
Nesse sentido, os profissionais deveriam ser preparados para compreender a
saude como um sistema total e gerencia-lo. (idem, pp. 323-4).

Para avangar em um esperado processo de mudanga, seria preciso
apoiar aqueles em posi¢coes de lideranga, especialmente em temas como
planejamento e avaliacdo; conhecimento organizacional; relagdes com os
niveis mais altos de governo e gestao dos niveis intermedidrios, como se-
cretarias de saide, por exemplo. Outras competéncias requeridas incluiam a
integracao com as universidades e a realizagdo de pesquisas operacionais; e a
experimentac¢do de modelos em busca do melhor desenho de sistemas. Seria
igualmente fundamental promover mudangas na formagao de profissionais,
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0 que ndo poderia ser suprido por cursos de curta duragio, tais como os
comumente oferecidos pelos ministérios. As mudancas deveriam ocorrer no
nivel da graduagdo de forma a modificar atitudes e desenvolver habilidades
especificas. Outra estratégia postulada era desenvolver modos de coopera-
¢ao intersetorial entre areas como agricultura, educagao e desenvolvimento
de comunidade, em busca de novas tecnologias de saude (idem, pp. 324-5).

Para um aumento do engajamento da universidade nas pautas dos
servicos de saude se considerava que era preciso que ela se tornasse parti-
cipe dos processos de tomada de decisdo e orientagao, na condi¢do de uma
instancia consultiva, eventualmente assumindo acOes executivas em areas
especificas, entendidas como espagos docentes e lugar de experimentos de
organizagdo de servicos, segundo os parametros or¢amentarios definidos
regional ou nacionalmente para os distritos rurais (idem, p. 330-1). Os
mecanismos administrativos adotados, por seu turno, deveriam empreen-
der a integracao de toda a escola de medicina e de todas as profissoes da
satude, assim como conceber formas de contemplar pessoal auxiliar ndo
profissional. Os problemas de satide deveriam, assim, ser enfrentados sob
a forma de “cuidados de satde totais”, distribuindo aten¢ao equilibrada ao
ensino dos conceitos preventivos, as agdes de saide publica e de medicina
de familia (idem, p. 332).

Assim, ao concluir o relatdrio, Bryant identificava uma enorme ne-
cessidade de mudanca. Tais transformagdes iriam reclamar “novas etapas
de desenvolvimento tecnoldgico; novas formas de capacitagao profissio-
nal; novas relagdes entre profissionais de satide; novas abordagens para
problemas educacionais; e novas atitudes nos quadros profissionais e
académicos” E um argumento final, depositava as responsabilidades sob
os ombros dos processos de formagéo, das universidades e faculdades, do
campo da educagao médica e em saude. Segundo Bryant, naqueles tempos,
os proprios fundamentos das escolas médicas estavam em discussao e ca-
bia indagar como poderiam ser substancialmente alterados os seus propé-
sitos. Manifestava, portanto, uma caracteristica do periodo, de valorizagdo
de uma imaginada capacidade transformadora de uma formagao médica
renovada, que uma literatura critica iria combater sem descanso (Garcia,
1972; Arouca, [1975] 2003).
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Nos EUA e no Canada, a partir de meados da década de 1960, as
iniciativas de saude comunitaria avancaram. No primeiro pais, durante a
administragdo Lyndon Johnson, discussao mais ampla sobre a saude como
direito social, explicitamente voltada para a Atencdo Primaria a Saude
(APS), avangaram sensivelmente (Andreopoulos, 1974, p. 2). No Canad,
em 1974, a administragdo publica nacional de saide lancou o influente “A
New Perspective on the Health of Canadians: A Working Document’, co-
nhecido como Relatério Lalonde, em referéncia ao entao ministro da Saude
Marc Lalonde. Este relatério propos uma abordagem que organiza os fatores
com impacto sobre a satde em quatro eixos: Biologia Humana, Ambiente
Social e Fisico, Estilos de Vida e Organizagdo de Sistemas de Satude. Além
disso, enfatizou a ideia de publicos preferenciais e agdes de alto impacto
sobre indicadores selecionados (Lalonde, 1974). Em meados da década, esse
documento exerceu consideravel influéncia na satde publica norte-ameri-
cana e na saude internacional, sendo considerado um dos antecedentes da
APS como estratégia e da Conferéncia de Alma-Ata (Cueto, 2004).

Por volta de meados dos anos 1970, a proposta de realizar uma confe-
réncia internacional sobre a organizagao dos servigos de saude, considerando
anocéo de direito e a participacio social, comecou a ser discutida nos foruns
diretivos da OMS, por iniciativa de representantes da Uniao Soviética. Simul-
taneamente, Halfdan Mahler, entdo diretor da organizagao, passou a defender
um novo padrio de atuagdo da OMS para promover efetivamente mudangas
estruturais na prestagdo de servi¢os. Nesse mesmo ano, o Comité Conjunto
OMS/UNICEEF providenciou a elaboragao de um amplo estudo sobre abor-
dagens alternativas em paises em desenvolvimento para ampliar a cobertura
de saude. A elaboragdo do documento partia do diagndstico da ineficacia dos
modelos assistenciais adotados nos paises desenvolvidos para esse proposi-
to, e da imperativa tarefa de atender as «necessidades basicas de saide» das
populagoes (UNICEF/WHO, 1975, p. 3; Litsios, 2002; Who, 2008).

As recomendag¢des do documento restabeleceram como publico-alvo
de um futuro programa as parcelas desassistidas em areas rurais, favelas
e contingentes nomades. Diante da escassez de recursos, admitia-se a ne-
cessidade de abordagens seletivas, em que os governos decidissem adotar
a APS em iniciativas com possibilidade de expansio posterior. Além dessa
orientagdo geral, foram estabelecidos nove principios a serem adaptados as
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condig¢des locais. Entre eles figuravam: considerar a APS parte de projetos
de desenvolvimento mais amplos para as populagdes-alvo; o planejamento
cuidadoso dos programas e projetos de APS; reorientar os demais niveis de
atengdo para o suporte de referéncia, treinamento, assessoria, supervisao e
logistica nas agoes de APS; composigdo de equipes e funcionamento dos
centros de satde; a utilizacdo de trabalhadores auxiliares devidamente trei-
nados e selecionados entre a popula¢ao local e, por fim, a mobiliza¢ao da
comunidade nos processos de desenho e organizagao das politicas. (UNI-
CEF/WHO, 1975, pp. 7-8).

Dessa conferéncia internacional, realizada em Alma-Ata, entdo parte
da Uniao Soviética, em setembro de 1978, resultaram dois documentos
centrais: a Declaragdo de Alma-Ata e o Informe da Reunido, englobando
consideragdes gerais e recomendagdes. Em uma possivel sintese desses
dois registros, podemos estabelecer um roteiro com base em seis eixos
organizadores de diretrizes e recomendagdes: Satde, direitos e responsabi-
lidades; Modelo de atengdo; Organizagao dos sistemas de saude; Recursos
Humanos; Financiamento e Participagdo Social. Tomou-se como principio
basico que a sauide é um direito humano fundamental, sendo que a desi-
gualdade politica, social e economica, entre povos, nagdes e grupos sociais
é considerada inaceitdvel. O desenvolvimento econdmico, nos marcos do
que era entao definida como uma desejada Nova Ordem Econdmica Inter-
nacional, foi afirmado como condi¢do necessaria para a obtencdo de um
maior bem-estar coletivo. (OMS, 1978, pp. 2-3, 43-5, 51-3).

No que concerne a organizacdo dos sistemas de saude, as reco-
mendagoes de Alma-Ata enfatizam a descentraliza¢do administrativa
em favor dos niveis intermedidrios como base para uma hierarquizagao
coordenada da aten¢do nos niveis primario, secundario e terciario e para
a integracdo com outras instancias de prestagdo de servigos pertinentes
as condic¢oes de satide. Dessa forma, recomenda uma abordagem multis-
setorial para o atendimento a necessidades como moradia e saneamento,
além do estabelecimento de politicas para a produgao de alimentos, que
eventualmente poderiam alterar o regime de propriedade da terra, e de
desenvolvimento da economia doméstica (idem, pp. 5, 41-67). Para apoio
e qualidade do processo decisério, a conferéncia propde a constitui¢ao
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de comités ou comissdes compostas por gestores, trabalhadores de satde
e usudrios. (idem, pp. 5, 61-3, 74).

A participa¢do popular no planejamento e na aplicagdo da APS
é reiteradamente valorizada como sendo tanto um direito quanto uma
obrigacdo. Nesse sentido, seria necessario promover um grau dtimo de
responsabilidade coletiva diante tanto das necessidades identificadas
quanto das solugbes tentadas. Deveria ser dada, ainda, uma atengdo
especial a familia e as associagdes femininas, considerando-se o papel
desempenhado pelas mulheres na educagdo doméstica (idem, pp. 3, 5,
57-60, 73). O planejamento das a¢des e a alocagdo de recursos deveriam
integrar e refletir politicas, estratégias gerais de a¢do, em sintonia com
os planos nacionais de desenvolvimento. Recomendou-se, ainda, uma
destina¢do preferencial de recursos, de forma a atender as necessidades
daqueles mais vulneraveis. (idem, pp. 6, 61-3).

Assim, de forma esparsa, desde os anos 1960, o tema da participa-
¢do popular frequentava as agendas de diferentes discussdes e comités da
OPAS e OMS, muitos dos quais vinculados aos debates sobre medicina
comunitdria, saide rural e desenvolvimento social. A Conferéncia de
Alma-Ata, como ficaria conhecida, no final de década de seguinte, sem
nenhuma duvida, conferiu maior densidade ao debate. No Ambito inter-
nacional, a partir deste evento, o tema da participagdo popular na satde
passaria a ser discutido de forma explicita e como um elemento essencial
das estratégias de saude publica.

A atengdo primdria, a participagdo social e as politicas de
saude no Brasil

No plano doméstico brasileiro, em meados da década de 1970, a aten-
¢ao basica, como servigos essenciais para popula¢des rurais desassistidas em
municipios de até 20 mil habitantes, é introduzida nas politicas federais de
saude a partir da elaboragdo e implementacdo do Programa de Interioriza-
¢ao das Agoes de Saude e Saneamento do Nordeste, em 1976. Esse programa
logo extravasou esse limite territorial inicial, alcancando também a regiao
Norte e adotando a sigla PIASS. Posteriormente, Francisco de Assis Ma-
chado, um dos seus coordenadores nacionais, entendeu que este programa,
aquela altura, “[...], era a grande experiéncia oficial brasileira na organizagao
da Atengdo Primaria” (Machado, 2010, p. 184).
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O PIASS propunha-se, entre outras diretrizes, utilizar pessoal de nivel
auxiliar mobilizado nas préprias comunidades a serem atendidas; e desen-
volver acoes de saide consideradas de baixo custo e alta eficiéncia, com
base em uma rede de mini-postos apoiada por unidades de maior porte e
integradas ao sistema regional de satide, de maneira que fossem atendidas
as patologias mais frequentes, com énfase na prevencao de doengas trans-
missiveis. Idealmente, dentro dos limites politicos impostos pelo regime, o
programa previa a participacdo das comunidades e uma integragao entre os
diversos organismos que faziam parte do recém-instituido Sistema Nacional
de Saude, ainda que subordinados a diferentes pastas ministeriais (Brasil,
1976, p. 11.241; Escorel, 1999).

Para operagdo e financiamento do PIASS concorreram o Ministério
da Sadde, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Fundo de
Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL), além do Ins-
tituto de Alimentacao e Nutrigdo (INAN), entre outras agéncias e fontes de
recursos. A coordena¢ao do programa ficaria a cargo de um comité, presi-
dido pelo Ministério da Saude, um indicativo da complexidade da interagdo
interinstitucional pretendida (Brasil, 1976, p. 11.241). Para a provisdo dos
trabalhadores requeridos para a expansdo imaginada foi iniciado o Progra-
ma de Preparagio Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS), uma coope-
racdo entre o MS e a OPAS. Seus objetivos incluiam a preparagdo em massa
de pessoal de nivel médio, técnicos e auxiliares da area da satide, com metas
quantitativas especialmente ambiciosas; a constitui¢do, no pais, de dez re-
gides docente-assistenciais de saude; e a criagio do que era denominado
“sistema de desenvolvimento de recursos humanos para a saide” em cada
um dos estados da federagdo brasileira (Pires-Alves & Paiva, 2006, p. 43;
Castro, 2008, pp. 128-34).

O PIASS pode ser considerado a variante oficial, em escala ampliada,
de um conjunto de iniciativas de alcance local que em varios municipios e
regides vinham sendo implementadas, com configuragdes e embocaduras
ideolégicas variaveis, por prefeituras, secretarias de estado, organizacgoes
da sociedade civil, organizagdes filantrdpicas e programas universitarios de
extensdo. Entre elas é possivel citar, como algumas das mais expressivas, as
iniciativas de Planaltina, no Distrito Federal; de Paulinia e Campinas, no
estado de Sao Paulo; de Londrina, no Paran4; de Montes Claros e do norte de
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Minas Gerais; de Murialdo, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul; de Niterdi,
no Rio de Janeiro; e de Vitéria de Santo Antdo, em Pernambuco. Algumas
delas se tornariam quase icOnicas na tradi¢do reformista brasileira a partir
do ultimo quarto do século XX (Santos, 1995).

Portanto, é possivel estabelecer que um relativo consenso técnico-
-programatico, ainda que sob diferentes inspiragdes ideoldgicas e even-
tualmente em conflito, vinha se formando no ambiente sanitario brasileiro
em torno das chamadas solucdes alternativas para a expansio da prestagdo
de servicos de saide, contando com maior ou menor institucionalizagdo
da participacao social.

Alma ata e os limites da agenda progressista na satide do Brasil

Na medida em que estas iniciativas locais e nacionais se desenvolviam,
é interessante observar de que maneira o Ministério da Satide brasileiro inte-
ragia com os acontecimentos da cena da satide internacional nesta segunda
metade da década de 1970 e que culminaram com a realizagdo da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios e a celebragao da Declaragdo de Al-
ma-Ata, em 1978, como ja assinalamos, um evento fundamental no que diz
respeito a defesa do direito e a participacdo social na saude em ambito global.

Em meados da década de 1970, no contexto da elaboracio do Sistema
Nacional de Saude e da instituicdo do PIASS, as ideias e as iniciativas de
Halfdan Mabhler, entdo Diretor Geral da OMS, eram muito bem recebidas
pelas autoridades brasileiras, inclusive por Paulo de Almeida Machado, mi-
nistro da Satide do governo Ernesto Geisel. Segundo o ministro, a énfase nas
solucdes simples, de baixa densidade tecnolégica; a mobiliza¢ao de agentes
locais nas comunidades; a organizagdo hierarquizada das unidades de satude
no territério, defendidas entdo pela OMS, estavam em plena sintonia com
a diretrizes entdo adotadas pelo governo brasileiro no seu programa de ex-
pansao da cobertura.

Neste cendrio, no segundo semestre de 1977, quando Mahler realizaria
sua primeira visita ao Brasil, Almeida Machado o descreve como sendo “o
mais brilhante dos diretores da OMS”, uma vez que ele aliava “um profundo
conhecimento técnico, uma larga visao humanistica e uma habilidade politi-
ca indispensavel” para conduzir politicas pragmaticas. Na ocasido, Almeida
Machado sugeriu a realizagdao de um encontro entre o diretor da Organi-
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zagdo Mundial e o presidente da Republica (Brasil-MS, 17-8-1977, s.p.), o
que de fato aconteceu na tarde de 20 de setembro de 1977. Conduzido por
Almeida Machado, Mahler foi recebido por Geisel, sendo acompanhado pelo
diretor-geral da OPAS, o mexicano Hector Acufia. Na noite do mesmo dia,
Mahler proferiu uma conferéncia no Ministério da Saude. A visita a Geisel e a
conferéncia foram objeto de poucas notas, em colunas sociais inclusive (Jornal
do Brasil, 1977). Sobre o contetido da conferéncia, prevaleceu o siléncio.

Tal siléncio acerca do pronunciamento de uma autoridade internacio-
nal que fora recebida pelo presidente, em tempos em que a satide e a profis-
sao médica eram objeto de grande atengdo publica, é digno de nota. Quem
terminou por repercutir a substincia da conferéncia, alguns meses depois,
foi o periodico Satide em Debate, revista do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), que a publicou na integra (Mahler, 1978). E, somente quan-
do a censura a imprensa se tornava menos ameacadora, nos inicios de 1979,
a Agéncia Estado também a convocou. A matéria sob o titulo “Rompido o
siléncio sobre os abusos da medicina no Brasil’, assinada por Demdcrito
Moura, assinala que:

[...] o rompimento de um longo bloqueio nas informa-
¢oes permite [...] divulgar melhor ao ptblico o veemen-
te pronunciamento de Halfdan Mabhler [...] sobre os
abusos e desvios da prética da medicina. [...]. [...] Um
estranho bloqueio impediu que o publico brasileiro ti-
vesse acesso as variadas e vigorosas dentincias da maior
autoridade mundial em protegio a satde (O Fluminen-
se, 1978, p. 4).

A conferéncia de Mahler foi mais um dos enfaticos pronunciamentos
de um orador reconhecido pela sua veeméncia. Além de apresentar os prin-
cipios gerais que entdo balizavam a proposta de uma estratégia de Atengao
Primadria a Saide, Mahler tratou das desigualdades entre paises e no interior
de uma sociedade como algo inaceitavel, além de advogar que a mudanca
social era um imperativo para a propria sobrevivéncia da espécie humana.
Ele sinalizou que a consciéncia social tinha um peso sensivelmente maior
que a interven¢do médica direta na melhoria das condi¢des de vida e que
o0 ato terapéutico isolado e repetido era, nesse sentido, antiecondémico. Ao
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mesmo tempo, a obsessio pelas tecnologias complexas era francamente con-
siderada perniciosa (Mahler, 1978, p. 28).

Em sua percepgao, as distor¢des no processo formativo dos médicos
e as estratégias da industria do setor produziam uma legido de “hipocon-
driacos sdos”, em um ciclo vicioso que nao correspondia, necessariamente,
a melhorias no campo da satde. Desse modo, os médicos eram facilmente
acusados de serem alienados e de promover essa condi¢ido nas populacoes e
nas autoridades de governo no tocante as necessidades de saude e as dispo-
nibilidades sociais para a sua promogao. Isso, no entanto, segundo Mahler,
ndo impedia a categoria médica de prescrever “imperialmente” solugdes
normalmente baseadas em tecnologias complexas e de relagdes custo-be-
neficio discutiveis (idem, pp. 29-30). Por fim, em referéncia a importancia
considerada decisiva da participa¢do social na Saude, Mahler concluir que:
“Medicina atende aos interesses do capital [...] e a populagao esta “relegada a
um triste segundo plano, onde o individuo, a familia e a comunidade vege-
tam como expectadores passivos” (O Fluminense, 3/4/78, p. 5).

E plausivel considerar que a conferéncia de Mahler tenha sido
especialmente mal-recebida por Almeida Machado e maior circulagdo possa
ter sido evitada ou mesmo censurada. De todo modo, as divergéncias entre
Almeida Machado e as tendéncias dominantes da satide internacional, que
Mahler bem representava tornavam-se gradativamente mais explicitas. Ma-
chado era um defensor da separacdo organizacional entre satide publica e
medicina curativa previdenciaria que presidia o Sistema Nacional de Saude
e tinha aversao as ideias de integragdo que se faziam entdo presentes nos
debates da OMS e na Organizagdo Pan-Americana da Satde. Uma aversao
igual o ministro experimentava com relagdo as ideias de mudanga social
associadas ao enfrentamento das questdes de saude, tal como presentes nas
formulacdes da medicina social latino-americana e nos préprios enunciados
de Alma-ata. Sua aversao alcangava o proprio estatuto das ciéncias sociais
no campo da satde, um papel que — vale dizer — foi valorizado no discurso
de Mahler mencionado anteriormente (Brasil-MS, 17-8-1977, s.p.).

Este antagonismo de Almeida Machado se fez nitidamente presente
quando da realizagdo da VI Conferéncia Nacional de Satde, do Congresso
Brasileiro de Higiene, assim como das reunides do Conselho Executivo da
OPAS e nas Conferéncias Sanitarias Pan-Americanas. Almeida Machado
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chegou a defender, em despachos com o presidente da Republica, o esva-
ziamento dos departamentos de medicina preventiva e social e de medicina
“comunistdria” — na sua infeliz expressio —, a0 mesmo tempo em que
descrevia o que considerava a infiltracdo dessas formas de pensamento nas
sociedades médicas (Brasil-MS, 17-8-1977, s.p.; Brasil-MS, 3-11-1977, s.p.).

Em um despacho provavelmente entre fevereiro e marco de 1978, Al-
meida Machado discutiu com Geisel a participagdo do Brasil na conferéncia
que se realizaria meses depois na Unido Soviética, em Alma-Ata. Segundo
o ministro, a reunido seria eminentemente politica com énfase no papel da
saide nos processos de mudanca social e seria dominada pela participagédo
dos paises socialistas, sendo reduzidas as possibilidades de uma participagao
efetiva de uma delegac¢do brasileira. Informado por essas consideragdes, o
presidente decidiu pela nio participagdo brasileira no evento (Brasil-MS,
24-5-1978).

Em 14 de agosto de 1978, porém, Almeida Machado foi surpreendido
pela expedicao de um decreto pelo presidente da Republica, designando
como representantes brasileiros na conferéncia o préprio ministro e Aldo
Villas Bdas, o entdo presidente da Fundagao Servigo Especial de Saude Pu-
blica, a FSESP (Brasil-MS, 16-8-1978, s.p.). Tudo indica que essa mudanga
de posicao foi fruto de entendimentos mantidos entre Antonio Azeredo da
Silveira, entao ministro das Relagoes Exteriores, e Henry Labouisse, diretor-
-geral da UNICEF, quando da presenca dele no Brasil durante a realizagao
naquele més de agosto do Congresso Internacional de Ciéncias da Nutrigao,
no Rio de Janeiro (Brasil-MRE, 24-5-1978). A UNICEEF, uma correalizadora
da Conferéncia de Alma-Ata, certamente registrou com preocupa¢ao a imi-
nente auséncia do Brasil.

Dias depois, em despacho com o presidente, Almeida Machado des-
creveu o que seria uma “situacio delicada” em que fora colocado o Ministé-
rio e esforcou-se em enumerar os empecilhos a serem superados para que,
de fato, uma viagem ao Cazaquistdo pudesse ser organizada e empreendida
em curto espago de tempo com sucesso. O ministro, porém, se prontificava
a seguir as orientagdes a serem dadas pelo presidente e a elaborar em tempo
habil um documento brasileiro como contribui¢do a conferéncia (Brasil-
-MS, 16-8-1978, s.p.).

A viagem de uma comitiva brasileira ndo se realizou a Alma-ata. Ao
fim e ao cabo, o unico brasileiro presente a conferéncia, na condi¢do de
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participante oficial, foi Juljan Czapski, polonés naturalizado, empresario de
medicina de grupo, secretdrio-geral da Federagdo Brasileira de Hospitais,
na condi¢do de representante da Federa¢ao Internacional de Hospitais. A
auséncia brasileira s6 pode ser compreendida como uma anomalia, inse-
paravel do contexto de restricdo as liberdades democraticas. Entre os sul-
-americanos, apenas o Paraguai também nao se fez representar e as demais
ditaduras do Cone Sul alegaram razdes ideoldgicas e dificuldades logisticas
para nao viajar para a Unido Soviética (OMS, 1978).

A presenca na conferéncia de uma delegacdo de uma associagao in-
ternacional das empresas hospitalares, de uma representacio, portanto,
dos interesses de capitais privados na saude é, ela mesma, um indicativo do
equivoco de se interpretar a realizagdo da reunido sob uma perspectiva es-
tritamente ideoldgica. O mesmo pode ser dito das representagdes oficiais de
alguns paises da Europa Ocidental e dos Estados Unidos. Nesse tltimo pais,
por exemplo, nos circulos da satde publica havia certa expectativa otimista
com relacéo as possibilidades de desdobramentos da conferéncia (Gwatkin,
1978; Pires-Alves & Cueto, 2017, pp. 2.141-2).

O viés ideoldgico governamental, ndo afeito a participagdo e discus-
soes sociais, impedira o Brasil de se fazer presente naquele que € hoje reco-
nhecido como um dos mais importantes eventos da satide internacional. Ao
tomar esta posi¢ao, sinalizava-se, a0 mesmo tempo, para os limites impostos
ao processo de reforma sanitaria que ganhava corpo no pais naquele final
dos anos 1970. Processo este que, no limite, culminaria com a prépria for-
mulacdo e implementagio do Sistema Unico de Satide, um sistema de saude
que se calcaria na ideia de direito e na participagdo social organizada.

Consideragoes finais

As resolucdes da Conferéncia Internacional de Alma-Ata tiveram o
mérito indiscutivel de reordenar, sob a forma de uma macrodiretriz, em boa
medida flexivel para se ajustar as necessidades e as possibilidades nacionais,
um conjunto de orientagdes programaticas e técnicas que vinham consti-
tuindo um acervo de solugdes mais ou menos consensuais diante da tarefa
de se fazer expandir a oferta de atengdo a saide para as populagoes desas-
sistidas, de introduzir maior condi¢do de racionalidade para a operagdo de
sistemas de saude e, por fim, fomentar a participacdo das coletividades na
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organizacdo da saude publica. Essa regido de consensos se fazia presente,
ainda que fossem varias e em disputa as expectativas propriamente politicas
e sociais quanto ao grau de radicalidade a ser empreendido quando da sua
aplicac¢do nos mais variados contextos.

Olhando por meio de uma grande angular, observando os varios do-
minios do debate internacional acerca do desenvolvimento, a conferéncia
na Unido Soviética pode ser incluida em um ciclo mais ou menos extenso
de conferéncias internacionais que buscavam definir os termos da coopera-
¢do internacional na ultima década do que se convencionou chamar a era
de ouro do capitalismo do poés-guerra, de expansao dos direitos sociais e
das expectativas envolvidas na instituicdo do que seria uma Nova Ordem
Economica Internacional, e das suas implicagdes sociais, a reger as relagdes
entre paises. A rigor, a Conferéncia de Alma-Ata pode ser classificada assim
como uma conferéncia relativamente tardia de um ciclo progressista, que se
ancorava numa perspectiva democratica e de bem-estar social (Pires-Alves
& Cueto, 2017).

Como se sabe, o final da década de 1970 e os primeiros anos de 1980
marcam o aprofundamento de uma crise sistémica do capitalismo, sob o
signo do segundo choque de precos do petroleo; das crises fiscais nos pai-
ses centrais e da divida externa no entdo chamado terceiro mundo. Marca
também a emergéncia de uma nova ordem neoliberal com a imposi¢ao dos
ajustes macroecondmicos e das restri¢des no que concerne aos gastos com
as politicas sociais. Nesse sentido, a partir de entao, a aplicagdo das diretrizes
de Alma-Ata enfrentaria um ambiente institucional e normativo crescente-
mente hostil em varias partes do mundo, inclusive no Brasil.

Nos terrenos domeésticos, em cada contexto nacional, a receptividade,
as possibilidades e alternativas para aplicacdo destas mesmas diretrizes, de-
penderiam das ecologias institucionais nos contextos especificos. No Brasil,
os déficits no atendimento as demandas sociais acumulados durante o re-
gime militar, acirrados durante a sua crise terminal, iriam necessariamente
pressionar por um bom tempo os gastos sociais em varios dominios. Por ou-
tro lado, como parte dos processos de resisténcia democratica, o redesenho
da oferta de servigos publicos em varias circunstincias e contextos locais
desafiaram a criatividade e o animo militante daqueles engajados na melho-
ria das condig¢des de vida das populagdes. As vérias iniciativas de ampliagdo

88



da oferta de servigos basicos de satde, que tiveram lugar a partir da segunda
metade da década, estavam inseridas nesse movimento maior da sociedade
brasileira e estabeleceram, a seu modo, as conexdes com as formula¢des da
saude internacional. Elas terminaram por fecundar a prépria agenda de po-
liticas sociais da ditadura nos seus ultimos anos.

Por outro lado, a vigéncia de um processo de abertura democrética
negociado, “lento e gradual’, representaria, em boa medida, a permanéncia
de atores pouco afinados com a ideia de participagao social e, no geral, as
proprias ideias de uma reforma sanitaria. Os desafios que se seguirdo, in-
clusive com os vetos presidenciais, a todo o componente de participagdo
social contido na lei 8.080/90, que regulamenta o novo sistema de sadde,
ddo a medida das lutas e dificuldades desta orientagdo no SUS. Uma luta
que se inscreve no amadurecimento e, a0 mesmo tempo, nos limites dados a
radicalizacao da vida democratica no pais.
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E como um ‘sujeito ndufrago nadar, nadar, nadar
e morrer na praia’: experiéncia democrdtica,
Reformismo Sanitdrio e Golpe Civil Militar de 1964

José Roberto Franco Reis’

Importantes estudos sobre as politicas de saude no Brasil no periodo
entre 1945 e 1964, periodo identificado como um momento marcado por cer-
ta experiéncia democratica, salientam que, notadamente na década inicial de
1960, se verificaum tempo de possiveis transformagdes no campo da saude,
com a proposta de reformas que promovessem efetivamente uma outra reali-
dade no quadro sanitério e de assisténcia médica em geral. Referéncias nesse
sentido seriam a 3% Conferéncia Nacional de Satide ocorrida em dezembro de
1963, certas propostas de interven¢ao na industria farmacéutica, o avango das
ideias e teses do chamado sanitarismo desenvolvimentista, bem como medidas
no campo da assisténcia médica previdencidria, os quais vinham ganhando
presengca e possivel materialidade nas criticas que seus principais integrantes
dirigiam aos fundamentos das politicas de satiide até entdo dominantes, que no
caso da saude publica, eram alcunhadas de campanhistas , marcadas, como
salienta Reis, “pela presenca de estruturas verticais de saide, autonomas e in-
dependentes, sem maior integracdo, voltadas para o combate a doengas espe-
cificas” (2015, p.285), e no caso da assisténcia médica por certa segmentagdo
e estratificagio nos termos de um modelo de cidadania regulada na classica
formulagdo proposta por Santos® (1979, p. 75).

1 Historiador, Doutor em Histdria pela Unicamp, Pesquisador em Satde Publica da
Casa de Oswaldo Cruz- Fundagdo Oswaldo Cruz (COC-FIOCRUZ)

2 Importante apresentar tal conceito, tendo em vista sua frequente men¢ao nas andli-
ses do campo da saude coletiva que tratam da questdo envolvendo a assisténcia médica
previdenciaria: “Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes se
encontram , ndo em um cddigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificagio
ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificagdo ocupacional é definido por
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No entanto, tal processo teria sido marcado por uma _grande frustra-
¢do diante da derrota obtida com o desencadear do golpe civil militar de
1964, que teria estancado tal possibilidade, gerando o sentimento expresso
pelo sanitarista Mario Magalhdes, citada no titulo desta comunicagdo, de
que tudo teria sido perdido, tal como um “sujeito ndufrago nadar, nadar e
morrer na praia” (Magalhaes, apud Silva e Morell, 2008, p93). Como indi-
cam diversos trabalhos que de algum modo tangenciam e se aproximam
do tema, com o golpe civil militar de 1964 ocorre um retrocesso no que
se apresentava como horizonte otimista de transformac¢ao nas politicas de
saude. Segundo Torres,

[...] Justamente quando parecia ter se iniciado uma re-
tomada de folego na discussdo organizacional da satde
veio o golpe civil-militar de 1964 e houve um retrocesso
desse debate, prevalecendo a centralizagdo das ativida-
des, com intensificagdo das campanhas de combate as
endemias rurais (2023, p. 76).

De modo semelhante, Lima, Fonseca e Hochman entendem que o

movimento na direcdo da descentraliza¢io, da horizon-
talidade, da integracao das a¢ces de satde, da ampliagdo
do servicos e da articulagdo da satide com as reformas
sociais foi abortado trés meses depois pelo golpe civil
militar de 31 de margo de 1964 (2006, p. 55).

Por fim, de acordo com Narvai em estudo recente,

O projeto nacional desenvolvimentista queria, no setor
de saude, institucionalizar, descentralizar e munici-
palizar o sistema de prestagdo dos cuidados, articular
economicamente o sistema de servicos com a industria

norma legal. Em outras palavras, sdo cidadaos todos aqueles membros da comunidade
que se encontram localizados em qualquer uma das ocupagdes reconhecidas e definidas
em lei(...) A cidadania esta embutida na profissdo e os direitos do cidadéo restringem-se
aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei.
Tornam-se pré-cidadaos, assim, todos aqueles cuja ocupagio a lei desconhece (...) seria
pré-cidadios todos os trabalhadores da area rural(...) assim como seriam pré-cidadaos
os trabalhadores urbanos (...) cujas ocupag¢des ndo tenham sido reguladas por lei” ( San-
t0s,1979.p. 75).
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nacional produtora de bens e insumos — notadamente
a quimica de base, essencial a produ¢do de medicamen-
tos, como defendia Mario Victor de Assis Pacheco -,
melhorar o controle de endemias, combater a desnu-
trigdo e formar o ‘pessoal de saude’ necessério ao pais
(...) Mas, naquele governo, ndo houve tempo para mais
nada. O golpe e a ditadura civil-militar deram outro
rumo ao pais, ao sistema de saude, ao Ministério da
Satde e a Politica Nacional de Satude (2024, p. 96).

Sendo assim, nossa proposta neste texto pretende se debrugcar sobre o
periodo entre 1945 e 1964 da experiencia historica brasileira, periodo rico e
ao mesmo tempo extremamente conturbado em todos os sentidos, quando
importantes processos politicos se desenvolveram no campo mais amplo da
luta por direitos, buscando entio apresentar como tais tensdes se apresenta-
ram no campo da saude, cuja drea especifica empreendeu suas batalhas par-
ticulares. Mais precisamente me debrugar sobre o momento da ruptura da
democracia promovida pelo golpe civil militar de 1964, buscando observar
os efeitos politicos imediatos e concretos que estabeleceram interrupgoes,
tensdes e reviravoltas em certas perspectivas de transforma¢ao que vinham
se desenhando nas politicas de satde, com a expectativa de certo reformis-
mo na area, ou seja, de se colocar efetivamente a saide “a servico do povo”
- como dito por um dos expoentes do chamado sanitarismo desenvolvi-
mentista (Magalhaes, apud Silva; Morell, 2008, p. 150) - notadamente com
a presenca, no Ministério da Saude, do médico Wilson Fadul e do governo
trabalhista de Joao Goulart.

Duas questdes de cunho historiografico chamaram especialmente
minha atengdo sobre esse tema e periodo: a) primeiro, que nos eventos
que procuravam refletir sobre o golpe civil militar de 1964, por parte da
comunidade de historiadores, seja nos 40 anos, nos 50 anos e agora nos 60
anos do golpe, ¢ a auséncia do tema da saude. Tem artigos sobre educagio,
sindicalismo, musica popular, questao agréria, partidos politicos etc etc...
enfim, inimeros temas mas nao sobre o0 modo como o golpe afetou imedia-
tamente o campo da satde. Ndo que ndo tenham estudos sobre o tema, mas
de modo geral priorizam analisar como a satde se viu afetada no periodo
pos golpe, ou seja, ja na efetiva vigéncia do regime ditatorial militar bra-
sileiro; b) segundo, que nas propostas e programas de reformas do governo
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Goulart sempre muito mencionadas - as ditas reformas de base (reforma
agraria, bancaria, urbana, educacional etc..) - , basicamente nao se fala do
campo da saude, quando transformacdes nessa area estiveram na ordem
do dia, como, a titulo de exemplo, a intervengdo na industria farmacéutica
que se colocou como uma importante proposta do periodo e que gerou
fortissima reagdo do setor organizado da referida industria, em boa medida
em crescente processo de internacionalizacéo.

De qualquer forma ¢ preciso dizer que especificamente sobre essa
questao do golpe civil militar e seus efeitos imediatos nas politicas de saude,
que essa é uma investigagdo que se encontra numa fase inicial, ainda num
momento de vasculhar a literatura sobre o tema.

Reformismo sanitdrio e golpe civil militar de 1964

Pra entender todo esse processo, importante iniciar descrevendo al-
gumas caracteristicas gerais do periodo entre 1945-1964, para em seguida
enfatizar o momento que antecedeu o golpe civil militar de 1964, notada-
mente os conturbados anos de governo do Presidente Jodo Goulart®’. Grosso
modo, tal periodo foi atravessado:

a) Por fortes tensdes em torno do conflito entre EUA e conjunto de pai-
ses vinculados aos interesses capitalistas X URSS e paises do Socialismo
Real que orbitavam ao seu redor, caracterizando a chamada Guerra
Fria, com consequéncias politicas na América Latina e no Brasil;

b) Um intenso e instrumentalizado sentimento anticomunista explo-
rado pelos setores conservadores, pela  direita brasileira e por setores
de classe média e do empresariado nacional;

c) Por embates entre defensores dos interesses nacionais em contrapo-
sicdao aos setores identificados como entreguistas, aliados do imperia-
lismo e do capital estrangeiro;

d) Pela vigéncia de praticas democraticas com a ocorréncia de proces-
sos eleitorais regulares, ainda que bastante conturbados (suicidio de
Vargas, tentativa de impedir a posse de Juscelino, contido pelo golpe

3 As informagdes relativas aos anos 1945-1964, assim como especificamente ao periodo
Goulart e o golpe civil militar de 1964 podem ser encontradas em; Napolitano (1998;
2014), Fausto (2013), Fico (2014) e Ferreira (2003; 2006)
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preventivo do marechal Lott; rentincia de Janio Quadros e Campanha
da Legalidade pra garantir a posse de Joao Goulart etc...);

e) Por certo otimismo, caracterizado por importante crescimento eco-
ndmico, pela moderniza¢do industrial e urbaniza¢ido, mas com forte
acirramento dos contrastes sociais;

f) Pelo importante crescimento da organizagao dos trabalhadores,
marcado por mobilizagao e greves, como a dos trezentos mil em 1953,
dos 500 mil em 1957 e dos 700 mil em 1963.

Como principais partidos politicos do periodo teriamos o:

« PTB - base de apoio constituida pelos dirigentes sindicais e
grupos operarios vinculados as politicas trabalhistas de Var-
gas. Defende um programa que incorpora a ideia de protegao
legal ao trabalhador, reformismo social, nacionalismo, defesa
das riquezas nacionais e estimulo ao desenvolvimento econd-
mico através da acdo estatal. Partido que mais cresceu nesse
periodo. De 22 deputados em 1946 passa para 119 em 1962;

o PSD - de base conservadora, identificado com as forcas liga-
das a maquina governamental fora do ambito trabalhista e aos
grupos de poder oligarquicos de alguns estados (tem por base
os interventores com experiéncia de muitos anos de controle
politico das maquinas administrativas estaduais) ;

« UDN - Abriga no inicio liberais e conservadores distantes ou
decepcionados com o governo Vargas e até alguns membros da
esquerda democratica. Entretanto, ao longo do tempo, assumi
posicoes abertamente anticomunistas, antiestatais e sobretudo
antigetulistas e apostam numa retoérica moralista em termos
dos costumes politicos. Defendia o liberalismo econémico e a
abertura da economia ao capital estrangeiro.

Outros partidos menores também atuaram de modo importante no
periodo como o Partido Comunista do Brasil (PCB) , o Partido Socialista
Brasileiro (PSB) e o Partido Social Progressista (PSP).

Especificamente sobre o governo Jodo Goulart, ele assume o poder
em 1961 com a renuncia de Janio Quadros, candidato da UDN, que pela
primeira vez consegue ganhar uma eleicdo com uma votagdo expressiva,
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sustentado na bandeira da moralidade publica e no combate a corrupgio.
Entretanto, Janio renuncia com sete meses de governo, instalando uma
grave crise politica no pais, pois parte importante dos setores militares ndo
aceitam que Jodao Goulart, vice de Janio, filiado ao PTB (naquele periodo
se votava no presidente e no vice presidente de modo independente) e tido
como herdeiro do trabalhismo varguista, o qual no momento se encontra-
va em viagem diplomatica a China Comunista, assumisse a presidéncia.
Como decorréncia disso se instala uma clara divisdo no pais, favorecendo
que se encontre uma solugdo de compromisso para a crise: Jango assume a
presidéncia mas em um regime parlamentarista. Entretanto, em 1963 ocor-
re um plebiscito sobre a manuten¢ao ou nao do parlamentarismo, previsto
inicialmente para 1965. Volta do presidencialismo vence e Jango assume
com plenos poderes.

Programa politico de Jango, sobretudo nos anos finais do seu gover-
no, assentado nas chamadas “reformas de base” (agraria, bancaria, fiscal,
tributaria, universitaria, urbana), mesmo com um teor bastante vago, cria
expectativas nas esquerdas e nos setores populares e, na medida em que
ameaca efetivamente avancar, assusta os setores reacionarios e conservado-
res. Fantasma da implantagdo de uma Repuiblica Sindicalista por parte de
Goulart assombra os setores conservadores, fantasma obviamente explora-
do politicamente pelos adversarios de Jango. Anticomunismo se torna uma
forte bandeira do periodo. Através do Instituto Brasileiro de Agao Demo-
cratica (IBAD) fundado em 1959 e do Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais
(IPES) de 1961, empresariado conspira contra o governo. Jango radicaliza
suas posi¢cdes no Comicio da Central do Brasil em 13 de marco de 1964.
Bandeiras vermelhas pedindo a legalizagdo do PCB, antincio do projeto de
reforma agraria, faixas pedindo reforma urbana (que Jango anuncia que esta
em estudo), assustam as classes médias, os grupos politicos conservadores,
as elites empresarias e os setores militares. Particularmente os episddios de
quebra da hierarquia militar (sublevagdo dos sargentos em 1962, e sobretu-
do dos marinheiros e fuzileiros navais em 1964) acende um sinal de alerta
entre certos setores das forcas armadas e favorece a atracao para as fileiras
golpistas de militares que ainda permaneciam no campo legalista.

Com a escalada da crise, em 31 de margo de 1964, o general Olympio
Mourio Filho com apoio do Governador de Minas Gerais, mobiliza as tro-
pas sob seu comando e avanca em dire¢do ao Rio de Janeiro, encontrando
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apoio de unidades militares sediadas no Sudeste. Goulart abandona Brasilia
e se dirige para o Rio Grande do Sul, mas resolve nao resistir. Com Goulart
ainda em territério nacional, o presidente do Senado declara vaga a presi-
déncia da Republica e o golpe se estabelece. De acordo com Napolitano,

Para situar o Governo Jango e o golpe que o derrubou,
seria importante refletir sobre fatores conjunturais e his-
tdricos, no eixo de um tempo histdrico estendido para
além dos trinta meses do seu governo [...] No momento
em que as esquerdas ameagaram transformar sua agen-
da reformista em um projeto politico de governo, o que
aconteceu a partir do final de 1963, as direitas agiram.
O ambiente politico e o tipo de questdes que estava em
jogo - voto do analfabeto, reforma agraria, nacionalis-
mo econdmico, legalizacao do Partido Comunista Bra-
sileiro - ndo permitiriam grandes conchavos a brasileira
para superar a crise. Ndo porque os atores radicalizaram
suas posi¢oes politicas, mas por serem inconciliaveis os
valores estratégicos que informavam as agendas politi-
cas, a esquerda e a direita (Napolitano, 2014 p. 17)

Especificamente em torno da saude, que nos interessa aqui de perto, o
que vinha acontecendo? Nossas perguntas principais nesse caso sao: i) Em
que medida ha um discurso de reforma na satde nos anos 1950/1960¢? ii)
Que discurso é esse e quem o defende? Buscando responder essas questoes, é
preciso apresentar inicialmente as caracteristicas gerais da saide no periodo.

Tratando do tema, geralmente os estudiosos apontam um certa divi-
sdo no campo da saude, tendo de um lado a saude publica voltada as acdes
sanitdrias de combate a endemias e epidemias subordinadas ao Ministério
da Educacio e Satde Publica (MESP), em 1953 transformado em Minis-
tério da Satde, e a assisténcia médica individual vinculada aos diversos
Institutos de Previdéncia , os chamados IAPs (Institutos de Aposentadoria e
Pensoes), subordinados por sua vez ao Ministério do Trabalho Industria e
Comércio (MTIC). Como salienta Reis,

terfamos, de um lado a saude publica fruto de inicia-
tivas governamentais e voltado a populagdo em geral,
‘enorme, diversa e dispersa por todo o pais, um bem co-
letivo a ser usufruido por todos sem restri¢do, ainda que
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incipientes, conforme salienta Cristina Fonseca e de
outro, a assisténcia médica individual por intermédio
dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) dos
anos 1930, cuja inclusdo através da légica corporativis-
ta, apresentaria um carater fragmentdrio, segmentado
e seletivo, portanto, ndo universalista e ndo inclusivo,
nos termos da chamada 'cidadania regulada, de acordo
com o conceito ja consagrado de Wanderley Guilherme
dos Santos, ou da légica do ‘s quem tem oficio tem
beneficio, assinalado por Angela de Castro Gomes
[...] Nesse sentido, o que se configuraria como carac-
teristica geral da politica de saude no pés 1930, seria
o carater coletivo da saide publica em contraposigdo a
assisténcia médica individual oferecida pela previdén-
cia, o qual expressaria, no limite, a ideia de que apenas
os problemas de saiide que ameagassem a coletividade
seriam reconhecidos como responsabilidade do poder
publico (2020, p. 409-410).

Embora estabelecida entre 1930-1945, pode-se dizer que tal estrutura
de saude publica permanece, em suas linhas gerais, nos anos seguintes de
1945-1964. De acordo com Hochman, por exemplo, o periodo do primeiro
Governo Vargas, pode ser considerado, “o marco mais definitivo no pro-
cesso de construgdo institucional da saude publica” quando se organizou
e consolidou a “estrutura administrativa que permaneceu quase inalterada
até a cria¢do do Ministério da Saude em 1953 e, de certo modo (...) até os
anos 60” (2001, p.135). De modo semelhante, para Cristina Fonseca, sobre-
tudo com “as alteragdes institucionais definidas em 19417, se consagrou o
“modelo de gestdo em saude publica que deixaria marcas nessa area durante
décadas e do qual ainda somos herdeiros” (2007, p.244)

Duas mudangas especificas da saude putblica no periodo foram:

a) a criagdo do Ministério da Saude em 1953, aspiragdo antiga de

médicos atuantes na saude publica.

b) e a reorganizagao dos antigos Servicos Nacionais no Departamento

Nacional de Endemias Rurais (DNERu), pela Lei n. 2.743, de 6 de mar-

co de 1956, com o “propdsito de unificar os esforgos dispersos e, as ve-

zes, redundantes que se faziam para controlar ou erradicar as doengas
de massa, por meio de ‘técnicas modernas de sanitarismo, dando- se

maior rendimento as campanhas existentes” (Fonseca, 2001, pp. 300-
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302), de modo a promover, nos termos de Torres, a “recuperagao das
condigoes sanitarias de areas estratégicas para o desenvolvimento na-
cional, especialmente as vias e estradas rurais proximas as areas férteis
e dotadas de potencialidade econémica” (2023, p. 73)

Entretanto, o que se observa é que apesar da intenc¢do de alguns médi-
cos e sanitaristas de incluir a “assisténcia médica na saude publica’, de “nédo
estabelecer distin¢do entre agdes curativas e preventivas’, é a “permanéncia
da tensdo” entre esses dois campos, com o “sistema assistencial vinculado
ao circuito corporativo-previdenciario (no Ministério do Trabalho Industria
e Comércio, depois Ministério do Trabalho)”, sem ser “objeto de propostas
mais radicais de incorporagdo a satde publica” ( Lima; Fonseca; Hochman,
2005, p.50- 51).

Mesmo a criagdo, em 1953, no chamado Segundo Governo Vargas, de
um Ministério exclusivo para a saude, como resultado da mobiliza¢ao de
médicos e sanitaristas que atuavam no servigo publico e de certos interesses
politicos, ndo representou um rompimento com o processo de cisdo en-
tre saude publica e assisténcia médica individual, permanecendo tais a¢des
inscritas em estruturas ministeriais apartadas. Segundo Escorel, também o
DNERu nédo conseguiu atingir seu objetivo de propiciar maior integragdo
e coordenagdo das estruturas de saide publica, que permaneceram
fragmentadas, dispersas e marcadas “[...] por uma multiplicidade de agoes
superpostas” (2000, p. 100-102).

Ou seja, no campo da satde pubica o “[...] combate as endemias rurais
e as doencas transmissiveis” mantém-se “como a principal preocupagdo dos
organismos de saude pubica (Lima; Fonseca; Hochman, 2005, p. 50 ), en-
quanto no 4mbito da assisténcia médica individual se observa um paulatino
processo de fortalecimento de agdes voltadas a medicina previdenciaria que
“se amplia significativamente a partir de fins da década de 50 [...] e assume
predominancia a partir da segunda metade dos anos 60” (Braga; Paula, 1981,
p- 52), em consonancia com o avan¢o do processo de urbanizac¢do e industria-
lizagdo do pais de modo a preservar a satde da for¢a de trabalho urbana.

Dito isso, importa salientar que apesar da manutencdo de certas linhas
de continuidade que vem do 1* Governo Vargas, podemos dizer que ao
longo dos anos 1945-1964 se verifica, um elemento novo das politicas do
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periodo, isto é, a vinculagdo crescente do tema da saude aos “problemas do
desenvolvimento e da pobreza’, ou seja, a cren¢a na ideologia desenvolvi-
mentista e no planejamento estatal como base para “superacdo da doenga
e do subdesenvolvimento”, com o “deslocamento das discussdes e do pro-
cesso decisorio para o legislativo e para a esfera politica’, num ambiente de
“competi¢ao democratica” ( Lima; Fonseca; Hochman, 2005, p. 49-51) .

De acordo com Hochman,

Do ponto de vista da politica nacional, essas relagdes
entre saide e desenvolvimento aparecem de alguma
maneira em todas as mensagens presidenciais a partir
de 1949, quando Dutra reconheceu que ‘as condi¢oes
sanitarias de um pais circunscrevem-lhe rigidamente o
desenvolvimento econdmico-social. As relagdes entre
saude, doenga e pobreza e a necessidade de romper o ‘ci-
clo vicioso da doenga e pobreza’ e compreender os ‘cus-
tos da doenga e o valor da saude’ foram incorporadas no
debate brasileiro por todos os protagonistas. Sintoma da
centralidade dessa discussdo é o fato da 5* Assembleia
Mundial da Saide (Genebra, 1952) ter como conferen-
cistas convidados o economista Gunnar Myrdall e o
sanitarista Charles Winslow, expoentes e formuladores
das principais teses sobre as relagdes entre doenca, po-
breza e subdesenvolvimento. (2009, p. 317)

Entretanto, embora inconteste no imaginario do periodo - em con-
sonancia com o “otimismo sanitdrio” do pds 22 guerra, que se valia dos
avanc¢os obtidos com a “disponibilidade dos novos recursos preventivos e
terapéuticos — inseticidas, antibioticos, sulfas e antimalaricos”, animando
“governos, agéncias bilaterais de cooperagdo e organizagdes internacionais
a formular e implementar programas de saude visando controlar, e mes-
mo erradicar, doen¢as no chamado mundo subdesenvolvido em tempos de
Guerra Fria” (Hochman, 2009, p. 315) - tal pressuposto desenvolvimentista,
como salienta Reis, “ndo gerava um sentido unico e uniforme”, dai emer-
gindo “tanto defensores da ideia de que a partir da implantagao de uma
moderna infraestrutura de saude, de uma adequada educagéo sanitaria e de
mais conhecimentos e profissionais técnicos e qualificados” se resolveria os
problemas sanitarios, propiciando entdo desenvolvimento, prosperidade e
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superac¢do da pobreza, quanto os que salientavam quase o processo inverso:
desenvolvimento, com prosperidade econdmica e social, seria pré-condigéo
para melhorias gerais nas condi¢oes de satide (2015, p. 279-280).

Com efeito, e aqui um ponto fundamental que nos interessa de per-
to, especificamente no dmbito da saide publica no Brasil, nos anos 1950
se comeca a observar uma critica importante ao modelo hegemdnico no
setor, tido como “campanhista” e marcado por a¢des verticalizadas. Trata-se
dos chamados sanitaristas desenvolvimentistas, entre os quais se destacam as
figuras dos médicos Mario Magalhaes da Silveira, Carlos Gentile de Mello
e Samuel Pessoa, defensores da proposi¢ao de que seria por intermédio do
desenvolvimento econdémico com prosperidade social que se alcangariam
melhoras gerais nas condigoes de vida e, por conseguinte, também nas
condi¢oes de saude (Reis, 2015, p. 280). Sendo assim, para os sanitaristas
desenvolvimentistas, “investimentos excessivos em satde, além de custosos,
por si s6 nao trariam resultados proporcionais em termos sanitdrios, ainda
que ag¢oes médicas basicas possibilitassem condi¢gdes minimas indispensa-
veis para até mesmo inserir determinado pais na rota do progresso e do
desenvolvimento, este, sim, prioritario e fundamental” (Reis, 2015, p. 280).

Ainda que ndo se observe na atuagdo dos sanitaristas desenvolvimen-
tistas a defesa explicita de um processo de superagdo da cisdo entre saude
publica e assisténcia médica individual, tinham a expectativa de implantar,
como dito por um de seus maiores representantes, o sanitarista Mario Ma-
galhaes, “outro plano, outra politica de Saude Publica no Brasil” (Magalhaes,
apud Silva; Morel, 2008, p. 90).

Quais seriam entdo, os antagonismos entre as propostas do sanitaris-
mo desenvolvimentista e do sanitarismo campanhista e sespiano apontadas
pela literatura de saude coletiva, alids de maneira bastante polarizada:

i) Agao vertical X horizontalidade das agdes;

ii) Foco no combate a doengas especificas, portanto estruturas autéono-

mas e verticalizadas X integragdo das estruturas de saude;

iii) Centralizacdo das politicas e servicos de saude X expectativas de

descentralizagdo ou de municipaliza¢ao dos servigos ;

- Modelo do campanhismo e do SESP (Servi¢o Especial de Saude Pu-

blica*) sdo acusados de:

4 O SESP foi criado em 1942 “como parte de um processo de aproximagido entre o
Brasil e EUA, no contexto da Segunda Guerra Mundial, tendo em vista os interesses
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iv) Dispendioso;
v) Com exigéncia de formacdo profissional elevada e instalagdes carissi-
mas e sofisticadas mas de baixa eficiéncia em geral (Reis, 2015, p. 285-286)

No entanto, varios trabalhos mais recentes tém procurado matizar
e complexificar de algum modo esses antagonismos, como os de Campos
(2006), Paiva (2004), Mello (2010) e Faria (2007), seja

observando maior pluralidade e diferenga nos referi-
dos modelos (entre cada um deles e entre sespianos e
campanhistas)seja indicando nao sé6 uma razoavel cir-
culagdo entre atores filiados a uma ou outra orientagio,
como também convivéncias e admira¢des decorrentes
de inscri¢des em redes de sociabilidades préprias aos
circuitos de amizade e relacionamento no campo da
saude publica” (REIS,, 2016, p.286) .

Inspirada no trabalho de Mello (2010), Christiane Torres, por exem-
plo, assevera que

havia naquele periodo, ainda que com divergéncias
ideologicas e de prioridades, um coletivo em torno da
ideia geral de organizagdo dos servigos, fracionado em
pelo menos quatro grupos: num primeiro, sanitaristas
com envolvimento direto nas politicas de saude, mas
principalmente voltados para os principios técnicos da
organizagao dos servicos de saide em torno dos Cen-
tros de Saude distritais; em outro grupo, sanitaristas
com experiéncias no combate seletivo de doengas en-
démico-epidémicas, o modelo vertical; num terceiro, os
“sespianos’, partidarios de um modelo médico-sanitario
horizontal; e por ultimo, sanitaristas influentes que cri-
ticavam o modelo de saude desalinhado do desenvol-

norte-americanos em torno da borracha na regido do Vale Amazoénico. Atuou com o
objetivo inicial de cuidar do saneamento nesta regiao, notadamente no que diz respeito
ao controle da malaria, além de outras funcdes menores (treinamento de profissionais
de satde — médicos, enfermeiros e engenheiros sanitarios — e colaboragdo com o Servigo
Nacional de Lepra). Logo ampliou suas atividades e comegou a atuar também na regiao
do Vale do Rio Doce por ser uma importante drea mineradora (Campos, 2000, p. 207).
Com o fim da Segunda Guerra, permaneceu no Brasil e ampliou muito suas funcoes e
area de atuagdo, servindo como instrumento de expansdo autoridade publica no Brasil”
(Reis, 2015, p. 280).
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vimento econdmico, sobre os quais seria estruturada a
visdo do “sanitarismo desenvolvimentista ((2023., p. 66).

Sendo assim, nos termos de Reis,

embora com diferencas inegaveis, as diversas posi¢oes
eram muito complexas e multifacetadas para compor-
tarem uma visdo absolutamente polarizada, sendo a
imagem de um péndulo, conforme sugere o historiador
inglés John Farley, que oscila em uma ou em outra di-
re¢do - ora mais desenvolvimentista, ora mais proxima
de uma concepg¢io que privilegia as acdes sanitarias na
relagdo saide/desenvolvimento - a mais adequada para
dar conta dos sentidos e dire¢oes atribuidos ao circulo
vicioso pobreza/doenga ( 2015, p. 300).

Saindo do campo da saude publica, importante apontar, no que se re-
fere a assisténcia médica previdencidria, que também ai relevantes mudan-
¢as vinham ocorrendo, numa perspectiva que buscava avancar no sentido
de adotar orientagdes mais proximas a légica da seguridade social’.

Como salientam Paiva e Pires-Alves,

[,»] alegislagdo previdencidria, a partir da Constitui¢ao
de 1946, gradualmente passa a adotar a nogao de segu-
ridade social, segundo a qual as sociedades, por meio
do estado, tém responsabilidades naturais e imperativas
na protecdo dos seus cidaddos no que tange a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. Essa nova orientacao
tornava de imediato a assisténcia médica parte das
atribui¢des dos drgaos de previdéncia, os entdo deno-
minados institutos de aposentadorias e pensdes, e por
volta de 1950 a totalidade dos institutos existentes ja
prestavam esse tipo de servico (2021, p. 109).

5 Segundo Vianna, “seguridade social é um termo cujo uso se tornou corrente a partir
dos anos 40, no mundo desenvolvido e particularmente na Europa, para exprimir a ideia
de superagdo do conceito de seguro social no que diz respeito a garantia de seguranca
das pessoas em situa¢des adversas. Significa que a sociedade se solidariza com o indi-
viduo quando o mercado o coloca em dificuldades. Ou seja, significa que o risco a que
qualquer um, em principio, esta sujeito — de nido conseguir rover seu proprio sustento
e cair na miséria — deixa de ser problema meramente individual e passa a constituir uma
responsabilidade social, publica” (2007, p.173).
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Nesse caso, importante observar a discussdo ocorrida em torno da
criagdo do Instituto dos Servigos Sociais do Brasil (ISSB) levada a efeito no
ultimo ano do primeiro governo Vargas (1945). Inspirada em um principio de
“solidariedade social”, acompanhando certo clima internacional propenso a
reformas do pds Guerra, tinha por objetivo avangar em termos da universa-
lizagdo e ampliagao dos beneficios e servi¢os, inclusive da assisténcia médica,
bem como promover a unificagdo administrativa e financeira da previdéncia.
Nos termos de Malloy, possibilitar a “[...] cada um de acordo com seus meios,
e para cada um de acordo com sua necessidade” (1986, p. 91-92).

O plano do ISSB envolvia, um “radical e grandioso esquema de
reformas’, organizado em “trés dimensdes funcionais que dariam uma
cobertura do ‘ber¢o ao timulo™ (Maloy, 1986, p. 92). O decreto que o es-
tabelecia, “estipulava (...) a universaliza¢ao da previdéncia e atribuia a assis-
téncia médica importancia equivalente aos beneficios” (Cohn, 1980, p. 10).
Na exposi¢ao de motivos da comissao organizadora do ISSB era dito que ele
deveria “[...] alcangar, em seu amparo, todos os habitantes do territorio nacio-
nal”, representado “um marco na histéria da previdéncia social brasileira’,
sendo capaz de influenciar “[...] toda e qualquer tentativa de racionalizagdo
e mesmo unificagdo dos anos posteriores” (Cohn, 1980, p. 11, grifo meu).

Acompanhando Hochman, pode-se dizer que a proposta de criagao
do ISSB significava “[...] o desmantelamento de toda uma estrutura de dife-
renciagdo que prevalecia no sistema previdenciario’, demarcando “um corte
radical com o modelo entdo vigente no Brasil e contemporanea as propostas
debatidas no exterior” (1988, p. 86), o que, convenhamos, ndo é pouca coisa.
Nesse sentido , de acordo com esse autor,

A organiza¢do do ISSB, com a reestruturagdo da pre-
vidéncia social e sua ampliagdo incluindo a assisténcia
social, era vista como necessaria ao progresso do pais e,
dentro dessa finalidade, o projeto deixa ‘de lado classi-
ficagdes de grupos profissionais distintos, preceituando,
antes, a congregacdo de todos os nacionais ou estran-
geiros no pais, que aufiram rendimentos (...) como
contribuintes do regime de previdéncia e assisténcia
social” (...). Dentro do ‘espirito da época, o projeto do
ISSB traz consigo além da proposta da unificagdo dos
Institutos e das Caixas, a universalizagdo dos beneficios,
a uniformiza¢do dos regimes de contribuicédo e a inclu-
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sdo da assisténcia médica como direito dos segurados.
Isso implicaria uma reformula¢do do conceito de cida-
dania, até entao regulada pelo Estado e estratificada por
categorias profissionais, para uma concepgao de ‘con-
gregagdo de todos os nacionais e estrangeiros radicados
no Brasil. Enfim, a formulagdo classica de cidadania
definida como um ‘status concedido aqueles que sdo
membros integrais de uma comunidade (1998, p. 88).

Como salienta Reis, a proposta era

bastante ousada, porquanto rompia em grande medida
com os fundamentos da propalada cidadania regulada e
pouco ficava aquém do que se advogava na Europa de
entdo em termos de politica social. De qualquer forma,
embora estabelecido pelo decreto-lei n° 7526 de 07 de
maio de 1945, o ISSB acabou ndo vingando, decorrendo
isso de resisténcias diversas (2020, p.423).

Alguns anos a frente, em 1954, acompanhado Malloy, Vargas, diante
de certo impasse no legislativo, se vale do seu poder e emite um decreto, de
n° 35.448, com o objetivo de reformar o sistema previdenciario e implantar
uma Lei Orgéanica da Previdéncia (1986, p. 102). De acordo com esse autor,
tal decreto “ligava-se explicitamente as ideias gerais do decreto gorado de
1945, que criava o ISSB”, embora considere que o que se pretendia era uma
“palida imita¢ao do plano de 1945”, porquanto “ndo abrangia o conceito de
unificagdo” e mantinha o “sistema de recurso multiplos”. De qualquer for-
ma, tinha a pretensao de “englobar todas as classes, alcan¢ando inclusive os
trabalhadores rurais, os domésticos e os autdbnomos’, que poderiam “[...] in-
tegrar-se ao sistema voluntariamente desde que pagassem as contribuigdes
do empregado e do empregador” (1986, p. 102) .

Mais uma vez tal proposta fracassa, pois com o suicidio de Vargas em
1954, Café Filho, revoga o referido decreto “[...] sob a alegagdo de que cons-
tituia um exercicio inconstitucional” ( Malloy, 1986, p. 102). Apesar desse
novo fracasso, o que se observa novamente aqui ¢ certa intengdo de am-
pliagdo do acesso a protec¢do social, para além dos limites estabelecidos pelo
principio da “cidadania regulada” (Santos, 1979) ou dalégica do “s6 quem
tem oficio tem beneficio”(Gomes, 1988).
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Entretanto, finalmente em 1960 ocorre a aprovagao da Lei Organica
da Previdéncia social (LOPS), “[...] ap6s 13 anos de luta legislativa” (Malloy,
1986, p.109), que uniformizava tanto as contribui¢des quanto os servigos
e beneficios, conferindo a eles a “[...] mesma importancia na definigdo das
finalidades da previdéncia social” (Cohn, 1980, p. 13). Embora mantivesse
a estrutura fragmentada do sistema, inovava por estabelecer uma diregdo
efetivamente colegiada nos institutos, importante bandeira dos trabalha-
dores, (Hochman; Maio; Lima, 1989, p. 72; Vianna, 2000, p. 159)°.Como
sugere Santos, formulador intelectual do conceito de cidadania regulada, a
implantacdo da LOPS pode ser vista como a expressdo inicial de um pro-
cesso que buscava “minar” o principio de uma cidadania caracterizada pela
inser¢do dos individuos em alguma ocupagao reconhecida e definida em
lei (1979 p. 79), ou, como quer Vianna, a “[...] inica mudanga infringida a
esta arquitetura organizacional’, se referindo aos “[...] padroes desiguais de
protecdo” a “clientela hierarquizada” e as “media¢des corporativas” até entao
vigentes (2000, p. 141).

Nos Termos de Kerstenetzky, a LOPS, refletiria uma importante mu-
danga “na direcdo da universalizagdo da seguridade”, porquanto buscava a
“uniformizacao do sistema” e estabelecia “um conjunto de 18 beneficios e
servigos” (2012, p.197), com a possibilidade de integrar a previdéncia “gru-
pos novos, como os profissionais autdbnomos e liberais” (Malloy, 1976, p. 18),
embora mantivesse de fora o enorme contingente de trabalhadores rurais e
os empregados em servicos domésticos que permaneceriam na condi¢do de
pré-cidadaos’. Para Oliveira e Teixeira, importantes estudiosos da previdén-
cia, a promulgacdo da LOPS seria “um marco [na] derrota final do modelo
contencionista, ao estender para o conjunto dos segurados da Previdéncia, um
plano extremamente amplo de beneficios e servi¢os”(1986, p. 166).

6 O apoio dos bancarios a LOPS, “deveu-se fundamentalmente a inclusdo nessa lei da
chamada dire¢do colegiada, isto é, a presidéncia seria exercida por representantes da
Unido, dos empregadores e dos trabalhadores em rodizio”, tendo em vista o fato de
até entdo m:slni estar forte oposi¢ao “a qualquer forma de uniformiza¢io” (Hochman,
1992, p. 121

7 Os trabalhadores do campo somente em 1963, com a promulga¢do do Estatuto do
Trabalhador Rural, que pretendia estender os “direitos trabalhistas e previdencidrios
aos trabalhadores rurais fora da légica contributiva’, puderam ser considerados, embora
com evidentes limites em termos concretos diante do golpe civil militar que depée o
governo Goulart logo no ano seguinte. (Kerstenetzky, 2012, p. 198
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Diante de tudo que foi visto, acompanhando Reis “o que parece ficar
claro” é que “com todos os limites observados (exclusdo dos rurais princi-
palmente) [...] é que entre os anos 1945-1964 se verificou um processo que
pretendia avancar [...] no sentido da universalizagdo da previdéncia e da
ideia mais ampla de seguridade social’, processo em boa medida barrado
por resisténcias de certos setores e novamente frustrado pelo golpe civil mi-
litar de 1964 (2020, p. 425).

Voltando a saude publica, um dos eventos mais importantes desse pe-
riodo foi a III Conferéncia Nacional de Saiide em 1963, que procurou langar
as bases de uma nova agenda para a saude, considerado por alguns estudio-
s0s “o evento dramatico final da satide publica na experiéncia democratica”
(Lima; Fonseca; Hochman, 2005, p. 54 ). Convocado pelo Ministro da Saude
Wilson Fadul, teve como secretdrio geral Mdrio Magalhaes da Silveira, ex-
poente do sanitarismo desenvolvimentista, servidor do Ministério da saude
encarregado de coordenar o Grupo de Planejamento desse Ministério com
a atribuigdo de elaborar o Plano Nacional de Saude. Organizada seguindo
as diretrizes do Plano Trienal °do Governo Goulart e as recomendacdes do
XV Congresso Brasileiro de Higiene ocorrido no Recife em 1962 - congresso
nesse momento hegemonizado pelo grupo de sanitaristas desenvolvimen-
tistas que haviam assumido o controle da tradicional Sociedade Brasileira de
Higiene — a III Conferéncia teve como temas principais:

8 Objetivamente e contraditoriamente certos trabalhadores s6 puderem se incorpo-
rar a previdéncia social ap6s a unificagdo ocorrida em 1966 com o golpe civil militar
de 1964, estabelecendo a inclusdo dos rurais em 1971 (Prorural/Funrural), dos em-
pregados domésticos em 1972 (lei 5.899) e dos trabalhadores autonomos em 1973 (lei
5890), o que em alguma medida pode ser explicado pela necessidade de angariar apoio
e aquiescéncia por parte do regime militar tendo em vista o significado e a importan-
cia crescente do sistema previdencidrio e o risco potencial de insatisfacdo envolvendo
contingentes expressivos da populacdo brasileira que se se encontravam ausentes de
qualquer horizonte de protecao social.

9 O Plano Trienal, elaborado pelo ministro Celso Furtado, pretendia estabilizar a
economia através da reducio da inflacio com “restrigdo salarial, restricio ao crédito
e corte de despesas do governo” para num segundo momento promover a “retomada
do desenvolvimento, a partir das reformas estruturais: administrativa, fiscal, bancaria e
agraria”. Entretanto, “o fato é que o pacto social necessario para fazer o plano deslanchar
nao funcionou’, porquanto nao obteve apoio do movimento sindical, “insatisfeito com o
corte de salarios em um contexto inflacionario’, das esquerdas e nem do empresariado,
“que inicialmente fora a favor” mas que retira “seu apoio por volta de abril de 1963”.
(Napolitano, 2014, p.40-41). Ver também: (Ferreira, 2003, p. 363-366)
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i) situagdo sanitaria da populagao brasileira- apreciagao geral do pro-
blema;

ii) a distribui¢do das atividades médico sanitarias nos niveis Federal,
Estadual e Municipal;

iii) Municipalizagdo dos servigos de saude e :

iv) Fixagdo de um Plano Nacional de Sauide (Fundagdo Municipal de
Niterdi, 1992, p. 8).

De acordo com Carlos Paiva e Fernando Pires-Alves, tal evento foi,

uma tentativa de estabelecer um programa setorial que
sintonizasse a satide com aqueles movimentos que em-
polgavam boa parte dos segmentos progressistas da so-
ciedade. O propdsito explicito da reunido era estabelecer
novas diretrizes para a politica de saude e sua execucdo
por meio de programas consistentes, tomando por fun-
damento as recomendag¢des do XV Congresso Brasileiro
de Higiene, que entdo expressavam as convicgdes dos
sanitaristas desenvolvimentistas, e o plano Trienal, recém
anunciado pelo Executivo ( 2021, p. 111).

Interessante acompanhar o discurso de abertura do Presidente Jodo
Goulart na referida Conferéncia:

Permitam-me, porém, os eminentes técnicos dos sis-
temas de Satude Publica do pais, valendo-me da expe-
riéncia do constante convivio com os trabalhadores das
cidades e com a verdadeira massa de parias da nossa
agricultura, que faca uma adverténcia, diante de enga-
nadoras perspectivas que possam abrigar, segundo as
quais é possivel obter-se uma profunda melhoria da
saude de nossas populag¢des, com a simples aplicagdo de
medidas de ordem médico-sanitaria: a Saude, sabem os
senhores mais do que eu, ¢ um indice global, resultante
de um conjunto de condig¢des - boa alimentagio, habi-
tagdo higiénica, roupas adequadas, saudavel regime de
trabalho, educacio, assisténcia médico-sanitaria, diver-
sOes e ainda outros fatores que s6 podem ser consegui-
dos em consequéncia do desenvolvimento econdmico
da nagdo e da distribui¢do equitativa de suas riquezas
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(Fundagdo Municipal de Niterdi, 1992, p. 24).

Aqui o que claramente reverbera, sdo as teses do sanitarismo desen-
volvimentista, vale dizer, a ideia da saude como resultado de determinadas
condigoes gerais de desenvolvimento, e que no processo de reforma sanitd-
ria que originou o SUS, aparece como determinantes sociais da satude, vale
dizer, “boa alimentacao, habitagdo higiénica, roupas adequadas, saudavel re-
gime de trabalho, educagdo, assisténcia médico-sanitaria, diversdes e ainda
outros fatores” relacionados ao “desenvolvimento econémico da nagio e da
distribuicao equitativa de suas riquezas.”

Apesar do impeto reformista e dos anseios de mudanca observados
nas recomendagdes e orientagoes da 3° Conferéncia terem se frustrado
com o golpe civil militar de 1964, interessante observar que de um modo
geral o entendimento que se tem por parte da literatura, como salientam
Paiva e Pires-Alves, é que “parte dos principios e diretrizes operacionais
manifestos na 3° Conferéncia continuaram presentes como integrantes do
acervo de prescri¢cdes do pensamento em saide” e que varios dos seus “te-
mas e recomendagdes” guardariam “[...] proximidade com as formulagoes
que mais tarde formariam o nucleo das prescrigoes presentes nas estratégias
de universalizagdo da cobertura dos servigos” (2021, p.115;111-112).

Talvez por isso parte significativa da literatura produzida por militantes
e quadros importantes da reforma sanitdria, entendem que os sanitaristas
desenvolvimentistas antecipariam muitos dos temas e questdes que depois
viriam a se tornar centrais nas proposi¢des da reforma. David Capistrano
Costa Filho, por exemplo, uma das mais importantes figuras da Reforma
Sanitaria, identifica Mario Magalhaes, Samuel Pessoa e Carlos Gentile de
Mello como intérpretes de um momento inaugural — os chama de “pionei-
ros” do “debate realmente sério da problematica da saide” no Brasil, os que
foram capazes de “estabelecer liames entre economia e satide”, palavras dele.
(apud Costa Filho, 1978, pp. 65-66.)

Na apresentacao de um relatério de pesquisa sobre os “Antecedentes
da Reforma Sanitaria”, Sonia Fleury Teixeira e colaboradores , por exemplo,
em trabalho antigo mas muito citado quando se menciona o sanitarismo
desenvolvimentista, dizem o seguinte:

ao investigar a constituigao do movimento sanitario des-
de suas origens académicas até suas formas de expressio
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mais claramente politicas (...) a andlise das publicagdes
do CEBES nos remeteram, no entanto, a um outro pe-
riodo da histéria que ndo havia sido originalmente pro-
blematizado por nds. [...] Samuel Pessoa, Calos Gentile
de Mello, Mario Magalhaes, entrevista com o Ministro
Wilson Fadul, etc. Enfim, na sua origem o movimento
sanitario procura recuperar o legado de uma época, que
estava sendo interditado pelo regime autoritario. Trata-
va-se de resgatar no pré-64 as discussdes que se desen-
volveram no seio do movimento do sanitarismo desen-
volvimentista, desde as relagdes de saide com o processo
de desenvolvimento econdmico até a timida proposta de
uma reforma sanitdria no programa de Reformas de Base
em 1963 (Teixeira, 1988, s/p).

E possivel sugerir, como salienta Reis, que “na perspectiva de constituir
uma memoria e uma histéria que estabelecessem linhas de continuidade
adequadas politicamente ao reformismo sanitario do referido periodo” -
“recuperar o legado de uma época’, que estaria “sendo interditado pelo regime
autoritario” como dito por Teixeira e colaboradores acima - tal literatura
acabaria por se apropriar de modo interessado de certas teses do sanitarismo
desenvolvimentista acabando “por exagerar ou absolutizar certos antagonis-
mos” com o chamado sanitarismo campanhista. (Reis. 2016, p. 215) .

Hochman, por exemplo, considera que a suposta polarizagdo entre
sanitarismo desenvolvimentista e sanitarismo campanbhista, pelo menos até
o fim dos anos de 1950, seria “artificial’, além de “construida contempora-
neamente por uma bibliografia que, oriunda do campo da satde coletiva, o
fez a luz da reforma sanitaria brasileira dos anos 1980” (2009 p. 316).

De qualquer modo o que talvez precise ser dito aqui é que indepen-
dentemente da existéncia de importantes linhas de continuidade tanto en-
tre o sanitarismo desenvolvimentista e a agenda mais tradicional da saude
publica quanto entre as proposi¢coes da reforma sanitdria e do reformismo
proposto pelo sanitarismo desenvolvimentista, o fato é que inequivocamente
certa radicalizagdo desse processo pode ser observado aqui, sobretudo nos
anos de 1960 em diante, notadamente nos anos finais do governo Goulart,
embora ndo s6, quando certos antagonismos claramente se acentuaram.
Nos termos do historiador John Farley, o péndulo parecia oscilar na direcao
das posi¢oes desenvolvimentistas e reformistas na sadde.
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Nesse sentido, parece correto sugerir, acompanhando Campos (2006,
p. 265), que os anos criticos atravessados pela Guerra Fria em alguma medi-
da explicam certas tensdes observadas nesse periodo no Brasil. O sanitarista
Mario Magalhdes, tido por muitos, como Sarah Escorel, “[...] o principal
mentor do pensamento anti-hegemonico do sanitarismo desenvolvimentis-
ta” e que “a partir de 1953, com a criagdo do Ministério da Satide” passa a
“colaborar diretamente com os ministros da pasta” (2000, p. 96), aponta que
isso viria desde o governo Dutra, lembrando que era comum seus adversa-
rios acusarem de comunista aqueles que diziam, como ele, que “[...] a saude
publica ndo era assunto de médicos, mas de desenvolvimento” E adiante
acrescenta: “Nao era facil essa designagao, no tempo do Dutra! Apesar de
ter sido um governo legal, foi muito reacionario” (Magalhaes, apud Silva;
Morell, 2008, p. 86).

Em uma conferéncia pronunciada em 1962, em Genebra, nas Nagoes
Unidas, o sanitarista acusa os economistas dos paises ocidentais, e seus
“epigonos nos paises subdesenvolvidos” de afirmarem a “incompatibilidade
entre desenvolvimento econdmico e crescimento demografico’, criando a
“necessidade de que nos paises subdesenvolvidos, recebamos com suspeitas
e espirito critico os programas de reformas sociais originadas nessas paises
para serem aplicados nos nossos” (Magalhdes, apud Silva; Morell 2008, p.
108). Acusa de visdo importada, certas ideias trazidas de fora por orga-
nismos internacionais e por “técnicos nacionais que, pela sua formacio
‘cientifica’ ocidental ndo se libertaram das ideias que lhes foram impostas”
(Magalhaes; Silva; Morell, 2008, p. 108). Critica as teses do Fundo Mone-
tario Internacional (FMI), considerando que elas podem “[...] ser excelentes
para os paises desenvolvidos, mas que ndo servem” para os paises da Amé-
rica Latina (Magalhaes; apud Silva; Morell, 2008, p. 109). Salienta, ademais
que “[...] na programacao das atividades sanitdrias, a palavra final deve ser
reservada a técnicos brasileiros” (Magalhaes, apud Silva; Morell, 2008, p.
104). Nesse sentido, considera “nefasta” a interferéncia “das organizagdes
internacionais” e um “grande perigo” que tem prejudicado “muito o de-
senvolvimento sanitario dos paises da América do Sul, e consequentemente
seu desenvolvimento econdémico’, com a proposi¢do de “planos e progra-
mas para que esses paises gastassem inutilmente seus recursos” (Magalhaes,
apud Silva; Morell, 2008, p. 92).Como se vé, nos termos de Magalhaes, havia
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todo um conjunto de interesses estrangeiros tensionando o quadro politico
e social do pais, de modo a impor suas teses, teses essas que pouco serviam
ao verdadeiro desenvolvimento nacional.

Outro ponto importante que vale destacar como tentativa de enfrentar
certa questdo tida como fundamental em termos de transformagdes das
politicas de satde vigentes no Brasil no periodo que estamos analisando,
foi o problema da industria farmacéutica. Desde 1961, por exemplo, ainda
no curto Governo Janio Quadros, houve a instalacio de uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) com o objetivo de, segundo Bortone

investigar a progressiva e alarmante absor¢do ou en-
campacdo das industrias farmacéuticas nacionais pelos
trustes ou grupos monopolistas internacionais; o au-
mento abusivo do custo dos medicamentos; o lanca-
mento excessivo e desordenado de novas especialidades
farmacéuticas similares as ja existentes, como estratégia
para burlar os tabelamentos de precos, e produtos com
dosagens de ingredientes diferentes dos declarados;
além de remessas ilegais de lucros para suas matrizes no
exterior (2022, p. 170).

No relatorio do ministro da sadde Estacio Souto Maior, (ministro de
agosto de 1961 a junho de 1962) apresentado no XV Congresso Brasileiro
de Higiene de 1962 ja mencionado, ele afirma - como um dos principios de
politica sanitdria apresentadas ao Conselho de Ministros e depois aprovado
no Congresso Nacional, - que se deveria,

[...] promover o fortalecimento e aprimoramento da
industria farmacéutica, procurando evitar a sua pro-
gressiva desnacionalizagio e fomento da industria qui-
mica destinada a produc¢io dos elementos necessarios a
higiene e 4 profilaxia das doengas prevalecentes no pais
e estudar a possibilidade da instalagéo se necessario, de
fabricas de propriedade do governo para a producédo
desses agentes quimicos profilaticos” (apud Silva; Mo-
rell, 2008, p. 359).

Considera que ja ha algum tempo a inddstria farmacéutica nacional
vinha sendo absorvida por capitais estrangeiros e que desde “a instrucao
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113 da SUMOC (Superintendéncia da moeda e do crédito), esse processo
de desnacionaliza¢ao de tdo importante ramo do nosso parque industrial
entrara em verdadeiro processo de liquidagdo no que se refere aos capitais
nacionais” Menciona a comissdo de sindicancia estabelecida em 1961 para
investigar o assunto, cuja conclusao foi a de que “a situacdo verdadeira era
muito pior do que se imaginava” (apud Silva; Morell, 2008, p. 365).E em
seguida afirma:

[...] para que se tenha ideia do grau de desnacionalizagdo
a que chegou esta industria basta referir que, de acordo
com os elementos coligidos pela referida comissdo em
maio do corrente ano, apenas 15% do capital desta indds-
tria pertence a nacionais, e o processo de desnacionaliza-
¢do continua” (apud Silva; Morell, 2008, p. 365)..

Isso se agravaria sobremaneira porque a industria farmacéutica nao
pode ser enquadrada, dada sua situagdo particular, “no esquema geral de
capitais estrangeiros: dividendos lucros e royalties etc,” ( apud Silva, Morell,
p. 365), e isso pelas seguintes razdes:

a) por estar ligada a questdo fundamental da saude da populagio e por
isso os “remédios tem de ser sempre os melhores e os mais modernos’,
em que pese certa exploragiao do setor que langa novos produtos sem
diferenca com os antigos de modo a obter lucro e explorar a “infelici-
dade alheia”;

b) Pelo fato da industria farmacéutica nacional ser “ das mais antigas
e prosperas” e recentemente vem sendo “vertiginosamente absorvida
pelo capital estrangeiro”;

¢) Devido ao dominio da referida industria por grandes laboratérios
estrangeiros, que vem se constituindo em oligopélios “com as con-
sequéncias conhecidas de manipula¢do de precos” e “com evidentes
prejuizos para a coletividade”;

d) Também pelo fato desse dominio dos “ grandes laboratérios

estrangeiros”, com nosologias diferentes da realidade brasileira, os

dissociar dos “interesses fundamentais da populac¢do brasileira” e as-
sim se “desinteressa[r] da descoberta de medicamentos que [nos] sdo
necessarios”;
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Sendo assim, conclui que cabe ao governo “tomar um interesse par-
ticular em relacao a esta industria’, pois “nao é possivel deixar em maos
estrangeiras, mesmo amigos, instrumento de tal importancia para a vida e
saude do brasileiro” ( apud Silva; Morell, 2008, p. 365-367).

Diante disso, neste mesmo XV Congresso, as recomendagdes que sao
feitas estabelecem a necessidade do governo brasileiro denunciar de forma
imediata a,

[...] Conven¢ao da Unido de Paris, de 20/03/1883, para
protecdo da propriedade industrial, a qual o Brasil ade-
riu em 06/09/1929. Com essas dentincias pretendemos
niao mais reconhecer o direito de patentes para técnicas
de produgio e fabricagio de medicamentos, técnicas
essas que se tornardo de propriedade publica, permitin-
do-se assim produzir e fabricar o que precisamos, sem
onus de pagamento de ‘royalties’ e de ‘Know-how), como
alids acertadamente, em beneficio de seus povos e de
sua industria, ja fizeram o Japdo e a Italia”. ( apud Luz,
1979, .p. 100).

Sugere também a formagdo de uma comissdo a ser nomeada pelo
“Exmo. Presidente da Republica, com a finalidade de formar uma sociedade
por agdes, semelhante a Petrobras, que poderé se denominar FARMOBRAS”
(apud Luz, 1994, p. 100), com as seguintes atribuigdes:

“a) produ¢ido de matérias primas para a industria
farmacéutica brasileira; b) Criagdo de um centro de
pesquisar cientificas e técnicas quimico-farmacéuticas;
¢) Fomentar a produ¢do de medicamentos a custa de
matérias primas nacionais, derivados e subprodutos ja
produzidos pela Petrobras, pela Companhia Nacional
de Alcalis, predominantemente daqueles produtos que
se destinam a medicina de massa; d) aquisi¢do no ex-
terior de matérias primas necessdrias industria farma-
céutica ainda ndo produzidas no Basil em quantidade
e qualidades suficientes” (apud Luz, 1994, p. 100-101) .

Como iniciativa concreta nesse sentido, ocorreu a criagao, pelo Mi-
nistro da Satide Wilson Fadul, do GEIFAR (Grupo Executivo da Inddstria
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Farmacéutica), através do Decreto n° 52.471 de 1963 e que tinha “como
competéncia’, segundo Bortone

[...] entre outras coisas, supervisionar e proibir a im-
portagdo de matérias-primas fora da concorréncia
internacional; controlar e uniformizar os pregos dos
produtos acabados; estabelecer diretrizes bésicas para
o desenvolvimento da industria quimica de base nacio-
nal, mediante a concessdo de incentivos fiscais e credi-
ticios; elaborar a relacdo basica e prioritaria de medica-
mentos mais necessarios com a finalidade de conceder
estimulos as empresas nacionais para a sua produgio;
estudar a reforma do Cddigo de Propriedade Industrial
com objetivo de evitar o monopdlio dos processos de
fabricacao de produtos quimico-farmacéutico; levantar
as necessidades dos laboratérios estatais e dota-los dos
meios necessarios a fabricagdo dos produtos quimico-
-farmacéuticos essenciais; etc. Medidas que contraria-
vam as multinacionais (2017, p. 9-10)

Claro que o setor farmacéutico reagiu, sua entidades de classe como
a ABIF (Associa¢ao Brasileira da Industria Farmacéutica), “condenou o
‘tratamento preferencial’ dado pelo governo brasileiro aos laboratérios na-
cionais” e atacou o ministro nos jornais de grande circulagdo, acusando o
de “leviano e ignorante” e afirmando que ele dava informagdes incorretas
“interessado em desacreditar a industria farmacéutica perante o Congresso,
as autoridades e a opinido pubica’, alguns propondo inclusive que os labo-
ratdrios realizassem um lockout (Bortone, 2022 p, 172).

As principais firmas norte americanas sediadas em Sao Paulo elabo-
ram um documento em defesa dos seus interesses e os enviaram ao em-
baixador americano Lincoln Gordon. Segundo Escorel e Teixeira, como o
governo brasileiro, através do ministro da Saide Wilson Fadul, reiterou “os
propositos de controlar a industria farmacéutica’, o diretor da USAID (U.S.
Agency for International Development), “representante das multinacionais
de medicamentos no pais, enviou uma correspondéncia informando que
0 governo norte-americano ‘por restrigdes orgamentdrias, ndo podia conti-
nuar a colaboragao que vem prestando ao governo [brasileiro]no combate a
malaria” (2008, p. 381).
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Entretanto, o Governo ndo recuou e no mesmo ano novas medidas
foram adotadas como decreto n° 53.584 que “dispunha ‘sobre a uniformiza-
¢do e controle dos precos de venda de medicamentos em todas as capitais
Estados e territdrios Federais”, considerando “ ‘praticas abusivas facilitadas
pela indisciplina na comercializagido de produtos essenciais a vida da popu-
lagao™ e “a ‘disparidade de precos observada em relagdo a cada produto de
regido para regidao” , impondo a “uniformidade dos precos” e o seu valor
“marcados nas embalagens” (Bortone, 2022, p. 172).

Novamente os ataques nos principais jornas vieram pesado, obvia-
mente de repudio ao decreto, com acusa¢des do empresario Mauricio Liba-
nio Villela presidente da ABIF e membro do IPES (Instituto de Pesquisa e
Estudos Sociais que congregava diversos integrantes da setor farmacéutico e
6rgao fundamental na conspiragdo do golpe de 64), de ser uma “medida (...)
baseada em ‘consideragdes patridticas’ (...) mais um ‘dos atos de demagogia’
do governo Goulart e ndo uma medida econémica para atender as necessi-
dades de consumo da populagdo” (Bortone, 2022, p. 172).

O fato é que com golpe civil militar de 1964, a partir das pressdes do
setor farmacéutico, que acusava o decreto de servir de pretexto para “uma
intervengéo e talvez encampagido de toda a industria farmacéutica’, a me-
dida foi revogada. O mesmo se deu com as principais agdes e proposicoes
do GEIFAR, revogadas em junho de 1964 por meio do decreto n.53.984,
deixando claro naquele momento os compromissos do novo regime que as-
sumia e que interesses haviam se tornado vitoriosos (Bortone, 2022, p. 173)

Conclusdo: é como um sujeito ndufrago nadar, nadar e

morrer na praia.....

De tudo que foi apresentado aqui, parece correto considerar que por
mais que certas interpretacoes estabelecam processos de ruptura um tanto
excessivos, historicamente problematizaveis, entre a agenda de saude pu-
blica mais tradicional vinculada a certa parte da burocracia do Ministério
da Satde - Fundagdo SESP e a politica de viés campanhista representada
de certo modo nesse momento pelo DNERu - e o que estamos chamando
aqui de reformismo sanitdrio dos anos 1950 em diante , mais precisamente
nos anos iniciais da década de 1960, através das teses do sanitarismo de-
senvolvimentista, de mudanc¢as que vinham se processando no 4mbito da
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assisténcia médica previdencidria na perspectiva da seguridade social e de
enfrentamentos com a industria farmacéutica, o fato é que certa expectativa
de transformagdo que de fato se tinha como horizonte num momento de
intensas esperanca de reformas no Brasil, saude incluida, se viu frustrado e
interditado com o golpe civil militar de 1964. Como salienta Felipe Cardoso,

Para levar adiante as propostas de um sistema nacional
de sauide universalista, coerente com o resultado da III
CNS, precisava desmontar (ou ao menos neutralizar) a
crescente forca das instituicdes previdenciarias, assim
como subordinar a for¢a da burocracia tradicional do
MS. Os interesses econdmicos e politicos vinculados
ao capitalismo dependente ndo tardariam em estigma-
tizar o reformismo bem-comportado, consoante com
as influéncias culturais e politicas do Welfare State,
como ‘comunista, condenando este incipiente esforgo
de organizar um sistema de satide na logica do direito
e ancorado em um diagndstico da realidade brasileira.
Neste sentido, a reforma da saide proposta pelo sani-
tarismo desenvolvimentista, como a reforma agraria, a
reforma universitdria, entre as reformas de base, bem
como o pensamento que a elas serviria de matriz, cai-
ram diante da for¢a ‘irresistida’ do movimento golpista
civil e militar de 1° de abril de 1964 (2013, p. 10).

Por fim, citando o que eu argumentei ao final de um artigo sobre o
campo intelectual da saude publica nesse periodo,

[...] no inicio dos anos de 1960, quando Mario [Maga-
lhaes] e seu grupo assumiram a diregdo da conservado-
ra Sociedade Brasileira de Higiene, em fins de 1962, o
sanitarista se tornou secretdrio geral da III Conferéncia
Nacional de Saiade, em 1963, e encontrou no ministro
da Saide, Wilson Fadul e no governo trabalhista de Jodo
Goulart verdadeiros parceiros na realiza¢ido de reformas
estruturais no pais, parecia que suas teses desenvolvi-
mentistas, de fato, iriam emplacar (...) [quando] o pén-
dulo parecia oscilar na dire¢ido mais favoravel aos ventos
da mudanca e dos ideais mais nitidamente desenvolvi-
mentistas e reformistas na satde, efetivamente “posta
a servico do povo’, nos termos de Magalhies, ou seja,
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quando o seu grupo de sanitaristas, palavras de Mdrio,
sentiu que “havia chegado o momento de transformar
[...], de implantar [...] outro plano, outra politica de
Saude Publica no Brasil’, veio o golpe civil militar de
1964 para interromper esse ambicionado processo. E ai
concluiu um tanto desolado: “¢ o mesmo que o sujeito
naufrago nadar, nadar e morrer na praia (Reis, 2015, p.
301-302).
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5

Saude e Democracia: o papel do advocacy online

André Pereira Neto

Introdugdo

A relagao entre saide e democracia vai muito além da gestao de hospi-
tais ou de servigos de saude. Trata-se de um vinculo estruturante, que define
a cidadania dos integrantes de uma sociedade. Onde ha democracia enfra-
quecida, a saude adoece. Onde a satide é negligenciada, a cidadania definha.
Compreender esta interdependéncia é essencial para defender ambos os
direitos como pilares de uma vida coletiva digna (Lima, 2005).

Cabe ressaltar inicialmente que a democracia é o regime que permite
que a saude deixe de ser um privilégio para se tornar um direito. Foi exata-
mente isso que ocorreu no Brasil com a Constituicdo de 1988. Na oportu-
nidade a satude foi inscrita como direito de todos e dever do Estado. Essa
virada conceitual - de favor politico para politica publica universal - é uma
das maiores expressdes da democracia moderna. Um sistema como o SUS
nao ¢ apenas uma estrutura de atendimento médico. Ele é a materializacao
do principio democratico de que todas as vidas importam igualmente, a des-
peito da renda ou da origem do cidadao (Paim, 2025).

Outro ponto central é o reconhecimento de que a satide é determinada
socialmente. Nao se adoece apenas por virus ou bactérias. Adoece-se por
falta de esgoto, por moradia precdria ou por trabalho andlogo a escravidao.
Democracias consistentes atuam sobre essas causas, reduzindo desigualda-
des e promovendo justiga social. Paises com forte prote¢ao social apresen-
tam melhores indicadores de saude ndo porque tenham mais hospitais, mas
porque os cidaddos tém mais direitos. Por outro lado, democracias frageis,
marcadas pelo elitismo, autoritarismo e exclusao social, produzem popula-
¢Oes mais vulneraveis (CNDSS, 2008).

A histéria recente nos deu uma prova dessa relagdo. Durante a pan-
demia de Covid-19, o mundo assistiu a governos autoritarios ou de viés
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autoritario negarem a ciéncia, boicotarem vacinas, ocultarem dados e trans-
formarem luto em narrativa politica. Em contraste, os regimes democraticos
apoiaram-se na transparéncia, na imprensa livre e na comunidade cientifica
para proteger suas populagdes. O negacionismo nao ¢ apenas um erro téc-
nico. E um atentado contra a democracia, pois desinforma, desmobiliza e
desumaniza (Caponi,2020).

A saude coletiva carrega consigo uma légica oposta a do mercado. Se o
capital busca lucro privado, a satde coletiva busca o cuidado universal. Uma
democracia plena ¢ aquela que regula os interesses privados para que eles
nio se sobreponham ao bem comum. Ela impede que um tratamento ne-
cessario seja sonegado a alguém que nao tiver recursos. Ela procura regular
o valor de um medicamento fazendo com que sua comercializagdo nao seja
realizada com um prego abusivo. A Democracia pode impedir que a gestao
da coisa publica seja refém de interesses corporativos (Arretche,1995).

Assim, o lema “Saide é Democracia” cunhado pelo o movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira hd mais de quarenta anos, ndo era uma retdrica
vazia. Tratava-se do reconhecimento de que nao é possivel construir um pais
justo sem garantir que sua populagio viva com dignidade. E néo é possivel
manter a democracia viva se o Estado abandona o compromisso com a vida.
Defender o SUS, defender a transparéncia, defender a participagdo social e
defender a ciéncia sdo faces do mesmo combate. Em tempos de incerteza,
lembrar que satde e democracia caminham juntas nao ¢ apenas um exer-
cicio académico: é um ato de resisténcia (Rizzotto, Costa & Lobato, 2022).

Democracia na saude, entretanto, nao se resume ao acesso aos ser-
vicos. Ela se realiza também na possibilidade de o povo participar das de-
cisoes. Conselhos municipais, estaduais e nacionais de satde, conferéncias
periddicas e ouvidorias publicas sdo espagos onde o cidadido tem condi¢des
de fiscalizar, propor e deliberar sobre os rumos do sistema. E a democracia
direta tentando incidir sobre a gestiao publica, procurando transformar o
usudrio em agente. Quando esses espagos sdo esvaziados ou seus agentes
cooptados pelo poder publico, a saude perde seu carater publico e a demo-
cracia perde sua capilaridade (Pereira Neto, 2012).

Nos tempos atuais boa parte da participagdo politica se faz através
das redes sociais disponiveis na Internet. O Advocacy online (ou ativis-
mo digital / incidéncia politica digital) é o uso estratégico de ferramentas

126



e plataformas da internet (como redes sociais, sites, peticdes online, blogs
e aplicativos de mensagens) para influenciar a opinido publica, mobilizar
apoiadores e pressionar tomadores de decisdo (governos, empresas, institui-
¢oes) em defesa de uma causa especifica. Assim Advocacy online combina
mobilizagdo, comunicagao interpessoal e negociagdo com o uso da midia
digital e das redes sociais para gerar pressao publica, inclusive no campo da
saude (Servaes e Malikhao, 2010).

Neste texto apresentaremos algumas caracteristicas desta nova forma
de participagdo politica e discutiremos um caso recente em que ela foi ado-
tada com sucesso.

Preambulo

Antes, porém, cabe ressaltar que recebi com surpresa o convite para
participar “13° Coldquio de Histéria das Doengas” para apresentar um tra-
balho sobre advocacy on line. Minha surpresa deriva do fato deste tema nao
constar, em geral, de eventos de Historia.

Muitos historiadores, integrantes de uma tradi¢do mais conservadora
de nossa disciplina, entendem que o oficio do historiador se restringe ao
estudo do passado. O profissional deve manter um distanciamento temporal
e espacial em relagdo ao seu objeto de analise. Para os historiadores con-
servadores, este distanciamento garantiria a isengdo e a cientificidade deste
campo de conhecimento.

Essa modalidade de pratica profissional conservadora tem sido am-
plamente contestada ha muitos anos, especialmente ap6s a Segunda Guerra
Mundial, sobretudo por influéncia da “Ecole des Annales” Durante minha
formagao como historiador fui, aos poucos, me identificando com esta visao
alternativa. Minha discordancia da visao conservadora teve consequéncias em
minha carreira profissional.

Durante toda a minha carreira profissional reagi a esta visao conserva-
dora. Desde a graduagdo (1977/1981) comecei a trabalhar com temas con-
temporaneos, ainda que de maneira incipiente. Naquele momento, nenhum
professor do Departamento de Histéria se dispds a orientar minha pesquisa
que se transformou em meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Di-
ziam que meu projeto nao era de Historia. Segundo eles meu tema era de
sociologia. Na minha monografia de graduagao em Histéria, abordei um
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assunto que interessava muita gente: o entao governador do Estado do Rio
de Janeiro, Chagas Freitas lancou seu afilhado politico a governador do Es-
tado do Rio de Janeiro. O seu candidato foi o jornalista Miro Teixeira que
trabalhava no Jornal “O Dia’, cujo proprietario era Chagas Freitas. Chagas
Freitas atuou como deputado federal desde meados dos anos 1950. Depois
foi governador do antigo Estado da Guanabara (1971/1975) e do Estado do
Rio de Janeiro (1979/1983). Ele sobreviveu a Ditadura Milita apesar de ser
um politico populista. Varios outros politicos populistas como Brizola e
Ademar de Barros haviam sido cassados. Freitas ndo foi. Boa parte da socie-
dade fluminense se perguntava: Como justificar sua sobrevivéncia politica?
Qual era sua singularidade? Meu trabalho visava conhecer a emergéncia
do “Chaguismo” e tentar responder essas perguntas que geravam grande
interesse no inicio da década de 1980. Meu orientador foi o sociélogo Dr.
José Nilo Tavares. Seguindo a tradi¢do da “Ecole des Annales”, o historiador
ndo é um antiquario que estuda o passado pelo passado. Sdo as inquieta-
¢Oes, problemas e interesses do presente que impulsionam o pesquisador a
interrogar o passado, mesmo que ele nao seja distante da realidade vivida
pelo Historiador. Seguindo esta crenga comecei a trilhar meu caminho. Mi-
nha monografia chegou a ser publicada (Pereira Neto, 1983).

Em 1989, ingressei na Casa de Oswaldo Cruz como pesquisador. Mi-
nha tese de doutorado, defendida em 1997 no Instituto de Medicina Social
(IMS/UER]), foi publicada sob o titulo Ser Médico no Brasil: o presente do
passado (Pereira Neto,1991). Na oportunidade, analisei um congresso médi-
co realizado em 1922, na cidade do Rio de Janeiro, entdo capital da Republi-
ca. Estabeleci, por meio da analise desse evento e dos temas abordados pelos
médicos na época, um paralelo com questdes que ainda hoje permanecem
presentes na vida social e na pratica politica da categoria, assim como das
demais profissdes que atuam na drea da satde. O subtitulo “O Passado no
Presente” possui um duplo sentido. Ele abrange ndo apenas o que estava
presente no passado e a forma como alguns problemas foram enfrentados
pelos médicos em 1922, mas também sugere que estes mesmos temas deba-
tidos em um evento realizado em 1922 continuam presentes. Sdo contempo-
raneos! Neste sentido me rendo as ideias de Fernand Braudel (1902/1985)
que enfatiza que o historiador deve dar atencdo aos fatos, as conjunturas
e as permanéncias e longas duragdes. Segundo ele as estruturas explicam
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determinados fendmenos histéricos que persistem e sobrevivem ao longo
do tempo (Braudel,1965).

Com o inicio do novo século constatei o papel proeminente que as
tecnologias de informagao e comunicagdo passaram a desempenhar na vida
de cada um de nos. Elas estio modificando as relagdes econdmicas, sociais
e politicas nos quatro cantos do mundo. A relagdo médico-paciente tam-
bém sofreu este impacto. O acesso e compartilhamento indiscriminado de
informagdes de satde, disponiveis nas midias digitais, estdo aumentando
a capacidade de o usudrio conhecer melhor o diagndstico do problema de
saude que vive e ter melhores condicdes de decidir que tratamento deve (ou
ndo) seguir. Este novo ator social passou a ser denominado de “expert pa-
tient”: Ele tem condigdes de interferir no poder que o médico possui sobre o
paciente. As informagdes que o usudrio possui de alguma forma interferem
na autoridade e autonomia do médico possui desde os tempos de Hipdcrates.
Na oportunidade elaborei e submeti com Helena Garbin um pré-projeto de
Doutorado para ingressar em um Programa de P6s-Graduagao de Historia
da Satde. A proposta foi recusada pela banca. A banca justificou sua decisao
afirmando que este pré-projeto ndo era de Histoéria e sim de Antropologia.
Devido a esse impedimento, fomos compelidos a realizar esta orientacédo na
Escola Nacional de Satude Publica (Garbin, Pereira Neto e Guilam, 2008).

Diante disso, ndo vislumbrei alternativa sendo me transferir para a
Escola Nacional de Satde Publica, mais especificamente para o Centro de
Saade Escola Germano Silva de Faria onde construi o “Laboratdrio Internet
Saade Sociedade” (LalSS) (Pereira Neto, 2024). La desenvolvi, por mais de
15 anos, projetos de pesquisa-agdo de alfabetizagdo digital e de avaliagdo da
qualidade da informacao de satide na internet. Em seguida me credenciei
com professor no Programa de P6s-Graduagao em Informagao e Comuni-
cagdo em Saude (PPGICS) no Instituto de Informagao e Comunicagdo em
Saude da Fiocruz onde ofereci disciplinas e orientei Dissertagdes de Mestra-
do e Teses de Doutorado.

Em 20109, participei da organizagdo do livro “Internet e Satide no Bra-
sil: desafios e Tendéncias”, publicados originalmente em inglés, nos Esta-
dos Unidos, pela editora Springer e no Brasil pela Cultura Academica, em
acesso aberto. Nele reunimos mais de 20 capitulos abordando os diferentes
aspectos da relagao entre internet e satide no Brasil (Pereira Neto & Flynn,
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2019, 2021). Em 2025, lancei o livro voltado para o tema da desinformagéo
em saude pela editora da Springer (Pereira Neto, 2025). Minha produgao
académica na area das midias digitais e satde talvez tenha contribuido para
o convite que nos foi feito.

A surpresa, mencionada anteriormente, estd relacionada com o fato de
eventos de Histdria, em geral, ndo abordarem temas ou problemas contem-
poraneos como o advocacy on line. Como descrevi acima, fui discriminado
desde a graduagido por me preocupar com temas contemporaneos. Para-
benizo os organizadores do “13° Coloquio de Histéria das Doengas” por
incluirem este tema neste evento.

Como mencionamos acima, nos tempos atuais boa parte da partici-
pacao politica se faz através das redes sociais disponiveis na Internet. Mas,
quais sdo as principais caracteristicas dos tempos atuais? Por que razio in-
cluo o adjetivo novas ao me referir a tecnologias de informagao e comunica-
¢30 que dominam o cenario atual?

Novas Tecnologias de Informagdo e comunicagdo (NTIC).

As relagdes econdmicas, sociais e culturais se transformaram muito nos
ultimos 50 anos. Refiro-me ao ingresso, cada vez mais pervasivo e ubiquo, das
tecnologias de informac¢ao e comunica¢io na vida de cada um de nos.

A répida introdugdo e ampla difusdo das tecnologias de informagao e
comunicac¢io (TIC) na sociedade contemporanea tém levantado inimeros
temas e problemas de grande interesse. Um deles estd relacionado com a
questdo de saber se houve ou nao uma mudanga e se estamos ou nao vivendo
em uma sociedade regida por regras singulares, novas, diferentes daquelas
que orientavam a organiza¢ao social até entao.

A nosso ver, essas tecnologias de informagao e comunicagao sao novas
por algumas razdes distintas e complementares.

Por um lado, por seu intermédio, o cidadao tem acesso a um universo
incomensuravel de informagoes. Nas tradicionais tecnologias de informa-
¢do e comunicagdo, como a imprensa, o radio e a televisdo, o nimero de
informacgdes era, e continua sendo, finito. Além disso, com as NTIC, esse
mesmo cidaddo passou a ser o sujeito do processo informacional, pois ¢ ele
que decide a informacio que pretende obter. Na midia tradicional, o emissor
¢ quem define o que, quando e como a informagdo chegara até o cidadao.
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Ademais, nas NTIC, o cidadio, que domina determinadas competéncias, é
capaz de produzir e compartilhar informagdes que podem “viralizar”, pois se
espalham de maneira a criar um efeito semelhante a um virus.

Alguns exemplos podem ser dados neste sentido.

O assassinato violento cometido pelas forcas policiais norte america-
nas a mais um negro nas ruas daquele pais repercutiu nas midias digitais
e desencadeou uma onda de protestos no mundo todo. George Floyd foi
assassinado em 25 de maio de 2020 depois que um policial do estado de
Minneapolis (EUA), ajoelhou-se sobre o seu pescogo durante oito minu-
tos e quarenta e seis segundos, enquanto estava deitado de brugos na rua.
Enquanto gemia e solugava conseguiu proferir seguinte sentenga “I can’t
breathe!” (Nao consigo respirar). Os quatro policiais envolvidos foram
demitidos no dia seguinte. Este evento sé se tornou conhecido porque um
cidaddo comum, que passava pela a rua naquele momento, filmou com seu
smartphone aquela cena e a compartilhou nas redes digitais. O filme ‘virali-
zou’ e mobilizou coragdes e mentes ao redor do mundo. Este evento cairia
no esquecimento, como tantos outros, se dependéssemos das midias tradi-
cionais. Neste caso os custos de produgio e de divulgagdo impedem que um
cidaddo com poucos recursos difunda sua informagao.

Na “Sociedade em Rede” ndo ha um polo produtor de contettdo nem a
dependéncia de verba publicitaria para a divulgagdo de sua ideia. O produto
é personalizavel e multidirecional, voltado para determinados nichos que
traduzem interesses especificos. Esta mudanca se tornou ainda mais per-
ceptivel depois que estas fungdes migraram para o aparelho celular que se
transformou em um telefine inteligente - smartphone. Nos ultimos anos
ocorreu um aumento substancial da velocidade, flexibilidade e eficiéncia no
tratamento da informacdo que foi acompanhado por uma notavel reduciao
nos custos dos componentes. Esta mudanga tem efeitos reais e potenciais de
grande alcance e incontaveis consequenciais culturais e sociais.

Além disso, as NTIC podem servir de maneira objetiva para o cum-
primento dos “Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel” propostos pelas
Nagoes Unidas em 2020. A conectividade pode, por exemplo, aumentar
a produtividade e a competitividade entre pequenas e medias empresas e
contribuir para a constru¢ido de uma sociedade mais inclusiva do ponto de
vista social ao abrir novas oportunidades de trabalho criativo e inovador no
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ambiente virtual. Por intermédio das midias digitais, os servigos de saude
podem chegar até muitas pessoas que teriam dificuldade de acessa-los de
outra forma. Isso é possivel na “Sociedade em Rede”.

As tecnologias de informagdo e comunicagao também sdo novas por-
que passaram a ser utilizadas no oferecimento de diferentes servicos publi-
cos como a emissao de documentos, o envio da declaragido de renda para a
Receita Federal e a votacdo no processo eleitoral através da urna eletronica.
Outro exemplo pode ser observado no equipamento de fiscalizagao que é
utilizado no transito atualmente, denominado “pardal”. Ele é mais um sinal
evidente da presenca das novas tecnologias de informac¢do e comunicagao
na nossa visa cotidiana. Por seu intermédio a placa do veiculo é fotografada
se o motorista ultrapassar o limite da velocidade permitido. Dias depois o
proprietario do carro recebe uma multa como a foto seguida da informa-
¢do do dia, hora e local da infragdo. Outro exemplo pode ser dado na area
educacional. Neste caso, atualmente as matriculas nas escolas publicas mu-
nicipais e estaduais sdo realizadas gragas as NTICs. O “Sistema de Selecao
Unificada” (Sisu) é uma plataforma digital que entrou no ar em janeiro de
2010 que é utilizada pelos estudantes para participarem do “Exame Nacional
do Ensino Médio” (Enem) e depois se inscreverem nas instituicoes de ensi-
no superior. Na 4rea da assisténcia social cabe destaque o “Cadastro Unico
para Programas Sociais” (CadUnico). Ele é um instrumento governamental
brasileiro on line de coleta de dados e informacdes dos cidadéos. Ele visa
identificar todas as familias de baixa renda existentes no pais para que elas
sejam incluidas em programas de assisténcia social e redistribui¢ao de ren-
da. Inumeros outros servicos passaram a ser realizados exclusivamente pelas
tecnologias de informacdo e comunicagdo. Servicos com estas caracteristi-
cas ndo existiam ha poucos anos. Por isso as tecnologias de comunicagdo
utilizadas podem ser consideradas novas.

Para Catells (1996) a “Sociedade em Rede” permite que individuos
ou grupos menores de pessoas se reinam online e compartilhem, vendam
e troquem bens, servigos e informagdes. Ela também possibilita que mais
pessoas, grupos e organizagdes tenham voz em sua comunidade. Ela integra
diferentes midias que funcionam de forma interativa, regida por um cédigo
digital. Nao ha mais emissor ou receptor. Os sujeitos sao a0 mesmo tem-
po autdénomos e produtores de conteudo. A interatividade, sem mediacéo,
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facilita o fortalecimento da sociabilidade em rede e a formagdo de comu-
nidades on line. Segundo ele a “Sociedade em Rede” se singulariza por sua
capacidade de facilitar o agrupamento coletivo, a produgao de contetdo e a
ampla difusao e compartilhamento das informagoes. Alem disso elas podem
produzir um enorme impacto na sociedade, tanto no nivel individual quan-
to nas formas de organiza¢do social. A internet passou a se tornar o meio
essencial de comunicagdo e organizagdo em todas as esferas de atividade.
Segundo Castells os movimentos sociais e o processo politico a usariam, e
usardo cada vez mais a Internet, como um instrumento privilegiado para
atuar, informar, recrutar, organizar, dominar e contra dominar.
Neste contexto se inscreve o advocacy on line.

Advocacy on line

Como analisamos anteriormente, a transformagao digital do século
XXT alterou profundamente o panorama da participagdo politica e de mo-
biliza¢do social. Entre as inovagdes mais proeminentes nesse campo esta a
realizacao de iniciativas online como ferramentas de agdo coletiva.

Advocacy on line é o processo de defesa e promogdo de uma causa,
ideia ou interesse especifico que utiliza as redes sociais para pressionar a
sociedade, as institui¢gdes ou o governo. As instituigdes ou pessoas que fa-
zem Advocacy on line admitem que estejam falando em nome de alguém
para influenciar decisdes e politicas publicas, ou para mudar a percep¢iao
social sobre um determinado tema ou problema. O advocacy on line é uma
atividade exercida por cidadaos, organizagdes ndo governamentais (ONGs),
movimentos sociais, empresas e até mesmo grupos de especialistas.

Feitosa e Gozetto (2018) ressaltam que a defini¢do de advocacy on line
“pode mudar de acordo com as experiéncias, a compreensiao do mundo, o
contexto histérico e social da organizagdo e das pessoas que a compdem”
(Feitosa e Gozetto, 2018:25).

Realizando um esfor¢o de sintese poderiamos identificar algumas ca-
racteristicas que singularizam a pratica do advocacy on line.

A literatura especializada costuma mencionar que ele nao esta voltado
para atender a demanda de um cliente individual. Ele se engaja com causas
coletivas como a defesa do meio ambiente ou a luta pelos direitos humanos,
a igualdade de género, a protecdo animal ou a transparéncia publica. Por
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esta razdo os participantes estdo engajados em criar, alterar ou revogar leis,
politicas publicas e orcamentos governamentais. Alem disso, o advocacy on
line pressupde que sejam realizadas constantemente interagdes de parte da
sociedade civil com parlamentares, gestores publicos e o poder judiciario. O
advocacy on line utiliza a mobilizagdo da opinido publica para gerar pressao
sobre os tomadores de decisao através das redes sociais. Para ser eficaz, o
advocacy on line precisa ser baseado em dados, pesquisas e evidéncias s6-
lidas. A capacidade de persuasio é fundamental para a constru¢do de um
consenso social em torno para iniciativa proposta. E preciso ter argumentos
técnicos e juridicos para convencer e conseguir adeptos para pressionar as
autoridades publicas. Algumas vezes o advocacy on line consegue dar voz
aos grupos marginalizados ou que nio tém seus interesses representados
nos espagos de poder, como comunidades indigenas, pessoas com deficién-
cia ou minorias sociais.

As redes sociais eletronicas, como o Facebook e o Twitter, constituem
novos canais para a disseminac¢do de causas, a conversdao de novos seguido-
res e a organizagdo de eventos e manifestagdes. Soma-se a isso o surgimento
de plataformas online de demonstra¢ao de apoio, que funcionam como pe-
ticoes eletronicas, conhecidas como petigoes online. As peti¢des online estao
se tornando populares. Algumas delas chegam a mais de um milhao de assi-
naturas gragas a sua velocidade, intensidade e capilaridade (Harrison,2022).

Ha que ser feita uma breve consideracio estabelecendo uma distin¢ao
conceitual ente lobby, ativismo e adovocacy on line. Lobby geralmente se re-
fere a acao de alguns grupos de pressio sobre os tomadores de decisdo. O
ativismo estd frequentemente associado a protestos que envolvem interacdes
episddicas, publicas e coletivas, nas quais atores - como movimentos sociais
e manifestantes - reivindicam do poder constituido a alteragdo de leis ou po-
liticas publicas. O “ativismo” abrange taticas disruptivas como greves, mo-
tins, manifestagdes que desafiam a autoridade estabelecida fora dos canais
institucionais convencionais (Mussi, 2021). No advocacy on line a defesa de
interesses coletivos inclui, em sua estrutura, tanto estratégias internas como
o engajamento direto com institui¢des politicas quanto estratégias externas
como a mobilizagdo da opinido publica para gerar pressao externa.

Essa distingdo torna-se crucial para analisar como as petigoes online
funcionam como ferramentas hibridas que podem servir simultaneamente
a objetivos internos e externos.
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O advocacy on line é um processo estratégico, intencional e continuo
de agdo politica organizada, utilizando-se de diferentes taticas que visam
influenciar as politicas publicas para garantir direitos, promover e efetivar
mudangas. A nosso ver, o advocacy online ¢ uma iniciativa estratégica, in-
tencional e continua. Diversas taticas sdo utilizadas para atingir objetivos
definidos. Feitosa e Gozetto (2018) afirmam que o advocacy online envolve
multiplas ferramentas de engajamento e mobiliza¢do, tanto online quanto
offline. A assinatura de uma peti¢ao on line nao é suficiente para gerar mu-
dangas sociais. Para estes autores a agdo do advocacy on line combina agoes
online e offline que conseguem envolver multiplos grupos de interesse, com
demandas as vezes conflitantes e baixa possibilidade de alinhamento, mas
que tém uma finalidade genérica comum.

Um exemplo recente de mobiliza¢do pela internet e pelas manifesta-
¢Oes nas ruas de algumas capitais do pais foi a “PEC da Bandidagem” A
“PEC da Bandidagem” (ou "PEC da Blindagem") foi uma proposta (PEC
3/2021) que buscava aumentar a protecdo de parlamentares contra prisdes e
processos no STF, exigindo autorizagdo prévia da Camara ou Senado. Apds
forte mobiliza¢do popular e pressdo através das midias digitais, a proposta
foi rejeitada pela “Comissao de Constituigdo de Justica” do Senado em se-
tembro de 2025.

Um abaixo-assinado via internet nio é, por si s6, considerado advoca-
cy, mas sim uma ferramenta ou tatica extremamente comum e, por vezes,
crucial dentro de uma estratégia ampla de advocacy online.

Assim a agao do advocacy online possui causa Unica e defende inte-
resses genéricos com a intencdo de influenciar e mudar algum aspecto do
poder. Esse processo se da por meio de agdes continuas, comunicagao estra-
tégica e unificada, além da busca por apoio internacional.

Apresentamos abaixo uma sintese com as principais caracteristicas da
advocay on line.

1. AUTOR: Qualquer cidadido (Grupo/Empresa) pode exercer. Inicia-
tiva ndo depende de um advogado inscrito na Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB);

2. OBJETIVO: Defender interesses gerais e/ou coletivos e nao indivi-
duais ou particulares;
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3. FINALIDADE: Influenciar, criar ou mudar normas institucionais/
constitucionais que afetam todos/muitos cidadéos.

4. ESTRATEGIAS: Realizar agdes continuas de comunica¢io e mobi-
lizagdo on line e off line;

5. ESTRATEGIAS: procurar estabelecer parcerias e conquistar apoio
de agentes politicos nacionais e internacionais online e offline

Analisaremos a seguir o movimento pelo “Voto Auditavel J&”. A nosso
ver esta foi uma iniciativa de advocay on line, que seguiu as caracteristicas
mencionadas acima.

O caso do “Voto Auditavel Ja”

A campanha do “Voto Auditavel J&” foi realizada no Brasil entre 2019
e 2022. Ela condenava sistema eletronico de apuragdo de votos no Brasil,
por ndo gerar um registro fisico individualizado. Segundo seus integrantes
esta condigdo transformaria a eleicdo vulneravel a fraudes nao detectaveis.
Alegavam que o eleitor ao votar ndo teria como saber se o seu voto foi real-
mente computado. O movimento utilizou intensamente as redes sociais e
aplicativos de mensagem on line para pressionar senadores e deputados a
votarem a favor do voto impresso. O movimento foi publicamente apoiado
pelo entdo presidente Jair Bolsonaro e seus aliados. Eles passaram a questio-
nar a confiabilidade do sistema eletrénico sem apresentar qualquer prova
que estas fraudes existiram em algum momento.

A campanha do “Voto Auditavel J&” realizou diversas manifestagoes
publicas que visavam disseminar a ideia de que o sistema eletronico, por ndo
ser auditavel, ndo era digno de confianga.

Uma caracteristica marcante deste movimento foi o embate seméantico
em torno do termo “auditavel”. Enquanto os defensores do voto impresso uti-
lizavam a expressao como se o sistema eletrénico ndo permitisse auditoria,
especialistas e a Justica Eleitoral contestaram veementemente essa narrativa
demonstrando ser possivel fazer auditoria apesar do voto nao ser em papel.

Cabe salientar que o sistema eleitoral apoiado no voto eletronico pos-
sui pelo menos 26 mecanismos de auditoria, incluindo o “Registro Digital
do Voto” (RVD), os “Testes Publicos de Seguranca’, os “Testes de Integrida-
de” e 0 “Boletim de Urna”. O “Registro Digital do Voto” (RDV) é uma tabela
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digital que armazena todos os votos de forma embaralhada (para garantir o
sigilo). Partidos politicos podem solicitar os RDV's de todas as urnas apos a
eleicdo e compara-los com os boletins de urna, funcionando como uma re-
contagem eletronica. Os "Testes Publicos de Seguranga” sdo realizados antes
da realizacdo das elei¢des. Nesta oportunidade os especialistas em TI sdo
desafiados a tentar violar o sistema das urnas em um ambiente controlado
e publico, ajudando a identificar e corrigir as possiveis vulnerabilidades. O
"Teste de Integridade" é realizado no dia da votagao. Neste caso algumas ur-
nas sdo sorteadas e passam por uma vota¢ao paralela com cédulas de papel,
para verificar se o voto digitado eletronicamente corresponde ao voto im-
presso. "Boletim de Urna" (BU): Ao final da vota¢ao, cada urna imprime
um “Boletim de Urna” com o resultado daquela se¢io. Este documento
¢ afixado publicamente na porta da secdo para conferéncia de qualquer
cidaddo. Além disso, o voto impresso traria de volta os riscos de fraudes
manuais, como extravio de urnas e adulteracdo de cédulas.

A campanha do “Voto Auditavel Ja” foi alimentada por desinfor-
magao, com alegacdes falsas de que as urnas eletrénicas ja haviam sido
fraudadas em elei¢oes passadas. Entretanto o movimento ndo apresentou
provas destas fraudes.

A campanha de advocacy on line do “Voto Auditavel Ja” concentrou-se
inicialmente na aprovagdo da “Proposta de Emenda a Constituicdo” (PEC)
submetida oficialmente & Camara dos Deputados no dia 13 de Setembro
de 2019 pela Deputada Federal Bia Kisis (PSL/DF). O Texto propde que se
acrescente um paragrafo ao Artigo 14 da constituigao:

“[...] dispondo que, na votagdo e apuracdo de elei¢des, plebiscitos e
referendos, seja obrigatoria a expedi¢ao de cédulas fisicas, conferiveis pelo
eleitor, a serem depositadas em urnas indevassaveis, para fins de auditoria”
(PEC, 135/2019).

Antes e depois da submissao desta PEC ocorreram diversas manifesta-
¢oes publicas em apoio ao “Voto Auditavel”.

Um dos exemplos mais notaveis foram as manifestagdes realizadas no
feriado do Dia do Trabalhador em 2021 em Brasilia, Rio de Janeiro, Sao
Paulo e outras capitais do Brasil. Elas visavam pressionar o presidente da
Camara, Arthur Lira, a instalar a comissao especial que analisaria o mérito
da PEC 135/2019.

137



A realiza¢ao de “motociatas” foi outro recurso de mobilizagdo social
realizado pelos defensores do “Voto Auditavel”. A “motociata” ¢ um neolo-
gismo que descreve uma manifestagdo politica sobre duas rodas. O termo
ganhou notoriedade nacional durante o governo do ex-presidente Jair Bol-
sonaro, especialmente entre 2020 e 2022. Naquele momento varios eventos
desse tipo foram organizados em diversas cidades brasileiras como forma de
mobilizagdo de apoiadores pelo “Voto Auditavel” Na “motociata” centenas
ou milhares de motociclistas percorrem as ruas e avenidas de cidades, ge-
ralmente com o veiculo do politico liderando o comboio ou passando pela
multiddo sobre um caminhio ou carro aberto. Elas eram geralmente acom-
panhadas de musica alta, bandeiras do Brasil, adesivos e camisetas em apoio
ao “Voto Auditavel”

Entre maio de setembro de 2021 foram realizadas diversas “motociatas”
com o intuito de demonstrar a for¢a politica da base governista, pressionar
parlamentares a votarem a favor da PEC 135/2019 e divulgar nas midias digi-
tais o discurso de desconfianga no sistema eletronico de votagao. Assim foram
realizadas “motociatas” em Brasilia (9/5), Rio de Janeiro (23/5), Sio Paulo
(12/6), Jaboatao dos Guararapes - Pernambuco (20/6) Chapeco - Santa Catari-
na (26/6) Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e Presidente Prudente (Sao Paulo).

O movimento em defesa do “voto auditavel” (associado a proposta do
voto impresso) foi capaz de mobilizar um niimero expressivo de pessoas em
todo o Brasil, especialmente no dia 1° de agosto de 2021. Nessa data ocorreu
o auge das manifestacdes, com atos registrados em 23 capitais e pelo menos
54 municipios, espalhados por 24 estados e pelo Distrito Federal.

No dia 10 de agosto de 2021 o Plendrio da Camara dos Deputados re-
jeitou a PEC 135/2019. Apesar das diversas manifestagdes on line e offline a
“Proposta de Emenda a Constituigdo” ndo conseguiu obter o nimero minimo
de votos necessarios para ser aprovada (308 votos favoraveis). Esta foi a ter-
ceira derrota desta PEC na Camara. Ela havia sido rejeitada em duas votagoes
na comisséo especial. No entanto, o debate ndo se encerrou completamente.

Apés a rejeicao da PEC o movimento perdeu seu principal objetivo le-
gislativo. Entretanto, no dia 18 de julho de 2022 o presidente Jair Bolsonaro
realizou uma reunido com embaixadores em Brasilia quando defendeu
a adoc¢do do voto impresso e atacou o sistema eleitoral. O encontro foi
realizado no Palacio da Alvorada e contou com a presenca de ministros de
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estado e de embaixadores estrangeiros. Durante o evento, transmitido pela
TV Brasil , Bolsonaro repetiu alegagdes, ja desmentidas por 6rgaos oficiais,
sobre a falta de seguranca e auditabilidade das urnas eletronicas.

Este movimento pode ser considerado de advocacy on line, pois nao
foi proposto por um advogado e sim por uma coletividade visando defen-
der interesses gerais e ndo individuais ou particulares. Ele visou influenciar,
criar ou mudar a normas constitucionais de votagdo no Brasil que afetariam
a vida e todos os eleitores brasileiros. Para atingir este objetivo realizou
diferentes a¢des continuas de comunicagdo e mobilizagao on line e off line e
procurou conquistar apoio de agentes politicos nacionais e internacionais.

A grande marca do movimento foi sua capilaridade. Ele nao se res-
tringiu as capitais, alcangando diversas cidades do interior. Nestas manifes-
tagdes os participantes vestiam verde e amarelo, carregavam bandeiras do
Brasil e cartazes com os dizeres defendendo o “voto impresso auditavel”. Os
atos incluiram carreatas, concentracdes em vias pﬁblicas (como a Avenida
Paulista e o Eixo Monumental em Brasilia), “motiociatas” e discursos em
carros de som e execu¢do do Hino Nacional. A principal reivindicagdo era
a aprovagao da PEC 135/2019, que instituiria o voto impresso. A palavra de
ordem era a necessidade de transparéncia e contagem publica dos votos. O
movimento contou com a participagdo ativa de figuras politicas que apoia-
vam Bolsonaro. Muitas manifestagdes foram transmitidas ao vivo pelo canal
oficial do Governo Federal.

Nao pretendemos esmiugar ainda mais os detalhes deste movimento.
Pretendemos apenas insistir na ideia de que o advocacy online pode se pau-
tar em desinformagdo. Contudo sua capacidade de persuasdo e organizagao
foi capaz de mobilizar multidoes. Assim ao apresentar e analisar o caso da
campanha de Advocacy on line do “Voto Auditavel” podemos constatar que
nem sempre iniciativas com estas caracteristicas estiveram voltadas para
consolidac¢io da ordem democratica.

Consideracades Finais

Neste breve estudo pode ser observado que a desinformacio e as
noticias falsas (fake news) atrapalham a democracia de forma profunda.
Com base no contexto que discutimos sobre o0 movimento “Voto auditavel
j&”, é possivel observar como a desinformac¢ao opera na pratica, corroendo
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a confian¢a nas institui¢des e degradando o debate publico. Isso porque a
democracia depende da confianga da populagido em suas instituicoes (Jus-
tica Eleitoral, Congresso, imprensa). A desinformacdo ataca diretamente
essa confianga. O objetivo da democracia é que a vontade do eleitor seja
expressa e respeitada. A desinformagéo presente nesta campanha contamina
esse processo de varias maneiras. A desinformacdo prospera na simplifica-
¢do excessiva e na criacdo de narrativas maniqueistas (nds contra eles, bem
contra o mal). A desinformag¢do muitas vezes vem acompanhada de um
discurso de descren¢a na imprensa tradicional, classificando-a de “inimiga”
ou “vendida”. Com as redes sociais e as midias digitais, a desinformacao cria
“realidades alternativas” onde um grupo de pessoas acredita piamente em
fatos que nao se sustentam na realidade.

A desinformagdo ndo é um mero incdmodo, equivoco ou erro. Ela é
uma ameaga sistémica a democracia porque ataca seus fundamentos: a con-
fianca, a verdade factual e a possibilidade de didlogo entre diferentes.

No caso brasileiro, o discurso na campanha do “Voto Auditavel”, mes-
mo apos ter sido rejeitado pelo Congresso e desmentido por autoridades
técnicas, deixou um legado de desconfianga que precisara ser reconstruido
ao longo do tempo. A democracia sobrevive quando os perdedores aceitam
a derrota e os vencedores governam para todos. A desinformagao, ao semear
a duvida sobre o processo, coloca em xeque essa premissa basica. Aqui talvez
estejam algumas das possiveis raizes explicativas do evento tragico realizado
no dia 8 de janeiro de 2023.

Entretanto nem todos os agentes sociais, politicos e investigadores
percebem o papel devastador exercido pela desinformacao na construgao a
preservacdo de uma democracia sélida e transparente.

Um caso recente nos causou surpresa.

Representantes de mais de 28 programas de pds-graduagdo de saude
coletiva existentes no Brasil criaram uma “agenda de pesquisa para as Cién-
cias Sociais e Humanas em tempos de pandemia da covid-19”(Nunes et all,
2021). Ela esta estruturada em nove eixos tematicos que sdo considerados,
pelos autores, “relevantes na compreensdo dos condicionantes e dindmicas
de apresenta¢do da covid-19” (Nunes et al, 2021: 4). A desinformac¢ao que
caracterizou os tempos da pandemia nao foi um elemento suficientemen-
te importante para levar estes investigadores a incluir a desinformacao na
agenda de pesquisa.
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6

Concepgoes de alimentacdo sauddvel e suas
mediagoes nos discursos mididticos brasileiros’

Manuela de Sa Pereira Colaco Dias?

Fabiana Bom Kraemer?

Introdugdo

Na contemporaneidade, a alimentacido saudavel consolidou-se como
um dos principais marcadores normativos da vida social (Gaspar, 2021).
Longe de se restringir a um conjunto de recomendagdes técnicas orientadas
a promocao da saude, o comer saudavel passou a operar como um ideal de
conduta socialmente valorizado, frequentemente associado a nog¢des de auto-
controle, responsabilidade e cuidado de si (Koteyko, 2010; Barauskaite et. al,
2018). Nesse cenario, as escolhas alimentares tornam-se objeto de avaliacdo
constante, sendo atravessadas por classificacbes que ultrapassam o campo
biomédico e alcancam dimensdes morais, simbolicas e culturais. Tal con-
figuragdo permite reconhecer a emergéncia de uma Sociedade do Saudavel
(Dias; Carvalho; Barcellos, 2024) na qual a saude assume estatuto central na
regulacio dos corpos, dos comportamentos e dos modos de comer e de viver.

Diante desse cenario, o eixo problematizador que orienta este capi-

1 Esse texto é derivado de pesquisas desenvolvidas no Nucleo de Estudos sobre Cultura
e Alimentagdo (Nectar) vinculado ao Programa de Pés-Graduagdao em Alimentagio,
Nutrigao e Satde, do Instituto de Nutrigdo ﬁa Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]) - Projeto “Sentidos e discursos acerca da alimentagdo na sociedade contem-
poranea” - e no Laboratério Digital de Educagdo Alimentar e Humanidades (Ladige)
do Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR]J) -Tese de Doutorado “Tendéncias de consumo nas praticas alimentares e culind-
rias mididticas: uma analise de discursos sobre alimentagdo saudavel”-, sob orientagdo
da professora Maria Cldudia da Veiga Soares Carvalho.

2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro; professora adjunta; Rio de Janeiro, R], Bra-
sil. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8466-3722; manuela.dias@uer;j.br.

3 Universidade do Estado do Rio de Janeiro; professora associada; Rio de Janeiro, R],
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3305-3358; fkraemer@uer;j.br.
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tulo consiste na critica a concep¢do hegemonica de alimentagao saudavel
enquanto constru¢do normativa, atravessada por relacdes de poder, saber
e interesses politicos, economicos e simbolicos. Parte-se do pressuposto
de que os sentidos atribuidos a alimentac¢do saudavel ndo historicamente
produzidos e socialmente disputados (Azevedo, 2014). Assim, o saudével, é
compreendido menos como um horizonte desejavel e mais como um cam-
po de significagdes em permanente construgdo, que organiza expectativas e
praticas, a0 mesmo tempo em que tensiona as possibilidades concretas de
escolha alimentar.

Nesse processo, a midia ocupa um lugar central. Mais do que um canal
de difusdo de informagodes, a midia é compreendida neste texto como um
espago privilegiado de produgao de sentidos e saberes, no qual se articulam
discursos cientificos, narrativas de consumo, prescrigdes morais e estilos de
vida (Medeiros e Guareschi, 2008). As midias contemporaneas, especial-
mente as digitais, ndo apenas traduzem conhecimentos especializados, mas
os reconfiguram, simplificam e ressignificam, produzindo sentidos que de
alguma forma, se dirigem a “educa¢ao” das pessoas. Estas passam a orientar
praticas cotidianas por tais sentidos, que lhes ensinam modos de ser e estar
na cultura em que vivem (Fisher, 2002). Ao fazé-lo, as midias contribuem
para a naturaliza¢ao de determinados modelos de alimentagao saudavel e
para a marginalizacao de outros modos de comer e existir.

Para sustentar essa problematizacéo, o capitulo mobiliza, primeiramen-
te, um conjunto de referenciais teérico-conceituais de carater macrossocial.
As contribui¢oes de Michel Foucault (1988, 2000) permitem compreender
a alimentacio saudavel como parte de dispositivos de biopoder, voltados a
gestdo da vida, a normalizagdo dos corpos e a produgdo de sujeitos respon-
saveis por sua propria saude. Georges Canguilhem (1982) oferece subsidios
para pensar a normatividade como processo historico e relacional, no qual
o normal e o patoldgico sdo construidos a partir de valores e ndo apenas de
critérios bioldgicos. Ja Byung-Chul Han (2024) contribui para a compreen-
sdo da intensificagdo contemporinea dessas normatividades no contexto da
sociedade do desempenho, marcada pela autoexploragéo, pela positividade
excessiva e pela responsabilizagdo individual.

Em um segundo momento, o texto desloca essas reflexdes tedricas para
o plano dos discursos mididticos sobre alimenta¢ao saudavel no contexto
brasileiro, tomando como referéncia praticas comunicacionais difundidas
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em plataformas digitais, especialmente videos de culindria e alimentagao
veiculados no YouTube. A analise incide, de modo particular, sobre pro-
dugdes mididticas de ampla circula¢ao que se apresentam como educativas,
acessiveis e orientadas ao cotidiano doméstico, como aquelas desenvolvidas
por projetos de comunicagdo culinaria com legitimidade publica. Esses ma-
teriais sao abordados ndo como exemplos isolados, mas como expressoes de
tendéncias discursivas mais amplas no campo da Nutri¢do contemporanea.

A partir da Anédlise do Discurso, especialmente das contribuicdes de
Eni Orlandi (2015), busca-se evidenciar como os sentidos sobre a alimen-
tacdo saudavel sdo produzidos, estabilizados e reatualizados em condi¢des
histdricas especificas, operando silenciamentos, evidéncias e efeitos de ver-
dade. Em didlogo com Pierre Bourdieu (2004, 2015), a alimentagdo sauda-
vel ¢ analisada como objeto de disputa simbdlica no interior de um campo
social, no qual diferentes agentes mobilizam capitais culturais, cientificos e
mididticos para definir o que ¢é legitimo comer.

Assumindo um carater ensaistico, este capitulo propoe-se, portanto,
a refletir sobre a alimentagdo saudavel enquanto discurso e pratica social,
situando a midia como espago central de produgdo de saberes e sentidos.
Ao problematizar a naturalizacdo de normas alimentares contemporaneas,
busca-se contribuir para um olhar mais reflexivo no campo da Nutricéo,
atento as ambivaléncias, tensoes e disputas que atravessam as formas atuais
de pensar, falar e viver a alimentacéo.

Alimentagdo sauddvel como dispositivo de biopoder:

fundamentos tedrico-conceituais

Esta secdo tem como ponto de partida o texto intitulado “O discurso
sobre a alimenta¢ao como estratégia de biopoder”, previamente publicado
por uma das autoras (Kraemer et al., 2014), no qual se desenvolve uma ana-
lise das concepgdes de alimentagdo saudavel presentes no imaginario social
contemporaneo, compreendidas como um dispositivo de biopoder. Neste
trabalho, argumenta-se que tal dispositivo se ancora em uma racionalidade
cientifica moderna que tende a converter o ato de comer em um conjunto de
regras objetivas e mensuraveis, privilegiando formas de controle bioldgico
e normativo dos corpos, em detrimento das dimensdes socioculturais e psi-
quicas da alimentagao.
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Os fundamentos dessa racionalidade sustentam-se em pressupostos
epistemoldgicos que elegem a objetividade e a mensurabilidade como cri-
térios centrais de verdade. No campo da Nutri¢ao, seus desdobramentos se
expressam na concep¢ao da alimentagao como um processo de fornecimen-
to de “combustivel” (nutrientes) para o funcionamento do corpo, entendido
como méquina. Essa perspectiva enfatiza a quantidade de alimentos, os ho-
rarios para comer e necessidades fisiologicas consideradas de forma isolada.
Como resultado, observa-se, por um lado, a redugdo do caréter pluridimen-
sional da comida, com o esvaziamento de dimensdes como subjetividade,
uma vez que aspectos como prazer, desejo, histérias de vida e memdrias e
condicionantes socioculturais, politicos e econdmicos da alimentagio sdo
frequentemente relativizados por ndo serem passiveis de quantifica¢ao. Por
outro, verifica-se a centralidade conferida as evidéncias epidemiolégicas?, a
partir das quais a norma alimentar é construida com base em dados de risco
e prevencao de doengas, transformando a dieta em uma estratégia terapéu-
tica ou preventiva.

Para aprofundar essa andlise, os autores recorrem ao conceito de bio-
poder, de Michel Foucault (1988, 2000) e as reflexdes de Georges Cangui-
lhem (1982) sobre normalidade, satide e patologia. Essas referéncias operam
como lentes interpretativas para problematizar a alimentacio contempora-
nea compreendendo-a como uma estratégia politica de controle e regulagdo
da vida. Nesse enquadramento, a satide passa a ser concebida como um ideal
a ser permanentemente restaurado, deslocando progressivamente para o in-
dividuo a responsabilidade diante de qualquer desvio em relagdo a norma.

O biopoder constitui o ponto central dessa problematizacdo ao se ex-
pressar por meio de uma biopolitica da espécie humana, que emerge no final
do século XVIII com objetivo de gerir processos bioldgicos da populagio,
como saude, higiene e alimentagédo, convertendo-os em preocupagdes poli-
ticas. Nessa perspectiva, a promogao da alimenta¢ao saudavel pode ser com-
preendida ndo apenas como pratica de cuidado, mas também como uma es-
tratégia de poder que opera por meio de duas tecnologias complementares:

4 Importante destacar que essa critica dos autores ndo implica a negacdo da produgéao
cientifica sobre as propriedades nutricionais dos alimentos ou de suas implica¢des para
a saide. O questionamento dirige-se, sobretudo, a hegemonia de uma racionalidade que
absolutiza esse tipo de conhecimento e o transforma em norma universal, desconside-
rando outras dimensdes constitutivas da alimentagao.
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o poder disciplinar, incidindo sobre os corpos individuais, e a biopolitica,
regulando a popula¢ao como um todo.

Esses processos nao apenas reconfiguram referenciais técnicos da Nu-
tricdo, como também produzem uma inflexdo mais ampla no significado
social do comer. Observa-se, assim, a transformacio do ato de comer em
um processo de medicalizagdo da comida (Viana et al, 2017), no qual a ali-
mentagdo deixa de ser compreendida prioritariamente como pratica social,
cultural e fonte de prazer, passando a ser definida sob uma dtica biomédica
e cientifica. O sentido central do alimento passa a residir em sua eficacia na
constru¢do de um corpo ideal ou na manutengido da satide, convertendo
comportamentos cotidianos e escolhas alimentares em categorias de satde,
doenga ou risco.

Como recurso analitico ilustrativo, proposto neste capitulo, recor-
remos a seguir, a analogias e exemplos nao presentes no texto original de
2014, com o objetivo de explicitar os efeitos simboélicos e normativos da
racionalidade biomédica sobre as praticas alimentares. Por analogia, pode-
mos afirmar que a medicalizagdo da comida se expressa na transformagao
simbdlica da cozinha em um laboratorio ou farmdcia. Nesse deslocamento,
os alimentos deixam de ser selecionados prioritariamente por seu frescor,
pelo aroma ou pelas receitas transmitidas entre geragdes, passando a ser es-
colhidos como “compostos bioativos” e “dosagens” nutricionais. O prazer do
comer cede lugar a precisdo de uma prescrigao clinica.

Nessa chave interpretativa, compreendemos a alimenta¢ao como uma
técnica de poder disciplinar que incide sobre corpo individual, capaz de es-
tabelecer normas sobre o qué, quanto e quando comer. Tais normas tendem
a ser internalizadas como verdades cientificas, orientando praticas cotidia-
nas e produzindo “corpos ddceis” que se ajustam a pardmetros considerados
adequados. Tal légica pode ser observada em enunciados que circulam em
plataformas digitais e redes sociais, nos quais se recomenda, por exemplo,
que uma mulher “40+” inicie o dia com equilibrio ao consumir um smoothie
proteico e funcional, elaborado com maracuja, manga, iogurte, linhaca e
psyllium, acrescido da proteina em p6 de sua preferéncia, sob a justificativa
de que a bebida é rica em vitaminas A e C e 6mega 3.

Nessa formulacio, o café da manha cotidiano deixa de ser compreen-
dido como um momento de sociabilidade ou prazer e passa a ser apresen-

147



tado como uma estratégia calculada de modulagao bioldgica, orientada por
marcadores etarios e de género (“mulher 40+”) e pela promessa de equilibrio
e desempenho. Os alimentos sao mobilizados menos por seus significados
culturais e mais por seus atributos funcionais, reconfigurando o ato de co-
mer como uma interven¢ao técnica sobre o corpo, mesmo em contextos nos
quais ndo ha patologia instalada.

Ja a alimentacédo saudavel, como desdobramento de uma racionalidade
biopolitica, deixa de incidir apenas sobre a disciplina dos corpos individuais
e passa operar como um eixo estratégico de regulagdo da populagao. Nesse
contexto, o Estado assume papel central na produgio, difusdo e legitimagao
de normas alimentares, incorporando-as como fundamento técnico-cienti-
fico das politicas publicas de alimentagio e nutrigdo. A promocéo da alimen-
tacdo saudavel, apresentada sob a perspectiva da prevencio e da protecio
da satde coletiva, configura-se como um instrumento de governo da vida,
orientando praticas, comportamentos e escolhas alimentares cotidianas.

Esse discurso é frequentemente materializado em guias e politicas pu-
blicas de alimentagdo e nutrigdo que buscam orientar a populag¢ao a deslocar
o consumo de alimentos considerados “pouco saudaveis” para aqueles tidos
como “saudaveis” Em didlogo com a analise anteriormente desenvolvida,
podemos dizer que tais documentos, fundamentados na racionalidade cien-
tifica moderna, contribuem para a constituicdo de um “regime de verdade”
No qual recomendagdes de satide tendem a operar como prescri¢des legiti-
madas pelas autoridades cientifica e institucional. As escolhas alimentares
passam a ser apresentadas como intrinsecamente racionais e desejaveis,
tanto no ambito profissional quanto no imagindrio social mais amplo.

Para além da dimensao nutricional, esses discursos podem funcionar
como mecanismos de classificagdo e julgamento, nos quais a satide, nesse
sistema, é concebida como um estado ideal de normalidade que o deve al-
cangar ou restabelecer. Nesse enquadramento, a responsabilidade pelo cui-
dado com o corpo tende a ser atribuida prioritariamente ao individuo, ainda
que tal processo se dé em contextos marcados por desigualdades estruturais.

Reconhecemos que a analise das concepgdes de alimentagao saudavel
¢ complexa e atravessada por multiplos interesses. Nao constitui objetivo
do presente texto desenvolver uma analise aprofundada sobre os interesses
politicos e econdmicos que permeiam o campo da Nutri¢ao e a atuagao pro-
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fissional. Ainda assim, partimos do entendimento de que nenhum campo
cientifico é neutro ou homogéneo, uma vez que a ciéncia se constitui como
pratica social historicamente situada, atravessada por relagdes de poder e
por interesses institucionais.

Nesse cendrio, os autores destacam que, paralelamente a instituciona-
lizagao de discursos normativos nas politicas publicas, dindmicas das econo-
mias de mercado, em particular aquelas vinculadas a industria de alimentos,
apropriam-se do conhecimento cientifico para ressignificar produtos como
mercadorias dotadas de atributos terapéuticos e preventivos. Produtos rotu-
lados como diet, light e high protein exemplificam esse movimento, ao mobi-
lizarem linguagem técnica da Nutri¢ao para legitimar promessas de controle
corporal e redugao de riscos. Mais recentemente, a incorporagdo do discur-
so da “comida de verdade” revela a capacidade adaptativa do mercado em
absorver e reconfigurar criticas dirigidas a medicalizagdo da alimentagao.

A publicagdo da segunda edi¢ao do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, em 2014, introduziu novos elementos nesse campo de tensdes. Em-
bora possamos problematizar a manutengdo de seu carater normatizador, a
classificagdo dos alimentos segundo o grau de processamento representou um
deslocamento relevante ao questionar a centralidade do nutriente e evidenciar
os efeitos dos sistemas alimentares contemporaneos sobre a satide. As reagoes
da industria de alimentos ultraprocessados, materializadas em tentativas de
deslegitimagao dessa classificagdo, tornaram visiveis as disputas em torno da
producéo e do controle da norma alimentar, dindmica que encontra ressonan-
cia em debates internacionais recentes’. Esse episodio evidencia a atuagdo do
biopoder no campo da Nutrigdo. Ao mesmo tempo em que o Estado formula
e difunde pardmetros oficiais sobre o que deve ser consumido para promogao
da satide e alimentagao, agentes econdmicos mobilizam estratégias discursivas
e institucionais para disputar sentidos e influenciar o aceite social dessas nor-
mas. Nesse processo, a alimentagdo saudavel se configura como um terreno
de conflitos simbolicos e materiais, no qual se articulam saberes cientificos,
politicas publicas e 16gicas de mercado na produgdo de “regimes de verdade”
sobre o comer e na gestao biopolitica da vida.

5 A respeito das controvérsias contemporaneas em torno da formula¢io de diretrizes
alimentares em contextos nacionais distintos, ver a matéria jornalistica sobre as novas
diretrizes nutricionais dos Estados Unidos, publicada pela Folha de S. Paulo, em janeiro
de 2026, a qual discute disputas cientificas, politicas e econdmicas associadas a defini¢do
de recomendagdes oficiais de alimentacio.
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Avanc¢ando em relagdo a andlise desenvolvida em 2014, consideramos
ainda o deslocamento progressivo do exercicio do biopoder para a esfera di-
gital. Tecnologias como aplicativos de contagem de calorias, relégios e pul-
seiras inteligentes intensificam processos de vigilancia e mensuragao do co-
mer, promovendo formas de autodisciplina baseadas na produ¢io continua
de dados e indicadores de desempenho. Nesse contexto, o biopoder passa a
operar de maneira difusa e pouco visivel, orientando ajustes permanentes
das praticas alimentares em dire¢do a padrdes de normalidade e eficiéncia.

No 4mbito das redes sociais, discursos sobre saude e a atuacdo de
influenciadores da area da Nutri¢do emergem como novos agentes de nor-
matizagao das praticas alimentares. A alimentacao saudavel consolida-se,
nesse espago, como uma estética de vida, marcada pela espetacularizagio
do comer, pela exposi¢do continua das rotinas alimentares e pela vigilancia
mutua entre os sujeitos. Essas dindmicas contribuem para a intensificacao
de préticas de autocontrole e disciplinarizagdo dos corpos, alinhadas as exi-
géncias de visibilidade e desempenho caracteristicos dos modos de operar
do biopoder contemporaneo.

A partir dessa base tedrica, incorporamos reflexdes mais recentes
inspiradas em Byung-Chul Han (2024), que nos permitem compreender
essas dinamicas nao como substituicdo, mas como intensificagao das logicas
disciplinar e biopolitica descritas por Foucault, agora mediadas pela inter-
nalizagdo das exigéncias de otimizagao continua. O discurso da alimenta¢ao
saudavel passa, assim, a incorporar elementos da chamada sociedade do
desempenho, na qual ndo se trata apenas de evitar a doenga, mas de buscar
incessantemente a “melhor versio de si’, otimizando performance, corpo e
longevidade por meio da alimentagéo.

Essa logica é reforcada pelo que Han denomina “excesso de positivi-
dade” e pela profusio de informagdes sobre supostas “melhores praticas”
alimentares, como aquelas marcadas por elevados niveis de controle, restri-
¢do e suplementagao. O resultado é a intensificagdo de processos de autoexi-
géncia, nos quais o comer se torna um campo privilegiado de moraliza¢ao e
responsabiliza¢do individual.

Essa discussdo é aprofundada por Villela e Timerman (2023), que, ao
dialogarem com Han, analisam os efeitos subjetivos e sociais das praticas
alimentares rigidamente normatizadas no contexto da racionalidade neoli-
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beral. As autoras dialogam com a nogao de que, na sociedade do desempe-
nho, aliberdade assume um carater paradoxal, ou seja, trata-se de uma “livre
coer¢do’, na qual o individuo se percebe como agente autdnomo de suas es-
colhas a0 mesmo tempo em que se converte em explorador e explorado de si
mesmo. No campo da Nutrigdo, essa logica se expressa na adesao voluntaria
a regimes exaustivos, vivenciados como praticas de autocuidado e liberdade.

Quando tais praticas ndo se sustentam, o fracasso tende a ser interna-
lizado como responsabilidade individual, produzindo sentimento de culpa e
vergonha, em vez de suscitar questionamentos acerca das condigdes estrutu-
rais e dos imperativos sistémicos que as sustentam. As autoras articulam essa
dinamica ao diagnéstico de Han sobre as chamadas “doencgas neuronais” da
contemporaneidade, como burnout e depressao, entendidas como efeitos do
excesso de estimulos, positividade e exigéncias de otimizagdo permanente.
No campo nutricional, esse excesso manifesta-se tanto no consumo desme-
dido, associado a agravos como obesidade, hipertensdo e diabetes, quanto
na perda progressiva da capacidade de reconhecer sinais corporais basicos,
como saciedade.

A distancia entre o eu real e o “eu-ideal’, marcado por imagens de cor-
pos perfeitos e dietas exemplares, contribui para a constituicdo de sujeitos
permanentemente tensionados entre exigéncia e insuficiéncia. Essa logica é
intensificada pela sociedade da transparéncia, tal como formulada por Han,
na qual a confianca é substituida por dispositivos de controle. Nas redes so-
ciais, a exposi¢ao continua dos corpos e dos pratos configura um panoptico
digital que intensifica a vigilancia mutua e a normatizagao do comer. E nesse
cenario que Villela e Timerman identificaram a emergéncia do que denomi-
nam “sociedade do doping”, na qual o uso de suplementos, anorexigenos e
substancias consideradas “funcionais” passa a ser socialmente legitimado, e
até incentivado, como estratégia de sustentagdo do desempenho.

Em sintese, ao dialogarmos com essas contribuicdes, sustentamos que
as praticas alimentares contemporaneas, bem como os chamados transtor-
nos alimentares, podem ser compreendidas menos como desvios individuais
e mais como expressoes de uma sociabilidade marcada pela internalizagdo
de imperativos de desempenho, otimiza¢ao e autocontrole, frequentemente
mobilizados em nome da satde, da liberdade e do sucesso pessoal.
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Midia, discurso e produgdo de sentidos sobre a

alimentagdo sauddvel na contemporaneidade

O conceito de “Sociedade do saudével”, formulado por Dias, Carvalho
e Barcellos (2024), constitui o eixo analitico central desta se¢do e constitui
uma chave interpretativa para compreender a centralidade que a alimenta-
¢ao saudavel assume na organizagdo da vida social contemporanea. Parte-se
do entendimento de que o saudavel, mais do que uma orientagao técnico-
-sanitdria ou um conjunto de recomendacdes nutricionais, opera como um
principio normativo, dotado de forte carga moral, simbdlica e politica.

Estabelece-se, nesse sentido, um didlogo analitico com a “Sociedade
do cansago” (Han, 2015), na qual o esgotamento subjetivo emerge como
efeito de um regime marcado pela intensificagdo dos estimulos, pela hipe-
rexigéncia de desempenho, pela mobilizagao permanente da motivagao e
pela busca incessante por uma suposta “melhor versdo de si”.

Na contemporaneidade, essa 1dgica do excesso e da positividade en-
contra ressonancia no campo nutricional produzindo um consenso difuso
em torno da necessidade de aderir a um ideal de alimentagdo saudavel, cujo
efeito é a naturaliza¢ao de sua exigéncia como responsabilidade individual.

Na Sociedade do saudavel, comer bem nao se restringe a uma pratica
voltada a manuten¢do da satude bioldgica, mas torna-se um marcador de
virtude, responsabilidade e pertencimento social. O saudavel se converte,
assim, em um ideal a ser continuamente perseguido, monitorado e exibido,
atravessando dimensoes como alimentacdo, atividade fisica, produtividade
e autocuidado. Nesse contexto, a alimenta¢do saudavel passa a funcionar
como um dispositivo de classificagdo social, produzindo distingdes simbo-
licas entre aqueles que sabem, podem e conseguem comer de forma con-
siderada adequada e aqueles cujas praticas sdo interpretadas como falhas,
inadequadas ou irresponsaveis.

A Sociedade do saudavel é, portanto, marcada por uma intensa pro-
dugdo discursiva, na qual diferentes agentes disputam a legitimidade para
definir o que é alimentagdo saudavel, quais praticas devem ser adotadas
e quais sujeitos sdo considerados exemplares ou desviantes. Longe de ser
homogéneo, esse campo ¢ atravessado por tensdes, contradigdes e ambigui-
dades, que se materializam nos discursos e nas praticas sociais (Dias; Carva-
lho; Barcellos, 2024). E nesse cenario que as midias assumem papel central,
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funcionando como instancias privilegiadas de mediagao, tradugao e difusao
desses sentidos.

As midias contemporaneas, especialmente as digitais, configuram-se
como espagos estratégicos de circulagio, disputa e atualizagdo dos sentidos
da alimentagdo saudavel. Elas ndo apenas amplificam discursos oriundos
do campo cientifico ou institucional, mas os reorganizam segundo ldgicas
proprias, associadas a visibilidade, ao engajamento e a mercantilizagdo da
atencdo (Martino, 2014).

Nesse processo, os discursos mididticos sobre alimentagdo saudavel
tendem a assumir formatos didaticos, prescritivos e personalizaveis, aproxi-
mando-se da vida cotidiana dos sujeitos e produzindo efeitos de proximida-
de e identificagdo. Esses formatos discursivos operam por meio de estraté-
gias de interpelagdo direta do sujeito, produzindo um efeito de proximidade
que dilui o cariter normativo da prescricio.

Nesse contexto, a nogdo de midiatizagdo contribui para compreender
como as praticas alimentares passam a ser progressivamente moldadas por
légicas midiaticas, que reorganizam tempos, espagos e formas de interacao
social (Schulz, 2004). No ambiente digital, receitas, dicas, tutoriais e videos
explicativos proliferam, produzindo uma “pedagogia” cotidiana do comer e
do cozinhar. Essa “pedagogia” ndo se limita a transmissao de técnicas culi-
ndrias, mas envolve a comunicacio de valores, normas e expectativas sociais
sobre o que significa comer corretamente, cuidar de si e ser saudavel.

Esse cenario é atravessado pela chamada infodemia, caracterizada
pelo excesso de informagdes, muitas vezes contraditdrias, que circulam
de forma acelerada e fragmentada (Opas, 2020). Paradoxalmente, quanto
maior a oferta de contetidos sobre alimentagdo saudadvel, maior tende a
ser a sensa¢do de inseguranca e confusao dos sujeitos diante das escolhas
alimentares. Do ponto de vista discursivo, a infodemia nao se caracteriza
apenas pelo excesso de informagdes, mas pela produgdo de um espago de
contradi¢oes que fragiliza os efeitos de sentido e desloca a responsabilidade
da escolha para o individuo. Tal fendmeno dialoga com o conceito de gas-
troanomia, proposto por Fischler (1995), ao evidenciar a fragilizacao das
referéncias tradicionais e a intensificacdo da responsabilizagdo individual
no ato de comer.
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Para compreender como esses discursos se estruturam e produzem
efeitos sociais, recorre-se as contribuicdes de Pierre Bourdieu, especial-
mente as no¢des de campo, habitus, capitais e poder simbdlico. O campo
da Nutricdo pode ser entendido como um espago social de disputas, no
qual diferentes agentes como pesquisadores, profissionais da saude, chefs,
influenciadores digitais, empresas e instituigdes, lutam pela defini¢ao legi-
tima do que é alimentagdo saudavel (Prado et al., 2011). Essas disputas nido
ocorrem em condi¢des simétricas, sendo profundamente marcadas pelas
desigualdades na distribuigdo dos capitais.

O habitus, enquanto sistema de disposi¢des incorporadas, orienta
gostos, preferéncias e praticas, naturalizando determinados padroes como
evidentes ou desejaveis (Bourdieu, 2004). Os discursos mididticos dialogam
com esses habitus, a0 mesmo tempo em que contribuem para sua atualiza-
¢ao, reforcando estilos de vida associados a autonomia, ao autocontrole e a
reflexividade. Os capitais cultural e simbdlico sao centrais nesse processo,
pois conferem autoridade aos enunciadores midiaticos, legitimando suas
orientacdes como corretas, modernas e cientificamente embasadas.

O poder simbdlico Bourdieu (2015), manifesta-se na capacidade de
impor visdes de mundo como universais, ocultando os interesses e as condi-
¢Oes sociais que sustentam sua produgdo. No caso da alimentagdo saudavel,
esse poder se expressa na naturalizacdo de determinados modelos alimen-
tares como superiores. Essa naturalizagdo se materializa linguisticamente
por meio de adjetivagdes valorativas e de dicotomias simplificadoras que
produzem efeitos de universalidade e consenso. Ao mesmo tempo, outras
praticas sao deslegitimadas ou invisibilizadas. As midias, ao operarem como
instancias de consagracao simbolica, desempenham papel fundamental na
reprodugio dessas hierarquias.

Desse modo, a Andlise de Discurso de linha francesa, especialmente a
partir das contribui¢des de Eni Orlandi, permite aprofundar a compreensao
desses processos ao deslocar o foco da linguagem como mera transmissao
de informagdes para a linguagem como producéao de sentidos historicamen-
te situada (Orlandi, 2015). Nessa perspectiva, os discursos midiaticos sobre
alimentacao saudéavel sdo compreendidos a partir de suas condi¢des de pro-
dugdo, que incluem o contexto social, econémico e tecnoldgico no qual sdo
formulados, bem como as posi¢cdes ocupadas pelos sujeitos que enunciam.
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No contexto contemporineo, marcado pela centralidade das plata-
formas digitais, essas condi¢oes de produgdo sao atravessadas por logicas
algoritmicas, mercadolédgicas e de visibilidade, que influenciam tanto o
conteudo quanto a forma dos discursos. A figura do influenciador digital
emerge, nesse cenario, como um enunciador privilegiado, cuja autoridade
se constroi discursivamente a partir da combinagédo entre expertise, autenti-
cidade e proximidade com o publico. Essa posigdo-sujeito ¢ sustentada por
um jogo complexo entre saberes cientificos, experiéncias pessoais e estraté-
gias comunicacionais, produzindo efeitos de verdade e identificagao.

As tendéncias de alimentagao saudavel assumem, assim, papel central
na produc¢ao dos discursos midiaticos e nos efeitos que estes exercem sobre
as praticas sociais e alimentares. Barbosa (2009) identificou tendéncias como
a cientificagdo, a saudabilidade e a gastronomiza¢ido do consumo alimentar.
No campo da Nutrigdo, essas tendéncias sao reforcadas por documentos
institucionais, como o Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira® (Brasil,
2014), e apropriadas pelos discursos midiaticos de forma prescritiva.

Na analise discursiva feita em videos do canal Panelinha na platafor-
ma Youtube (Dias; Carvalho; Barcellos, 2024), esses elementos tornam-se
particularmente visiveis e evidenciam a organizacao sequencial do discur-
so, marcada por verbos no imperativo atenuado e por uma temporalidade
controlada, produz um efeito de normatividade suave, na qual o ensino do
“como fazer” se converte em prescri¢do legitima. Observa-se que as praticas
alimentares e culinarias midiaticas sdo organizadas simbolicamente a partir
de uma légica didatica que ensina, de forma minuciosa e sequencial, ndo
apenas o que preparar, mas cormo preparar, em que tempo, com quais utensi-
lios e sob quais principios orientadores.

As receitas sdo apresentadas como solugdes praticas para o cotidiano,
articulando valores como simplicidade, eficiéncia, prazer e controle, ao mes-
mo tempo em que comunicam regras implicitas de conduta alimentar. Esse
modelo discursivo constr6i um saudavel aparentemente acessivel, porém

6 O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira é um documento oficial do Ministério
da Satde que orienta praticas alimentares promotoras de saide a partir de uma aborda-
gem ampliada da alimentagdo, entendida como pratica social e cultural. Suas diretrizes
privilegiam os alimentos in natura ou minimamente processados, o preparo culinirio
doméstico, a comensalidade e a aten¢io ao ato de comer, a0 mesmo tempo em que re-
comendam evitar alimentos ultraprocessados, adotando como referéncia a classificagdo
segundo o grau de processamento, denominada classifica¢io NOVA.
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normatizado, no qual a autonomia do sujeito é continuamente convocada,
desde que alinhada a determinadas escolhas consideradas corretas.

As escolhas de produgdo do contetido, desde a sele¢ao dos ingredien-
tes até a estética visual, a linguagem empregada e a organizagao narrativa
dos videos, revelam-se ndo aleatdrias, mas em consonéncia com tendéncias
hegemonicas do campo da Nutri¢do, como a valorizagao da comida caseira,
do preparo doméstico e da racionalizagdo do tempo. A figura da enuncia-
dora se consolida como referéncia legitima ao mobilizar capitais culinario
e simbdlico, articulando saberes técnicos e cotidianos, o que contribui para
a naturalizacdo de um ideal de alimentagdo saudavel ajustado as exigéncias
de produtividade e autocuidado da vida contemporanea. Além disso, ten-
déncias como a valoriza¢do do natural, a culindria caseira, o aproveitamento
integral dos alimentos e a simplificagdo das receitas dialogam com discursos
institucionais, como o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil,
2014), mas sdo reconfigurados pelas midias em formatos normativos e com
tom professoral.

Dessa forma, a andlise desenvolvida ao longo desta secdo evidencia
que os discursos mididticos sobre alimentagdo saudavel ndo podem ser
compreendidos como expressdes espontineas ou meramente informativas,
mas como produgdes simbolicas situadas em um contexto social especifico,
atravessado por relagdes de poder, disputas de legitimidade e racionalidades
contemporaneas orientadas pela produtividade, pelo autocontrole e pela
responsabiliza¢do individual.

Nesse sentido, a anélise de videos do canal Panelinha permite observar,
de maneira concreta, como essas dinimicas se materializam discursivamen-
te, abrindo caminho para uma reflexdo mais ampla sobre os efeitos sociais,
simbdlicos e politicos da normatizagdo do comer na contemporaneidade.
Demonstram, ainda, que as praticas alimentares e culindrias midiaticas sao
ordenadas simbolicamente por meio de um modo de ensinar o “o qué” e o
“como” comer e cozinhar, comunicando valores, normas e regras de condu-
ta. As escolhas discursivas observadas nao sao aleatdrias, mas articuladas as
tendéncias circulantes no campo da Nutri¢do e aos imperativos da Socieda-
de do saudavel.

O modelo discursivo do “como-fazer” expressa um sintoma da infode-
mia, aqui denominada de infodemia nutricional, e da légica contemporanea
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de produtividade, ao oferecer solu¢des rapidas e eficientes para a gestdo in-
dividual da alimentacéo. O efeito dicotdmico saudavel/ndo saudavel produz
um saudavel idealizado e normativo, refor¢ando a responsabiliza¢do indivi-
dual, o cuidado de si e a figura do consumidor-cidaddo, em detrimento da
compreensio da alimenta¢do como direito humano.

Ao articular o conceito de Sociedade do saudavel, as contribuicdes de
Pierre Bourdieu e os aportes da Analise de Discurso de linha francesa, é
possivel compreender a midia como espago de educagdo informal e lugar
de saber o que implica reconhecer seu papel central na producao de subjeti-
vidades, identidades e visdes de mundo. Os discursos midiaticos sao textos
historicamente mediados, editados por interesses e intenc¢oes, sobretudo
econdmicos, que produzem um mundo socialmente organizado e simboli-
camente hierarquizado e contribuindo aos imperativos contemporaneos de
autocontrole, produtividade e desempenho.

Consideragoes finais

A luz dessas reflexdes, compreendemos que a alimentagio saudavel nio
se constitui apenas como um conjunto de recomendagdes técnicas orientadas
a prevengdo de agravos, mas configura-se como um discurso socialmente
produzido, historicamente situado e amplamente mediado por instancias
cientificas, institucionais e midiaticas. Ao circular como regime de verdade
amplamente difundido no cotidiano, esse discurso capilariza-se nos espagos
midiaticos, onde é continuamente atualizado, negociado e disputado.

Nesse movimento, a alimentagido saudavel consolida-se como uma
gramatica moral cotidiana, por meio da qual préticas alimentares, desejos
corporais e identidades sdo produzidos, avaliados e hierarquizados, arti-
culando saberes cientificos, logicas de mercado e experiéncias ordinarias
na gestdo contemporanea do comer. Mais do que informar, tais discursos
produzem efeitos normativos, interpelando os sujeitos como responsaveis
individuais por suas escolhas alimentares e por sua condi¢do de saude.

Diante desse quadro, o texto ndo propde a negagao das praticas e dos
discursos em torno da alimentagdo saudavel, mas a necessidade de com-
preendé-los criticamente e de reposicionar o sentido do comer para além
da légica da performance, do autocontrole e da otimizagdo permanente. A
resisténcia, nesse sentido, reside na valorizagdo do prazer, do convivio, do

157



lazer e da imperfei¢do inerente ao ato de comer, reconhecendo que essas di-
mensdes também nos humanizam e que constituem a experiéncia alimentar.

No entanto, tal deslocamento ndo pode ser apenas individual. Trata-
-se de uma questdo estrutural e coletiva, que chama o campo da Nutrigdo
a refletir sobre suas proprias praticas, discursos e formas de intervengao.
No ambito da formagao profissional, isso implica tensionar abordagens ex-
cessivamente prescritivas e individualizantes, incorporando de modo mais
sistematico reflexdes sobre midia, discurso, desigualdade sociais e condi¢oes
concretas de acesso a alimentacio.

No plano das politicas publicas, reforca-se a necessidade de articular a
promocao da alimentagao saudavel a garantia da Seguranca Alimentar e Nu-
tricional e da Soberania Alimentar, deslocando o foco da culpabilizagdo indi-
vidual para a responsabilidade estatal e social na efetivacao do direito humano
a alimenta¢do adequada. Do mesmo modo, no campo da Educagdo Alimentar
e Nutricional, torna-se fundamental construir praticas pedagdgicas que re-
conhecam o conflito, as contradi¢cdes e a diversidade dos modos de comer,
favorecendo processos educativos menos formativos e mais dialogicos.

Ao situar a midia como espago central para a produgdo de sentidos e
subjetividades, convidamos, por fim, a reconhecer as ambivaléncias da cha-
mada Sociedade do saudavel. Sem negar a importancia do cuidado com a
saude, propomos problematizar os modos pelos quais esse cuidado tem sido
mobilizado para regular corpos e condutas, de modo a realocar a alimenta-
¢d0 ao horizonte dos direitos e da justica social.
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7

Entre farmacopeias, saberes globais e
sociabilidades: o chd na medicina da Modernidade
(séc. XVI-XVIII)

Patricia M. S. Merlo’
Lucas Onorato Braga?

1. Introdugdo

O ensino ilustrado da Histéria Natural emergiu em consonancia com
a consolida¢do das academias cientificas europeias durante o século XVII.
Entre as principais instituigdes fundadas nesse contexto, merecem destaque
o Collegium Naturae Curiosum, em Schweinfurt, Alemanha (1651); a Acca-
demia del Cimento, em Florenga (1657); a Royal Society, em Londres (1660);
e a Académie des Sciences, em Paris (1666) (Marques, 2005, p. 40). Enquanto
espagos institucionais de produgao e legitimacdo do conhecimento, as aca-
demias cientificas operavam como centros de circulagio do saber, materia-
lizado tanto no corpo de seus membros e em suas reunides e assembleias,
quanto em objetos dotados de valor cientifico e cultural, como atas, publi-
cacdes, bibliotecas, instrumentos, laboratorios e museus (Silva, 2015, p. 6).

Em Portugal, um marco significativo nesse processo foi a chegada a
Lisboa, em 1764, do naturalista paduano Domingos Vandelli (1735-1816),
convidado por Sebastido José de Carvalho e Melo para lecionar no Colégio
dos Nobres. Entusiasta das chamadas “ciéncias tteis”, Vandelli exerceu in-
fluéncia decisiva na Universidade de Coimbra, assumindo a direcio do Real
Gabinete de Histéria Natural e do Jardim Botanico da Ajuda. Foi ainda um
dos sdcios fundadores da Academia Real das Ciéncias de Lisboa, institui¢do
em que atuou ativamente até seu falecimento, em 1816 (Raminelli, 2008,

1 Professora do Programa de Pés-graduagdo em Histéria da Universidade Federal do
Espirito Santo.

2 Doutorando em Histdria pela Universidade Federal do Espirito Santo.
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p. 81-82). A disseminagdo do conhecimento produzido no ambito dessas
instituicoes se dava por meio da publicacio de memorias nos periddicos
académicos, alcancando um publico mais amplo, ou por sua leitura restrita
aos circulos de socios e a grupos sociais letrados e interessados nas tematicas
abordadas. Nos saloes académicos, politicos e cientistas debatiam questoes
ligadas as praticas agricolas, a exploragdo de minas e ao aproveitamento de
matérias vegetais, partindo da convic¢do de que era precisamente na agri-
cultura que se encontrava o alicerce da prosperidade dos povos e da riqueza
dos Estados (Domingues, 2001, p. 830).

Buscava-se, dessa forma, privilegiar as produgdes agricolas das colo-
nias como estratégia de dinamiza¢ao da economia metropolitana. Os obje-
tivos propostos articulavam dimensoes especulativas e praticas de maneira
simultanea. Incentivavam-se pesquisas nos mais variados ramos do saber,
consolidando-se a perspectiva de que “a ciéncia e a técnica permitiriam
transformar o Novo Mundo a imagem do Velho e, sobretudo, potencializa-
-lo e explora-lo em beneficio préprio” (Domingues, 2001, p. 832).

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar o cha na
Peninsula Ibérica entre os séculos XVI e XVIII, tomando como fonte central
a Florae lusitanicae et brasiliensis specimen (1788), do naturalista paduano
Domingos Vandelli, obra que retine correspondéncias com figuras de desta-
que do pensamento cientifico europeu, como Carl von Linné e Antonio De
Haen. A partir dessa fonte, busca-se investigar os circuitos de circulagdo da
planta no contexto do império portugués, bem como os saberes botanicos e
medicinais que lhe foram atribuidos no 4mbito das redes cientificas ilustra-
das. Para ampliar o escopo interpretativo e conferir ao debate uma dimenséao
ibérica mais ampla, o trabalho recorre também ao Tratado de los usos, abu-
sos, propiedades y virtudes del tabaco, café, té y chocolate (1796), do cirurgiao
espanhol Antonio Lavedan, permitindo examinar como os discursos sobre
os usos medicinais do cha circulavam para além das fronteiras portuguesas.

Do ponto de vista tedrico, o estudo ancora-se no conceito de circulagao
proposto por Kapil Raj (2007), segundo o qual o conhecimento cientifico
moderno deve ser compreendido ndo como uma produgio exclusivamente
europeia, mas como resultado de processos de interagao, tradugdo e nego-
cia¢do entre diferentes tradi¢des de saber. Tal perspectiva permite analisar o
cha nao como um simples objeto transferido do Oriente para a Europa, mas
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como um vetor de transformagio epistemoldgica, cujos significados botéani-
cos, medicinais e culturais foram continuamente reconfigurados ao longo de
sua trajetdria pelo mundo ibérico e atlantico.

2. Kapil Raj e a ciéncia em circulagdo

Entre os séculos XVI e XVIII, a expansdo maritima europeia produziu
uma inflexdo decisiva nos regimes de circulagdo de substancias, saberes e
praticas médicas. Esse processo, frequentemente interpretado a partir de
suas dimensdes econdmicas e politicas, deve ser igualmente compreendido
como uma transformagido epistemoldgica profunda, que reconfigurou os
modos de produzir, validar e sistematizar o conhecimento sobre o corpo,
a doenga e a terapéutica. A incorporagdo de substancias oriundas da Asia,
Africa e América, entre elas o chd, colocou em crise a suficiéncia explicativa
da tradigdo hipocratico-galénica.

A medicina europeia, até entdo ancorada na autoridade textual dos
classicos, viu-se confrontada com a necessidade de interpretar objetos que
escapavam completamente ao repertdrio antigo. Nesse sentido, a introdu-
¢30 do cha ndo pode ser compreendida como um simples acréscimo a far-
macopeia, mas como um vetor de transformagdo dos préoprios critérios de
verdade no campo médico. Como argumenta o historiador Harold J. Cook
(2007, p. 3), a circulagao de drogas naturais desempenhou papel central nes-
se processo, ao deslocar a autoridade dos textos para a experiéncia.

O comércio de drogas e substancias naturais criou novas
formas de conhecimento, incentivando a observagéo
empirica e a experimentagdo para além da autoridade
dos textos classicos (Cook, 2007, p. 3, tradugdo nossa).

Esse deslocamento ndo se deu de forma linear ou homogénea; ao
contrario, foi marcado por tensdes, disputas e negociagoes entre diferentes
tradi¢des de conhecimento. O chd, nesse contexto, emerge como um objeto
particularmente fecundo para a analise, pois sua trajetdria permite observar
a articulagdo entre circulagao global e praticas médicas.

A compreensao do cha como objeto histérico exige sua inser¢ao no
campo da histdria global da ciéncia. A contribui¢do do historiador Kapil Raj
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(2007) é fundamental ao propor que a ciéncia moderna deve ser entendida
como resultado de processos de circulagio, interacio e traducio entre dife-
rentes tradigoes de conhecimento. Ao contrdrio das narrativas que situam
a origem da ciéncia exclusivamente na Europa, Raj demonstra que o saber
cientifico foi produzido em espagos de contato (portos, entrepostos comer-
ciais e territérios coloniais), nos quais diferentes agentes, europeus € nao
europeus, participaram ativamente.

A circulagéo, portanto, ndo é um elemento secundario, mas constituti-
vo da propria ciéncia. No caso do cha, sua incorporagdo a medicina europeia
ndo foi um simples processo de transferéncia, mas uma reconfiguragio ati-
va. Praticas médicas asidticas, que atribuiram ao cha propriedades digestivas
e estimulantes, foram apropriadas e reinscritas em categorias europeias. Esse
processo envolveu multiplos mediadores: missionarios jesuitas, mercado-
res, naturalistas, médicos e boticarios. Esses agentes traduziram seus usos
e adaptaram suas descrigdes a sistemas conceituais distintos. O resultado
foi a produgdo de um conhecimento hibrido, no qual elementos asiaticos e
europeus se entrelagaram de maneira inseparavel.

A introducdo do chd na literatura médica evidenciou uma crise nos
modelos explicativos tradicionais. A medicina hipocratico-galénica, basea-
da na teoria dos humores, fornecia um sistema estavel para a interpretagdo
das substancias, mas diante de novos objetos, esse sistema mostrou-se in-
suficiente. O médico Garcia de Orta (1501-1568), atuando no contexto do
império portugués na Asia, representa um ponto de inflexio decisivo. Em
seus Coldquios dos simples e drogas da India (1563), ele afirma: “Nio me
fundarei tanto nos autores antigos quanto na experiéncia que tenho destas
coisas” (Orta, 1891, p. 42). Essa afirmacao privilegia a experiéncia sobre a
autoridade textual, tornando-se emblematica de uma transformacao episte-
moldgica que o cha, entre outras substancias, ajudou a consolidar.

3. O chd e os sabores médicos modernos

3.1 A teoria humoral e a recepgio do chad

Foi por meio dos relatos provenientes do Oriente que os europeus to-
maram conhecimento das propriedades terapéuticas do cha. As virtudes da
bebida foram inicialmente evidenciadas nos Paises Baixos, onde, por volta
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de 1630, ja circulavam registros documentais acerca de discussdes que en-
trelagavam questdes de saude ao consumo da erva (Standage, 2005).

Ao entrarem em contato com a planta, os europeus buscaram enqua-
dra-la nos paradigmas de constru¢ao do discurso médico vigentes na pri-
meira metade da Modernidade. Operando a partir de um arcabougo teérico
herdado da Antiguidade, os estudiosos do periodo moderno analisaram as
propriedades do cha a luz de teorias que associavam a circulagio dos fluidos
intracorporais e a manutengdo da saide ao meio natural, modelo funda-
mentado nas obras de Hipdcrates de Cos e Claudio Galeno (Merlo, 2015).

Partindo de pressupostos filosoficos pré-socraticos, Hipdcrates desen-
volveu sua doutrina humoral, segundo a qual a constituicdo fisica do ser
humano seria composta por quatro humores: sangue, fleuma, bile amarela e
bile negra, responsaveis tanto pelo estado de saude quanto pela ocorréncia
de patologias (Frias, 2005). Baseando-se nessa teoria, Galeno desenvolveu
o modelo dos temperamentos, no qual a constitui¢ao fisica dos individuos
seria formada por quatro agentes agrupados em pares de qualidades opos-
tas: quente/frio e umido/seco, derivados dos quatro elementos naturais do
universo: fogo, ar, terra e 4gua (Montanari, 2013, p. 84).

Segundo esses modelos, a satide estaria em seu estado pleno quando
os elementos constitutivos da natureza humana se apresentassem em pro-
por¢ao equilibrada, sendo a enfermidade o resultado do predominio de um
elemento sobre os demais. Nesse sentido, Hipdcrates postulou que a vida
saudavel poderia ser influenciada pelo consumo de determinados tipos de
alimentos, ao passo que os preceitos galénicos preconizavam que o balan-
ceamento dos temperamentos deveria ser restabelecido pela associa¢do de
elementos contrarios por meio de alimentagdo apropriada. Conforme desta-
ca Massimo Montanari (2013, p. 84-85), o individuo enfermo por excesso de
umidade deveria preferir alimentos de natureza seca, e vice-versa.

3.2 Controvérsias médicas e disputa de paradigmas

Imbuidos do referencial teérico legado pelas autoridades da Antigui-
dade, diversos estudiosos europeus inseriram-se, ao longo da primeira me-
tade da Modernidade, nos debates acerca das propriedades medicinais do
cha. O pioneiro no tratamento do tema no continente foi Simon Pauli (1603-

165



1680), médico alemao e clinico da corte do rei da Dinamarca, que publicou
tratado no qual pontuava as virtudes medicinais da erva, equiparando-as,
contudo, a seus potenciais maleficios (Standage, 2005). Pauli via o cha como
uma substéncia perigosa para os europeus, argumentando que seus efeitos
poderiam perturbar o equilibrio humoral.

Nos Paises Baixos, destaca-se a figura do médico Cornelius Bontekoe
(1644-1685), defensor radical do consumo da bebida. Em sua obra Tratado
do Chd de Ervas Mais Excelentes, Bontekoe recomendava o uso amplo da
bebida, sugerindo a ingestdo de varias xicaras diariamente, posicionando-se,
no entanto, contrariamente ao ato de adogar o liquido. Na Inglaterra, John
Coakley Lettsom (1744-1815), médico, botanico e fundador da Sociedade
Meédica de Londres (1773), obteve em 1769 o titulo de doutor ao defender
tese sobre a historia natural da arvore do cha. Apos realizar uma série de
experimentos, Lettsom concluiu que o consumo da erva deveria ser evitado,
uma vez que seus efeitos perturbadores poderiam ocasionar enfraqueci-
mento fisico (Lettsom, 1772).

Essas posi¢oes divergentes expressavam disputas epistemoldgicas mais
amplas: de um lado, o galenismo buscava enquadrar o chd em categorias
tradicionais de qualidades; de outro, o empirismo emergente propunha ana-
lises baseadas na composi¢ao material e nos efeitos observaveis. Aos poucos,
a énfase mudou da moldura galénica inicial, que debatia se o chd era “quente
ou frio”, para a analise iatroquimica. Influenciados por Paracelso, médicos
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passaram a procurar “6leos essenciais” e “particulas volateis” na planta.

3.3 O papel dos boticdrios e a dimensdo econémica da circulagdo

A transformagdo do cha em objeto médico nido pode ser compreendida
sem atencao a sua circulagdo material. Entre os mediadores mais importantes
desse processo estavam os boticarios, profissionais situados na fronteira entre
o comércio e a medicina, cujas lojas funcionavam como espagos de triagem,
classificagdo e difusdo de substancias vindas de partes distantes do mundo.
Nas boticas de Lisboa, Amsterdam e Londres, o cha foi progressivamente
incorporado aos repertdrios de drogas disponiveis ao publico, inicialmente
a pregos proibitivos, acessiveis apenas as elites, e depois, ao longo do século
XVIII, em circulagdo mais ampla.
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A dimensdo econdmica dessa circulagdo é igualmente relevante. As
Companhias das Indias Orientais exerceram controle direto sobre o abas-
tecimento do chd na Europa. O monopdlio comercial produzia escassez
artificial e precgos elevados, conferindo a bebida um estatuto de raridade e
distingdo social durante boa parte do século XVII. Apenas quando os volu-
mes importados cresceram e os pregos cairam, no século XVIII, o cha dei-
xou de ser exclusivamente um artigo médico ou de luxo para se tornar uma
bebida de consumo cotidiano (Smith, 2021). Essa transicdo é fundamental
para compreender como os discursos médicos sobre o cha se modificaram a
medida que seu publico se ampliava.

No contexto do império portugués, a rota do cha seguia, em grande
medida, a logica do sistema de frotas e do comércio administrado pela Co-
roa. O entreposto de Macau desempenhou papel estratégico nessa circula-
c¢do: foi ali que os jesuitas portugueses estabeleceram os primeiros contatos
sistematicos com o chd como objeto de cura, integrando descri¢des de seus
usos medicinais em relatérios enviados a Lisboa e Roma. O padre Alvaro
Semedo, em sua Relagdo da grande monarquia da China (1642), descreveu
os usos do cha com atengio as suas propriedades medicinais locais, contri-
buindo para sua insercdo no vocabulario médico lusitano (Semedo, 1642).

3. Vandelli e as redes cientificas ilustradas

A chegada de Domingos Vandelli a Lisboa em 1764 representa um
momento de articulagdo entre o projeto ilustrado portugués e as redes cien-
tificas europeias. Formado em Padua e discipulo intelectual dos maiores
nomes da boténica setecentista, Vandelli trouxe consigo nao apenas um
vasto repertdrio cientifico, mas também uma densa rede de relagoes acadé-
micas que conectava o mundo ibérico ao coragdo do iluminismo europeu.
Convidado pelo marqués de Pombal para integrar o processo de reforma da
Universidade de Coimbra, o naturalista assumiu func¢des que iam além da
docéncia: tornou-se o principal articulador da histéria natural no espago
imperial portugués (Reminelli, 2008).

A obra Florae lusitanicae et brasiliensis specimen (1788) constitui, nesse
sentido, um documento excepcional. Trata-se de um catalogo botanico do
territério luso-brasileiro que retine, em sua segunda parte, a correspondén-
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cia epistolar mantida entre Vandelli e dois dos mais influentes intelectuais
cientificos de sua época: o botanico sueco Carl von Linné (Lineu) e 0 médico
vienense Antonio De Haen. Essa estrutura revela de modo exemplar como o
conhecimento circulava e se constituia nas redes ilustradas do século XVIII:
ndo apenas como produto de observac¢des individuais, mas como resultado
de trocas continuas, negociagdes conceituais e transferéncias de espécimes
entre diferentes espacgos do saber.

O catdlogo boténico da obra organiza as plantas do territério luso-
-brasileiro segundo a nomenclatura linnaeana, registrando ao lado de cada
espécie suas propriedades medicinais por meio de abreviagdes sistematicas:
Vis. adstringens, Vis. diuretica, Vis. narcética, entre outras. Esse método
classificatério, herdado de Lineu, articula o projeto taxondmico a utilidade
terapéutica, revelando a estreita relacdo entre botanica, medicina e econo-
mia politica que caracterizava a ciéncia ilustrada. A flora luso-brasileira era,
assim, simultaneamente catalogada como patrimonio natural e avaliada
como recurso farmacoldgico potencial.

Entre as diversas passagens das cartas de Lineu a Vandelli que figuram na
Florae lusitanicae, duas merecem atengio especial por envolverem diretamen-
te o cha. A primeira encontra-se na Carta V, datada de Uppsala, 1.° de outubro
de 1763. Apo6s comentar o envio de espécimes botanicos, Lineu menciona ter
recebido um exemplar da planta do cha proveniente da China: “Theam accepi
e China; forte prima, quae umquam fuit in ullo Europaeo horto” (1763, p. 84).
O naturalista sueco informava a Vandelli que aquele seria, possivelmente, o
primeiro exemplar da planta a ser cultivado em solo europeu.

A importancia dessa passagem vai além do dado factual. Ela revela
o papel central das redes epistolares na circula¢ao de espécimes botanicos
entre a Asia e a Europa, e posiciona Vandelli como interlocutor privilegiado
nesse fluxo. O fato de Lineu comunicar a Vandelli a posse de uma Thea di-
retamente da China demonstra que o naturalista paduano era reconhecido
como agente ativo nessas redes de troca, capaz de intermediar o acesso a
espécimes raros e de contribuir para o avanco do conhecimento taxondmico
europeu sobre as plantas orientais.

A passagem também ilumina um momento especifico na histéria da
botanica europeia: o periodo em que a Thea sinensis transitava do estatuto
de planta exdtica, conhecida apenas por relatos e amostras processadas, para
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o de espécime vivo, classificavel e potencialmente cultivavel. Para Kapil Raj
(2007), é precisamente nesses momentos de tradu¢do material, quando um
objeto passa de um contexto de conhecimento para outro, que o saber se
reconstitui. O espécime enviado da China a Uppsala ndo era apenas uma
planta: era um conjunto de significados boténicos, medicinais e comerciais
em processo de reinscri¢do dentro do sistema classificatorio linnaeano.

A segunda passagem fundamental encontra-se na Carta XII, de Upp-
sala, datada de 15 de novembro de 1765. Lineu, ao tratar das propriedades
medicinais de plantas do Novo Mundo, estabelece uma comparagio entre a
Spigelia (planta brasileira utilizada como anti-helmintico) e a propria Thea:
“Archiatri Petropolitani comparant Cihl Spigeliam Theam, eaque curant ver-
mes quosqunque” (1765, p. 90). A informa¢ido de que médicos de Sao Pe-
tersburgo comparavam a Spigelia ao cha para o tratamento de verminoses
revela como o saber medicinal circulava de forma nao linear pelas redes
cientificas europeias, estabelecendo equivaléncias terapéuticas entre plantas
de continentes distintos.

Na sequéncia, Lineu formula uma instru¢ao de teor explicitamente
econdmico a Vandelli: dado que Portugal governava o Brasil, onde a Spigelia
crescia espontaneamente, o naturalista poderia acumular grandes quanti-
dades da planta e comercializa-las em toda a Europa, auferindo conside-
ravel lucro. Essa passagem ¢é reveladora dos entrelagamentos entre ciéncia,
comércio e império que caracterizavam a botanica ilustrada. O ch4, aqui,
ndo ¢ apenas um objeto de saber: é um referente de valor, um padrao de
comparagdo que autoriza a exploragdo econémica de um substituto colonial.

O que o conhecimento sobre o cha nao se propagava apenas de Oriente
a Ocidente, mas se redistribuia continuamente pelas redes atlanticas, sendo
reconfigurado a cada nova comparagédo, cada nova equivaléncia terapéutica
estabelecida. A Thea tornava-se, assim, um operador epistémico que permi-
tia classificar, valorar e explorar outras plantas do mundo colonial.

4. Lavedan e o discurso médico ibérico

Era nesses espacos institucionais, como as academias cientificas, que
grupos de estudiosos se reuniam para debater temas relevantes ao avango
da ciéncia e ao desenvolvimento econdmico das nagdes coloniais moder-
nas. Nesse contexto se insere a trajetoria intelectual de Antonio Lavedan.
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O cirurgido espanhol encontrou, no ambiente académico de seu tempo, a
orientacdo necessaria para estruturar sua obra Tratado de los usos, abusos,
propiedades y virtudes del tabaco, café, té y chocolate (1796). Partindo de
preceitos utilitaristas, a obra caracteriza-se como um compilado de textos
transcritos que versa sobre os aspectos botanicos, as formas de cultivo e
consumo e os usos medicinais do tabaco, do café, do cha e do chocolate,
abordando igualmente suas virtudes e riscos para a saide humana.

O autor inicia a se¢do sobre o cha abordando os primérdios de sua
utiliza¢ao pelos povos do Império do Meio. Segundo Lavedan, embora nao
seja possivel confirmar com precisdo a motivag¢ao inicial que levou ao uso da
erva, os indicios disponiveis apontam para que sua ingestdo tenha ocorrido
primeiramente como recurso para corrigir o sabor impréprio de determina-
das 4dguas. Aludindo a uma experiéncia analoga relatada pelo Doctor Kalm
na América do Norte, o autor destaca que o chd, quando infundido a dgua
fervida, seria especialmente ttil no verdo, quando se transitava por paragens
de agua ruim e infectada (Lavedan, 1796, p. 135).

O tratado evidencia que o consumo da bebida evoluiu no territério
chinés, passando a ser recomendado como habito benéfico a todos os seres
humanos, devendo ser ingerido em pequenas quantidades e em diferentes
momentos do dia: “os chineses tomam desta bebida de manha e a tarde, mas
pouco de uma vez em tagas pequenas. Fingem eles que esta bebida em nds
ndo faz todo o proveito que nos faria, se a usassemos em pequenas porgoes
e frequentemente” (Lavedan, 1796, p. 136).

Lavedan registra também a difusdo europeia da erva asidtica. Uma vez
introduzida nos Paises Baixos, a bebida experimentou progressiva difusao
por toda a Europa, apds ter seu consumo adotado por individuos de eleva-
da posigdo social: em 1660, foi imposto na Inglaterra um direito tributario
sobre o licor vendido em cafés publicos (LAVEDAN, 1796, p. 158). Alguns
botanicos europeus envidaram esforgos para cultivar a erva em territério
europeu, sendo a Suécia pioneira no cultivo bem-sucedido da planta do cha,
por volta de 1763 (Lavedan, 1796, p. 152).

O cirurgido inicia a abordagem dos aspectos medicinais destacando
a impossibilidade de se estabelecer uma férmula geral para o consumo da
bebida, argumentando que, em razao da influéncia dos temperamentos na
constitui¢do dos seres humanos, nao é possivel mensurar com precisio os
efeitos da ingestdo do cha em cada individuo:
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O uso de beber chd tem sido quase geral; e assim todo
homem pode se ver como juiz competente de seus efei-
tos, ou a0 menos relativamente a sua satide; mas como
os temperamentos dos homens variam segundo os
individuos, por esta mesma razao a infusao deste licor
deve produzir diferentes efeitos: verdadeira origem de
um tdo grande nimero de opinides sobre este assunto.
(Lavedan, 1796, p. 166)

Valendo-se de experiéncias com duas variedades: o cha verde e o cha
bout, Lavedan identifica em ambas propriedades antissépticas e adstringen-
tes. O cha verde seria dotado de principios mais volateis e aromaticos: “de
tudo o que foi exposto se pode conjeturar que as partes laxantes ou sedativas
do chd dependem em grande parte de seus principios volateis odoriferos,
que abundam particularmente no cha verde” (Lavedan, 1796, p. 170).

Alinhando-se a teoria galénica dos temperamentos, Lavedan descreve
os efeitos contrastantes do cha sobre diferentes constitui¢oes individuais: ha
aqueles que o bebem desde a infancia até a velhice sem nenhum maleficio
percebido, e outros que, ao toma-lo em jejum, experimentam agitagdes e
tremores involuntarios. O tratado ressalta que o consumo excessivo, a se-
melhanga de qualquer liquido quente e imido em grande quantidade, pode
relaxar e debilitar os sélidos do organismo.

A obra levanta, ademais, a tese de que o cha seria dotado de proprieda-
de anti-inflamatéria. Apoiando-se na autoridade de Sydenham e em obser-
vagoes de médicos contemporaneos, Lavedan sustenta que as enfermidades
inflamatérias teriam se tornado mais raras nos paises onde o consumo do
cha era mais expressivo (Lavedan, 1796, p. 176-177). Essa argumentagio,
que articula observacao empirica e autoridade médica, é representativa do
estilo cientifico hibrido do cirurgido: situado entre o galenismo dos tempe-
ramentos e o empirismo ilustrado.

Por fim, orientado por um ideal cientifico, Lavedan elabora um balan-
¢o das perspectivas de intelectuais que produziram obras sobre o consumo
medicinal do cha. O cirurgido indica que o cha seria particularmente bené-
fico para individuos de constitui¢ao sanguinea e inflamavel, que praticassem
exercicios fisicos: “ele os refrigera, e os dispde a suportar o cansago, como
se houvessem tomado o melhor alimento e mais substancioso depois de um
largo e violento exercicio” (Lavedan, 1796, p. 180-181).
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Em contrapartida, o autor ndo recomenda o consumo a individuos de
natureza fragil, “cujos solidos estao enfraquecidos, o sangue enfraquecido e
aguado, o apetite perdido ou destruido” (Lavedan, 1796, p. 181). A segdo é
concluida com a sintese de que “as experiéncias e observagdes comprovam
claramente que o cha possui principios odoriferos e volateis, que geralmen-
te tendem a relaxar e enfraquecer o temperamento das pessoas delicadas,
principalmente quando ¢ bebido muito quente e sem moderagao” (Lavedan,
1796, p. 182).

Em carater complementar, Lavedan apresenta estudiosos contrarios ao
cha, entre os quais se destaca Kalm, que atribui ao consumo da erva danos
ao sistema digestivo e reprodutor, e observa a recorréncia de sintomas se-
melhantes em diferentes localidades, incluindo cidades como Hamburgo,
Amsterdam e Londres. Essa disposi¢do dialética, confrontando defensores e
opositores, revela a inten¢ao do cirurgiao de posicionar sua obra como um
compéndio cientifico equilibrado, préprio do espirito ilustrado.

5. Circulagdo, reconfiguragdo e a dimensdo ibérica

A leitura articulada da Florae lusitanicae et brasiliensis specimen de
Vandelli e do Tratado de los usos de Lavedan permite delinear os contornos
de uma dimensao ibérica da circulagdo do saber sobre o chd, até aqui pouco
explorada pela historiografia. Portugal e Espanha, embora comumente tra-
tados de maneira separada nas narrativas sobre a histéria da ciéncia moder-
na, compartilhavam, no final do século XVIII, um mesmo espaco de debates
cientificos e médicos, um espago atravessado por fluxos de publicagoes,
correspondéncias e espécimes que conectavam a Peninsula Ibérica as redes
europeias mais amplas.

As convergéncias entre as duas obras sio reveladoras. Tanto Vandelli
quanto Lavedan inscrevem o cha em um horizonte de utilidade cientifica, te-
rapéutica e econdmica. Em Vandelli, esse horizonte é explicitado na instru-
¢do de Lineu a Vandelli para explorar comercialmente a Spigelia brasileira
a partir de sua comparac¢io ao cha: o saber botinico e medicinal se articula
diretamente ao projeto imperial portugués. Em Lavedan, o horizonte utili-
tarista manifesta-se no formato compilatorio da obra e na sua orientagdo ao
leitor pratico (o médico, o cirurgido, o agricultor) que precisa conhecer as
virtudes e os riscos das substancias coloniais para utiliza-las bem.
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As divergéncias, porém, sao igualmente significativas. Vandelli opera
no registro do naturalista classificador: sua obra insere o chd nas redes da
botanica linnaeana, comparando-o a outras plantas pelo método das equi-
valéncias estruturais e terapéuticas. Lavedan opera no registro do clinico
compilador: sua obra sistematiza os saberes médicos preexistentes sobre o
chd, organizando um corpo de evidéncias que combina autoridades antigas
e observagdes empiricas recentes. Enquanto Vandelli projeta o cha como re-
ferente comparativo para valorar plantas coloniais, Lavedan o analisa como
substdncia com indicagdes e contraindicagdes precisas, condicionadas a
constitui¢ao individual de cada paciente.

A luz do conceito de circulagdo de Raj (2007), o que essas duas obras
revelam é que o cha ndo atravessou o mundo ibérico como um objeto esta-
vel, dotado de propriedades fixas. Ao contrario, seus significados foram con-
tinuamente reconfigurados conforme circulavam pelas cartas entre Uppsala
e Lisboa, pelas prateleiras das boticas lusitanas, pelas comparagdes com
plantas do Brasil e pelos compéndios médicos espanhdis. Cada traducio,
do chinés para o portugués, do medicinal para o botanico, do exético para o
colonial, era também uma reconfiguracdo que acrescentava novas camadas
de sentido sem apagar completamente as anteriores.

O chd emerge, assim, como um objeto genuinamente ibérico-atlan-
tico: ndo porque tenha sido produzido nesse espago, mas porque foi nele
que muitos dos debates que definiram seus significados modernos tive-
ram lugar. A correspondéncia de Vandelli com Lineu, as instrug¢des bo-
tanico-comerciais para a exploracao da flora brasileira, a analise médica
de Lavedan informada pelos debates europeus, tudo isso compde um
quadro em que a Peninsula Ibérica aparece ndo como receptora passiva
dos saberes cientificos do Norte, mas como espago ativo de circulagao,
reconfiguragao e produgdo de conhecimento sobre as plantas e as subs-
tancias do mundo atlantico.

6. Consideragées finais

A trajetoria do cha na Peninsula Ibérica entre os séculos XVI e XVIII
evidencia que o conhecimento nao se constrdi apenas em tratados isolados,
mas na circulagdo de objetos, praticas e correspondéncias. A analise articu-
lada da Florae lusitanicae et brasiliensis specimen de Vandelli e do Tratado de
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los usos de Lavedan permite compreender a interse¢do entre comércio, cién-
cia, alimentacao e sociabilidade que caracterizou a modernidade ibérica.

No conjunto das cartas trocadas entre Vandelli e Lineu, o cha apare-
ce como um objeto de multiplos registros simultaneos: raridade botanica
a ser cultivada em jardins europeus, referente terapéutico que autorizava a
valoragao de plantas coloniais, instrumento de enriquecimento potencial
para quem controlasse o comércio de seus equivalentes. Essa pluralidade
de significados nao ¢ acidental: ela reflete 0 modo como a ciéncia ilustrada
operava, articulando classificagio, terapéutica e economia politica em um
unico gesto intelectual.

Em Lavedan, por sua vez, o cha é o ponto de convergéncia de tradigoes
médicas distintas, o galenismo dos temperamentos e o empirismo iatroqui-
mico, cujas tensdes o cirurgido procura mediar sem resolver definitivamen-
te. A impossibilidade de estabelecer uma “férmula geral” para o consumo do
cha, decorrente da variabilidade dos temperamentos individuais, ndo é uma
limitacao do sistema: é a expressdo de sua profunda coeréncia interna com o
modelo médico que lhe serve de base.

Compreender o cha como objeto histérico plural é, portanto, com-
preender a propria modernidade médica em sua complexidade, ndo como
um processo linear de progresso cientifico, mas como um campo de dis-
putas, tradugdes e encontros entre tradi¢des que o mundo globalizado dos
séculos XVI a XVIII tornou, pela primeira vez, inevitaveis. Esse caminho
foi construido pelos naturalistas que catalogavam e correspondiam, pelos
boticarios que armazenavam e vendiam, pelos mediadores asiaticos cujos
saberes foram incorporados e frequentemente silenciados (Raj, 2007), e pe-
los agentes coloniais que transportaram a planta e seus significados de um
lado ao outro do Atlantico.

Vandelli e Lavedan, situados nas duas margens da Peninsula Ibérica,
representam, cada um a seu modo, esse espago de produgio ativa do co-
nhecimento que une o Oriente, o Atlantico e o0 mundo das academias ilu-
ministas do século XVIII. A Thea que Lineu cultivou no jardim de Uppsala
ndo era apenas uma planta: era o ponto de chegada de uma longa cadeia de
mediagdes que conectava a China, Portugal, o Brasil e a Espanha em uma
unica histdria do saber.
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8

As instituigées asilares para lepra: o caso do
Espirito Santo e Sdo Paulo’

Sebastido Pimentel Franco®
Yara Nogueira Monteiro®

Introdugdo

A lepra, doenga hoje chamada de hanseniase, ja era conhecida desde a
Antiguidade. Na Biblia, no livro de Levitico, ja se fazia referéncia a essa doen-
¢a. A forma como os portadores desse mal era conhecida foi sempre um de-
terminante para se buscar aparta-los da sociedade. Num primeiro momento,
adotou-se o confinamento dos doentes de lepra, em geral, em locais distantes
para impedir que contaminassem os sdos. Segundo Sebastido Pimentel Franco
e Simone Santos de Almeida Silva (2019, p. 24), “A maneira como o doente de
lepra foi descrito nos textos biblicos colaborou para que o portador da enfer-
midade fosse considerado um mal que ameagava o bem-estar e a convivéncia
social’, assim deveria ser afastado do convivio com os outros.

Posteriormente, na Idade Média, com o aumento substancial no con-
tinente europeu de casos de individuos acometidos por essa doenga, foram

1 Ao longo deste texto, iremos denominar a doenga por nds estudada como lepra, uma
vez que, no arco temporal pesquisado para este artigo, essa enfermidade nio era chama-
da de hanseniase. O termo hanseniase s6 foi adotado no Brasil a partir da Lei n° 9.010,
de 29 de mar¢o de 1995.

2 Professor Titular Aposentado da Universidade Federal do Espirito Santo. Mestre em
Educacio pela UFES, Doutor em Histdria Social pela USP. Atualmente é professor do
Programa de P6s-Graduagido em Historia da UFES. Este texto é resultado do projeto de
pesquisa “Viver e morrer no isolamento compulsorio; o caso de Leprosério de Itanhen-
ga/ES (1937-1976). CNPq/FAPES (Bolsista Produtividade em Pesquisa)

3 Mestre em Historia Social e Doutor em Ciéncias, ambas pela FFLCH da USP. Foi pro-
fessora no curso de Pés-graduaciao da Universidade Metodista de Sao Paulo e pesquisa-
dora cientifica do Instituto de Saude. Atualmente dirige o Nucleo de Discriminagao do
LEER/USP.
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criadas edificagdes para albergar os enfermos da lepra. Inicialmente, essas
construgdes abrigavam individuos de forma temporaria. Posteriormente, eles
passaram a viver nesses locais definitivamente, pelo resto de seus dias. Segun-
do Vivian Cunha (2002), nesses albergues de leprosos, os portadores da doen-
¢a eram mantidos em regime fechado, proibidos de sair além dos seus muros.

A criagdo dessas acomodagdes especialmente para esses enfermos, na
visao de Jacques Le Goff (2005), explica-se em razao de que a exclusdo desses
doentes era necessaria, pois era preciso manté-los sempre visiveis. O mes-
mo autor nos diz ainda que, nesse periodo, o sentimento com relagdo aos
leprosos passava pela estigmatizagdo do doente de lepra. Lembra também
que se deveria ter compaixao e caridade com eles. Dai a Igreja conclamar os
fiéis para contribuirem com a criagio de lazaretos para abrigar aqueles que
haviam contraido esse terrivel mal.

Portanto, a ideia do confinamento do leproso com sua internagao ja
estava constituida desde os tempos medievais e foi perdurando, tomando,
no século XIX, propor¢des até entdo nunca conhecidas.

Para Elisabeth Pinheiros dos Santos (2005, p. 4), foi a partir do século
XIX que se foi criando, em relagdo ao leproso, a institucionaliza¢ao da ex-
clusdo, construindo-se estabelecimentos legitimados pela sociedade sob o
discurso da protegdo e assisténcia social, agora muitas vezes tutelados pelo
Estado, reduzindo “[...] os seus internos a uma expressdo maxima de exclu-
sdo, caracterizada tanto pela sua estrutura fisica fechada como pelas proprias
praticas institucionais”. Para a referida autora, dessa forma foram criados
lugares de internagao dos leprosos, os leprosarios.

Irving Goftman (2003) nos fala que os leprosarios foram instituidos por se
considerar os leprosos pessoas socialmente ameagantes e por isso mesmo pre-
cisavam ser excluidas em locais proprios. Da mesma forma, Castells (1997) diz
que, ao longo da histéria humana, foram criados espagos arquitetdnicos de ex-
cluséo, confinando individuos com a finalidade de romper suas relagoes sociais.

No século XIX, com o crescimento das atividades comerciais, o ex-
pansionismo militar e o colonialismo, atrelados a significativas mudangas
nos meios de transporte, verificou-se um aumento dos casos de lepra pelo
mundo, o que resultou na necessidade de um olhar mais atento para a ques-
tdo da proliferagdo da doenga.

Segundo Franco e Silva (2019, p. 27), “O crescente movimento em prol da
saude coletiva e de melhores condigdes sanitarias, ao longo dos novecentos, im-
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pulsionou os governantes a organizagao de estudos, censos eanalise das condi¢oes
de vida da populagdo” De acordo com Dilma Cabral (2013), na Noruega,
questdes peculiares envolvendo problemas de saneamento e o nacionalismo
politico fizeram com que o Estado local assumisse a responsabilidade com a
lepra e estabelecesse uma cruzada em prol da satude publica, criando, para tanto,
um hospital, o Lindegaard, em Bergen, para tratamento da doenga, com leitos
para receber exclusivamente doentes de lepra.

A partir de entdo, comeca uma tendéncia da expansdo de um modelo
segregacionista para os leprosos, com uma série de estudos sobre a lepra,
que apontavam o grande problema da sua contagiosidade, difundindo-se
a ideia de que s6 por meio do isolamento e confinamento dos leprosos se
poderia evitar a propagagdo da doenga.

O Primeiro Congresso Internacional de Lepra, realizado em Berlim
em 1897, destacou a necessidade da notificagdo obrigatdria da doenga, a
vigilancia e o isolamento compulsdrio dos leprosos, como unica forma e
evitar a proliferacao do terrivel mal. Outras edi¢des desse congresso, como o
realizado em 1909, em Bergen, e terceira em Estrasburgo, em 1923, fortale-
ceram ainda mais a teoria do isolamento dos leprosos.

A segregacdo dos enfermos, amparada legalmente pelo
Estado, segundo o modelo noruegués, tornou-se pratica
constante e modelou as a¢des em diferentes partes do mun-
do. Como existiam dificuldades para obten¢io da vacina,
a doenca foi considerada cronica e incuravel, reforcando a
crenga na inevitabilidade da segregacio dos portadores de
seu microrganismo (Franco; Silva, 2019, p. 29).

Este capitulo objetiva evidenciar o funcionamento das institui¢des
asilares para a lepra instaladas nos estados do Espirito Santo e de Sdo Paulo.
Procuramos identificar a politica estatal colocada em pratica no combate
a enfermidade lepra que se pautaria na constituicdo de institui¢oes totais,
os leprosdrios, que seriam construidos de norte a sul do pais, para onde
deveriam ser levados compulsoriamente os enfermos da lepra, objetivando
salvaguardar a populagao sa do contagio com a doenga.

Utilizamos como fonte de pesquisa periodicos. Em relagdo a esse tipo de
fonte, gostariamos de destacar, seguindo a recomendagdo de Mariana de Al-

180



meida Piccoli, que a imprensa pode muitas vezes representar um instrumento
de “[...] manipulacio de interesses e interven¢io da vida social, os periddicos
encontram-se sempre atrelados a intimeros interesses politicos, econdmicos,
culturais, etc”. Outra autora que nos norteou para anélise dessa fonte, Tania
Regina de Lucca (2006), enfatizou que cabe aos historiadores ter muita cautela
com esse tipo de fonte, pois, segundo ela, a imprensa nao ¢ apenas um veiculo
de informagoes, nada tendo, portanto, de um transmissor imparcial e neutro
dos acontecimentos em nivel isolado da realidade politico-social na qual se
insere. Pelo contrario, a imprensa tem interesse na manipulagio e na interven-
¢do na vida social de determinados grupos sociais.

Nesse sentido, devemos, ao escolher esse tipo de fonte (periodico),
levar em consideragio a subjetividade de quem escreve, pois a imprensa pe-
riodica escolhe, ordena, estrutura e narra de uma determinada forma aquilo
que se elegeu como digno de chegar até o publico.

A justificativa para escolha desse tipo de fonte se deu tomando como
referéncia o que nos aponta Maria Helena Rolim Capelato (1988), que afir-
ma que os jornais nos possibilitam acompanhar as ideias da época pesqui-
sada, permitem-nos o confronto das falas, que exprimem ideias e praticas,
possibilitando-nos captar, com riqueza de detalhes, o significado da atuacao
de diferentes grupos que se orientam por interesses especificos. “[...] Os jor-
nais oferecem vasto material para o estudo da vida cotidiana. Os costumes e
praticas sociais, o folclore, enfim, todos os aspectos do dia a dia estdo regis-
trados em suas paginas” (Capelato, 1988, p. 34).

A lepra no Brasil

No Brasil, como se atuava em relagdo a lepra? Podemos afirmar que,
até o século XIX, pouco se sabia sobre a existéncia dessa doenga no pais. As
informagdes eram esparsas, embora afirme Dilma Cabral (2013) que, nesse
momento, ja se percebiam agdes em prol da compreensao desse mal e da
inclusao da doenga na pauta das politicas sanitarias.

Entretanto, foi mesmo somente a partir da década de 1920 que a lepra
se tornou uma preocupacio social no pais. O movimento sanitarista em-
penhou-se no combate as endemias rurais, investindo na cura dos doentes
do sertdo e na sua integragdo a nagdo. Sendo assim, foram empreendidas
campanhas de saneamento no interior do Brasil, promovendo a criagdo de
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inumeras agéncias voltadas para aplicagdo das politicas de saide publica e
de saneamento (Hochman, 1998).

Assim, nas primeiras décadas do século XX, a lepra come¢a a adquirir
status de problema social no Brasil e seu impacto e magnitude passaram
a exigir uma posicdo oficial para seu enfrentamento (Neris, 2014). Entre
1921 e 1927, foram identificados 12.700 leprosos no Brasil e, em 1936, esse
numero passou para mais de 30.000 doentes. Desses, 24.233 fichados, o que
demonstra o rapido crescimento da doenca (Maurano, 1950).

Assim, medidas sistematicas voltadas para a lepra comegaram a ser
defendidas e implementadas, pois essa doenga passa a ser vista como um
“[...] problema social, uma questdo de saude publica que requeria, pela
amplitude e impactos que lhes eram atribuidos, tomadas de posi¢ao ofi-
ciais” (Camara, 2009, p. 40).

Desde o ano de 1918, a lepra estava na pauta do relatério da Diretoria
Geral de Satde Publica (DGSP), em uma estruturagdo de um programa de
prevencdo do contagio e de medidas de isolamento. Ao lado de outras en-
fermidades, como a maldria, ancilostomiase, tuberculose e febre amarela,
a lepra se tornaria uma ameaga a civiliza¢ao e a nagéo, ou seja, um entrave
ao processo de moderniza¢io de um pais que se revelava enfermo (Santos;
Faria; Menezes, 2008). Determinada pelo governo federal, a politica de re-
clusao foi absorvida pelos governos dos estados e pela classe médica, com
fim, principalmente, de expurgar os contaminados dos centros urbanos que
se encontravam em processo de modernizagao.

Compondo um cenario que levaria a implantagdo de uma politica de
controle da doenga, temos a realizagdo dos censos para levantamentos esta-
tisticos da lepra, cujos resultados apontaram alta incidéncia da moléstia no
territorio nacional. Os censos foram uma orientagido da Primeira Conferén-
cia Pan-Americana de Lepra, ocorrida no Rio de Janeiro, em 1922, conco-
mitantemente aos discursos dos leproélogos, afirmando que o agravamento
da situa¢ao da doenca se dava em funcéo da auséncia do Estado. Tivemos ai
um cenario que contribuiu, juntamente com outros fatores, para a adogdo de
medidas publicas no controle da enfermidade (Costa, 2007).

Nesse contexto, foi criado, em 1920, o Departamento Nacional de Sad-
de Publica (denominado pela sigla DNSP). Seus idealizadores acreditavam
que “[...] cabia a um Estado forte intervir sobre os rumos politicos do pais e,
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consequentemente sobre as condi¢cdes de Saude” (Costa 1985, p. 94). Com
relagao a lepra, o DNSP construiu uma rede de informagdes por meio das
Inspetorias de Saude, tonando-se responsavel pelo gerenciamento dos ser-
vigos de satide nos estados, constando, entre suas finalidades, identificar o
quantitativo de doentes, mapeando a geografia das doengas.

Assim, coube ao DNSP a responsabilidade do cuidado com a lepra no
Brasil. A partir dai foi criada a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doen-
cas Venéreas, responsavel pelas acdes e campanhas de combate a doenga no
Brasil. A luta contra a lepra tornou-se mais evidente a partir desse contexto,
que possibilitou a formula¢do do primeiro Regulamento Sanitdrio, em 1923,
que incidiu fortemente sobre a profilaxia da doenca no Brasil (Cabral, 2013).

Aolongo das décadas de 1920 e 1930, a preocupagdo era cada vez maior
com o transito dos doentes de lepra entre os estados e a sua concentragdo
na capital federal. A migracgdo e a entrada numerosa de leprosos no Rio de
Janeiro foram importantes temas nos debates em 6rgaos de satde publica
nesse periodo. Diversas propostas surgiram, desde o isolamento insular
(Souza Aradjo, 1916) até mesmo a criagdo de dois municipios autbnomos
em determinada area onde os doentes seriam encerrados (Penna 1931).

Segundo Hochman (1998), discutia-se muito sobre a possibilidade de
criagdo de um grande leprosario nacional para centralizar os doentes num s6
local, e também sobre a possivel criagio de diferentes hospitais de isolamen-
to pelo pais. Conforme veremos, as decises tomadas se afinam mais com a
ideia de pulverizagao dos leprosarios pelo pais, poupando o Distrito Federal
de se tornar “uma hospedaria de ldzaros do Brasil”, conforme as palavras
do médico Thedphilo Torres?, diretor-geral de Satide Publica. (Thedphilo
Torres, apud Hochman, 1998, p.153).

Sintomatico termometro para se perceber como a questao da lepra ia
ganhando visibilidade na “agenda” social e de agdes de satide no Brasil, no
curso das primeiras décadas do século XX, foi a mobilizacio de determina-
dos setores da sociedade, antecipando-se, por vezes, as proprias iniciativas
do estado. Assim, envolveram-se nas discussdes e mobilizacdes em torno
da doenga grupos organizados da sociedade civil, em geral formados por

4 Thedphilo Torres considerava grave a ida de leprosos para o Rio de Janeiro, sobrecar-
regando o leprosario. Ele publicou um relatério denominado “A satde publica no Brasil
em 1918’ na Revista Médico-Cirurgica do Brasil”. (Hochman, 1998, p. 153).
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empresarios, profissionais liberais, socialites, revelando forte protagonismo
das mulheres nesse tipo de cruzada.

Em torno, inicialmente, da bandeira caridade e, em seguida, da “fi-
lantropia”, foram criadas vérias “sociedades de defesa e assisténcia” contra
a lepra. A primeira delas, a Associagdo Protetora dos Morféticos, datada de
1917, na cidade de Sao Paulo, cuja atuagdo foi vital para a construgdo do
Leprosério de Santo Angelo. Essas “sociedades” eram espalhadas por outros
estados do Brasil, com destaque para o Rio de Janeiro.

Além das doagdes, uma forma recorrente de conseguir verba para a
“causa” da lepra seria a promogido de eventos sociais, a exemplo dos “chas-
-dangantes’, bailes, em geral fortemente noticiados pela imprensa local e que
contribufam para a arrecadagdo de fundos, mas, igualmente, para a proje¢ao
social e pessoal dos individuos envolvidos nessa “causa” (Santos, 2011).

A partir dos anos vinte, surge a importante participa¢ao de Alice Ti-
biri¢d, cuja autuagdo teve inicio em Sdo Paulo, em 1926, com a fundagao
da Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, que mais
tarde se espalharia pelo Brasil com a Confederagao das Sociedades de Assis-
téncia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra. Alice foi também a responsavel
pela organiza¢ao da Primeira Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
aos Lazaros, ocorrida em 1939, que influenciou a adogédo de diferentes poli-
ticas sobre a doenca e os doentes (Monteiro 1995).

A partir dos anos 30, com o governo Vargas, conforme destaca Car-
valho, a politica de profilaxia da lepra passou a ser realizada de maneira
uniforme no Brasil, facilitando a expansao das medidas em todo o territorio.
Em 1939, foi realizada, no Distrito Federal, a Primeira Conferéncia Nacional
de Lepra, conhecida como conferéncia para a uniformizagdo da campanha
contra a lepra. Entre outras medidas, sugeria o isolamento como medida im-
portante no combate a doenga. Assim, tinha inicio as primeiras agdes rumo
a politica de isolamento compulsério no pais (Carvalho, 2012).

Em 1935, foi elaborado um plano de combate a doenga, encabecado
pelo ministro Gustavo Capanema, como parte de um projeto renovador
das estratégias da Unido para o controle da lepra no pais. As agdes de
combate a essa doencga, a partir desse momento, passaram a enfatizar a
necessidade das praticas de isolamento (Cunha, 2005). O plano de agdo
do governo federal apoiava-se na constru¢ao de leprosarios em regides
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diferentes para abrigar os doentes.

A Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas atuava na
legitimagao de um discurso que defendia o isolamento do leproso, “[...] a
politica adotada para o controle da doenga seria estruturada por um novo
paradigma profilatico’[e, com o isolamento] a segregacio dos leprosos foi
institucionalizada” (Cabral, 2013, p. 18). Entretanto, ndo havia uma unifor-
midade das a¢des de combate a doenga no pais, como ocorreu em Séo Paulo
que, em 1923, ja havia adotado um regulamento profilatico dando as bases
legais para o isolamento compulsdrio que seria inteiramente normatizado na
Lei n° 2.496, de 31 de dezembro de 1929, que antecedia as normas federais.

Até 1937, foram criados vinte leprosarios espalhados pelo pais. Segun-
do Santos (2006, p. 94-95):

Tais instituicbes obedeciam & mesma estrutura de
organizagdo do espago [..], na primeira, ficavam as
residéncias da administragdo, a casa de hospedes, a
portaria, a subesta¢do de energia, e a garagem; na ‘zona
intermedidria’ encontravam-se os reservatorios de dgua,
o posto de fiscalizagdo de visitas e o local onde os doen-
tes as recebiam; a zona doente’ era a mais importante
por alojar as vitimas do mal de Hansen em casas e dor-
mitérios coletivos. Nessa zona, também havia hospital,
enfermaria, refeitorio, lavanderia, escola, prédio para
atividades sociais, igreja, instalagcdes de esporte e lazer
e outras instalagdes.

Neste texto, pretendemos discutir a questao dos espagos construidos
no Brasil para o isolamento compulsdrio dos leprosos a partir da segunda
década do século XX. Para tanto, trataremos do caso de leprosarios instala-
dos em dois Estados diferentes, Espirito Santo e Sdo Paulo.

Lembramos que esses leprosarios eram construidos para a efetivagdo
da exclusdo dos leprosos e, nesse sentido, a concepgio espacial tinha funda-
mental importancia. O conjunto arquiteténico ndo era apenas considerado
como elemento de construcéo. Foi pensado

[...] para atingir certos efeitos especificos. A alocagdo de
pessoas em um espago determinado e restrito, a codifi-
cagdo das relacbes existentes na instituicdo através dos
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espacos, o controle da transposi¢ao de areas, os espacos
individualizados e coletivos, a relagio da edificagio com
a estrutura urbana, tudo isso vai dar suporte para garantir
0s objetivos institucionais de exclusdo (Santos, 2005, p. 4).

A lepra no Espirito Santo

Pouco se sabe sobre a existéncia da lepra no Espirito Santo em tempos
coloniais ou mesmo imperial. As primeiras referéncias sobre o tema encon-
tramos numa rapida passagem num relatério do presidente da Provincia
local, Marcelino de Assis Tostes, ao relatar a notificagdo realizada pelo pro-
vedor de Satude Publica, Manoel Goulart de Souza, da existéncia de uma
mulher moradora em Vitdria, na capital, que havia contraido lepra e, como
ndo existia um local apropriado para interna-la, ela teria sido transferida
para o lazareto de Sdo Cristdvao, no Rio de Janeiro, por determinagdo do
Ministério do Império (Franco; Barros, 2015).

A questao dalepra localmente sé sera mais conhecida a partir da vinda
do médico Pedro Fontes®, em 1927, para assumir as fun¢des na Diretoria da
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas.

A verdadeira radiografia da lepra no Espirito Santo so foi possivel gracas as
acdes implementadas pelo médico Pedro Fontes, que ndo acreditava no nimero
de leprosos que era apontado localmente e dizia que a lepra “em se procurando
seria encontrada” Uma das primeiras medidas tomadas por Pedro Fontes foi
criar, ainda em 1927, o Dispensario Central de Profilaxia da Lepra e Doengas
Venéreas, em Vitdria, anexo a um laboratério de microscopia e sorologia que
ficou encarregado de realizar o servigo de diagndstico para todo o estado.

Além disso, construiu dispensarios® em diversas cidades do interior

5 Pedro Fontes tornou-se bacharel em Medicina pela Faculdade de Medicina da Bahia,
tendo concluido o curso em 1903, quando defendeu a tese “Estudo sucinto de uma das
modalidades clinicas da deméncia precoce: a variedade paranoide”. Apos a conclusdo
do curso, deslocou-se para o Rio de Janeiro, trabalhou no 6rgido do governo federal
relacionado com a drea da Saude. Em 1927, foi nomeado para exercer fung¢ao na Inspe-
toria de Combate a Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas no Espirito Santo. Cf.
“Levantamento Nominal dos Formandos de 1812 a 2008 da Faculdade de Medicina da
Bahia” (Disponivel em: http://www.cbg.org.br/wpcontent/uploads/2012/07/b_forman-
dos_medicina.pdf. Acesso em: 3 jun. 2018).

6 O dispensario era o local que tratava dos comunicantes e dos enfermos que ali acor-
riam. Estes, em geral, estavam espalhados por diversas localidades dos estados da Fe-
deragéo. Neles atuavam os médicos e outros profissionais da saude que cadastravam os
enfermos encontrados, para o controle da doenga, na medida em que exerciam a vigilan-
cia sobre os suspeitos e contatos dos doentes, retirando os enfermos de circulagio, além
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do Espirito Santo, como Cachoeiro de Itapemirim (1928), Alegre (1929),
Colatina (1929), Jodo Pessoa (atual Mimoso do Sul (1932), Muqui (1933),
Sao José do Calgado (1935) e Afonso Claudio (1935) (Souza-Aratjo, 1937).
Esses dispensarios tinham por finalidade localizar doentes de lepra e fazer
0 seu registro.

Pedro Fontes, por meio dos dispensarios criados, fez um levantamento
em um inquérito em 1928, que constatou a existéncia de 150 leprosos no es-
tado. No ano seguinte, iniciou, propriamente, um censo, agora com o auxilio
de médicos itinerantes e autoridades farmacéuticas, cujo resultado inicial
apontou um total de 225 leprosos. Em 1930, deu continuidade ao censo que
foi concluido em 1931, agora apresentando um numero de 340 leprosos. Em
1932, o censo, numa primeira revisao de leprosos, identificou 350 doentes.
Uma segunda revisao elevou esse nimero para 364 leprosos. Em 1934, uma
terceira revisao do censo elevou o numero de enfermos da lepra para 445
casos. Em 1935, esse numero chegou a 595 casos. Em 1936, subiu para 701
casos e, em 1937, ja eram 729 casos (Didrio da Manha, 25 de abril de 1937).

Interessante destacar que, embora o governo federal tenha acabado
com a parceria com os estados da Federagdo para a manutenc¢do dos Servi-
¢os de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas, que a Unido mantinha com
os estados, Pedro Fontes conseguiu gestoes com o governo local e esses
servigos puderam ter continuidade, impedindo, assim, a desmontagem dos
dispensarios (Didrio da Manha, 25 de novembro de 1934, p. 3).

O numero tao elevado de casos de lepra encontrado apds o Inquérito
e o Censo efetivado por Pedro Fontes, acabou fortalecendo a ideia da neces-
sidade de um leprosario localmente, tanto assim que este foi criado pela Lei
n°. 1.727, de 3 de janeiro de 1930, mesmo sem ter sido aportado recursos
para sua implementacdo.

Embora néo fosse possivel naquele momento a construgéo do lepro-
sario, em razdo do elevado niimero de leprosos encontrados, Pedro Fontes
conseguiu do governo estadual, em 1931, a instalagio de um isolamento
provisorio, a possibilidade da compra de uma casa na Ilha da Cal, para aco-

de manter controle sobre os filhos sadios dos leprosos que eram isolados. Nesse sentido,
Vilgiar e conter eram as palavras de ordem que norteavam as agdes publicas com relacio
a lepra (Franco, Sebastido Pimentel; Araujo, Tania Maria de. Isolar e assistir: desafios do
tratamento dos doentes de lepra na colonia de Itanhenga - Espirito Santo. Dimensdes:
Revista de Historia da Ufes. Vitdria, n. 47, p. 31-43, 2022).
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lher alguns leprosos, nesse primeiro momento em torno de trinta, somente
mulheres e criangas. No ano seguinte, nessa mesma ilha, houve uma pequena
expansio recebendo alguns leprosos do sexo masculino (Discurso..., 1934).

Quando da inauguragao do leprosario de Itanhenga, em seu discurso,
Pedro Fontes evidencia que os dados obtidos pelo censo que ele instituiu
mais o apoio do governo estadual teriam sido decisivos para que a realidade
de um leprosario definitivo pudesse ser concretizada no Espirito Santo, con-
forme registrou um periédico local:

[...] Minhas senhoras, meus senhores.

Quando assumi a chefia do Servigo de Profilaxia da
Lepra e Doengas Venéreas neste Estado, em 1927, con-
siderei facil a missdo que o diretor do Departamento
Nacional de Saide Publica, dr. Clementino Fraga me
havia confiado.

As estatisticas registravam apenas 22 leprosos o que
equivale dizer que praticamente ndo havia lepra no Es-
pirito Santo.

Depois de algum tempo convenci-me que o nimero de
leprosos era infelizmente maior.

Fiz em 1928, um inquérito, tendo percorrido todas as
localidades do Estado, para entender-me com os mé-
dicos e farmacéuticos locais e assim avaliar o indice
endémico de cada regido.

Findo o inquérito, calculei, em oficio que dirigi a Inspe-
toria da Lepra, em 150 doentes.
Iniciei depois o recenseamento e ele foi desde logo mos-

trando que o numero de leprosos seria bem superior ao
meu calculo.

Desde entédo, convenci-me que era indispensavel e ur-
gente a criacdo de um leprosario neste Estado.

Todo o esfor¢o empreguei neste sentido sem nunca es-
morecer.

Como o exmo. Sr. Dr. Aristeu Aguiar ex-presidente do
Estado, tive entendimentos a respeito, que deram em
resultado a aquisi¢do da Ilha da Cal para um leprosario
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de emergéncia e a promulgac¢do de uma lei, autorizando
o Governo a construir um leprosario.

Logo no inicio do governo Revoluciondrio solicitei ao
exmo. Sr. Interventor Federal o isolamento dos leprosos
contagiantes que perambulavam pelas ruas esmolando
de casa em casa e dos que exerciam profissoes que favo-
reciam o contagio.

O sr. Interventor, atendeu-me prontamente, tendo sido
instalado na Ilha da Cal, um leprosario de emergéncia,
que estd funcionando até hoje, tendo atualmente 30
doentes.

Ativado o recenseamento, fichados cerca de 500 lepro-
s0s, a criacao de uma Coldnia era providéncia profilati-
ca que se impunha.

Sem ela nio seria possivel no Servico de Profilaxia da
Lepra, desincumbir-se da sua dificil e patriética misséo.

Bem compreendendo os deveres do meu cargo, ndo
deixei jamais de trabalhar nesse sentido.

Repetidas vezes apelei para o governo Federal e para o
Governo do Estado até que, por ocasido da visita do dr.
Heraclides Souza Aratjo, que viera em missao do Mi-
nistro da Satude Publica inspecionar os Servicos de Le-
pra no norte do pais e apresentar um plano de combate
a essa enfermidade, ficou resolvida a criacio de uma
coldnia de leprosos neste Estado, em uma conferéncia
que eu e ele tivemos com o exmo. Sr. Capitdo Bley (23
de maio de 1935, p. 3).

A concretizagdo do leprosario de Itanhenga se deu com o inicio das
obras em janeiro de 1934, com o preparo do terreno onde iria se assentar
a obra, que contou com os trabalhos do engenheiro Celestino Quintanilha.
A previsdo inicial foi a construgdo de dez pavilhoes tipo “Carville”” para

7 O modelo “Carville”, adotado nas constru¢des dos leprosarios construidos no Brasil,
surgiu nos Estados Unidos da América do Norte, mas precisamente no estado da Loui-
siana. Possuia habitagdes coletivas e era composto, em um mesmo espago, por hospital,
dispensario e educandario. Sobre o tema, ler: SANTOS, Vicente Saul Moreira. Entidades
filantrépicas e politicas publicas no combate a lepra: Ministério Capanema (1934-1945).
2006. Dissertagdo (Mestrado em Histdria)- Programa de Pos-Graduagio em Historia
das Ciéncias e Saide da Casa Oswaldo Cruz/Fiocruz, Rio de Janeiro, 2006.
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hospitalizagao dos enfermos, comportando até 200 doentes. Além desses
pavilhoes, era prevista, ainda, a constru¢ido de mais trés: o da clinica, com
laboratério e sala de cirurgias, o do refeitério e o da lavanderia (Diario da
Manh4, 23 de maio de 1935, p. 1). Em seguida, foram construidas a caixa de
agua, uma galeria de esgotos com 1.100 metros e ainda uma fossa que servia
para todos os pavilhoes (Diario da Manha, 23 de maio de 1935, p. 1).

As obras tiveram continuidade e seriam ainda construidos alguns pa-
vilhdes onde seriam instalados a escola, a igreja, o centro de diversdes, um
campo de futebol e uma quadra para basquete.

Visitando as obras do leprosario, um articulista do jornal Didrio da
Manha, em sua coluna, escreveu suas “Ligeiras impressdes de uma visita a
Itanhenga”, informando que os pavilhdes construidos obedeciam aos rigores
da moderna engenharia sanitdria, preenchendo plenamente os fins a que se
destinavam. Quatro deles seriam utilizados para enfermarias coletivas dos
doentes e seis, divididos em apartamentos para os casos especiais de reclu-
sdo. Todos eram bem assoalhados e forrados com esquadrias de vinhatico e
engradamentos de peroba, apresentando 6timas instalagoes sanitarias. To-
dos possuiam abundante servigo de agua encanada e luz elétrica. O servigo
interno de esgotos ja estava todo concluido.

Relatou também que, até a conclusao definitiva da obra, seriam cons-
truidos os pavilhoes da administracio, o refeitorio, a lavanderia e o forno
de cremacao para o que ja estava preparado convenientemente o terreno. Ja
haviam sido retirados 9.000 metros quadrados de terra e 180 metros cubicos
de pedra britada que ja teriam sido colocadas no complexo do leprosario.

O professor Almeida Cousin que visitou as instalagbes de construcio
do leprosario de Itanhenga assim se reporta:

Terreno amplo, em lugar saudével, facilmente isolado
pela prépria configuracdo das embocaduras dos rios
vizinhos, alto, dentro de um panorama lindissimo por
todos os lados. As instalagdes da zona suja ou infecta,
onde permanecerio os leprosos em dez pavilhdes sepa-
rados, com muito ar e luz, equiparam-se a dos melhores
modelos. Cozinha, farmadcia, salas para remédios, na
zona intermedidria, a das pessoas sds que lidam com
os doentes, tudo modelarmente construido, de modo a
permitir todos os servigos, sem qualquer perigo de con-
tato das pessoas ou dos objetos usados de um e de outro
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lado. Consultérios médicos e dentarios permitindo os
cuidados de profilaxia necessarios, refeitdrios e lavan-
deria mecénica de aparelhagem moderna e perfeita,
ja na zona suja, onde trabalhardo os préprios doentes,
escolhidos entre os mais capazes e menos baciliferos,
tudo isso aloja em dois outros pavilhées amplissimos.
Constrodi-se ainda a Casa da Economia, que servira para
a administracio, depdsito e almoxarifado do material
abundantissimo, ja existente e entdo ainda encaixotado,
a utilizar-se nos consultdrios, pavilhdes e mais depar-
tamentos da Coldnia. Delicado esta o cassino onde os
morféticos terdo a sua aula de danca, radio, cinema e
diversoes, porque esses doentes, em geral ndo sentem
nada, gozam de muita boa satide fora a lepra.

Além das instalagdes coletivas dos pavilhoes, que alids
sao divididos em quartos para duas ou trés camas, ou
pelo menos por meio de paredes que permitem separa-
-los por uma simples cortina corrediga. Havera também
uma avenida, ja delineada, de pequenas casas, para as
familias ou casais doentes, sendo pensamento também
do dr. Pedro Fontes pedir a aquisi¢do pelo Governo do
Estado, de mais um outro terreno vizinho ao leprosa-
rio para instalagdo de uma granja, onde permane¢a o
trabalho a familia dos doentes isolados, que ndo ficard
destarte, ao desamparo e podera ser facilmente obser-
vada, como suspeita de contagio (Correio da Manh4, 23
de maio de 1935, p. 1).

O complexo do leprosario de Itanhenga estava estruturado com divisao
do conjunto arquitetdnico em trés zonas. Possuia uma drea de 1.200 hectares
assim divididos: um espaco destinado ao leprosario propriamente dito, com
665 hectares; outro para uma coldnia agricola com 335 hectares; e, por fim,
200 hectares para a futura construcio do preventorio para receber os filhos
dos leprosos internados. O total de edificacdes construidas foi 65 unidades.
Treze ja estavam prontas na primeira inauguragdo em 1935 e o restante na
inauguragdo definitiva em 1937, com capacidade para receber 380 internos.

Esse conjunto arquitetonico estava dividido em trés zonas, a saber: zona
sadia, zona neutra e zona doente. A zona sadia era constituida pela casa do
diretor, cinco casas geminadas, dez residéncias para funcionarios doentes, o
prédio da administracao, a garagem para os carros que atendiam ao leprosario,
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a portaria ou area de recep¢io, a central de telefonia, a casa do administrador,
a casa dos médicos, a casa do enfermeiro- chefe e a casa do delegado.

Na zona neutra, foram construidas a casa das Irmas de Caridade,
o pavilhdo de observagao e triagem dos doentes, o parlatoério, a sala dos
correios e o vestidrio.

A zona doente era constituida pela avenida central da colonia, cinco
pavilhoes masculinos que ficavam a esquerda da avenida central, cinco pa-
vilhoes femininos a direita, a casa de costura, a biblioteca, o refeitdrio, o ce-
mitério, a fabrica de colchdes, a rouparia, a ferraria, a lavanderia, a prefeitura
interna, o forno de incineragdo, a cadeia, quatorze residéncias geminadas, o
armazém de venda da produgédo da coldnia, os servigos de satde — compos-
tos pela policlinica, os consultérios médicos e os consultérios odontoldgicos
-, asala do enfermeiro-chefe, o laboratério, a farmacia, a maternidade com
sala de cirurgia, a capela e 0 nosocdmio-priséo.

Embora fosse um local de isolamento compulsério, a ideia que se
desejava transmitir é que o “novo” dos internos nos leprosarios era um
local aprazivel, onde a alegria e a convivéncia social seriam possiveis. Por-
tanto se desejava que houvesse sociabilidade entre os internos, por isso se
planejava, nesses espacos, locais para passeio, para dangar, para as festas,
cinema e para o fazer religioso. Nao podemos perder de vista também que
esse era um espaco disciplinador e que, portanto, exigia sempre o controle
do cotidiano do interno, onde as atividades executadas eram facilmente
controladas, como nos aponta Venétia Durando Braga Rios (2001). Para
José Leopoldo Ferreira Antunes (1991), portanto, é possivel dizer que o
formato da disposigdo do conjunto arquitetéonico do leprosario era cons-
tituido de forma a proporcionar a vigilancia constante sobre tudo e sobre
todos, possibilitando que as instancias superiores pudessem ter um con-
trole sobre a movimentacio de todos.

Nesse sentido, é possivel dizer que a forma como esse espaco foi con-
cebido e colocado em priética se coaduna com o que nos pontua Goffman
(2003), quando diz que os leprosarios seriam uma institui¢ao total, que
apresenta trés dimensdes: primeiramente existiriam os espagos que estariam
fora do alcance dos internados, espagos estes a que eles nao podiam ter aces-
s0, onde, alids, a presenca deles seria proibida; haveria ainda os espagos de
vigilancia; e, por fim, o espago nao regularizado pela equipe dirigente, onde
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os internos podiam exercer, de uma forma mais livre, os chamados ajusta-
mentos secundarios, ou seja, as praticas nao aceitas pela administragao.

Naio se pode perder de vista que os leprosarios, na condigdo de uma
instituigdo total, possuiam um cunho disciplinador, com mecanismos
disciplinares (imposi¢ao de regras, controle do tempo, vigilancia, esqua-
drinhamento do espa¢o). Afinal, essa instituicao foi criada com objetivos
coercitivos, como nos aponta Silvio José Benelli (2003).

A lepra em Sdo Paulo

Em Sao Paulo, tanto o aparecimento da lepra como seu crescimento
ocorreram mais tardiamente do que em outros locais do Brasil. Até meados
do século XVIII, as condigdes de isolamento de certa forma preservaram a
capital paulista das doencas que grassavam nas principais cidades brasileiras®.
Casos pontuais foram registrados ao longo do tempo sem que, no entanto,
despertassem o interesse dos governantes. Quadro esse que viria a sofrer
rapida alteragdo a partir de meados do século XIX com riqueza advinda com a
lavoura do café. As plantacdes de café em Sio Paulo tiveram inicio no Vale do
Paraiba, em fins do século XVIII, aumentando as comunicagdes com regides
do Rio de Janeiro que ja eram endémicas. Os dados epidemioldgicos disponi-
veis demonstram focos da doenca ao longo dessa regido.

O crescimento das lavouras do café expandiu a fronteira agricola em
dire¢do ao chamado Oeste Paulista, aumentando a necessidade de mao de
obra, situagdo essa que viria a ser equacionada pela imigracdo com trabalho
abundante, barato e eficiente’. A riqueza proporcionada pelo café mudou
a configuragdo de Sao Paulo. Estradas de ferro foram construidas a fim de
possibilitar o escoamento da produgdo e novas cidades foram surgindo ao
longo das linhas férreas e com elas o adensamento urbano. Essa nova confi-
guracao favoreceu o rapido crescimento da lepra, gerando modificagdes no
quadro epidemioldgico, fator que resultou no temor, entre os cafeicultores,
de que as noticias sobre o crescimento da doenga viessem a interferir no flu-
x0 imigratdrio, inclusive devido ao fato de muitos deles terem se contagiado.

8 Sua localizagdo geografica no planalto, longe do litoral, com acesso dificultado pela
transposicdo da Serra do Mar, aliada a pobreza da capitania, contribuia para que houves-
se um menor afluxo tanto de colonos portugueses como de escravos africanos.

9 Em Carta de José Vergueiro ao ministro da Agricultura, a imigragao é defendida pois
“[...] pode-se, pois, com o capital empregado em 100 trabalhadores escravos obter 1.666
trabalhadores livres” (Jornal Correio Paulistano de 11 de outubro de 1870).
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Os censos realizados para mensuragdo da doenga demonstram o
crescimento da endemia bem como sua distribui¢do, deixando claro que a
lepra seguiu a “marcha do café” em diregdo ao oeste'’. Em 1923, essa doenga
ja havia se instalado por todo o noroeste do estado, chegando proximo as
fronteiras de Minas Gerais e de Mato Grosso. Naquele ano, a popula¢io do
Estado de Sdo Paulo era de 1.363.345 pessoas, e o nimero de doentes era de
1.982, o que representava 1,4 por 1.000 habitantes''. Contra essa situagdo,
tem-se grande quantidade de discursos e propostas governamentais apon-
tando a lepra como “flagelo nacional”. Entretanto, tudo isso nao se refletiu
em agOes concretas voltadas para a contencdo da doenca e/ou atencio ao
doente, deixando para a sociedade civil a dificil tarefa de resolver a situagéo
dos doentes existentes em suas regides.

No final do século XIX, o crescimento da doencga também se refletia no
aumento de grupos de enfermos que vagavam pelas estradas e que esmola-
vam pelas cidades, fator que, além de gerar panico na populagéo, evidencia-
va a necessidade de adogao de que alguma forma de auxilio fosse prestada.
Em decorréncia, pequenos hospitais e asilos foram construidos por todo o
estado. O primeiro hospital de que se tem noticia foi o Hospital da Luz, cria-
do em 1805, pela Santa Casa de Misericdrdia na capital. Depois dele mais
trés hospitais foram criados no interior do estado, todos tendo em comum
funcionamento precario e tamanho insuficiente para atender a demanda.

A construcio desses hospitais foi resultado dos esforcos da sociedade
civil. A partir das primeiras décadas do século XX, outros dezesseis hospi-
tais e/ou asilos foram edificados no interior do estado, enquanto na Capital
a superlotagdo do Hospital da Luz fez com que a Santa Casa de Misericdrdia
construisse um novo hospital, o Guapira, inaugurado em 1904. Nesse meio
tempo, os congressos médicos discutiam o assunto propondo medidas, pro-
nunciamentos eram feitos pelos governantes e leis foram publicadas sem
que, no entanto, verbas fossem liberadas para o atendimento a essa popu-
lagdo doente. Esse quadro fez com que um grande niimero de associagdes
fosse criado com o objetivo de conseguir fundos que permitissem adotar
as medidas necessdrias e com isso surgiu o planejamento da construgdo de
grandes asilos.

10 Foram realizados censos em 1820, 1851, 1874, 1887 e 1923. Sobre o assunto, consultar
Maurano 1950, v. 1, p. 23 a 67, e Monteiro, 1995, p. 72 a 77.

11 Pupo, J. de A, 1926, p. 37.
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Os asilos-colonia paulistas: historico do seu surgimento

Em Sdo Paulo as primeiras décadas do século XX foram palco de
grandes embates sobre o direcionamento da politica profilatica a ser ado-
tada e, aos poucos, dois grandes blocos foram se formando, os quais foram
denominados de “humanitarios” e “isolacionistas”. Os primeiros defendiam
medidas brandas de isolamento e construgao de varios pequenos leprosarios
regionais'>. O segundo grupo era composto pelos que defendiam o isola-
mento compulsdrio para todos os doentes, independentemente da forma
clinica ser ou ndo infectante ou de sua condi¢do socioeconoémica. Para isso
defendiam a construgdo de grandes leprosarios. Esse grupo acabou por
assumir cargos diretivos e impor suas ideias que resultariam no “Modelo
Paulista de Isolamento” cujo radicalismo se diferenciava daquele que viria a
ser proposto pela federagao®.

Em Sao Paulo o Servi¢o de Profilaxia da Lepra foi criado em 1924 e
convertido na Inspetoria de Profilaxia da Lepra (IPL) em 1925. Logo no ano
seguinte de sua criagdo, foi publicada a Lei n° 2.169, de 27 de dezembro de
1926, que langaria as bases do isolamento compulsdrio que seria estrutura-
do pela Lei n° 2.496, de 31de dezembro de 1929, que instaurava o isolamen-
to compulsdrio, regulava a vida do doente deste o diagndstico até a morte,
tornava obrigatoria a notificagdo de todos os casos de lepra “declarados ou
suspeitos” e autorizava a adogdo de medidas repressivas.

A politica proposta era baseada no tripé composto por asilos, dispensa-
rios e preventorios'. Porém, para o real cuamprimento da lei, tornava-se neces-
sario construir grandes institui¢oes capazes de confinar milhares de doentes.
A estratégia adotada foi aproveitar construgdes que ja vinham sendo feitas
pela sociedade civil ao longo dos primeiros vinte anos do século XX.

Os trabalhos desenvolvidos e que resultariam na construgdo de gran-
des instituicdes de isolamento paulistas estiveram intimamente ligados a

12 Dentre seus defensores, destacava-se Emilio Ribas que, em 1916, ja havia escrito o
primeiro Plano Profilatico para Sao Paulo, no qual propunha o “isolamento humanita-
rio”. Essa postura foi apresentada no 1° Congresso Médico Paulista

13 Enquanto Sao Paulo previa a internagao compulsdria de todos os diagnosticados,
outros estados, como o Distrito Federal, so internariam os portadores contagiantes, com
lesdes abertas ou em casos sociais.

14 Asilos-coldnia para a interna¢do compulsdria de todos os pacientes; dispensarios, que
seriam responsaveis pela identificagio de novos doentes e controle dos comunicantes, e
preventorios para onde seriam levados os filhos sadios dos doentes.
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grupos organizados da sociedade civil e associagdes. Dentre elas, destacam-
-se a Associagao Protetora dos Morféticos e a Liga de Sao Lazaro. A primei-
ra associada a construcio do Santo Angelo, e a segunda, aos trabalhos dos
outros trés leprosarios: Pirapitingui, Cocais e Aimorés.

Além das associacoes, diferentes pessoas se destacaram nesse proces-
so, por exemplo, a Baronesa de Franca, com vultosos donativos pessoais,
e Alice Tibiri¢a, cuja capacidade de arrecadagdo de fundos possibilitou a
melhoria da vida de internados®.

Para defini¢do dos locais dos leprosarios, foi realizada a divisdo do
estado em quatro zonas sanitarias, determinadas pelos tragados das estra-
das de ferro: Sorocabana, Mogiana, Noroeste e Central do Brasil. O projeto
arquitetonico bem como a distribui¢ao espacial tiveram forte influéncia do
primeiro leprosério construido: o Santo Angelo.

O "leprosdrio modelo": a construgdo do Santo Angelo

Em 1917, foi fundada a Associagdo Protetora dos Morféticos que, jun-
tamente com a Santa Casa de Misericdrdia, a Arquidiocese de Séo Paulo e a
Liga das Senhoras Catolicas, reuniu esforgos para solucionar a situa¢ao do
Hospital do Guapira, assolado pela precariedade e superlota¢ao’. A jungéao
desses esforcos resultou na constru¢ao de um grande e novo e leprosario: o
Santo Angelo que, inicialmente, previa atender até mil pacientes.

O projeto do Santo Angelo foi de autoria de Adelardo Caiuby, que se
inspirou no modelo do leprosario americano de Carville'”. Para sua viabi-
lizar o custo das obras, foi vital o apoio dos jornais, em especial, O Esta-
do de Sao Paulo, cujas publicagdes contribuiram para a sensibilizagdo de
diferentes estratos sociais que se mobilizaram na tarefa de arrecadagao de

15 Alice, como ja assinalado, fundou em 1926 a Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e
Defesa contra a Lepra que depois, ao se espalhar pelo Brasil, se transformaria em Fede-
racdo. Ela defendia formas brandas de isolamento e era partidaria do tratamento ambu-
latorial. Sua atuagio e notoriedade incomodaram a entdo IPL que a acusou de intervir na
}faolitica profiltica paulista. A forte persegui¢dao movida por seu diretor, Dr Sales Gomes,
ez com que ela saisse de Sdo Paulo em 1934 e, com isso, a sede da Federagdo passou a
atuar no Rio de Janeiro. Sobre o assunto, ver Tibiri¢d (1933).

16 De acordo com relatdrio do diretor do Guapira, Dr. Ribeiro de Almeida, os “[...]
corredores ocupados por camas e colchdes, no banheiro, nos terragos, ao relento e cousa
horrivel até no necrotério dorme gente (Cit. in: Ferraz de Souza, 1926).

17 Adelardo Soares Caiuby foi importante engenheiro e arquiteto da época e defensor
do isolacionismo.
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fundos '*. Desde seu inicio, o Santo Angelo foi tratado pela imprensa como
um pioneirismo paulista na “luta contra o flagelo da lepra”

O projeto previa a construgdo de trés zonas distintas e separadas en-
tre si: a Zona S&, a Neutra ou Intermediaria e a Zona Doente. A primeira
abrigava a Portaria que controlava a entrada de saida de pessoas e veiculos,
a subestagdo de energia, os reservatdrios de agua, garagem, administragao
e demais servigos necessarios para o funcionamento do local. Ali foram
construidos diferentes tipos de residéncias com caracteristicas proprias para
abrigar: funcionarios, pessoal administrativo, hospedes, diretor, administra-
dor e médicos residentes. A Zona Intermedidria era constituida por uma
faixa de transi¢do que abrigava o pavilhdo de economia, o posto de fiscali-
zagdo e o parlatério - local onde eram realizadas as visitas. A Zona Doente
englobava a grande parte do asilo. Nela foram instalados o Hospital, o Pa-
vilhdo de Clinicas, os dormitdrios coletivos denominados de Carville'®, os
dormitorios para criancgas, casas para doentes casados, refeitorios, cassino,
cadeia, igreja, quadras esportivas, oficinas, fabricas, locais para plantagoes e
espac¢o para criacdo de aves e animais. O projeto e sua distribuicdo espacial
foram idealizados de forma a facilitar a vigilancia e o controle do asilo.

Quadro 1 - Planta do Asilo Santo Angleo

Fonte: Caiby, A.S. 1916, p. 108

18 A publicacio das listas de doadores evidencia o envolvimento dessas pessoas de des-
taque da sociedade da época, como as agremiac¢des de trabalhadores.

19 Os dormitdrios coletivos ainda hoje continuam sendo chamados de Carville pelos
funciondrios e doentes ali residentes.
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A separagdo por género e idade foi planejada praticamente para todas as
instalagdes. Por exemplo, o refeitdrio previa salas especificas separando homens,
mulheres, meninos, meninas e ainda havia um espago para pacientes casados.

Quadro 2 - Planta baixa do Refeitério Central do Santo Angelo

Fonte: Caiby, A.S. 1919, p. 69

As obras tiveram inicio em 1918. Para a implantac¢do do projeto, foram
necessarios 348 alqueires de area. Entretanto, sua construgao foi fortemente
afetada pela alternancia na diregdo do servigo profilatico dos grupos parti-
darios da construgdo de diversos pequenos asilos e dos que defendiam gran-
des locais de isolamento. Os embates chegaram a ocasionar a paralisagao das
obras por quase uma década. Em 1927, com a nomeagéao de um isolacionista
para diregdo da IPL, o Dr. Aguiar Pupo, a conclusao das obras foi priorizada
e verbas foram liberadas mediante intervenc¢ao do estado ». Finalmente, o

20 A IPL imp6s aumento da capacidade de internagdo cujos custos eram invidveis para
a Santa Casa o que a obrigou a um acordo polémico que resultou na dissolucdo da Asso-
ciagdo Protetora dos Morféticos, em 15 de abril de 1919. Em troca das verbas necessa-
rias }fara conclusdo da obra e funcionamento a IPL, ficaria com a organizacio técnica e
fiscalizagdo da Santa Casa. Em pouco tempo a Santa Casa seria alijada do Santo Angelo.
Sobre o assunto, ver Monteiro 8995, p- 102 -105).
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Santo Angelo foi inaugurado em 3 de maio de 1928 e foi apresentado como
“orgulho de Sao Paulo” e assim foi tratado pela imprensa ao longo dos anos.

Quadro 3 - Visdo dos Jornais sobre a Rede Asilar Paulista

Fonte: Jornal Correio do Noroeste (8-8-1937).

Em suma, a constru¢io do Santo Angelo, considerado como “Lepro-
saria Modelo”, resultaria numa cidade a parte com toda sua complexidade,
contendo, inclusive, conceitos de hierarquia, disciplina, trabalho e morali-
dade. O projeto implantado se tornaria modelo a ser seguido.

A formagdo da Rede asilar Paulista: caracteristicas de seu

funcionamento

No final da década de vinte, a entdo Inspetoria de Profilaxia da Le-
pra, passou a colocar em pratica seu projeto de instituir uma rede asilar que
permitisse executar internacdo em massa. Nessa época, assistia-se, assim,
ao importante trabalho desenvolvido pelo Convénio das Municipalidades,
que atuou entre 1929 e 1932%'. Esses Convénios, que foram capitaneados
pela Liga de Sdo Lazaro, aglutinavam os esfor¢os de diferentes setores e as-
sociagdes. Esfor¢os esses que permitiram a compra de terreno e construgio,
parcial ou integral, de trés grandes asilos: Pirapitingui, Cocais e Aimorés,
cada um deles responsavel por uma regido especifica do estado *.

21 O Convénio das Municipalidades surgiu em decorréncia do crescimento da ende-
mia e do aumento da pressio social em frente aos grupos de doentes itinerantes. Dessa
forma, e depois de muitas discussdes, os municipios de cada uma das regides do estado
se reuniram e se comprometeram a doar um percentual de sua arrecadagio para a cons-
trugdo de um leprosario que acolhesse os doentes de suas regides.

22 Sobre a construg¢do de cada um dos locais de isolamento, caracteristicas e especifici-
dades, ver Monteiro (1995, p. 100- 108, p. 199-216).
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A construgio dos asilos seguiu 0 modelo de edificagio do Santo Angelo.
Todos foram instalados em grandes propriedades rurais, distantes das areas
urbanas. Possufam estruturas semelhantes, que resultariam em uma espécie
de cidade isolada com produg¢io prépria voltada para a sua subsisténcia. Todos
contavam com dormitdrios coletivos separados por género e faixa etaria, casas
para pacientes casados, hospital, centro clinico, oficinas, lojas, cadeia, areas para
plantagdes e para criagdes, igrejas, dreas de lazer. Alguns deles possuiam pe-
nitencidria, para onde eram enviados detentos com lepra, e manicomios para
abrigar doentes mentais também portadores da doenga. Além das dreas e ser-
vigos comuns para todos os internados, havia também construgoes e servigos
especiais, como casas e refeitorios destinados a pacientes com poder econdmico.

O tnico local de isolamento resultante da agdo unicamente do estado
foi o Sanatdrio Padre Bento que, para sua instalagdo, comprou um antigo
hospital psiquiatrico no municipio de Guarulhos, proximo da capital. As
construgdes originais foram adaptadas e novas instalagdes foram erguidas
seguindo o modelo dos demais locais de isolamento.

Em todos os asilos, foram impostas rigidas normas disciplinares, refle-
tindo um modelo autoritario de gestao profilatica. Cabe destacar que todos os
asilos acabaram por ser incorporados pelo estado ficando submetidos a IPL.

Quadro 4 - Rede asilar Paulista

Asilos-colonia  Data de Localidade Estrada de Ferro Area
Fundagio (alqueires)

Santo Angelo 1928 Mogi das Cruzes  Central do Brasil 348

Sant Padre 1931 Guarulhos Sorocabana 23

Bento 1931 Itu Sorocabana 600
Pirapitingui 1932 Casa Branca Mogiana 300

Cocais 1933 Bauru Noroeste 400
Aimoré

Fonte: Monteiro, Y. N. (1995, p. 200).

Apesar das caracteristicas comuns, cada asilo desenvolveu caracteristi-
cas proprias. As trajetorias tanto do Asilo de Pirapitingui como o do Aimo-
rés, foram marcadas pela superlota¢ao. O primeiro, em apenas trés anos de
funcionamento, ja possuia 1.243 internos e o segundo, apds quatro anos de
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sua inauguragao, ja enfrentava uma superlotagdo de 60%, obrigando a exe-
cucio de obras de ampliacdo para 2.000 leitos. Os asilos-colonia de Cocais,
assim como o de Pirapitingui também se caracterizaram pela precariedade
e puni¢oes severas. Ali foram construidos o0 manicémio e a penitencidria.

O Santo Angelo, devido a qualidade de seu corpo técnico, destaca-
va-se pela realiza¢do de procedimentos cirurgicos complexos. Para 14 eram
enviados os pacientes que, apds operados, retornavam aos seus locais de ori-
gem. Por outro lado, o Sanatério Padre Bento, por estar proximo da capital
paulista, foi transformado em um centro de pesquisa e ensino. Nele eram
internados apenas os pacientes ndo infectantes. O Padre Bento conseguia
angariar donativos vultosos que se refletiram em suas construgoes. Esse sa-
natdrio acabou se tornando uma espécie de cartao de visitas do DPL, para
onde eram levados os visitantes ilustres.

Quadro 5 - Saldo de bailes do Sanatério Sdo Bento

Fonte: DPL - Arquivo da Fundagio Paulista contra Lepra.

Com o funcionamento da rede asilar, os pequenos asilos regionais
foram fechados e os doentes transferidos. Com o inicio da politica de in-
ternagdo em massa, pacientes e grupos itinerantes passaram a ser cagados
por todo o estado e, uma vez feita a apreensdo, eram colocados em trens
rumo aos locais de isolamento. Em 1933, ja havia 2.928 pessoas internadas,
numero que, dois anos depois, passaria a 5.035. O volume das internagdes
era tal que acabou por levar a falsa impressao de ser Sao Paulo o principal
foco de lepra no pais.
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Em paralelo a estruturagao da rede asilar, ocorreu o desenvolvimento
de estudos e pesquisas, fator que contribuiu para a forma¢ao de grupo de
leprologos paulistas de renome, fazendo com que Sao Paulo se tornasse uma
espécie de centro a ser visitado influenciando outros estados e paises, em
especial, na América Latina.

Quadro 6 - O "Modelo Paulista” tido como exemplar

Fonte: Diédrio da Noite (20-5-1933).

Quadro 7 - A influéncia do "Modelo Paulista” em outros estados

Fonte: Correio da Noroeste (30-3-1937).

Em pouco tempo, a IPL se transformaria num organismo organizado,
extremamente poderoso e politicamente forte. Em 1935, tornou-se o pode-
roso Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL), sustentado por vultosas
verbas, tanto governamentais como as advindas de doagdes da sociedade
civil. O poder do DPL era tal, que ninguém no governo opinava sobre ques-
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tdes da lepra além desse departamento.

A analise das publicagdes dos jornais ao longo dos anos revela a conti-
nuidade do apoio as politicas profilaticas que, via de regra, eram apresenta-
das sempre de forma elogiosa.

Quadro 8 - A Conferéncia Panamericana de Lepra e os elogios a0 "Modelo Paulista"

“ENCONTREI EM S. PAULO A MELHOR
ORGANIZACAO DE LEPRA DO MUNDO™

O servieo de Profilaxin da Lepra deste Estado visto
pelos leprologos que participaram da Segunda Con-
ferencia Panamericana da Lepra, reunida no Rie

Fonte: Correio Paulistano (10-11-1946).

A rede asilar paulista, composta por cinco grandes asilos-colénia e um
sanatorio, acabou por se configurar num mundo a parte regido por legislagao
propria. Nele os internos perdiam seus direitos como cidadaos, viviam sob
vigilancia rigida, com pouca autonomia, estigmatizados como portadores de
um mal que ameagava a sociedade. Essa estigmatiza¢ao alcancava também
seus familiares sadios o que, ndo raro, acarretava despejos, demissdes do
trabalho e diminui¢do de convivio social. Em suma, os locais de isolamento
paulista se caracterizaram pela imposicdo de um modelo de arquitetura de
controle resultante da adogdo uma determinada politica de saude publica,
que passou a funcionar como mecanismo de exclusdo social, apoiado pelo
estado e aceito pela sociedade da época.

O fato de Sao Paulo ter tido condi¢des financeiras de construir sua
rede asilar, sem depender de verbas federais, marcou toda a trajetdria da
politica profilatica paulista ao longo de sua histdria, permitindo, inclusive,
o descumprimento do final do isolamento compulsério que, por lei, teria
acabado no pais em 1962, enquanto em Séo Paulo perdurou até 1967.

Consideragoes finais

O rapido crescimento da lepra a partir da segunda década do sécu-
lo XX e o aumento de grupos de doentes vagando pelas cidades e estradas
causavam forte impacto social exigindo que medidas de controle da doenga
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e de atenc¢ao ao doente fossem tomadas. Dentro desse quadro, politicas sani-
tarias e modelos de interven¢io foram propostos e, dentre elas, as de cunho
isolacionista acabaram por se impor resultando na ado¢do de medidas de
segregacdo que seriam viabilizadas com a construgao de leprosarios. Para
a concretizagao dessas politicas, que prometiam a contengdo da doenga, foi
importante a participa¢ao da sociedade civil e da imprensa tanto na legiti-
magao de determinadas politicas como na captacao de recursos que viabili-
zariam a construcdo de espacos de isolamento pelo pais.

Ao analisarmos a diretriz profilatica para o combate da lepra ditada
pela Federagao, verificamos ter havido trajetorias distintas entre os estados
tanto na construc¢ao dos locais de isolamento como na implantag¢ao das me-
didas isolacionistas que resultaram na adogdo de modelos profilaticos com
caracteristicas especificas, o que foi evidenciado a partir da analise em dois
estados, o Espirito Santo e Sdo Paulo. No primeiro, o Espirito Santo, mais
alinhado com a diretriz federal, enquanto o segundo se caracterizou por
uma maijor independéncia e radicalismo na adoc¢do das medidas profilati-
cas. Ao se analisar a trajetoria da construcao dos asilos, verificamos que no
Espirito Santo se tem o protagonismo do médico Pedro Fontes que atuou a
frente do trabalho de mapeamento, censos, criagdo de dispensarios, criagdo
do leprosario da Ilha da Cal, e depois na construgdo do grande Asilo-Colo-
nia de Itanhenga, inaugurado em 1935. Em Sao Paulo, apds embates entre
grupos divergentes, emergiu o “Modelo Paulista” com a construgao de uma
rede de locais de isolamento constituida por quatro grandes asilos-colonia e
um sanatdrio, inaugurados entre 1928 e 1933.

Ao estudarmos a trajetéria da construgao dos locais de isolamento em
ambos os estados ficou evidente que, apesar das especificidades, todos eles se-
guiram um padrio semelhante: foram construidos em grandes propriedades,
distantes das areas urbanas e com produgao local voltada para a autossuficién-
cia Assim que todos acabaram por se configurar como “institui¢oes toais”

Ao estudarmos a trajetoria da construgao e implantagao dos locais de
isolamento, tanto do Espirito Santo como em Sao Paulo, verificamos que
os projetos arquitetonicos adotados permitiam o controle dos internos
possibilitando que a vida fosse esquadrinhada a cada ato. Os mecanismos
de vigilancia dificultavam o rompimento das normas internas diminuindo,
inclusive, a possibilidade de fugas. As caracteristicas da implantagao dos asi-
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los possibilitaram que se configurassem como espagos disciplinadores que
permitiam, inclusive, que medidas de arbitrio fossem cometidas.

Os espagos asilares acabaram por formar um mundo a parte, regido
por regulamentos e legitimados por legislagdo prépria que se caracterizaram
como mecanismo de poder e exclusao, propiciando o refor¢o da estigmati-
zacdo da doenca de doentes e familiares.

Periodicos
Legislagao Paulista

Correio da Noroeste, 30 de marco de 1937
Correio Paulistano, 11 de outubro de 1870
Correio Paulistano, 10 de novembro de 1946
Diario da Manha, 25 de novembro de 1934
Diario da Manha, 23 de maio de 1935
Diario da Manha, 25 de abril de 1937

Diario da Noite, 20 de maio de 1933
Discurso

O Estado de Sao Paulo
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9

Apontamentos sobre os lazarentos no Espirito
Santo: os primeiros hospitais de isolamento no
Espirito Santo do século XIX

Henrique Antdnio Valadares Costa

Introdugdo

Este texto, a partir da analise de documentacdo proveniente de jornais,
relatérios governamentais e militares, entre o século XIX e o inicio do século
XX, examina a cria¢ao e o desenvolvimento dos lazaretos no Espirito Santo.
Os hospitais de isolamento analisados concentram-se na baia de Vitdria.
Embora, tenham existido estabelecimentos destinados exclusivamente a
pessoas acometidas por hanseniase — e apesar de a nomenclatura remeter
a termos como “Chagas de Sdo Léazaro’, “lazarentos” e “leprosos” —, tais
institui¢cdes tinham seus objetivos vinculados também ao enfrentamento de
outras enfermidades infecciosas, sobretudo variola, febre amarela e célera
(Porto; Oliveira, 1996).

No 4mbito da historia da saade publica capixaba, de fato, a politica de
isolamento mais marcante foi a destinada as pessoas acometidas pela han-
seniase, devido ao carater compulsério das internagdes contra os pacientes
encaminhadas ao Hospital Colonia de Itanhenga — posteriormente denomi-
nado Hospital Pedro Fontes —, cuja construgio teve inicio em 1934 (Deps,
2019; Franco; Barros, 2015). Por sua vez, esse capitulo da historia da saude do
Espirito Santo é apresentar apontamentos da resposta institucional da provin-
cia, posteriormente estado, as demandas da sociedade sobre esse problema.

Os lazaretos constituiram espagos de isolamento tipicos do século
XIX, integrando a estrutura urbana portudria com a finalidade de amorte-
cer epidemias infecciosas introduzidas pelo transito de pessoas em navios
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transoceanicos (Martins, 2011). A legislagdo atribuia as provincias a res-
ponsabilidade pela construgédo e gestao dos lazaretos, embora estes fossem
regulados pelas posturas municipais das localidades onde se estabeleciam
(Jorge, 2006). Com o avango de doengas infecciosas, como variola, célera
e febre amarela, a demanda por instituigdes capazes de proteger a socie-
dade dessas patologias tornou-se recorrente em grande parte do periodo
imperial brasileiro.

A construgao de lazaretos em todo o Brasil intensificou-se apos a se-
gunda metade do século XIX, fendmeno que se atribui, em parte, a criagdo
da Inspetoria de Higiene Publica (IHP) em 1852. Tal 6rgao surgiu na esteira
de episddios epidémicos de célera no Império, que suscitaram preocupagoes
quanto a estruturagdo de politicas de saude publica voltadas & mitigagdo e
prevengdo dessas doengas (Cunha; Franco; Moraes, 2019).

No Espirito Santo, a IHP foi instituida no mesmo periodo, e a de-
manda por lazaretos aparecem com frequéncia nas mensagens governa-
mentais. Com periodos de pausas, a provincia enfrentou surtos epidémi-
cos de magnitude semelhante, como no caso da célera e a febre amarela’
(Franco, 2014). As institui¢des de saude publica desse periodo podiam
ser classificadas em trés tipos: hospitais, enfermarias e lazaretos. Toda-
via, apenas os hospitais apresentavam carater permanente; lazaretos e
enfermarias tinham duragdo geralmente vinculada a eventos epidémicos
especificos. Os lazaretos destinavam-se ao isolamento de doengas alta-
mente infecciosas, como cdlera, febre amarela e variola, e, na documen-
tacdo analisada, lazaretos e enfermarias foram muitas vezes apresentados
como equivalentes (Silva, 2013).

Este texto apresenta, de forma geral, a implementagdo dos lazaretos,
acompanhando uma tendéncia institucional observada em varias regides
do Brasil ao longo do século XIX — do Império a primeira década da
Primeira Republica —, com foco no Espirito Santo. Que apesar da gover-
nanga provincial perceber desde 1839 a necessidade de implementagéo
de lazaretos a criacdo de um veio somente em 1882. Pretende-se, assim,
estimular o aprofundamento dos estudos sobre a satde publica e a histdria
da medicina no estado.

1 Surtos de febre amarela entre 1849 e 1850 de cOlera entre 1854 a 1855.
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A questdo publica dos lazarentos na provincia do Espirito

Santo até o primeiro ser instalado

O debate sobre a necessidade de instalagdes de lazaretos no Espirito
Santo foi mencionado pela primeira vez em 1839, no relatério de Jodo Lopes
da Silva Couto, entao presidente da provincia, em mensagem dirigida a As-
sembleia Legislativa Provincial, na qual recomendava que a receita publica
fosse utilizada para sua construcio (Couto, 1839).

Contudo, as mensagens governamentais dirigidas a Assembleia Legis-
lativa demandando a instalagdo de um lazareto, tornaram-se frequentes so-
mente a partir da década de 1870. Esse aumento relaciona-se a intensificagao
da circulagdo interna entre as provincias, a entrada massiva de imigrantes
europeus e a ampliagdo do fluxo de mercadorias de importagdo e expor-
tagdo, bem como ao contato com portos afetados por surtos epidémicos.
(Almeida, 2016; Franco; Barros, 2015). O risco de que surtos epidémicos,
como a variola, febre amarela e célera, em outras provincias, alcancassem o
Espirito Santo era constante preocupagdo. Em 1872, o presidente da provin-
cia, Francisco Ferreira Corréa, prop6s a Ilha do Boi como local para a cons-
trucdo de um lazareto. No entanto, a receita publica mostrava-se insuficiente
para viabilizar sua edificagdo. (Correa, 1872). Francisco Correa temia que as
epidemias fortes no sul do Império pudessem chegar ao Espirito Santo em
total desamparo:

Ultimamente, além de outras medidas 4 que me soccor-
ri em beneficio da salubridade publica, que podia ser
affectada de um modo mais serio, em consequencia da
epidemia que grassava ao sul do imperio, lembrei-me
da necessidade de estabelecer-se um lazareto em local
adaptado e com as accomodagdes indispensaveis, para
ndo estarmos desprovidos em qualquer emergencia que
sobreviesse (Ibidem, p. 129).

Um exemplo foi que a chegada de doentes de variola da provincia
do Rio de Janeiro foi necessaria a improvisagao de um lazareto na Ilha
do Principe (Barbosa, 1874) como trata no relatério do Dr. Luiz Eugenio
Horta Barbosa:
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O vapor Diligente e o hiate Sete de Setembro conduzi-
rao a esta cidade individuos affectados de variola, pre-
cedentes do Rio de Janeiro e Campos, onde reinava a
epidemia.

A falta de um lazaréto, adequado ao tratamento dos
individuos atacados de moléstias epidemicas, trouxe
a lastimdvel necessidade de recolher aquelles dois 4
ilha do Principe, em um pardieiro sem accomodagodes
apropriadas: ali fordo tratados pelo zelozo, habil e pres-
timoso Dr. Goulart de Souza, a cujos cuidados devem a
recuperacio da saide (Ibidem, p. 13).

Este fato indica ter reforcado a queixa no mesmo ano o vice-presidente
da provincia Coronel Manoel R. Mascarenhas, em mensagem a Assembleia,
prevendo uma situagdo de descontrole reiterou que: “Urge, entretanto, a neces-
sidade de um lazaréto, como medida preventiva” (Mascarenhas, 1874, p. 12).

O relatério de provincia poucos anos depois retoma a demanda de
lazareto, entre outras politicas de saude publica, quando o presidente da
provincia lista 16 itens para a “melhoramentos da saude publica’, coube no
de n° 14 “Construir um edificio féra da cidade, que possa servir de Lazaréto,
onde sejao recolhidas as pessdas que primeiro forem atacadas de moléstias
infeccio-contagiosas, sequestrado-as do resto da populagdao”(Gama, 1877).

Apesar da intensificagdo dos avisos das mensagens governamentais,
os relatorios de 1881 e 1882 chegaram ao limite. Em 1881 a situacéo foi tra-
tada como maior seriedade, pois a nomeagido pelo presidente da provincia
de uma comissdo para resolver em definitivo a instalagdo de um lazareto no
Espirito Santo (Tostes, 1881). No relatorio dedica um item préprio relatando
esta questdo:

Reconhecendo que esta capital se resente da necessidade
de um lazareto para acolher os enfermos por occasido
das epidemias, e sendo patente a sua utilidade, resolvi
nomear uma commissao mixta composta dos engenhei-
ros Joaquim de Salles Torres Hoem, Cezar de Rainville e
Maximino Maia e dos medicos Drs. Florencio Francisco
Gongalves, Manoel Goulart de Souza e Henrique Alves
de Cerqueira Lima, para examinar e escolher um lugar
apropriado aquele fim.
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A commissdo ainda ndo apresentou-me resultado de
seus estudos, planta e orcamento; porem espero que
brevemente o fard, porque muito confio no reconheci-
do zelo e acrisolado patriotismo dos comissionados que
empregardo seus esfor¢os afim de auxiliar a adminis-
tragdo no louvavel empenho em que se acha de dotar a
capital tdo humanitaria institui¢ao (Ibidem, p. 33).

No entanto, a mobiliza¢ao da comissao higienista ndo alcanca o resul-
tado desejado. A informagdo de 1882 trata de uma pessoa infectada por va-
riola e novamente advoga a necessidade de um lazareto (Souza, 1882). Nesta
informagédo, o presidente provincial Herculano Marcos Inglez de Souza,
apos o contagio de um escravo em Vitéria “[...] um caso de variola discreta
e de forma benigna” (Ibidem, p. 39), foi alertado por um dos médicos que:

Além de outras medidas apontadas no seu relatério,
indica o Dr. Inspetor a necessidade urgente da creagdo
de um lazareto para onde possam ser conduzidas as
pessoas atacadas de moléstias constagiosas, que, de vez
em quando, accommettem esta populac¢ao (Ibidem).

E provével que a infecgdo que atingiu a capital imperial além de outras
provincias, fosse o limite possivel para a persistir ao atraso da instalag¢ao de
um lazareto (Gurgel; Rosa; Camercini, 2011). Foi assim que o presidente da
provincia citado na mensagem acima, no mesmo, cria o primeiro lazareto,
nas dependéncias do antigo forte Sdo Francisco Xavier da Barra. Este forte,
atualmente localizado na area do 38° Batalhdo de Infantaria do Exército Bra-
sileiro, praia de Piratininga, Vila Velha.

O Forte Sdo Francisco Xavier da Barra: o primeiro

lazarento do Espirito Santo

Segundo as fontes apresentadas nas mensagens dos presidentes de
provincia, a falta de recursos publico para a constru¢do de um lazareto dis-
tante das areas urbanas, pode ter levado a escolha da antiga fortificagéo colo-
nial. A historia da fortificacdo apresenta sua falta de uso, pela obsolescéncia
que representava diante as novas tecnologias militares. Deixando de ter uso
como fortificagdo em 1860 depois da visita a provincia pelo imperador D.
Pedro II (Castro, 2009; Leite, 2023).
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As noticias sobre a transferéncia do uso publico da fortificacdo foi moti-
vo de protesto do Ministério da Guerra. No entanto, a sua cria¢io foi inevita-
vel: “Lazareto. Diz a Gazeta da Tarde que o Ministério do Império declarar a
S. Ex. o Sr. Presidente da Provincia que niao concorda com o estabelecimento
de um lazareto no forte de Piratininga”(Freire; Nunes, 1882a, f. 2).

O maximo que se obteve com o protesto dos militares foi a manuten-
¢do do uso compartilhado do espago, com a instalagio de uma enfermaria
e depdsito de armas, conforme indicado em jornal da época: “Declarou
o ministério da guerra que o forte de Piratininga, na barra desta cidade,
deve continuar a cargo do encarregado do depoésito dos artigos bellicos até
ulterior deliberagdo sua’(Freire; Nunes, 1882b). O uso compartilhado do
lazareto com o exército, como deposito de artigos bélicos, perdurou até 14
de agosto de 1886. Nessa data, o Ministério da Guerra cedeu a sua parte, e 0
local passou a ter fungdes exclusivamente sanitdrias. A transferéncia defini-
tiva deu-se em razdo da epidemia de febre amarela que assolou Vitoria entre
1885 a1886 (Rodrigues, 1886).

As fontes indicam que, apds 1886, os protestos dos militares do laza-
reto no forte de Piratininga cessaram. Efetivando a transferéncia do exército
para o forte Sdo Jodo em Vitéria (Castro, 2009).

O primeiro enfermo recluso a ser levado ao recém criado lazareto, foi
no ano de 1883, um marinheiro embarcado no navio nacional Alice. Apds
identificada a variola foi levado a Santa Casa da Misericérdia, em Vitdria.
Porém, depois “do exame o sr. Dr. Goulart, de accordo com a administra-
¢do, resolveu transferir hoje pelas 8 horas da manha com cautellas devidas
o varioloso para o forte de Piratininga, onde convenientemente isolado sera
tractado’(Freire; Nunes, 1883b).

Apos a interna¢do do marinheiro Henrique a populagdo do entorno
do forte comecou a protestar temendo que a variola se alastrasse por toda
a vila do Espirito Santo (atual Vila Velha). Mesmo com as noticias de que
o0 paciente seguia para a cura as autoridades provinciais foram obrigadas a
realizar agdes mitigadoras:

Da visinha vila do Espirito-Santo pedemnos que recla-
memos do dr. Provedor da saude publica mandar quei-
mar nas ruas daquella villa cabecas alcatroadas para
evitar a propagacdo da variola ali, visto a proximidade
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da fortalesa de Piratininga, onde estd em tractamento o
marinheiro atacado d’aquella horrivel moléstia (Freire;
Nunes, 1883a, p. 2).

O uso de alcatrdo era comum em surtos epidémicos de variola, regu-
larmente usada queimadas em labaredas ou feitas em sabonetes vendidos
em farmdcias, no final do século XIX (Almeida, 2014; Carmo; Matos, 2022).
A percep¢ao de contaminagao da variola pelo ar era debate na medicina da
época e antes do surgimento da microbiologia havia as teorias contagionista
e a infeccionista. A primeira sustentava que as doengas eram contaminadas
de pessoa a pessoa e a segunda para os miasmas produzidos por ambientes
apodrecidos (Almeida, 2016).

Pouco tempo depois o marinheiro Henrique é declarado morto e en-
terrado “na fralda do morro de Ucharia, proximo a fortalesa de Piratininga
(Freire; Nunes, 1883c, p. 2). Na mesma pagina do jornal, seguindo as orien-
tagdes higienistas da doutrina tedrica contagionista (Silva, 1888, p. 2):

O sr. dr. presidente da cAmara municipal mandou hon-
tem queimar em fogueiras molhadas de alcatrdo todo o
lixo existente nos caes da cidade.

Hoje e amanha serdo varridas todas as ruas e pracas e
queimado pela mesma férma o lixo que se encontrar
(Ibidem) .

Foi notificado também o mesmo inspetor de satide publica um peque-
no surto de variola em Benevente (atual Anchieta). A pratica de queima de
alcatrao nas redondezas do lazareto do Forte de Piratininga foi um proto-
colo aplicado com recorréncia. Em telegrama publicado em jornal de 1888,
sobre nao “[...] tem se queimado alcatrdo nas ruas da cidade, como recom-
menda a hygiene em caso de prevencio a desenvolvimento de epidemia, por
ndo haver no commercio quem queira fiar ao governo!!!” (Silva, 1888, p. ?).
Temerosos de um surto epidémico a queima de alcatrio foi recorrente e foi
uma profilaxia considerada necessaria e com baixa verba publica.

A partir do ano de 1890, inicio do periodo republicano, o Espirito
Santo apresenta a necessidade de mais lazaretos devido a emergia de mais
pessoas enfermas. Essa fase esta discutida no préximo item a seguir. O fe-
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chamento do Lazareto do Forte de Piratininga é trazido como necessidade
em 1894 e criagdo de outro em local mais adequado. Ao que indica a noticia
de 04 de abril de 1894 anunciado, no Commercio do Espirito Santo:

Accresce a circumstancia de sua proximidade da Villa
do Espirito Santo, unico ponto de refugio desta capital
nas epochas de verdo, a qual ficard certamente privada
da faculdade de que ela goza, de poder aproveitar-se ali
o0 uzo dos banhos salgados, que constituem a indicag¢do
constante para grande numero de enfermidades (Freire,
1894b, p. 2) .

Uma cronica de jornal de 1894 trata da necessidade de fechamento do
lazareto de Piratininga nao sendo ele capaz de atender as epidemias que aco-
metiam o Estado do Espirito Santo, sugerindo que nao faltavam “[...] locaes
em condi¢Oes equivalentes para o referido fim; e, entre esses, recordo-me da
Ilha do Boi, do pharol de Santa Luzia e da ilha de Sao Salvador, que fica entre
o Santo Antonio e ilha do Margal”(Maia, 1884, p. 1)

A tltima noticia de uso hospitalar do forte foi o atendimento de pragas
da policia acometidos de Beri-beri em 1896 (Freire, 1896; Redaccio, 1896).
Todavia, outros lazaretos ja haviam sido instalados em Vila Velha e Vitoéria,
como demonstramos a seguir.

Mais lazarentos na Republica

A partir de 1889, o Forte de Piratininga deixou de ser o unico local de
internagdo para doengas contagiosas, e outros estabelecimentos, como o Laza-
reto de Sao Torquato, passaram a receber doentes. Todavia, em Sao Torquato
realizava-se a triagem de doentes “indigentes”, evidenciando indicios de se-
gregacdo por classe social. Também foram ali alocados imigrantes europeus,
porém nao foi possivel identificar sua condi¢ao social. Na noticia diz:

A enfermaria que foi estabelecida por ordem do Go-
verno do Estado no sitio S. Torquato, para tratamento
de indigentes acommettidos de febre amarela, teve o
seguinte movimento, a contar de 12 de dezembro, dia
em que foi installado, até 31 do mez ultimo (Redacgio,
1890D, f. 1).
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O Lazareto de Sao Torquato apresentou maior infraestrutura e nimero
de pacientes no periodo de 2 de fevereiro a 8 de margo de 1890, contabili-
zando um total de 187 internados na instituicdo (Ibidem). Todavia, como
demonstra o curto intervalo de funcionamento nessas condigdes, houve
necessidade de sua transferéncia em carater urgente.

Na ultima data, ocorreu a transferéncia para o novo lazareto, localiza-
do no centro de Vitdria, no antigo Convento de Sao Francisco, com objetivos
semelhantes aos de Sao Torquato, voltados principalmente ao atendimento
de indigentes. Assim, o fechamento do Lazareto de Sao Torquato integrou o
conjunto de medidas adotadas para o combate a febre amarela, em razdo da
auséncia de condi¢oes adequadas para a pratica assistencial sanitaria (Re-
dacgdo, 1890a).

A funcio anteriormente desempenhada pelo Lazareto de Sao Torquato
— areclusao de doentes indigentes — foi transferida para o de Sao Francis-
co. Verificou-se, ainda, um processo prévio de adaptagdo do edificio antes
da implantagdo da area de satde. A partir da década de 1860, a edificagdo
passou a exercer fungdes exclusivamente cemiteriais e de enfermaria. Em
1875, diante de um surto de célera, o governo da provincia instalou no local
uma enfermaria (Canal Filho et al., 2010).

Identificamos também a criagao na mesma época de novo lazareto em San-
ta Cruz, municipio de Aracruz, “interiorizando” a instalacio dessas instituicoes:

Tendo apparecido febres de mau caracter nas villas de
Santa Cruz e Espirito Santo (Vila Velha), o cidadao Go-
vernador resolveu abrir um credito extraordinario de
600$ para socorrer a populacdo indigente das referidas
localidades (Redacgdo, 1890c, f. 2).

Poucas informagdes sobre o Lazareto de Santa Cruz foram identifica-
das nesta pesquisa. O estabelecimento de maior destaque nesse periodo foi
o Lazareto da Ilha do Principe, em Vitdria, que contava com um pequeno
hospital denominado Sao José.

A consolidagdo dos lazaretos como politica de saude publica ocorreu a
partir de 1895, durante o governo de Muniz Freire. O aumento das receitas
do Espirito Santo provenientes da exportagdo de café possibilitou a instala-
¢do de um maior numero de institui¢des desse tipo.
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Em 16 de maio de 1894, foi anunciada a compra do Sitio de Santo An-
tonio pelo governo do Estado, com a finalidade de construir um lazareto na
ilha de Vitoria (Freire, 1894c). O Lazareto de Santo Antonio foi duramente
criticado pelo jornal Commercio do Espirito Santo, que o qualificou como
“local da morte” ou “matadouro”. As noticias publicadas entre 1894 e 1895
trataram reiteradamente do estabelecimento de forma negativa. Em matéria
de 25 de maio de 1894, poucos dias ap6s o primeiro anuncio (Freire, 1894a):

Hé no Lazareto de Santo Antonio apenas dous enfermos
de febre amarela; destes um ja estd convalescendo.

Parece-nos que é o primeiro e unico que sae sdo e salvo
daquelle Lazareto, pois nem um sé escapou & morte nos
primeiros dias, quando nem travesseiro havia nos leitos
(Ibidem, p. 1).

As condigoes de precariedade desse lazareto eram constantemente
denunciadas pelas péssimas condi¢des, apds a morte de um maquinista de
navio a vapor Etruria que no “[...] interior do lazareto, havia bosta de vac-
cuns e cavallares, o que da ideia do abandono deixado o estabelecimento”
Apontando sobre o mobilidrio como as “[...] camas de ferro em deploravel
estado de immudice nem tinham colchoes” (Freire, 18942, p. 2).

Posteriormente, no mesmo jornal, em resposta as acusagdes de aban-
dono o lazareto de Santo Antonio, anunciando a internagdo de trés pacien-
tes, no més de maio, com “febre amarela” argumentando que “Felizmente
ja ha tres individuos curados, para protestarem contra a suposi¢do de que
— daalli para a sepultura s6 distava um passo” (Freire, 1894e, p. 1).

As posturas municipais da época determinavam que matadouros, la-
zaretos e cemitérios fossem implantados em areas afastadas, como medida
preventiva as contaminagdes entao discutidas. No caso do Lazareto de Santo
Antonio, entretanto, o matadouro encontrava-se em suas proximidades. As
péssimas condi¢des de instalagdo tornaram invidvel a permanéncia do La-
zareto de Santo Antonio. As noticias registram a internacao de 74 pessoas
acometidas por variola, distribuidas, a freire o que tudo indica, entre o pro-
prio lazareto e outras “enfermarias”

Segundo Aristides Freire: “Existem 12 pessoas enfermas de variola no
lazareto, 7 na rua Bardo de Monjardino, 30 na enfermaria de S. Francisco e

218



25 em Itaquary, Itaciba e Itangud” (Freire, 1895, p. 1). Essas condi¢oes indi-
cam a urgéncia na cria¢do de um lazareto dotado de estruturas hospitalares
adequadas, conforme se apresenta a seguir.

O lazarento da Ilha do Principe: Hospital de Sdo José
(1895 a 1910)

O lazareto de Sdo José foi 0 maior e mais importante em termos de nu-
mero de pacientes de recursos publicos, além do tempo de uso. Localizado
na ilha do Principe, baia de Vitdria, sua condi¢ao insular atendia as condi-
¢Oes sanitarias consideradas ideais para a época (figuras 01 e 02). Segundo o
jornal Estado do Espirito Santo foi inaugurado no dia 20 de outubro de 1895
(Calmon, 1895). E comegou a receber doentes onde a (...) “[...] inspectoria
de hygiene fez lavar internamente o edificio, provendo-o de leitos necessa-
rios” (Ibidem). Consta que a estrutura arquitetdnica foi feita em alvenaria de
madeira (Pereira, 1899, f. 2).

Figura 1 - detalhe da planta geral da cidade de Vitdria em 1895. Elaborado
por André Carloni. Apresenta a forma da planta do hospital Sdo José
ou Lazareto da Ilha do Pincipe.

As condicdes de precariedade do lazareto da ilha do Principe foram
recorrentes, reproduzindo as reclamagoes de lazaretos e enfermarias ante-
riores. No jornal do Commercio do Espirito Santo, 1902, trata da auséncia de
um médico fixado no hospital, obrigando a fazer uso o inspetor de higiene
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para os atendimentos médicos. No mesmo ano, foi apresentado pela inspe-
toria de satide 60 casos da “peste” (Commercio do Espirito Santo, 1902, f. 1).

Uma noticia sobre o fechamento do Lazareto de Sao José, em 1910, foi
acompanhada da resposta a uma requisi¢do da municipalidade de Cariacica,
segundo a qual os acometidos por variola deveriam permanecer no préprio
municipio, onde receberiam os devidos tratamentos:

Ao sr. presidente do governo municipal de Cariacica,
communicando a s. s. que o lazareto de Sdo José fechou-
-se 4 30 do mes proximo findo, devendo as pessoas que
forem acommetidas de variola ahi serem isoladas nesse
municipio, correndo as despesas de dieta e isolamento
por conta desse governo (Diario da Manha, 1910, f. 1).

Ao que tudo indica, tratava-se das antigas enfermarias citadas durante
a epidemia de variola de 1895, ou possivelmente de novas construgoes —
uma questdo que ainda demanda pesquisas mais aprofundadas. Observa-se
que, apesar do aumento da arrecadagdo do Espirito Santo na transigdo para
a Republica e da amplia¢do da estrutura de saude publica, esta ndo corres-
pondeu as necessidades existentes.

No relatdrio de governo de Florentino Avidos (1924-1928), registra-se
que o antigo Hospital Sdo José [...] “encontrava-se porém, quase em ruinas,
ndo se prestando mais para isolamento, por se, achar, além disso, bastante
povoada a Ilha”(Avidos, 1928, p- 292). No mesmo relatério houve o interesse
em reutilizar as estruturas, como diz no relatério: [...] “Em 30 dias, com
grande esfor¢o do pessoal da Commissao dos Servicos de melhoramentos,
conseguio-se apparelhar o velho barracdo da Ilha do Principe para 16 leitos,
com todas as dependencias necessarias” (Ibidem). Todavia, as fung¢des hos-
pitalares néo tiveram orientagdo de isolamento de pacientes.

220



Figura 2 - detalhe do Hospital Sdo José, Ilha do Principe, sem data,
provavelmente sem uso hospitalar.

Fonte: Arquivo Publico do Estado do Espirito Santo.

Conclusaes

Na fase provincial, os primeiros apontamentos governamentais em fa-
vor da constru¢ao de um lazareto datam de 1839. Porém, a instalacao foi efeti-
vada apenas em 1882, na estrutura quase abandonada do Forte Sao Francisco
Xavier. Transcorreram, portanto, 43 anos até a implementacio das primeiras
instalagdes, ainda que, sob a forma de uma enfermaria rudimentar.

Com a Republica e a reforma do sistema tributario decorrente da
Constituicdo de 1891, seus efeitos tornaram-se mais visiveis na primeira
administra¢do do presidente do estado José de Melo Carvalho Muniz Freire
(1892-1896). Segundo Estilaque Ferreira dos Santos [...] “antes de 1880, o
orcamento do Espirito Santo nido excedia a trezentos contos de reis, e em
1889 ele se elevara a pouco mais de seiscentos conos, quantias que mal da-
vam para pagar o funcionalismo” (Santos, 2012, p. 309)

Como se observa, as condi¢des para a construgdo de lazaretos torna-
ram-se mais viaveis apenas a partir da década de 1880. Os apontamentos
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apresentados neste trabalho indicam potencial para o aprofundamento da
analise das respostas institucionais frente as demandas da sociedade brasi-
leira. E importante o aprofundamento dessa pesquisa através de refinamento
da anilise de fontes identificadas e evidenciando novos documentos.

Nesses termos, permanecem diversas questdes a serem investigadas.
O recorte desta pesquisa nao contemplou a situagdo dos lazaretos apds o
fechamento do Hospital Sdo José, na Ilha do Principe, nem a quantifica¢ao
de pacientes ou da receita publica despendida em cada periodo e em cada la-
zareto analisado. Também ¢ importante as posturas arquitetonicas adotadas
depois que os lazaretos foram construidos

Mostra-se igualmente necessario dimensionar o gasto publico provin-
cial e estadual, a fim de compreender a efetiva inten¢do governamental de
responder as epidemias altamente contagiosas e letais. Também se revela
pertinente analisar o comportamento dessas instituicdes durante outras cri-
ses sanitarias, como a gripe espanhola, que assolou o Espirito Santo entre
1918 e 1919(Franco; Lopes; Franco, 2016).

Configura-se, assim, um amplo campo de investigagdo para a historia
da satde no Espirito Santo.
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Febre amarela e oropouche: dindmicas histéricas,
evolutivas e epidemioldgicas no Brasil
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1. Introdugdo

Se a febre amarela é a doen¢a que acompanhou a formagdo do Brasil
atlantico, o Oropouche é a arbovirose que revela as vulnerabilidades do Bra-
sil agroflorestal contemporaneo. Ambas integram o universo das arboviro-
ses, mas suas trajetdrias historicas, separadas por séculos e por légicas terri-
toriais distintas, oferecem um contraponto revelador sobre como as doengas
se inserem nos processos de transformagdo ambiental, circulagdo humana e
adaptagdo viral. No Brasil, a trajetéria dessas doengas revela padrdes distin-
tos de introdugao, estabelecimento e expansdo territorial, configurando um
campo privilegiado para analise histérica e epidemioldgica.

A febre amarela representa uma das mais antigas arboviroses docu-
mentadas no continente americano, tendo sido introduzida durante o perio-
do colonial e estabelecendo ciclos de transmissao que oscilaram entre con-
textos urbanos e silvestres. Ao longo do século XX, apds o controle do ciclo
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urbano, o virus permaneceu restrito principalmente ao ambiente silvestre,
com ondas epizooticas periddicas que, nas ultimas décadas, avangaram para
regides densamente povoadas do Sudeste brasileiro, fora das zonas histori-
camente consideradas endémicas.

Em contraste, o virus Oropouche apresenta trajetoria historica mais
recente. Identificado inicialmente na metade do século XX, permaneceu
por décadas associado exclusivamente a regido amazonica. Entretanto, a
reemergéncia observada entre 2022 e 2024 revelou um padrao de expansao
territorial acelerado, incluindo areas extra-amazonicas, com destaque para o
Espirito Santo, que se consolidou como importante hotspot de transmissao
fora da Amazonia.

Este capitulo propoe um contraponto histérico entre essas duas arbo-
viroses, analisando seus processos de introdugéo, dispersdo espacial, dina-
mica evolutiva e determinantes ecologicos. A partir de evidéncias epidemio-
légicas e genomicas, busca-se compreender como mudangas ambientais,
mobilidade populacional e transformagoes no uso do solo influenciaram a
emergéncia recente desses virus no territorio brasileiro.

2. Febre amarela: um virus histérico em movimento

2.1 Introdugdo e estabelecimento nas Américas

A introduc¢do do virus da febre amarela (YFV) nas Américas consti-
tui um dos eventos epidemioldgicos mais importantes da historia atlantica
moderna. A febre amarela é considerada uma das arboviroses de maior im-
pacto historico entre os séculos XVII e XIX, tendo desempenhado papel
determinante na dinamica demografica, econdmica e geopolitica das regides
tropicais atlanticas. Evidéncias histéricas e andlises filogenéticas convergem
para a hipdtese de que o virus teve origem no continente Africano e foi
transportado para o Novo Mundo durante o trafico transatlantico de pessoas
escravizadas entre os séculos XVI e XVIII. Estimativas moleculares situam
a divergéncia das linhagens americanas a partir de ancestrais africanos ha
aproximadamente 300-400 anos, periodo que coincide com o auge das rotas
maritimas entre a Africa Ocidental, o Caribe e a América do Sul (Bryant;
Holmes; Barrett, 2007; Rodhain, 2022; Tuells; Henao-Martinez; Franco-Pa-
redes, 2022).
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A consolidagao da febre amarela no continente americano nao foi re-
sultado de um tnico evento de introducio, mas de um processo reiterado de
entrada viral em sistemas urbanos densamente povoados e ambientalmente
propicios a transmissao. A introdugdo do virus foi acompanhada pela intro-
dugdo e dispersdo de seu principal vetor urbano, Aedes aegypti, espécie de
mosquito hematéfago altamente antropofilica que também possui origem
no continente africano e que se adaptou muito bem ao ambiente doméstico
presente no continente americano (Chippaux; Chippaux, 2018; Monath;
Vasconcelos, 2015).

Entre os séculos XVIII e XIX, sucessivas epidemias urbanas atingiram
cidades portudrias nas Ameéricas e na Europa. Essas epidemias apresenta-
vam elevada letalidade e provocavam impactos econdmicos e politicos sig-
nificativos, interferindo em rotas comerciais, campanhas militares e fluxos
migratorios. A febre amarela tornou-se, assim, ndo apenas um problema
sanitdrio, mas um fator estruturante das dindmicas demograficas e geopoli-
ticas do mundo atlantico (Bryan; Moss; Kahn, 2004; Rodhain, 2022). A con-
solidagdo do ciclo urbano ocorreu pela combinagao de trés fatores: presenca
de populagdo humana suscetivel, alta densidade de Aedes aegypti e intensa
circulagdo maritima (Salomdn; Arias, 2022).

A transi¢ao do século XIX para o século XX marcou uma inflexdo
crucial na histdéria da doenca. A identificagdo da transmissao vetorial no ini-
cio do século XX, associada a campanhas sistemadticas de controle de Aedes
aegypti e, posteriormente, a introdugdo da vacina 17D na década de 1930,
culminaram com a eliminagao da febre amarela urbana no Brasil em 1942
(Frierson, 2010; Monath; Vasconcelos, 2015).

Entretanto, a eliminagao do ciclo urbano néo significou a erradicagdo
do virus no continente. Antes mesmo do controle definitivo das epidemias
urbanas, o virus encontrou condigdes favoraveis no contexto ecologico sul-
-americano para estabelecer um ciclo silvestre independente do ambiente
urbano. Essa adaptagdo envolveu mosquitos vetores neotropicais, além de
primatas nao humanos, conhecidos popularmente como bugios ou guariba,
e outros como hospedeiros amplificadores, permitindo a manuten¢io en-
zootica do virus nas florestas tropicais (Chippaux; Chippaux, 2018). Assim,
a febre amarela nas Américas passou de uma enfermidade predominante-
mente urbana para uma zoonose silvestre com potencial de reintrodugio em
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areas periurbanas, passando a persistir em ecossistemas florestais tropicais
(Monath; Vasconcelos, 2015).

Diferentemente do cendrio africano, onde ciclos urbano, rural e silves-
tre coexistem, o continente americano passou a apresentar predominancia
do ciclo enzodtico. A febre amarela transformou-se, assim, de enfermidade
urbana epidémica em zoonose silvestre com potencial permanente de trans-
bordamento para popula¢cdes humanas.

2.2 Estrutura ecoldgica da transmissdo

A manutengao contemporanea da febre amarela nas Américas depende
de uma arquitetura ecoldgica complexa sustentada por dois ciclos epidemio-
légicos interdependentes: o ciclo silvestre e o ciclo urbano. A interagao entre
esses sistemas define o risco de emergéncia ou reemergéncia em contextos
humanos densamente povoados (Douam; Ploss, 2018).

No ciclo silvestre, o virus circula entre mosquitos arboricolas (princi-
palmente Haemagogus e Sabethes) e primatas ndo humanos, que desenvol-
vem viremia suficiente para infectar novos vetores. Nas Américas, os hospe-
deiros mais comuns pertencem as familias Atelidae e Cebidae, com destaque
para os bugios ou guaribas (género Alouatta), considerados os principais
amplificadores do virus devido a sua alta suscetibilidade e aos elevados ti-
tulos virémicos que desenvolvem. Também desempenham papel relevante
0s macacos-prego (género Sapajus) e, em menor escala, os saguis e micos
(familia Callitrichidae). Esses primatas atuam como hospedeiros amplifica-
dores, desenvolvendo niveis elevados de viremia capazes de infectar novos
vetores durante a hematofagia. Em muitas espécies neotropicais, a infec¢ao
esta associada a alta mortalidade, o que explica a ocorréncia de epizootias
periodicas detectadas antes de surtos humanos (Bryan; Moss; Kahn, 2004;
Chippaux; Chippaux, 2018).

Do ponto de vista ecoldgico, esse ciclo ¢ modulado por multiplos fa-
tores, como: a densidade e estrutura etdria das populac¢des de primatas, a
sazonalidade climatica (precipitacdo e temperatura), dindmica populacional
dos vetores arboricolas, e a conectividade e fragmentagao florestal. Ondas
epizooticas tendem a ocorrer em intervalos de cinco a dez anos em deter-
minadas regides, possivelmente associadas a reposi¢ao de populagoes sus-
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cetiveis de primatas apds eventos anteriores. Assim, a dindmica do YFV no
ambiente silvestre envolve processos demograficos acoplados a uma triade
que envolve virus, vetores e hospedeiros vertebrados. O ser humano atua
como hospedeiro acidental ao adentrar dreas florestais, onde pode ser pica-
do por mosquitos infectados (Chippaux; Chippaux, 2018; Salomoén; Arias,
2022). Nesse contexto, epizootias em primatas frequentemente precedem
casos humanos, funcionando como eventos sentinela.

O ciclo urbano se estabelece quando individuos virémicos introduzem
o virus em dreas densamente povoadas com elevada infestagiao por Aedes ae-
gypti. Esse vetor apresenta comportamento altamente antropofilico, repro-
duzindo-se em criadouros artificiais e mantendo transmissao inter-humana
eficiente (Bryan; Moss; Kahn, 2004; Monath; Vasconcelos, 2015).

A manutencgéo exclusiva do ciclo silvestre no Brasil desde 1942 deve-se
a combina¢ao de vacinagdo em areas de risco, vigilancia epidemioldgica e
controle vetorial urbano (Figura 1). Entretanto, fatores como reintrodugao
e expansdo de Aedes aegypti, crescimento urbano desordenado, mobilida-
de populacional e fragmentagao florestal aumentam a vulnerabilidade a
reurbaniza¢io (Ortiz-Martinez; Patiflo-Barbosa; Rodriguez-Morales, 2017;
Possas et al., 2018).

A probabilidade de restabelecimento do ciclo urbano depende da
convergéncia simultdnea de quatro condigdes: (i) introdugao de individuo
virémico em centro urbano; (ii) alta densidade vetorial; (iii) baixa cobertura
vacinal populacional; (iv) condi¢oes climaticas favoraveis a transmissao.
Embora a probabilidade de reurbanizagio seja considerada baixa no cena-
rio atual, ela permanece epidemiologicamente plausivel caso haja conver-
géncia simultdnea de condi¢oes ecoldgicas e epidemioldgicas favoraveis. A
interface silvestre-urbana, ampliada por fragmentagdo ambiental, expansao
agricola, constru¢ao de rodovias e crescimento periurbano, aumenta a zona
de contato entre vetores silvestres e populagdes humanas. Assim, a estrutura
ecolégica da transmissdo deve ser compreendida como um sistema dindmi-
co em que estabilidade enzodtica e risco epidémico coexistem.
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Figura 1 - Transformagdes histéricas nos ciclos de transmisséo da febre
amarela no Brasil. A linha do tempo sintetiza a transi¢do do predominio urbano
(séculos XVII-XIX), associado a circulagido maritima e alta densidade de Aedes
aegypti, para a consolidagio do ciclo silvestre apos 1942. Na atualidade, observa-se
predominéncia enzodtica com risco potencial de reurbaniza¢io em dreas metropoli-
tanas proximas a corredores florestais.

2.3 Gendtipos sul-americanos e estruturagdo historica da
diversidade

A diversidade genética do YFV na América do Sul organiza-se em dois
genotipos principais: gendtipo I e gendtipo II. Ambos derivam de ancestrais
africanos introduzidos no continente hd séculos, mas apresentam trajetorias
evolutivas e padroes de dispersao distintos (Bryant; Holmes; Barrett, 2007).

O genotipo I é responsavel pela maioria dos surtos registrados no
Brasil nas ultimas décadas. Ele diversificou-se em multiplas linhagens en-
zooticas que circularam historicamente na regido amazonica e no Cerrado,
dois biomas que apresentam dindmicas de transmissdao e composi¢oes de
fauna distintas. Enquanto a Amazonia funciona como reservatorio endémi-
co perene, com densas populacdes de primatas e vetores silvestres mantendo
o ciclo enzodtico de forma continua, o Cerrado atua como uma regido de
transi¢do ou ecdtono, onde a expansdo agropecuadria e a fragmentagio flo-
restal aproximam primatas, vetores e popula¢ées humanas, favorecendo a
ocorréncia de epizootias e surtos de febre amarela silvestre em dreas ante-
riormente consideradas livres de circulagdo viral (Bryant; Holmes; Barrett,
2007; Possas et al., 2018).

A partir da década de 1990, analises genéticas indicam a emergéncia
de uma nova linhagem dentro do genétipo I, frequentemente denominada

232



“linhagem moderna”, que progressivamente substituiu linhagens previa-
mente circulantes, deslocando-se no eixo Amazodnia-Cerrado-Mata Atlan-
tica e associando-se aos surtos registrados no sudeste do pais nas ultimas
décadas. A substituicdo nio ocorreu por aumento abrupto da taxa evolutiva,
mas por processos de expansao geografica acompanhados de efeitos fun-
dador e redugao da diversidade efetiva das linhagens antigas. A linhagem
moderna foi associada a surtos sucessivos fora das areas tradicionalmente
endémicas desde 1999, culminando na grande epizootia de 2016 - 2018 no
Sudeste brasileiro (Delatorre et al., 2019; Mir et al., 2017; Possas et al., 2018).
O gendtipo II, por sua vez, apresenta circulagdo mais restrita, com maior
predominancia em paises andinos como Peru e Bolivia. Diferentemente do
gendtipo I, ndo ha evidéncias de expansao territorial recente significativa
associada ao genoétipo II no Brasil.

A compreensao da estruturagdo historica desses genotipos permite
interpretar os surtos recentes nao como eventos isolados, mas como parte
de um processo evolutivo continuo, marcado por substituicdo de linhagens,
expansdo espacial gradual e interagdo com corredores ecologicos. Dessa
forma, a diversidade genética do YFV nas Américas reflete um equilibrio
dinamico entre persisténcia enzodtica local e eventos peridédicos de disse-
minagdo inter-regional. A emergéncia recente no Sudeste brasileiro deve ser
entendida dentro dessa trajetdria histérica de longa duragao, em que evolu-
¢ao viral e transformagdo ambiental atuam de forma interdependente.

2.4 Dindmica de expansdo das ondas epizodticas recentes

A expansao da febre amarela no Brasil que ocorreu entre os anos de
2015 a 2019 ndo pode ser compreendida apenas como um evento epidemio-
légico pontual (Figura 2). Ela se insere em um processo gradual de desloca-
mento territorial do virus ao longo das tltimas décadas, caracterizado por
ondas epizodticas sucessivas que avangaram a partir das areas historicamen-
te endémicas em dire¢ao a regides densamente povoadas do Sudeste e do Sul
do pais (Possas et al., 2018).

Nas ultimas duas décadas, a analise genética do virus passou a ofe-
recer instrumentos adicionais para reconstruir essa trajetdria. Ao compa-
rar pequenas variagdes acumuladas no material genético viral ao longo do
tempo, pesquisadores conseguem estimar relagdes de ancestralidade entre
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linhagens e inferir rotas provaveis de disseminagao. Essa abordagem, conhe-
cida no campo biomédico como filodindmica (Grenfell et al., 2004), permite
reconstruir a historia da circulagdo viral de forma analoga a anélise de docu-
mentos histoéricos, porém utilizando o genoma como registro. Esses estudos
indicam que a linhagem responsavel pela grande epizootia de 2015 - 2019
no Sudeste brasileiro ndo surgiu subitamente nesse periodo. Evidéncias
apontam que ela ja circulava no Centro-Oeste, particularmente no estado
de Goias, por volta de 2013 - 2014, disseminando-se de forma silenciosa
antes de alcancgar areas com maior densidade populacional (Delatorre et al.,
2019; Ribeiro et al., 2023).

Figura 2 - Expansdes territoriais da febre amarela no Brasil em perspectiva
histérica. (A) Modelo interpretativo da expanséao progressiva do virus a partir das areas
tradicionalmente endémicas. (B) Dispersao historica registrada entre 1930 e 1940.
(C) Rotas de expansio recente (2010-2019) em dire¢éo ao Sudeste/Sul brasileiro. A
comparagio evidencia a recorréncia de corredores ecoldgicos associados a transicdo

Cerrado-Mata Atlantica e refor¢a a continuidade historica das ondas epizodticas.
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A partir dessa regido, o virus seguiu ao menos dois eixos principais de
expansio. Um deles avangou para o leste, alcangando Minas Gerais, Espirito
Santo e posteriormente o Rio de Janeiro, acompanhando corredores ecolégi-
cos associados a bacia do rio Paraiba do Sul. O outro dirigiu-se ao sudoeste,
atingindo a regido metropolitana de Sao Paulo, em conexdo com a bacia do
rio Parana. A partir dai, o virus continuou se deslocando até atingir a regido
Sul do Brasil. Essas trajetdrias coincidem com fragmentos remanescentes
da Mata Atlantica e areas de transigdo com o Cerrado, sugerindo que a
conectividade ambiental desempenhou papel central na propagagio das
epizootias (Delatorre et al., 2019; Ribeiro et al., 2023).

Entre 2016 e 2018, registraram-se milhares de epizootias em primatas
nao humanos e mais de dois mil casos humanos confirmados, configurando
a maior expansdo territorial da febre amarela silvestre no Brasil nas ultimas
cinco décadas. A magnitude do evento gerou preocupagdo quanto ao risco
de reurbanizagdo, sobretudo pela proximidade das dreas de transmissdo
com grandes centros metropolitanos (Possas et al., 2018).

Importante destacar que as andlises genéticas ndo indicaram uma acele-
racdo abrupta da taxa de mutagao do virus nesse periodo. A velocidade com
que o YFV acumulou alterages permaneceu semelhante a observada em
décadas anteriores. Isso sugere que a rapidez da expansao nao decorreu neces-
sariamente de um virus biologicamente “mais agressivo’, mas da convergéncia
de condi¢des ecoldgicas e demograficas favoraveis (Gomez et al., 2018).

Mudangas no uso do solo, fragmentacao florestal, expanséao agricola,
constru¢do de rodovias e aumento da mobilidade humana contribuiram
para ampliar a interface entre ambientes silvestres e popula¢oes urbanas.
Nesse contexto, o avan¢o das ondas epizodticas recentes pode ser interpre-
tado como resultado de transformagoes territoriais acumuladas ao longo de
décadas, que reduziram barreiras ecoldgicas e facilitaram a circulagdo do
virus (MacDonald; Sipin; Ring, 2025; Wilk-da-Silva et al., 2023).

Assim, a dindmica de expansido observada entre 2016 e 2018 néo re-
presenta um episodio isolado, mas a culminagdo de um processo de desloca-
mento progressivo do YFV iniciado pelo menos desde o final do século XX.
A historia recente da febre amarela no Brasil revela, portanto, como virus,
paisagem e sociedade se articulam em escalas temporais que ultrapassam o
horizonte imediato das crises sanitarias.
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Diante da magnitude da expansao viral e do avango das epizootias em
diregao aos grandes centros urbanos do Sudeste, o poder publico mobilizou
uma resposta emergencial sem precedentes nas ultimas décadas. A principal
estratégia de contencéo foi a ampliagdo historica da area de vacinagao. Tra-
dicionalmente restrita as regides Norte, Centro-Oeste e a partes do Sudeste,
a recomendacgdo da vacina foi estendida entre 2018 e 2019 para todo o terri-
tdrio nacional. Pela primeira vez, estados do Sul, todo o Sudeste - incluindo
capitais e areas litoraneas - e todo o Nordeste passaram a integrar a area
com recomendacdo vacinal, incorporando mais de 1.500 novos municipios
e cerca de 77,5 milhdes de pessoas que ainda ndo haviam sido imunizadas
(Santos et al., 2025).

Para viabilizar a campanha em larga escala diante da demanda global
limitada por doses, o Ministério da Satde adotou a estratégia de fraciona-
mento da vacina nos estados com circulagdo viral ativa e grande contingente
populacional, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. A medida consistiu
na aplicagdo de uma dose menor, capaz de conferir prote¢do por pelo menos
oito anos, permitindo vacinar rapidamente dezenas de milhdes de pessoas.
Em Sido Paulo, inovou-se ao utilizar modelos de “corredores ecoldgicos”
para mapear as rotas de avanco do virus a partir de epizootias em primatas,
antecipando a chegada da doeng¢a e otimizando a vacinagao em areas de ris-
co iminente. O surto foi oficialmente controlado em setembro de 2017, mas
as mudancas na politica vacinal tornaram-se permanentes, consolidando a
vacina contra febre amarela no calendério de rotina para todo o Brasil e re-
definindo o mapa da protegao contra a doenca no pais (Santos et al., 2025).

2.5 Entre adaptagado viral e transformagdo ambiental

Embora a reconstrugao historica da expanséo recente da febre amarela
esteja relativamente bem delineada com base em evidéncias epidemioldgicas
e genéticas, permanecem questdes em aberto quanto aos fatores que determi-
naram a magnitude e a velocidade do avango observado entre 2015 e 2019.

A analise do material genético do virus revelou um conjunto especifico
de alteragdes na linhagem associada ao surto recente. Algumas dessas modi-
ficagdes ocorrem em regides do genoma relacionadas a replicagdo viral e a
interagao com células hospedeiras. Do ponto de vista bioldgico, tais alteracoes
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poderiam, em tese, influenciar a eficiéncia de multiplicagdo do virus ou sua
adaptacdo a vetores e hospedeiros (Gomez et al., 2018; Ribeiro et al., 2023).

Entretanto, até o momento, ndo ha evidéncias experimentais conclusi-
vas de que essas modificagdes tenham tornado o virus mais transmissivel ou
mais virulento. A hipdtese de que a expanséo recente teria sido impulsiona-
da por um virus “biologicamente superior” permanece, portanto, uma hipé-
tese ndo comprovada. Além disso, a velocidade com que o virus acumulou
mudangas genéticas ao longo do tempo manteve-se semelhante a observada
em décadas anteriores, ndo indicando uma aceleragdo evolutiva abrupta.

Outro aspecto relevante é o fendmeno de substitui¢ao de linhagens. A
partir do final da década de 1980, observa-se a consolidagdo de uma linha-
gem que passou a predominar nos surtos posteriores, enquanto variantes
anteriormente circulantes tornaram-se menos frequentes (Mir et al., 2017;
Possas et al., 2018). Ainda néo estd claro se essa substituicdo resultou de
alguma vantagem adaptativa intrinseca ou se foi consequéncia de processos
contingentes, como introdugdes geograficas sucessivas, efeitos fundador e
deslocamentos populacionais.

As reconstrugdes baseadas em dados genéticos sugerem, ainda, mo-
mentos de reducido da diversidade viral coincidentes com fases de rapida
expansao territorial. Esse padrao pode indicar que a disseminagdo ocorreu
por meio de sucessivos eventos de introdugdo em novas areas, nos quais pe-
quenos subconjuntos do virus deram origem a cadeias locais de transmissao,
um processo mais associado a dindmica espacial do que necessariamente a
transformagéo bioldgica do patdgeno (Mir et al., 2017).

Persistem, também, limitagdes importantes na base de dados genéticos
disponiveis. A escassez historica de amostras provenientes de areas endémi-
cas dificulta a reconstrugdo completa das rotas de dispersdo e pode criar a
impressdo de surgimento abrupto de determinadas linhagens. E plausivel
que o virus associado ao surto de 2015-2019 tenha circulado por anos em
regides pouco monitoradas antes de alcangar dreas mais densamente povoa-
das, onde sua presenca se tornou visivel.

Diante dessas evidéncias, o debate contemporineo organiza-se em
torno de trés grandes linhas interpretativas. A primeira enfatiza a possibili-
dade de adaptagdo viral, atribuindo a evolugao genética um papel central na
expansdo recente. A segunda privilegia fatores ecologicos — como mudangas
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no uso do solo, fragmentacgao florestal e alteragdes climaticas — que teriam
ampliado a conectividade entre ambientes silvestres e populagdes humanas.
A terceira destaca processos demograficos e territoriais como mobilidade
populacional, expansio agricola, construgao de infraestruturas e crescimen-
to urbano, que funcionariam como motores da disseminacéo.

As evidéncias acumuladas até o momento sugerem que a ultima ex-
pansdo da febre amarela no Brasil para fora da regido amazonica dificilmen-
te pode ser explicada por um tnico fator. Mais plausivel é interpretd-la como
resultado da interagdo entre transformagdes ambientais de longa duragdo e
dindmicas demograficas contemporaneas, dentro das quais a evolugéo viral
atua como componente, mas nao como determinante exclusivo (Delatorre et
al., 2019; Ribeiro et al., 2023).

Sob essa perspectiva, a febre amarela reafirma-se como fendmeno histo-
rico complexo, cuja compreensao exige articular processos bioldgicos e trans-
formagoes territoriais. O virus ndo opera isoladamente; sua trajetoria é mol-
dada pelas paisagens que atravessa e pelas sociedades que nelas se instalam.

3. Oropouche: uma arbovirose silenciosa em expansdo

3.1 Descoberta e historico: da emergéncia amazonica a condigio de
arbovirose negligenciada

O virus Oropouche (OROV) foi identificado pela primeira vez em 1955,
a partir do sangue de um trabalhador florestal em Trinidad e Tobago. Poucos
anos depois, em 1960, o virus foi isolado no norte do Brasil, na regiao de Be-
1ém, Par4, marcando o inicio da documentagio sistemética de surtos humanos
na Amazonia brasileira (Sakkas et al., 2018; Tilston-Lunel, 2024). A partir da
década de 1960, sucessivos surtos passaram a ser registrados ao longo da bacia
amazonica, sobretudo nos estados do Pard, Amazonas e Amapa. Estima-se
que, entre as décadas de 1960 e 1990, mais de 30 epidemias tenham ocorrido
na regido, totalizando centenas de milhares de casos clinicos.

Desde sua identificacio, o OROV foi caracterizado como um virus
da familia Peribunyaviridae, com genoma segmentado em trés fragmentos
de RNA, caracteristica que permite rearranjos genéticos quando variantes
distintas coinfectam um mesmo hospedeiro (Gutierrez et al., 2020; Wessel-

238



mann et al., 2024). Historicamente, a febre do Oropouche foi descrita como
doenga febril autolimitada, muitas vezes confundida com outras arbovi-
roses, como dengue e febre amarela. Essa sobreposi¢ao clinica favoreceu a
subnotifica¢do e diagndsticos imprecisos, contribuindo para sua condigdo
de arbovirose negligenciada.

Durante décadas, o virus foi interpretado como problema essencial-
mente amazonico, associado a ciclos silvestres mantidos por vetores como
o maruim (Culicoides paraensis) e diversos hospedeiros vertebrados (Da
Rosa et al., 2017). Esse enquadramento geografico contribuiu para sua per-
cep¢ao como questdo regional, e ndo nacional. A persistente invisibilidade
do Oropouche fora da Amazdnia ndo decorreu apenas de sua sobreposi¢ao
clinica com outras arboviroses, mas também da fragilidade histérica dos
sistemas de vigilancia em territérios periféricos. Enquanto a febre amarela
mobilizou campanhas internacionais e estruturas estatais duradouras, como
a vacinagao obrigatoria e a erradicagdo de vetores urbanos, o Oropouche
permaneceu a margem das prioridades sanitdrias, sem vacina, sem testes
diagndsticos especificos de amplo acesso e sem politicas de controle dirigi-
das a seus vetores silvestres e periurbanos. Essa auséncia responde, em parte,
pela dificuldade de detectar precocemente sua expansdo recente.

3.2 Estrutura ecologica da transmissdo

A transmissdo do Oropouche ocorre por meio de dois ciclos interliga-
dos: um silvestre e outro urbano ou periurbano (Figura 3). No ciclo silvestre,
o virus circula entre vertebrados (como preguigas, roedores e primatas nao
humanos) e vetores artrépodes em ambientes florestais (Bai et al., 2025;
Sakkas et al., 2018).

Quando alcanga dreas povoadas situadas em interface com fragmentos
florestais, pode estabelecer transmissdo urbana ou periurbana, sendo Maruim
Culicoides paraensis o principal vetor associado a infecgdo humana (Ayres et
al,, 2025). Diferentemente de arboviroses estritamente urbanas, o Oropouche
depende estruturalmente da interface entre floresta, agricultura e assentamen-
tos humanos. Modelagens espaciais recentes sugerem associagao entre perda
de cobertura vegetal, fragmentagdo ambiental e risco de transmissdo, indi-
cando que transformagodes territoriais contemporaneas desempenham papel
central na dindmica do virus (Romero-Alvarez et al., 2023).
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3.3 Reemergéncia em 2022-2024 e redefinigdo territorial do Oropouche

Figura 3 - Estrutura ecoldgica da transmissdo do virus Oropouche. O
esquema ilustra o ciclo silvestre, mantido entre vertebrados e vetores em am-
bientes florestais, e o ciclo periurbano, estabelecido na interface entre fragmentos
florestais, areas agricolas e assentamentos humanos, com destaque para o papel de
Culicoides paraensis na transmissiao humana.

Entre 2022 e 2024, o Brasil vivenciou o maior surto de Oropouche desde
sua identificagdo na década de 1950 (Figura 4). A Amazonia ocidental concen-
trou os primeiros milhares de casos confirmados, mas o evento rapidamente
ultrapassou os limites historicos da area endémica. O que inicialmente poderia
ser interpretado como intensificagao regional revelou-se processo mais amplo
de reorganizagio territorial da circulagdo viral (Wesselmann et al., 2024).

Andlises gendmicas indicaram que a expansao esteve associada a dissemi-
nagao de uma linhagem recombinante que provavelmente emergiu anos antes
da explosdo epidémica. A circulagio prévia silenciosa sugere que o virus ja esta-
va amplamente distribuido em determinados corredores ecolégicos e humanos
antes de tornar-se estatisticamente visivel. A partir de 2023, cadeias de transmis-
sao foram identificadas em multiplos estados fora da Amazonia, consolidando
o carater nacional do surto (Naveca et al., 2024).

A interiorizagdo do Oropouche para estados como o Espirito Santo es-
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cancarou os limites da vigilancia epidemioldgica tradicional (Delatorre et al.,
2025). Inicialmente, os casos febris foram atribuidos a dengue, evidenciando
a insuficiéncia do diagndstico diferencial em areas fora da Amazonia. Foi ne-
cessdria a ampliacdo da testagem molecular (nem sempre disponivel na rotina
dos servigos de saude) para que a circulagdo do OROV fosse confirmada. Esse
atraso no diagnostico refletiu a auséncia de uma politica nacional integrada para
arboviroses negligenciadas, que contemple ndo apenas a dengue, chikungunya e
zika, mas também virus como Oropouche e Mayaro (uma abordagem hoje ado-
tada em diversos Laboratdrios Centrais pelo Brasil, conforme recomendagdo do
Ministério da Saide). Ademais, a resposta institucional ao surto permaneceu
fragmentada: sem vacina, sem diretrizes especificas de controle vetorial para o
maruim e sem campanhas de comunicagdo de risco, as agdes limitaram-se a
recomendagdo genérica de evitar exposi¢do em areas de mata e ao uso de repe-
lentes, medidas de eficacia incerta diante da complexidade ecoldgica do vetor.

Figura 4 - Expansao territorial do Oropouche no Brasil (2022-2024). O esquema
representa a disseminagio do virus a partir da Amazonia ocidental no momento
pré surto de 2023, onde pode-se ver a circulagio restrita na regido amazonica com
saltos esporadicos para estados extra-amazdnicos. Entretanto a situagdo muda a
partir de 2023, onde ser tem o avango do surto de Oropouche para diversos outros
estados das regides Nordeste, Sudeste, e Sul, evidenciando multiplas introdugdes e

interiorizacao recente.
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O comportamento epidémico no Espirito Santo apresentou padrio
bifdsico: um primeiro aumento concentrado em determinados munici-
pios, seguido por redugdo temporaria e posterior segunda onda com maior
dispersdo territorial (Delatorre et al., 2025; Graf et al., 2024). Esse padrao
sugere transi¢ao entre fase de introdugao episddica e estabelecimento mais
consistente da circulagio viral no ambiente local. A distribuigdo espacial dos
casos de OROV evidenciou predominancia em municipios de pequeno e
médio porte, marcados por fragmentacgao florestal e presenca de cultivos
agricolas. Essa configuragdo territorial aproxima-se das paisagens historica-
mente associadas a circulagdo do virus na Amazonia, refor¢ando a hipé6tese
de que o Oropouche encontra em ambientes agroflorestais condigoes favo-
raveis a sua manutencao.

A emergéncia capixaba nio deve ser compreendida como episddio
isolado, mas como expressdo concreta de um processo mais amplo de rede-
finigao geografica do virus. Assim como a febre amarela silvestre avangou do
Centro-Oeste para o Sudeste nas tltimas décadas, o Oropouche demonstrou
capacidade de adaptar-se a novos territdrios, desde que mantidas as interfa-
ces ecoldgicas necessarias a transmissao.

A reemergéncia de 2022-2024, portanto, representa mais do que um
surto ampliado. Trata-se de inflexdo historica na trajetoéria do Oropouche,
que deixa de ser percebido como arbovirose amazonica e passa a integrar o
conjunto de doencas emergentes associadas as transformagdes contempora-
neas do territorio brasileiro.

4. Contraponto historico entre febre amarela e oropouche

A febre amarela e o Oropouche pertencem ao mesmo universo ecologi-
co das arboviroses tropicais, mas emergem em momentos histdricos distintos
e sob logicas territoriais diversas. A primeira insere-se na formagao atlantica
colonial, associada ao trafico transatlantico, a urbanizagdo portuaria e a con-
solidagao de politicas sanitdrias no século XX (Bres, 1986). O segundo surge
no contexto da interiorizagdo amazonica, da expansao agricola e da reorgani-
zagdo contemporanea das fronteiras ambientais (Graf et al., 2024).

Comparar ambos nao significa equipara-los em impacto histérico ou
letalidade, mas compreender como cada uma expressa diferente fase da re-
lacdo entre sociedade, territério e doenga no Brasil.
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Enquanto a febre amarela foi protagonista de grandes epidemias urba-
nas e mobilizou campanhas internacionais de erradicagao vetorial e vacina-
¢do, o Oropouche permaneceu durante décadas como arbovirose regional,
invisivel fora da Amazdnia. Apenas recentemente tornou-se parte do debate
nacional sobre doengas emergentes (Quadro 1).

Essa diferenca temporal é central: a febre amarela moldou politicas
sanitarias; o Oropouche desafia os limites dessas politicas no presente.

Quadro 1 - Contraponto histérico entre febre amarela e Oropouche

Dimensio Febre Amarela Oropouche

Origem historica | Introdugdo africana durante o | Identificagdo no século XX

nas Américas trafico transatlantico (séculos | (1955), contexto amazdnico
XVI-XVIII)

Insercéo histérica | Associada a urbanizagdo colo- | Associada a interiorizagio ama-
nial e portuaria zOnica e fronteiras agricolas

Ciclo  predomi- | Silvestre Silvestre/periurbano

nante atual no

Brasil

Vetor ~ humano | mosquitos Haemagogus/Sabe- | maruim

principal  atual- | thes (silvestre)
mente Culicoides paraensis (principal

vetor humano)

Expansdo recente | Amazonia > Cerrado > Mata | Amazénia > Mata Atlantica
Atlantica (2016-2018) com for- | (2022-2024) com forte influéncia
te influéncia dos primatas ndo- | da migracdo humana.

-humanos

Papel do territorio | Conectividade florestal e corre- | Paisagens agroflorestais fragmen-
dores ecologicos tadas

Resposta institu- | Vacina 17D (desde 1930), cam- | Auséncia de vacina, diagndstico
cional e politicas | panhas de erradicagdo do Ae- | diferencial precirio, vigilancia

associadas des aegypti, vigilancia de epi- | fragil fora da Amazdnia, auséncia
zootias, vacinagdo em dreas de | de politicas especificas para con-
risco trole do vetor

Fonte: elaborado por autores.
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A comparagdo entre a Febre Amarela e Oropouche evidencia dois re-
gimes historicos distintos de arboviroses no Brasil.

A febre amarela é a expressao da circulagdo atlantica colonial. Sua in-
trodugdo nas Américas estd associada a fluxos maritimos e ao deslocamento
forcado de populagdes africanas (Bryan; Moss; Kahn, 2004; Rodhain, 2022).
A consolidagao do ciclo urbano dependeu da presenca de Aedes aegypti em
cidades portudrias densamente povoadas, tornando-se fator decisivo na di-
namica demografica e econdmica do periodo colonial e imperial (Chippaux;
Chippaux, 2018; Monath; Vasconcelos, 2015).

O enfrentamento da doenga foi determinante para a consolida¢ao de
campanhas sanitdrias modernas, culminando na eliminagao do ciclo urbano
no Brasil em 1942, ap6s controle vetorial sistematico e introdugdo da vacina
17D (Frierson, 2010).

O Oropouche, por sua vez, emerge ndo no litoral colonial, mas no
interior amazonico do século XX. Sua trajetdria estd vinculada a expansao
rodovidria, & ocupagao agricola e a transformagdo das paisagens florestais
(Sakkas et al., 2018). Diferentemente da febre amarela, ndo mobilizou cam-
panhas globais nem politicas estruturadas de imunizagao. Permaneceu como
doenca regional até que transformagoes territoriais ampliaram sua area de
circulagao, sobretudo a partir da década de 2020 (Tilston-Lunel, 2024).

Outra diferenca central reside na dindmica evolutiva. O YFV apresen-
ta diversificagdo filogenética relativamente gradual, com genétipos sul-ame-
ricanos que se expandem em ondas epizodticas associadas a conectividade
florestal e 8 movimentagdo populacional (Delatorre et al., 2019; Possas et al.,
2018). O OROV, por possuir genoma segmentado, carrega potencial adi-
cional de rearranjos genéticos, permitindo o surgimento de variantes reas-
sortantes, como observado no surto de 2022-2024 (Gutierrez et al., 2020;
Naveca et al., 2024). Esse mecanismo amplia a imprevisibilidade evolutiva,
ainda que ndo determine automaticamente maior gravidade clinica.

Apesar dessas diferengas, ha convergéncias estruturais relevantes. Am-
bos os virus dependem da interface entre ambientes florestais e ocupacio
humana. A expansao recente da febre amarela da regido Norte em dire¢ao ao
Sudeste, entre 2015 e 2019, acompanhou corredores ecologicos que conec-
tam Cerrado e Mata Atlantica (Possas et al., 2018). De modo semelhante, o
Oropouche ultrapassou a Amazonia e alcangou estados do Sudeste, incluin-
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do o Espirito Santo, onde multiplas introdugdes e padrio epidémico bifasico
indicaram estabelecimento territorial fora da drea classica de circulagdo
(Delatorre et al., 2025; Graf et al., 2024).

Ambos os processos evidenciam que fragmenta¢ido ambiental, mobili-
dade regional e transformacao agricola reconfiguram mapas epidemioldgi-
cos. Se a febre amarela foi a arbovirose que marcou a formagao sanitaria do
Brasil moderno, o Oropouche pode tornar-se simbolo das vulnerabilidades
contemporaneas associadas as mudangas climaticas, reorganizagao territo-
rial e a circulagdo silenciosa de patégenos emergentes.

Assim, o contraponto entre YFV e OROV ndo é apenas comparagdo
entre dois virus, mas entre dois momentos da historia ambiental brasileira:
o periodo atlantico-colonial, estruturado por fluxos transoceénicos e cida-
des portudrias, e o periodo de interiorizagdo agroflorestal contemporénea,
caracterizado por fronteiras produtivas méveis e vigilancia molecular como
instrumento central de deteccio.

5. Consideracgoes finais

A trajetoria da febre amarela e do Oropouche, quando observadas
em perspectiva comparada, revela que as arboviroses néo sao eventos epi-
sodicos isolados, mas expressoes historicas de transformagdes mais amplas
nas relacoes entre sociedade, territério e ambiente. Cada virus ilumina
um momento distinto da histdria sanitdria brasileira e evidencia como as
doencas acompanham (e muitas vezes antecipam) mudangas estruturais
no espago nacional.

A febre amarela insere-se no ciclo atlantico colonial. Sua introduc¢io
nas Américas esteve associada ao trafico de pessoas escravizadas transatlan-
tico e a circulagdo maritima que conectava Africa, Caribe e portos sul-a-
mericanos. Nos séculos XVIII e XIX, tornou-se doenga urbana por exce-
léncia, moldando dinamicas demograficas e econdmicas e impulsionando a
consolidagao de politicas sanitarias modernas. O controle do ciclo urbano
no Brasil, em 1942, representou marco simbdlico da capacidade estatal de
intervir sobre vetores e reorganizar espagos urbanos. Contudo, o virus nao
desapareceu; apenas se reconfigurou, estabelecendo-se no ambiente silvestre
e reaparecendo de tempos em tempos em ondas epizodticas que, nas ultimas
décadas, avancaram em diregao as regides Sudeste e Sul do Brasil.
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O Oropouche, por sua vez, emerge em outro tempo histdrico. Iden-
tificado no século XX, vincula-se a interioriza¢do amazonica, a expansio
de rodovias e a consolidagdo de fronteiras agricolas. Durante décadas, per-
maneceu como arbovirose regional, circunscrita a territérios considerados
periféricos na narrativa sanitdria nacional. Sua reemergéncia recente e ex-
pansao extra-amazoOnica, inclusive para estados da Mata Atlantica, revelam
ndo apenas mudan¢as na dindmica viral, mas transformagdo na propria
geografia epidemioldgica do pais.

Se a febre amarela simboliza a construgdo da satide publica moderna -
marcada por campanhas de erradicacio vetorial e desenvolvimento vacinal
- 0 Oropouche expde os limites dessa tradicdo frente a virus cuja circulagdo
¢ silenciosa, dependente de paisagens fragmentadas e detectavel sobretudo
por meio de vigilancia molecular. A emergéncia de linhagens reassortantes,
no caso do Oropouche, e a expansio territorial recente do gendétipo I da
febre amarela evidenciam que a historia das arboviroses no Brasil é também
histdria de adaptagdes ecoldgicas e reconfiguragdes ambientais.

Ambos os casos demonstram que a fragmentagao florestal, a expansao
agricola e a intensificagdo da mobilidade regional funcionam como forgas
estruturantes da epidemiologia contemporanea. A transi¢dao da febre ama-
rela do ambiente urbano para o silvestre, e a passagem do Oropouche da
Amazonia para o Sudeste, indicam que as fronteiras epidemioldgicas sao
moveis e historicamente condicionadas. O territério ndo é mero cenario da
doenga; é elemento constitutivo de sua dindmica.

Do ponto de vista institucional, a comparagdo também sugere mu-
danga no modo de produzir conhecimento sobre arboviroses. No inicio do
século XX, a identificacdo da transmissdo vetorial e o desenvolvimento de
vacinas redefiniram a intervencéo sanitaria. No século XXI, a vigilancia ge-
ndmica e a analise filodinAmica assumem papel central na detec¢do precoce
de linhagens emergentes e na reconstrugdo de rotas de dispersdo. A pro-
pria nogao de surto passa a ser mediada por sequenciamento e modelagem
espago-temporal, ampliando a capacidade de antecipar movimentos virais,
mas também revelando a dependéncia de infraestrutura cientifica e finan-
ciamento continuo.

No entanto, a énfase na vigilancia molecular ndo pode obscurecer a
persisténcia de lacunas estruturais: a falta de vacinas, a escassez de testes
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diagnosticos descentralizados e a fragilidade das a¢des de controle vetorial
em ambientes complexos, como as bordas urbano-rurais. O Oropouche, ao
emergir silenciosamente fora da Amazdnia, expde justamente essas fragi-
lidades, e desafia o pais a construir uma politica de arboviroses que seja
tao atenta as paisagens fragmentadas do presente quanto foi, no passado, as
cidades portuarias.

Compreender essas trajetorias ndo é apenas exercicio retrospectivo.
E reconhecer que a emergéncia de novos virus ou a reemergéncia de an-
tigos agentes patogénicos esta profundamente vinculada a maneira como
sociedades reorganizam seus espagos produtivos e ambientais. A vigilancia
epidemioldgica e gendmica contemporanea, nesse sentido, deve ser enten-
dida como continuidade histdrica das tentativas de tornar visiveis processos
que, por natureza, tendem a permanecer silenciosos até que se convertam
em crise.

A histéria das arboviroses brasileiras, longe de concluida, permanece
em movimento, acompanhando as transformagoes do territdrio e os desa-
fios institucionais de interpretar sinais precoces de mudanga. A comparagao
entre febre amarela e Oropouche sugere que compreender o passado das
doengas é condi¢do indispensavel para interpretar o presente e antecipar
futuros possiveis. Assim, se a febre amarela simboliza o peso da historia
atlantica na construcao da saude publica brasileira, o Oropouche anuncia
os desafios de um pais em que as fronteiras agroflorestais se expandem e os
virus se reorganizam em paisagens fragmentadas — um contraponto que
nos lembra que a histéria das doengas é, acima de tudo, a histéria das trans-
formacgoes do territorio e das respostas sociais a elas.
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O fogo selvagem: espagos e sujeitos em interagdo na
constituicdo de um problema de pesquisa (XVIII e XIX)

Leicy Francisca da Silva'
Robson Mendonca Pereira?
Sonia Maria de Magalhées?

Os médicos e o interesse pelo pénfigo ou fogo selvagem

O pénfigo folidceo endémico, doenga que no passado era popular-
mente denominada como fogo selvagem, é atualmente definido como uma
enfermidade bolhosa autoimune (com presenca de autoanticorpos). E
caracterizado pela separagdo das camadas superficiais da epiderme e pela
consequente formagdo de erosdes, as chamadas vesiculas e bolhas. Essas
lesdes acometem sobretudo a face, o couro cabeludo, o térax e, por vezes,
as mucosas, produzindo sensa¢ao de ardéncia que se intensifica com o calor
(Bezerra et al., 2017; Carvalho, 2018; Abréu-Vélez et al., 2010).

A moléstia, considerada endémica, especialmente na regido central
do Brasil, atinge principalmente trabalhadores rurais e seus familiares,
que vivem em condi¢des precarias, proximo a cursos d’agua, e expostos a
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animais domésticos e grande variedade de insetos, compreendendo que a
etiologia envolve fatores ambientais (pois a distribuicdo endémica é uma
evidéncia dessa influéncia), além dos fatores genéticos e imunoldgicos (Car-
valho, 2018). A ardéncia explica as nomenclaturas populares para se referir
ao mal, “fogo selvagem” ou “fogo de Santo Antdnio”; ja a definicdo de uma
nomenclatura cientifica para a enfermidade constituiu um longo processo
de negociagdo que cobra dos historiadores cuidadosa analise.

Robledo Prado (2012) observa que, desde o século XV1, ja havia regis-
tros de casos de fogo selvagem no sul da Bahia, especialmente nas regides de
Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia; mesmo que ndo indique quem eram os
sujeitos que os registravam e qual o seu papel no processo de constitui¢do
do conhecimento sobre esta enfermidade. Magalhaes e Castro pontuam que
a enfermidade aparece em relatos de viajantes estrangeiros que estiveram no
Brasil no século XIX, reforcam que o interesse da medicina brasileira pelo
tema se fortalece no século XX, mas que o fogo selvagem ainda carece de
pesquisas no ambito social e histérico (2021). Dentre os viajantes que ob-
servaram a enfermidade estao Carl Friedrich Phillipp von Martius e Johann
Baptist von Spix, que encontraram evidéncias do “fogo selvagem” (Maga-
lhaes e Castro, 2021). Em algumas observagdes, como a feita por Maria
Graham, fica a suspeita de qual seria a enfermidade vista. Graham comenta
ter encontrado pacientes “com uma espécie de lepra proveniente do trabalho
em terrenos umidos” (1824, p. 287).

Diante dessas consideragdes, algumas questdes dirigem nosso inte-
resse pelo tema: em que contexto o fogo selvagem emerge enquanto objeto
de interesse cientifico? Como se constituiu o debate e as apreciagdes sobre
o fogo selvagem pelos médicos no século XIX? Essas questoes nos indicam
pensar o tema a partir de uma perspectiva tedrica que problematiza a cen-
tralidade dos espagos imperiais na constitui¢do do conhecimento cientifico,
e que prioriza a acomodagido e negociagdo inerentes a constru¢ao e disse-
minagédo do saber cientifico, inclusive para além dos espacos institucionais,
como os laboratérios (Raj, 2007). Onde a circulagdo do conhecimento nao
deve ser reduzida a mobilidades, devendo ser entendida como um processo
dinamico de encontros, trocas, resisténcias e negociagdes transnacionais
e transculturais, que produzem novo conhecimento (Raj, 2007; Nosaka e
Silva, 2024).
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Para alcangar o objetivo proposto, fundamentamos a pesquisa princi-
palmente na andlise e interpretacio de informagdes veiculadas em periodi-
cos jornalisticos e em revistas cientificas associadas as Faculdades de Medi-
cina de Paris, do Rio de Janeiro e da Bahia. As principais fontes consultadas
foram revistas nas quais os esculapios divulgavam os resultados de suas in-
vestigagoes cientificas, e complementarmente, recorremos as memorias ins-
titucionais produzidas por esses médicos, as suas teses e a jornais de grande
circulagao. A defini¢ao do percurso metodoldgico incorpora as reflexoes de
Alexandre Karsburg e Maira Ines Vendrame sobre o recorte horizontal na
analise das trajetdrias, reunindo informagdes tanto sobre os sujeitos quanto
sobre os contextos em que produziram seus trabalhos cientificos (2016). Tal
abordagem permitiu-nos reconstruir preocupagoes e tensoes que atravessa-
ram as iniciativas dos profissionais no campo da investigacdo sobre o pén-
figo, por meio de sua confrontagao e contextualizagdo nas temporalidades
especificas em que se inscrevem. O objetivo central dessa estratégia metodo-
légica foi evitar que tais trajetdrias fossem isoladas de seus ambientes sociais
e coletivos (2016).

No que concerne as pesquisas e produgdes médicas sobre o pénfigo no
Brasil, adotamos como ponto de partida, a premissa de que o fortalecimento
das pesquisas no campo biomédico foi impulsionado por demandas sociais
por melhores condigoes de satde, pela diversificagdo das praticas cientifi-
cas e da pesquisa experimental em fins do XIX; somam-se a esses fatores o
surgimento e a expansdo de revistas cientificas em institui¢des, a circulagdo
de periddicos e os intercimbios promovidos pela formagdo de profissionais
brasileiros em centros de pesquisa no exterior (Ferreira, Fonseca e Edler,
2001; Dantes, 1996; Benchimol, 1990; Stepan, 1976; Coelho, 1999).

Do fogo selvagem ao pénfigo brasiliensis: a circulagdo do
conhecimento entre a Franga e o Brasil

A questdo que dirige a primeira subsecao desse texto é: como o fogo
selvagem (terminologia utilizada popularmente para designar uma enfer-
midade bolhosa comum no Brasil) passa a se constituir objeto de interesse
da pesquisa médica e se transforma em Pénfigo Brasiliensis, demarcando-se
como uma tipologia do pénfigo e como originaria do pais?
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A primeira mengdo ao termo Pénfigo Brasiliensis em um manual mé-
dico é feita pelo francés Francois Boissier de Sauvages, em sua obra Nosolo-
gia Methodica, sistens morborum classes, genera et species, juxta Sydenhami
mentem et botanicorum ordinem, cuja primeira publicagdo, de 1763, ganha
popularidade no campo médico, e sistematiza as diversas enfermidades em
classes e ordens, segundo o modelo de taxonomia botanica proposta por
Lineu. Nesse livro, Sauvages apresenta o pénfigo como uma entidade clinica
distinta e o tipifica em cinco espécies ou grupos: Pemphigus Major, Pem-
phigus Castrenses, Pemphigus Helveticus, Pemphigus Indicus e, o Pemphigus
Brasiliensis (popularmente denominado fogo selvagem no Brasil). O médico
argumenta que suas afirmagdes sobre a enfermidade nao eram conclusivas
e que ele “deix[ava] para outros decidirem se doengas desse tipo podem ou
ndo ser confinadas a um nimero menor de casos” (Sauvages, 1768, p. 432).
Acrescenta que o que conhecia sobre o pemphigus brasiliensis era resultante
das observagoes publicadas pelo padre jesuita Guillaume-Hyacinthe Bou-
geant (1690-1743), e escritas em sua obra Observations curieuses sur toutes
les parties de la physique, extraites et recuillies des meilleurs mémoires, publi-
cada em Paris, em 1730.

O padre Bougeant, ao contrario do que se acredita, nao viveu ou visi-
tou o Brasil. O que ele fazia era recolher trechos de diversas obras e relatdrios
das sociedades cientificas francesas, organiza-los e publicé-los, para leitura,
compreensio e discussido nos saldes por um publico nédo especializado, o
que hoje chamamos de popularizagio da ciéncia (Grau, 2020). No texto
que chama aten¢do do médico francés, ele discorre especificamente sobre
venenos existentes no Brasil e que eram advindos de dois tipos de serpentes
utilizadas na alimentagéo local. Especificamente sobre o efeito do veneno de
uma das serpentes, a de duas cabegas, ele comenta “nao haver remédio para
sua picada, e que é perigoso até mesmo toca-las quando estdo mortas” (1730,
p. 455). Aponta o caso de um sr. Couplet, componente da Académie Royale
des Sciences, que “por ter ignorado esse conselho e tocado em algumas delas,
ficou dois ou trés dias depois coberto de pustulas, que estavam cheias de um
liquido avermelhado e que duraram trés meses” (Bougeant, 1730, p. 446).

Para elaboragao de seu texto, Bougeant se baseou nas observagoes de
Pierre Couplet de Tartereaux, engenheiro francés e membro da Académie
des Sciences de Paris. Tartereaux esteve em viagem a Portugal e ao Brasil
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(nas provincias de Pernambuco e Paraiba), segundo ele “com o espirito de
observagao que os académicos levam consigo para todos os lugares” (1761,
p- 130). A maioria de suas observagdes tratavam de temas da astronomia
e foram perdidas no naufragio que sofrera em seu retorno ao pais de
origem, salvando-se apenas as comunicagdes que havia enviado aos seus
colegas da Academia Real de Ciéncias. Em uma dessas cartas ele expde sua
experiéncia de contato com o veneno da cobra de duas cabegas, temida
por brasileiros, mazombes* e portugueses por ter uma picada incuravel, e
que os locais indicavam a interdi¢do de toca-la mesmo morta, pois gerava
adoecimento. Ele afirma:

Avisaram-me que o simples toque causaria sarna; igno-
rei esse conselho salutar, que considerei fruto da timi-
dez deles, mas fui punido pela minha imprudéncia, pois
tendo matado varias dessas cobras esfolei algumas delas
para examina-las e preservar a pele; e dois ou trés dias
depois, me vi completamente coberto de pustulas cheias
de liquido avermelhado: elas duraram muito tempo, e
mesmo trés meses depois eu ainda nao estava totalmen-
te livre delas (1761, p. 177, grifos nossos).

Para interpreta¢ao de sua afirmagdo, importa lembrar que o termo
“sarna” era utilizado para referir-se a doengas pruriginosas, pois foi apenas
em 1844 que Ferdinand Hebra definiu-a como um processo patoldgico es-
pecifico; e que a analise de Pierre Couplet de Tartereaux advém de compi-
lagdo de informagdes orais correntes no seu local de observagao, o Brasil.
Era fruto de um saber local que ao ser publicado despreza e ndo nomeia os
sujeitos que o detinham. A leitura das observagdes de Tartereaux possibilita
problematizar com quem ele se comunicava em terras brasileiras e quem
eram as pessoas que o “avisaram” sobre o perigo do contato com a cobra de
duas cabegas? Essa questdo nos mostra que tanto seu texto, quanto o escrito
pelo padre Bougeant, quanto as consideragdes propostas por Sauvages, sio
fruto de “experiéncias intercontinentais” e sao resultantes de “trocas prévias
de comunicagido global” e da “circulagdo transnacional do conhecimento”
(Braga, 2024, p. 63). Ja que os viajantes e naturalistas europeus dependiam

4 Termo pejorativo utilizado nesse periodo para se referir aos africanos.
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em grande medida das informacdes fornecidas por guias locais, que serviam
como tradutores, intermediando os contatos (Raj, 2007).

O saber que resulta nas conclusdes expostas pelo médico Sauvages é
advindo de relatos orais, que foram divulgados por observadores interes-
sados e publicados em comunicagdes assinadas por sujeitos ou instituicoes
cientificas europeias. Os relatos colhidos no Brasil, sobre o fogo selvagem
(redenominado pénfigo brasiliensis), possibilitaram a elaboragao da carta de
observagdo de um viajante curioso (Tartereaux), foram expostos em anota-
¢Oes de leitura, colocados de modo acessivel ao conhecimento de um niime-
ro maior de pessoas (padre Bougeant) e por fim divulgados em conclusédes
cientificas (Sauvages), e traduzidos e reproduzidos em escritos dessa nature-
za. Esses diversos géneros de textos levam a constitui¢ao de uma “cadeia de
transmissdo” de informagoes e se de um lado podem possibilitar erros em
interpretagdes, de outro levam a origem de um problema de pesquisa.

A expansdo do interesse pelo fogo selvagem no século XIX

No século XIX, a duvida pontuada por Sauvages, acerca da possibilidade
ou ndo de aceitacao da conceituagdo por ele proposta para o fogo selvagem ou
pénfigo brasiliensis, persistia. Para os médicos Ferdinand Hebra (1816-1880) e
Moritz Kaposi (1837-1902), as diversas manifestacdes patologicas, que poste-
riormente foram agrupadas sob a denominagdo de pénfigo, eram nomeadas
pelos seus antepassados de formas variadas e ambiguas (1874, p. 658).°

Ha certo consenso nos estudos da historia da ciéncia que pontuam que
foi o médico e boténico Frangois Boissier de Sauvages de Lacroix® (1706-
1767) o responsavel em substituir as multiplas denominagdes utilizadas
para a patologia por pénfigo, e demarcar os seus diversos tipos, incluindo
especificamente o brasiliensis (Hebra e Kaposi 1874 e Robledo Prado, 2012).
Ponderamos, no entanto, que no que concerne especificamente ao tipo pén-

5 O manual assinado por Hebra e Kaposi enumera a existéncia de nomenclaturas am-
biguas nos escritos de Hipdcrates, Tucidides, Galeno, Aécio de Amida, Schenk, Lepois
(1618). O texto pontua ainda que Sauvages diverge do proposto por Plenck acerca das
denominagdes para aquela entidade patoldgica, este a agrupa em quatro tipos: P, febrilis,
P apyretus, P. a tactu colubri bicephali/brasiliensis e P. crurum; diverge ainda de Lineu,
Vogel e Macbridge que identificam um unico tipo, mas com nomenclaturas diferentes.

6 Publicou em Paris, em 1772, o livro Nosologie méthodique, dans lequelle les mala-
dies sont rangées par classes, suivant le systéme de Sydenham, et lordre des botanistes. Ele
formou-se pela Universidade de Medicina de Montpellier em 1722, onde atuou como
professor de botanica a partir de 1740.
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figo brasiliensis ou fogo selvagem, a interpretagdo que Sauvages faz da expo-
si¢ao de Bougeant e de Tartereaux, e que se populariza no meio cientifico no
século XIX, circunscrevia-se a no¢ao de que a moléstia apresentava bolhas,
era de dificil cura, ocorria no Brasil e advinha do contato com o veneno da
cobra de duas cabegas. O médico incentivou o debate, ao insistir na necessi-
dade de resolugao por parte de colegas da aceitagdo ou nao daquele numero
de cinco espécies por ele defendidas.

Diante das andlises anteriores, cabe-nos buscar respostas para o pro-
blema de como as apreciagdes e definicdes propostas por Sauvages, sobre
o pénfigo brasiliensis, foram recebidas e debatidas pelos médicos no século
XIX? Consideramos que as produgdes dos pesquisadores europeus, na me-
dida que expandiram o interesse e o reconhecimento sobre a enfermidade,
geraram um emaranhado confuso de denominagdes, que repercutiu inclu-
sive nas produgdes elaboradas no Brasil sobre o tema. As revistas médicas
correntes no periodo da primeira metade do século XIX no Brasil ndo apre-
sentam qualquer mengao ao pénfigo ou ao fogo selvagem. No entanto, um
importante texto escrito pelo médico Joaquim de Aquino Fonseca (1815-
1882) nos leva a suscitar algumas questdes importantes: os médicos brasilei-
ros ndo estariam estudando casos de fogo selvagem em confusiao com a lepra,
e ou outras doengas dermatologicas, e propondo denominagdes novas?

O doutor em medicina pela Faculdade de Paris, Joaquim de Aquino
Fonseca, em artigos divulgados no Archivo Médico Brasileiro, publicados
em 1846 e 1847, afirma que muitos esculdpios definiam moléstias “contra
a experiéncia’. Enquanto ele questionava a inclusdo de fendmenos distintos
sob a mesma categoria, apontava “a confusdo que reina na divisdo das es-
pécies de lepra” e suspeitava da existéncia de entidades mdrbidas distintas,
que denominava “lepra anaisthétos” e “mal vermelho de Cayenna”. Fonseca
atribuia parte da confusiao aos limites de observagdo dos dermatologistas
europeus, que, segundo ele, tinham acesso restrito a casos de lepra anais-
thétos e ao mal vermelho de Cayenna. Ele explica que as analises feitas eram
fruto de erro e que “esse erro pode ser com toda evidéncia demonstrado em
frente dos fatos, e na clinica do Hospital dos Lazaros”

O médico ao expor os sintomas do que entendia ser nova espécie de
lepra, expde caracteristicas proprias do fogo selvagem. Ele explica que “os
sintomas da lepra anaisthétos sao tao distintos, a sua marcha tao uniforme,
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que toma-la por um periodo da lepra tuberculosa seria cometer um erro
grave e grosseiro de diagnoéstico” (Archivo Médico Brasileiro, mai. 1847, p.
197). Ele observa que pacientes acometidos pela lepra anaisthétos pareciam
“de idade mais avangada do que realmente tém’, fendmeno “ainda mais ma-
nifesto no mal vermelho de Cayenna” ou lepra rubra (denominagéo criada
por ele). Fonseca menciona que, durante o desenvolvimento dos tubérculos,
“o doente se assemelha ao individuo queimado, em que se untou alguma
substincia graxa’, o que poderia levar a confusdo diagnéstica com queima-
duras de terceiro grau (1847, p. 217-223). Sustenta ainda que “[n]a espécie
anaisthétos” nao se identificava “insensibilidade completa”, como na identi-
ficagao da lepra pelos europeus, e que era comum entre os médicos a con-
fusao com alteragdes da sifilis e da lepra tuberculosa (1846). Sobre o mal
vermelho de cayenna ou lepra rubra pontua que a nddoa se iniciava pela
“raiz dos primeiros cabelos da fronte e se estendem até o nariz, que com a
irritagao local da nodoa se engrossa” (1846, p. 31). E, normalmente aco-
metia individuos jovens, ndo sendo possivel explicar seu desenvolvimento
apenas pela insalubridade dos locais (1846, p. 269-272). Um comentarista
avaliando o trabalho de Fonseca no Bulletin de LAcadémie Nationale de
Meédecine pontua que ele teria conduzido experimentos terapéuticos com
guano e assacu, que confirmaram a impossibilidade de tratamento da en-
fermidade (p. 1127 e 1128).

Fonseca insiste na necessidade de observagdo clinica local, espe-
cialmente no Hospital dos Lazaros, para esclarecimento de diagnosticos.
Considerando que, no Brasil, os espagos destinados para internamento de
leprosos abrigavam e tratavam individuos afetados por diversas enfermida-
des cutaneas, é possivel questionar que talvez o exame apresentado fosse
mais proximo de um caso de fogo selvagem, mas que diante dos saberes e
dos fenomenos patoldgicos de interesse na pesquisa no periodo, foi perce-
bido e nomeado pelo esculapio como um tipo de lepra ou mal vermelho
de Cayenna. Essas ambiguidades, lidas retrospectivamente, podem indicar
confusao entre doengas conhecidas e uma entidade emergente no ambito do
conhecimento médico dermatoldgico. Peitzman e Maulitz argumentam que
o diagndstico resulta de “uma série de negociagdes cognitivas e metodologi-
cas” ancoradas em contextos histdricos especificos. Os médicos interpretam
problemas com base em “dados bioldgicos, culturais e técnicos”, que sao
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continuamente moldados pelas nogoes vigentes de doenga. Assim, ndo ha
rupturas abruptas na classificacao das doengas, mas um processo dindmico
que articula “realidade, taxonomia e técnica - entre o que hd ‘a ver, o que
nos ‘vemos, e o ‘com que vemos” (1999, p. 169-170). Essas reflexdes permi-
tem compreender tanto a confusao diagnostica entre diversas enfermidades
cutaneas quanto a consciéncia, por parte dos médicos brasileiros, da neces-
sidade de aprofundamento investigativo para melhor diagndstico. Importa
salientar que o proprio Fonseca apela aos facultativos brasileiros para que,
“reunindo o fruto de suas experiéncias’, pudessem resolver questoes ainda
duvidosas, sobre as quais o médico prudente deveria suspender seu juizo
(Archivo Médico Brasileiro, 1847, p. 270).

Fonseca era um profissional orgulhoso de sua formagdo na Franga’.
Sua educagdo deu-se em Paris, possivelmente em contato com o que se pro-
duzia no Hospital Saint-Louis, que Premuda afirma ser “o primeiro centro
de dermatologia cientifica’, num momento em que “as patologias cutidneas
apareciam ainda como um aglomerado confuso e incerto em formagao”
(1999, p. 253 e 259). Em Paris, no século XIX, o crescimento das institui-
¢oes, do nimero de doentes e de estudantes possibilitou uma formagéo mais
sistematica, fundada na anatomoclinica e na estatistica. Nesse contexto, a
dermatologia, enquanto especialidade emergente, passou a dedicar-se espe-
cialmente as enfermidades, como a sifilis, que era de grande preocupagdo
social (Premuda, 1999). No Brasil, influenciado pelas transformagdes fran-
cesas, para onde muitos médicos se dirigiam em busca de aperfeicoamento,
foram a sifilis, além da lepra, elefantiase, que se tornaram temas recorrentes
de estudos, pesquisas e experimentos no ambito dermatoldgico.

Fonseca mantinha intercambio constante com os homens de ciéncia ad-
vindos da Europa.® Blake reforca ter sido “um dos mais distintos médicos do

7 Segundo o esculdpio Jodo da Silva Ramos, ele ndo aceitava debater as suas ideias com
os colegas formados no Brasil, porque “sé discutia com médicos” formados pela Facul-
dade de Paris, e como ele era o unico pernambucano “filho de tal escola’, estava “a salvo
de qualquer golpe, porque nunca descera a arena de discussdo para medir suas forcas”
(Jornal de Recifg, 26 abr. 1875, p. 2).

8 Como o médico e professor Francois Sigismond Jaccoud (1830-1913), explicitado
na sua passagem pelo Recife em dire¢do ao Rio de Janeiro e a Academia Imperial de
Medicina (Jornal de Recife, 11 mai. 1874, p. 4); ou quando Jaccoud (1867) cita o médico
pernambucano como referéncia no Brasil para o estudo da rela¢io entre o diabetes e as
plegmasias cuténeas superficiais (furinculo e anthrax). Segundo os contemporéneos,
Fonseca era nacional e internacionalmente reconhecido.
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Brasil’, e que sua obra sobre a lepra “estava sendo traduzida para o alemao e fran-
cés por dois acreditados professores estrangeiros, residentes no Rio de Janeiro
com o fim de a fazerem conhecida na Europa” (1898, p. 93). Escritos divulgados
pela imprensa exprimem sua interlocu¢do com profissionais de medicina es-
trangeiros.® Essa comunicagao, de certo modo, situa aquilo que é produzido por
ele nos quadros de um conhecimento que ¢ global acerca das doengas.

Os intercambios estabelecidos entre Brasil e Europa no campo cientifico
eram intensos. Como explica Patrick Petitjean, paises como o Brasil possuiam for-
magoes sociais complexas e “contatos mais antigos com a ciéncia moderna’, o que
permitiu o desenvolvimento de “uma tradi¢éo cientifica especifica e complexa’
Assim, mais do que compreender uma difusao unidirecional do saber europeu
para o Brasil, ou pensar o movimento inverso na formagao de tradi¢oes cientificas
locais, é necessario reconhecer que “a segunda néo é o produto direto da primeira”
e que a construgao da ciéncia no pais dependeu da atuagdo de agentes locais, para
além da intermediacdo de “vetores ligados aos impérios” (Petitjean, 1996, p. 26
e 28). Nesse sentido, as andlises sobre enfermidades dermatolégicas produzidas
no Brasil revelam questionamentos acerca de concepgdes europeias e dificuldades
diagndsticas observadas localmente pelos esculapios.

O debate sobre o fogo selvagem na segunda metade do
século XIX: o pénfigo cronico folidceo e as nomenclaturas
presentes nos estudos de caso no Brasil

Pierre Louis Alphée Cazenave (1795-1877), professor na Faculdade
de Medicina e médico no Hospital Saint Louis de Paris nomeia, descreve e
define, em 1844, o Pénfigo Crénico Folidceo em estudo publicado na revista
Annales des maladies de la peau et de la syphilis. Ele fundamenta-se nos es-

9 Esteve por varias vezes na Europa. Apresentou na Academia de Medicina de Paris e
publicou, na Revue Médicale Frangaise et Etrangare, o texto Rapport sur le Mémoire du
docteur Aquino da Fonseca, de Pernambuco, sur la lepra. Traduziu para o portugués a
obra de Cadet-Cassicour intitulada “Primeiros Socorros antes da cﬁegada do médico,
ou Pequeno Dicionério dos Casos Urgentes” (1849). Relacionou-se com por Ferdinand
Denis, conservador da Biblioteca de Santa Genoveva, do Museu do Jardim das Plantas
de Paris (jornal do Recife, 25 jul. 1879, p. 1). Viajoiu para Londres em 1862 (Diario de
Pernambuco, 17 mai. 1862, p. 2), e para Paris em 1877 e em 1880 (Jornal do Recife, 02
set. 1877, p. 3; 21 jul. 1880, p. 2). Divulgou o tratamento para cdlera morbos, aconse-
lhado pelo médico B. X. Fabas, do Hospital Termal Sao Salvador, na Franga (Diario de
Pernambuco 22 jul 1863, p. 2); deu publicidade a um tratamento para febre amarela
aconselhado pelo médico Emilio Robert, divulgado por um comerciante, ambos france-
ses estabelecidos no México (Diario do Rio de Janeiro. 31 ago. 1877, p. 2).

260



tudos divulgados por Stanislas Gilibert" (1780-1870), que em Monografia do
Pénfigo, ou Tratado sobre Doengas Vesiculares, produzida em 1813 e publicada
em 1840, apresenta a moléstia em duas modalidades: a cronica e a aguda. Ca-
zenave, seguindo o pensamento do colega, indica que o pénfigo cronico folidceo
era “uma forma rara do Pénfigo Cronico de Gilibert” (Calebotta, 2009, p. 2).

Em Legons sur les maladies de la peau professées a lécole de médecine de
Paris, Cazenave pontua que o pénfigo pertencia ao grupo das inflamagoes
enquadradas no género das “erupgdes inespecificas que podem ocorrer no
estado agudo e no estado cronico”. Especificamente o pénfigo em estado
cronico era caracterizado por possuir uma duragdo maior do tempo da in-
flamacéao e por isso era subdividido em pénfigo cronico sucessivo e pénfigo
permanente e continuo, ou pénfigo crénico folidceo (1856, p. 17). Ou seja,
o médico esclarece uma outra caracteristica importante do fogo selvagem,
a sua duragdo ou incurabilidade. Ele considerava a enfermidade de grande
importancia para a dermatologia, devido a gravidade dos casos e a obscuri-
dade em torno de sua etiologia, que havia sido descrita de modo confuso."
O pénfigo cronico folidceo, definido pelo médico europeu, também foi de-
nominado por alguns autores como pénfigo folidceo de Cazenave.'

Em 1875, José Zepherino de Menezes Brum' (1825-1893) apresenta

10 Stanislas Gilibert era um cirurgido militar polonés. Ao mudar-se para a Franga, de-
senvolve seus estudos médicos na Faculdade de Montpellier, onde defende a tese “ensaio
sobre o sistema linfatico considerado no estado de saude e no estado de doenga”. Ele re-
cebe em 1813 um prémio pela sua monografia sobre o pénfigo, oferecido pela Sociedade
de Medicina de Paris.

11 Cazenave funda-se nos apontamentos dos médicos britdnicos Robert Willan (1757-
1812), Thomas Bateman (1778-1821), e Samuel Plumbe (1795-1837) que antes dele,
haviam descrito o pénfigo cronico (e denominado como Pompholix Dintinus), e do
alemio Johann Ernst Wichmann (1740-1802) ciue compartilhava o reconhecimento
e caracterizagdo da nova tipologia do pénfigo folidceo. Explica que das tipologias por
ele pontuadas, afpenas o Pénfigo cronico era “reconhecido e descrito pelos patologistas
ingleses, e foi referido em todas as épocas especialmente por Sauvages e Macbride” (Ca-
zenave, 1856, p. 62).

12 Embora Cazenave tenha avangado na compreensao das caracteristicas da enfermi-
dade, alguns pesquisadores, ao utilizarem a defini¢do pénfigo folidceo de Cazenave, o
faziam por considerarem que as descrigoes da enfermidade feitas pelo francés nao se en-
quadravam naquilo que foi observado na enfermidade endémica identificada no Brasil.

13 José Zepherino de Menezes Brum nasceu na Bahia, graduou-se em Medicina pela
Faculdade de Medicina da mesma provincia em 1847. Na década de 1850, atuou no
servico médico de combate a epidemia de cdlera na freguesia de Rio Fundo; posterior-
mente, nos anos 1860, exerceu a func¢do de encarregado da enfermaria infanti]i)da Santa
Casa de Misericordia de Salvador. Na década de 1870, transferiu-se para a Corte, onde
se tornou socio efetivo da Sociedade Auxiliadora, membro da Academia Nacional de
Medicina e correspondente da Gazeta Médica do Rio de Janeiro. Brum viajou a Europa
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um caso, que denominava pénfigo agudo sucessivo, enfermidade que afirma
possuia diversas sinonimias."* O episddio clinico descrito por Brum referia-
-se a paciente Apolinaria, mulher preta de 45 anos. No relato publicado, o
médico detalha os sintomas observados, os tratamentos instituidos, os far-
macos utilizados e a evolugdo do quadro clinico. Ao formular o diagndstico,
afirma que “se a moléstia nos primeiros tempos foi lymphatites e erysipela
phlegmanosa, tornou-se depois pénfigo agudo” Argumenta que “nem tal
mudanga é para admirar, pois que o polimorfismo é um dos caracteres das
manifestacdes das moléstias de pele” (Annaes Brasilienses de Medicina,
1875, p. 359).

A dificuldade de defini¢do e reconhecimento da doenga enfrentada
por Brum ndo era exclusiva do contexto brasileiro. No artigo ele destaca a
discordéncia entre aqueles que afirmavam a existéncia do pénfigo agudo,
como os médicos do Hospital Saint Louis de Paris, Alfred Louis Philippe
Hardy (1811-1893) e Pierre-Antoine-Ernest Bazin (1807-1878) e os que
negavam. Entre os que recusavam aquele entendimento, estava Ferdinand
Hebra, que afirmava “que em mais de 80 mil doentes confiados a seus cuida-
dos, e em mais de um milhdo (aproximadamente) tratados por seus colegas
da mesma cidade, nunca nenhum deles teve ocasido de observar um sé caso
de pemphigo agudo” (Annaes Brasilienses de Medicina, 1875, p. 367).

Brum, partia das formulagdes do dermatologista francés Bazin em
Legons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de nature arthritique
et dartreuse que ele considerava menos restrita, pois aceitava a agudeza do
pénfigo e o definia como enfermidade caracterizada pelo aparecimento de
bolhas de tamanhos diversos, “cheias de um liquido seroso”, que evoluiam
para crostas folidceas e, posteriormente, para escoriacdes ou maculas resi-
duais nao cicatriciais (Annaes Brasilienses de Medicina, 1875, p. 367). Brum
interpretou ser o caso em analise pénfigo agudo sucessivo, argumentando que,
nem todos os episodios da doenga e nem todas as regioes da pele acometidas

em 1872, permanecendo por vinte e dois meses em estdgio clinico, periodo no qual
“frequentou todos os hospitais e principalmente os de criangas e de moléstias de pele”
(1872, p. 2). Dessa experiéncia resultou a defesa de uma tese em 1874. Ao retornar ao
Brasil, estabeleceu-se definitivamente na Corte.

14 Comunica serem as sinonimias daquele diagndstico os seguintes: “Pemphigus; Febris
pemphigosa, bullosa, vesicatéria, ampulosa; Epinyctis; Terminthus; Morbus plyctenoi-
des; Hydroa-Exanthema bulosum; Phemphigus major; Morbus epidemicus (de Praga);
Phemphigus helveticus; Pompholys”. (1875, p. 359)
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por inflamagio apresentavam formagdo de bolhas (lesdo primdria e caracte-
ristica do pénfigo). Além disso, ressaltou que, em muitos casos, a bolha tipica
era abortada ou rompia no comego, como ocorria no pénfigo folidceo, tipo este
considerado por “todos os autores, inclusive o préprio Hebra (...) como um
verdadeiro pemphigo” (Annaes Brasilienses de Medicina, 1875, p. 368).

Na Gazeta Médica da Bahia, surgem referéncias ao termo pénfigo so-
mente na década de 1880 e todas pontuavam bolhas de pénfigo como sinto-
ma de enfermidades cuténeas. Na primeira mengao, a palavra designava um
sintoma dermatoldgico associado ao ainhum, a lepra ou a elefantiase (1880,
p- 253). Nas discussoes sobre “bolhas de pemphigo’, os médicos descreviam
a “poténcia destruidora e de elimina¢ao” da enfermidade, que atingia tanto
6rgdos quanto regides periféricas, formando depdsitos (1880, p. 253-260).
Na segunda referéncia, mencionava-se que o médico italiano Domenico
Barduzzi (1847-1929) observara “micrococos e bacilos” na “bolha de pem-
phigo syphilitico”, relacionando o fendmeno ao desenvolvimento de micror-
ganismos especificos da sifilis (1884, p. 338). A terceira citagdo aparece em
estudo de Nina Rodrigues sobre um caso de lepra'®, de 1889, expondo que
paciente retornara ao consultério para mostrar “uma vasta bolha de pem-
phigo” no pé esquerdo, que a impedia de andar (1889, p. 225, 232).

Em 1888, a expressao pemphigo precoce é definida como manifestagao
que precedia o surgimento da “lepra trophoneurotica, systhematisada ner-
vosa, anesthesica ou lepra nervorum”. O autor, alinhado ao pensamento da
escola médica baiana, explica que a segunda fase dessa forma de lepra carac-
terizava-se pelo chamado “pénfigo leproso” ou “pénfigo tardio”. Tal manifes-
tagdo se iniciava “sob a forma de bolhas, em geral discretas, e rapidamente
desenvolvidas. A principio elas contém um liquido citrino transparente; ao
passo, porém, que sdo rodeadas de uma aréola vermelha ou avermelhada,
esse liquido torna-se leitoso e mais tarde purulento” O boletim delinea o
processo de ulceragdo, a formagao de cicatrizes (frequentemente brancas,
nacaradas ou acompanhadas de pigmentagdo caracteristica) e as condigoes
em que se formavam crostas escuras ou escaras secas. Esse periodo, deno-
minado “pemphigoide”, era considerado prolongado e apresentava sinto-

15 O caso era parte de suas investigagdes sobre a lepra onde criticava diagnosticos basea-
dos em analogias sintomaticas, que frequentemente levavam ao enquadramento destes
como “moléstia de Morvan” ou “seringomyelia” (Gazeta Médica da Bahia, 1889, p. 225,
232).
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matologia semelhante a da “lepra trofoneurética’, recebendo, em diferentes
classificagdes, as denominac¢des de “lepra lazarina ou lepra ulcerosa” (Unido
Médica, 1888, p. 200). Na década de 1890, a revista O Brazil-Médico passou a
mencionar as bolhas de pénfigo como um dos possiveis indicadores de “ne-
vrite ciatica’, ampliando o espectro etioldgico no qual a manifestacao podia
ser interpretada (O Brazil-Médico, 1892, p. 6). Como explicaram Hebra e
Kaposi o termo Pénfigo foi usado tanto para definir o tipo crdnico, quanto
significou simplesmente “bolha’, gerando confusdo entre os diversos estu-
diosos (1874, p.671).

Em 1897, Benjamin Moss'® (1864-1914) publicou na Revista O Bra-
zil-Médico, o texto notas clinicas sobre o Papulo-vesicula ou fogo selvagem,
relatando ter observado trés casos da enfermidade que condizia ao “quadro
da sifilis como ‘papulo-vesicula™ e declarava que caberia aos colegas que
atuavam na Zona da Mata, regido onde a moléstia seria mais frequente,
aprofundar seu “estudo etioldgico, profilatico e terapéutico”. Ao descrever os
sinais clinicos, observa que as lesdes acometiam sobretudo “maos, bragos,
rosto, torax’, oferecendo em seguida uma defini¢do da afec¢ao:

Comum na mata do Estado de Minas, raramente mani-
festando-se em outros pontos, o popular fogo selvagem,
considerado como endémico, é uma afec¢io cuténea,
eruptiva, formada de papulas vesiculosas lactescentes,
precedidas na sua manifestagdo externa de um ligeiro
movimento febril.

Classificada diferentemente, tanto quanto o permite o
vicio alids natural da leiga linguagem popular, comple-
tamente alheia a nogdes de classificagdo nosoldgica, o
fogo selvagem é também conhecido por: sarampéo bra-
vo, bexiga fora do tempo, urticaria maligna, etc.

A classificagdo popular de fogo selvagem apresenta sua
razio de ser na manifestacio externa, dando semelhan-

16 Benjamin Moss conclui em 1888 os cursos de Farmécia e Medicina pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. No ano seguinte, ingressou no Exército como médico-cirur-
gido, iniciando sua carreira no Rio Grande do Sul. Em 1891, foi transferido para a guar-
ni¢ao da capital federal, jd na posicao de capitdao-médico de quarta classe (A Federacao,
1895). Em 1890, mudou-se para Ouro Preto, onde consolidou sua pratica na clinica civil,
estabelecendo-se mais tarde em Belo Horizonte. Na recém-inaugurada capital mineira,
além da atua¢do como clinico, desempenhou papel decisivo na criagdo da Santa Casa
de Misericordia, na fundagdo da Escola Médica de Minas Gerais (1911) e em diversas
outras institui¢des voltadas a medicina e a saade publica.
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¢aa uma queimadura de primeiro grau incompleta; a de
bexiga fora de tempo, do mesmo modo, pela produ¢ao
a superficie das papulas, de um processo de exsudagdo
limitrofe com a formagdo de pequenas ampolas serosas
ou sero-purulentas, pelo que a papula miliar transfor-
ma-se em verdadeiras vesiculas variceliformes semi-
-globulosas.

()

Precedida de prodomos, tais como: dores lombares, fe-
bres mais ou menos elevada, supressdo de transpiragio,
é frequente observar-se esta erupgio revestida de uma
forma exantematosa suscetivel de confusdo com a vari-
cela, como o sdo as erupg¢des vesiculosas sifiliticas, e dai
a naturalidade da sua classificagdo como bexiga fora do
tempo. (Moss, 1897, p. 32)

Diferentemente de outros juizos, Moss apresenta a diversidade de
terminologias populares e afirma que a moléstia era de “curta durac¢ao” e
descrita, por vérios autores, como “papulo vesicula”. Ele pontua a necessi-
dade de um “diagnostico diferencial” que permitiria estabelecer “um limite
extraordindrio’, nao deixando “a menor duvida” ou a “mais leve desconfian-
¢a” acerca das diferencas entre os fendmenos nomeados, o que permitiriam
um diagndstico mais preciso (Moss, 1897, p. 32).

Reforcando a dificuldade de mapear o interesse e as pesquisas de-
senvolvidas sobre o fogo selvagem no Brasil, apontamos aqui o caso do
esculapio Alexandre Cerqueira.”” Ele é citado como o primeiro médico a

17 Alexandre Cerqueira graduou-se em Medicina em 1877 e, em Farmadcia, em 1897,
pela Faculdade de Medicina da Bahia. Seu pai era médico e professor na mesma ins-
tituigdo e antes mesmo de sua formacdo atuou como interno da clinica do Hospital de
Caridade (Blake, 1883). Iniciou sua carreira como funcionario do Instituto Vacinogéni-
co e, em seguida, tornou-se lente da mesma Faculdade (atuando nas cadeiras de Sec¢do
de Ciéncias Acessorias em 1881, Quimica Orgénica, e Clinica das Doencas Cuténeas e
Sifiliticas ap6s 1884). Realizou viagem de aperfeicoamento na Europa, onde se especiali-
zou em Dermatologia em importantes hospitais de Paris e Viena, estabelecendo relagoes
profissionais com figuras de destaque na area, como Alfred Fournier, Ferdinad Hebra
e Moritz Kaposi. ApOs retornar ao Brasil, assumiu, em 1884, a recém-criada cadeira de
Clinica das Doengas Cutineas e Sifiliticas. Enquanto médico e professor na Faculdade de
Medicina da Babhia, situa-se no contexto das transformagdes do ensino médico ocorrido
no Brasil ap6s 1870. Estas combinaram “o ideal universalista da medicina experimental
a um programa médico voltado para o estudo de nosologias e terapéuticas nacionais”
(Ferreira, Fonseca e Edler, 2001, p. 72). Seu interesse cientifico abrangeu temas variados,
como sifilis, o “botdo de Briskra’, a leishmaniose, o diagndstico médico pela urina, o es-
tudo dos éteres (tema de tese) e o tratamento da lepra com 6leo de chaulmoogra. Como
responsavel pela assisténcia aos pacientes da Clinica Santa Isabel, em Salvador, desenvol-
veu pesquisas e experimentacdes relacionadas a multiplas enfermidades de pele.
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diagnosticar o fogo selvagem no Brasil, embora ndo tenha publicado ne-
nhum estudo sobre o tema. Provém das memorias de seus antigos alunos,
especialmente Flaviano Silva e Antonio Aleixo, a afirmag¢ao de seu empenho
no conhecimento da enfermidade. As afirmagoes de seus alunos podem ser
reforcadas com a preocupagao com seus pacientes. Ao redigir a Memoria
Histérica da Faculdade da Bahia em 1904, Cerqueira manifesta inquietagao
com a adequac¢io das instalacdes e a melhoria das condigdes terapéuticas
da enfermaria do Hospital Santa Isabel para o tratamento de pacientes com
dermatoses bolhosas:

Na minha enfermaria (a0 menos) além dos melhora-
mentos que a ciéncia for exigindo, convird substituir
sem demora alguns leitos por outros mais apropriados a
acomodacio dos doentes afetados de erup¢des inflama-
torias agudas da pele, generalizadas e (sic) - tais como,
o pemphigus, o eczema, a psoriases, as erythrodermias
exfoliantes, etc. ... (Cerqueira, 1904, grifo nosso).

Deste trecho podemos observar que o médico compreendia o pénfigo
enfermidade que compunha o quadro das “erupgodes inflamatorias agudas da
pele”. Ademais, Dorian Erich Castro (2023) argumenta que alguns médicos e
pesquisadores, escrevendo nas primeiras décadas do século XX, atribuem a
Cerqueira o pioneirismo nas investigacdes e no reconhecimento do carater
endémico do pénfigo folidceo no Brasil. E possivel que as suas observagdes
na clinica e pesquisas experimentais lhe possibilitaram construir uma nogéao
diferenciada daquelas de seus colegas acerca da bolha de pénfigo, mas, que
as incertezas quanto as suas observagoes expliquem a auséncia de escritos de
sua autoria sobre o tema.

Embora a singularizagdo do subtipo Pénfigo Folidceo Endémico e sua
consolidagdao como entidade nosoldgica s6 tenham ocorrido no século XX,
ha indicios de que, em fins do século XIX, segundo o relato de seu ex-aluno
Flaviano Silva, ele identificava a enfermidade e observava que seus pacientes
provinham “do sul do Estado, principalmente de Canavieiras e Belmonte”
(Silva, O Brazil-Médico, Ed. 39, 1938, p. 871). Flaviano Silva afirma que
Cerqueira, entdo responsavel pela cadeira de Dermatologia e Sifilografia
da Faculdade de Medicina da Bahia, ensinava e acompanhava casos de fogo
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selvagem na enfermaria Sdo Joaquim do Hospital Santa Izabel, pertencente
ao complexo da Santa Casa de Misericordia. O médico Olintho Orsine de
Castro também registra essa informagao, baseando-se, igualmente, nos re-
latos do professor Antdnio Aleixo, aluno de Cerqueira e testemunha de suas
prelecdes sobre a moléstia (Castro, 2023, p. 35, 36, 41 e 109).

A importante contribuicdo de Cerqueira é reforcada na avaliagdo de
outros médicos (Auad,1972), e das andlises histdricas que reforcam o nome
de Cerqueira como o primeiro a relatar a enfermidade (Abréu-Vélez et ali,
2010; Castro, 2023; Magalhdes e Castro, 2021). Sua atua¢do ¢ demarcada
pela formagdo especializada na Europa, pelo exercicio docente na recém-
-criada cadeira de Doencas Cutaneas e Sifiliticas, pela pratica clinica no
Hospital Santa Isabel e por sua adesdo a0 método experimental, e revela um
profissional comprometido com a observagao clinica e com a investigacao
das dermatoses. Ricardo Batista confirma que Cerqueira, enquanto profes-
sor, “continuou o trabalho com a medicina experimental’, tendo declarado
ser guiado “sé e sO pela observagao e pelas clinicas”. Registra ainda os expe-
rimentos relacionados ao tratamento da lepra realizados em seu consultorio
na Bahia, e seu papel central no estimulo a pesquisa, a medicina experimen-
tal e a bacteriologia entre os estudantes baianos (Batista, 2015, p. 189 e 200).

Desde 1860, como explica Marcos Chor Maio, na Faculdade de Me-
dicina da Bahia o ensino pratico e teérico se inter-relacionavam, e os médi-
cos que constituiram a Escola Tropicalista Baiana fundavam-se em estudos
clinicos, microscépios e anatomopatoldgicos, debatiam as enfermidades
pesquisadas no ambito hospitalar, na Santa Casa, e publicavam na Gazeta
Médica da Bahia, fortalecendo e consolidando as pesquisas e conheci-
mentos da nosologia nacional, processo demarcado especialmente a partir
da década de 1880, e das reformas do ensino implantadas na Faculdade
(1995). Estes profissionais, como apontado por Lycurgo Santos Filho, fo-
ram pioneiros na observacao e identificagdo de entidades morbidas locais,
o que foi possivel a partir do conhecimento que tinha das enfermidades e
afecgdes de outros paises (1976). Esses profissionais “repetiram pesquisas
pela microscopia, repetiram exames histo e anatomo-patoldgicos, obser-
varam a sintomatologia, conseguiram, por vezes, acrescentar novos dados
a etiologia, a prépria sintomatologia e a terapéutica’; tais procedimentos
os possibilitaram confirmar “a presenca de entidades moérbidas da chama-
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da patologia tropical” (1976, p. 478).

Ademais, percebemos que nos periddicos cientificos publicados no
Rio de Janeiro e na Bahia, os estudos, pesquisas e experimentos voltados as
enfermidades cutineas apresentavam uma profusao de termos - alguns ja
consolidados, outros recém propostos - empregados para explicar fendme-
nos patolégicos ainda desconhecidos ou pouco conhecidos como o fogo sel-
vagem. Nesse cenario, destacavam-se esfor¢os para compreender entidades
patoldgicas diversas da realidade brasileira (sifilis, lepra, morfeia, elefantia-
se, ainhum, dartro, leishmanioses, pénfigo, etc.), e se evidencia no processo
de constru¢do do conhecimento e na tentativa de individualizagdo dessas
afecgdes, que as fronteiras do saber nao estavam demarcadas e se consolida-
vam a medida que os médicos se interessavam pelo tema, especializavam-se
e divulgavam seus experimentos. Bem como, pelo modo que interpretava e
relacionavam os estudos de colegas europeus as suas experiéncias clinicas. O
que, poderia complicar a observagdo e o entendimento de caso observados
na clinica, mas os fazia expandir ainda mais as defini¢oes propostas.

Consideragoes finais

Para nossa analise, pontuamos dados interessantes colhidos dos es-
critos divulgados no século XVIII: a indicagdo de um lugar de nascimento
do conhecimento cientifico sobre o pénfigo brasiliensis (a Europa, especi-
ficamente a Fran¢a), um lugar de ocorréncia do fendmeno patoldgico (o
Brasil), a existéncia de um personagem local (implicito no texto de Tarte-
reaux quando afirma “avisaram-me”), de intermedidrios e sua comunicagio
com o representante do considerado centro no que concerne a observagio,
informagédo e divulgacao sobre a enfermidade (a importancia da carta de
Tartereaux informando sobre suas informag¢des no nordeste do Brasil e do
trabalho do missionario Bougeant recolhendo as curiosidades cientificas); e,
por fim, a indica¢do dos espagos e sujeitos no ambito da ciéncia do conheci-
mento sobre o fogo selvagem/um tipo de pénfigo (Sauvages).

Consideramos que as ambiguidades diagnosticas descritas por Fon-
seca, sobretudo aquelas relativas ao envelhecimento precoce, ao aspecto
queimado da pele e a formagao de bolhas, podem ser lidas retrospectiva-
mente como evidéncias da dificuldade em identificar uma enfermidade
que posteriormente seria individualizada. A analise historica dos escritos
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meédicos sobre o fogo selvagem ou pénfigo no Brasil ao longo do século XIX
revela que a individualizacdo da enfermidade, posteriormente denominada
pénfigo folidceo endémico, ndo resultou da agdo isolada de um unico pes-
quisador, mas de um processo gradual e coletivo. Esse percurso foi marcado
por observagdes clinicas dispersas e debates terminoldgicos.

Se as pesquisas de Pierre Louis Alphée Cazenave propéem uma nova
nomenclatura para o pénfigo, o folidceo; embora insistisse em pesquisas mais
aprofundadas; tais consideragdes pareciam refletir nas pesquisas brasileiras
numa certa liberdade para construgdes tedricas e observagoes de campo, seja
indicando nomenclaturas, diagnosticos e ou enfermidades novas no ambito
dermatoldgico; seja problematizando as afirmagoes dos colegas estrangeiros
(como no texto de Zepherino Brum).

A investigacao indica que suas contribui¢des - ainda que nao organi-
zadas como estudos especificos sobre o pénfigo - problematizaram as classi-
ficagdes importadas da dermatologia europeia. As incertezas, ambiguidades
diagndsticas e controvérsias conceituais presentes nos escritos ilustram um
cendrio nosoldgico instavel, no qual lepra, elefantiase, sifilis, ainhum e ou-
tras afecgOes se sobrepunham nas descrigdes e interpretagdes, coexistindo
com denominagdes como pénfigo folidceo, doenga de Cazenave ou “mal
vermelho de Cayenna”. Nesse contexto, as proposi¢oes de Aquino Fonseca,
ao problematizar classificagdes europeias e reivindicar a centralidade da ob-
servagdo local na delimitagdo diagndstica, anteciparam uma demanda que
seria posteriormente reafirmada pela medicina tropical: a necessidade de
compreender as doencgas “a partir do pais’, evitando toma-las como deriva-
¢ao das taxonomias estrangeiras. De modo semelhante, ao relatar um dos
primeiros casos de “pemphigus agudo” no Brasil, Brum inseriu a enfermi-
dade no debate clinico da Corte, revelando as dificuldades diagndsticas e o
esforco de acompanhar as discussoes cientificas internacionais.

Ja Alexandre Cerqueira, embora nao tenha deixado registros escritos
sobre o pénfigo, desempenhou papel relevante na formagdo de uma geragao
de médicos que consolidaria, no inicio do século XX, o estudo da doenga. O
seu reconhecimento, sustentado sobretudo por depoimentos de antigos alu-
nos, evidencia que sua pratica clinica, suas prele¢des e seu prestigio institu-
cional contribuiram para conferir visibilidade ao tema. O interesse médico
pelo pénfigo no século XIX resulta de um conjunto de iniciativas, obser-
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vagoes dispersas e debates que atravessaram diferentes geragdes e espagos
institucionais. Este estudo reforca a necessidade de reconhecer a pluralidade
de agentes envolvidos na constru¢ao do conhecimento dermatolégico e a
observagdo de que a histéria do pénfigo no século XIX ¢ a historia de um
campo médico em formacio, permeado por trocas transnacionais, disputas
interpretativas e pelas especificidades clinicas do Brasil oitocentista.
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12

"Estudo das dguas minerais de Araxd comparadas
as congéneres de outras procedéncia, curabilidade
da tuberculose pulmonar pelas ditas dguas”
(1890): andlise da producdo cientifica de Joaquim
Monteiro Caminhod

Alex Gongalves Varela'

Introdugdo

Joaquim Monteiro Caminhod (1836-1896) foi um dos mais importan-
tes homens de ciéncia que atuou no Império do Brasil, tendo inclusive uma
carreira consolidada e reconhecida internacionalmente. Ele atuou em diver-
sas institui¢des e sociedades cientificas, e publicou diversos livros e artigos.
O estudioso se dedicou a produzir conhecimento cientifico sobre questoes
médicas e botanicas. Contudo, sua trajetoria académica ainda nao foi devi-
damente estudada, e suas producdes cientificas ainda ndo foram analisadas
profundamente. Dessa forma, ha lacunas que precisam ser preenchidas pe-
los estudiosos que se dedicam a pesquisar as relagdes ciéncias e trajetorias,
e caminhos amplos e proficuos que merecem ser explorados e estimulam
novas reflexdes.

Com vistas a preencher os espagos em branco existentes sobre a traje-
toria de vida do referido cientista, iniciamos os estudos sobre o personagem.
(Varela, 2019; Varela et al., 2021) No momento estamos nos dedicando a

1 Doutor em Ciéncias pelo Instituto de Geociéncias da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP). Professor Adjunto do Departamento de Histéria da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, locado no Laboratério Redes de Poder e Cultura. O artigo
esta inserido no ambito do projeto de pesquisa intitulado Textos em Contexto: a Obra
Cientifica no Campo da Bot4nica do Cientista Joaquim Monteiro Caminhod (1860-
1896) , que conta com o apoio da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro C%FAPER]) e do PIBIC/UER]. Email: alexvarelarj@terra.com.br / alexvarela442@
gmail.com
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analisar as suas produgdes cientificas como artigos, palestras, conferéncias,
pareceres, relatdrios, entre tantas outras, que ainda nio foram devidamente
analisadas, faltando assim um estudo de folego que se preocupe em com-
preender a sua importancia para o processo de emergéncia e consolidacao
das ciéncias naturais no Império do Brasil. Os textos cientificos do persona-
gem sdo valiosos e constituem-se como fontes importantes para a histéria da
botanica e da medicina no ambito do século XIX. Portanto, uma profunda
pesquisa sobre os textos elaborados pelo estudioso torna-se necessaria para
se compreender as caracteristicas do conhecimento cientifico produzido
pelo médico-botanico.

Temos como objetivo analisar o estudo produzido no ano de 1890 pelo
médico-botanico Joaquim Monteiro Caminhod intitulado Estudo das dguas
minerais de Araxd comparadas as congéneres de outras procedéncias, curabi-
lidade da tuberculose pulmonar pelas ditas dguas. Trata-se de um estudo que
mescla conhecimentos do campo da geologia, da boténica, da hidrologia, e
da quimica. O autor o apresentou no ambito da Academia Imperial de Me-
dicina. Buscaremos analisar os temas que elencou, os argumentos apresen-
tados, os autores com quem dialogou, os conceitos com que operou, entre
outras questoes. Por meio desta produgéo verificaremos a sua contribui¢do
para o processo de emergéncia e consolidagdo das ciéncias naturais na Re-
publica do Brasil.

Andlise do estudo das dguas minerais de Araxd comparadas
as congéneres de outras procedéncias, curabilidade da
tuberculose pulmonar pelas ditas dguas (1890)

O estudo foi apresentado no &mbito da Academia Nacional de Medici-
na no ano de 1890. Caminhoa era sdcio da referida instituigao.

Caminhoa iniciou mencionando a frase que segue: “as aguas minerais
sao verdadeiros diamantes liquidos!”. (Caminho4d, 1890, p. 5)

Por sua vez, Caminhoa afirmou: “Cada nova fonte de dguas minerais
que se descobre é uma nova oficina terapéutica das mais uteis, em que a
ciéncia pode combater varias moléstias rebeldes a centenarias de outras me-
dicag¢bes racionais. Elas influem imenso para a fortuna publica e contribuem
para a prosperidade do pais em que se acham”.
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Na cita¢do acima, observamos a preocupacio do autor com a utilidade das
aguas minerais, sobretudo para combater as enfermidades que afetam a satde
das populagées. Dai, o seu interesse em estudar as d4guas minerais de Araxa.

O médico-botanico sublinhou a relevancia que se da aos assuntos con-
cernentes a hidro-balneo-terapia pelos governos e sabios, “tanto pelas vanta-
gens a saude das populagdes, como pelos empregos industriais e econdmicos
que podem ter as dguas minerais’. (Idem. Ibidem, p. 06)

A seguir, Caminhoa passou a tratar das aguas minerais de uma forma geral.

Primeiramente, Caminhoa apresentou a defini¢ao de aguas minerais:

[...] as aguas minerais sdo as das chuvas, ou dos rios,
lagos, mares, etc., que se infiltram pela terra onde dis-
solvem varios principios af encontrados; razdo pela qual
no seu estudo se exige a natureza das rochas da zona,
para se reconhecer e interpretar as analises, de acordo
com os dados cientificos, e decidir se sua origem é pro-
xima ou longinqua (Idem. Ibidem, p. 8).

A seguir, ele passou a comentar em relagdo ao estudo para a escolha
e aplicagdes terapéuticas de uma agua mineral qualquer, e principalmente
para sua classificacdo mineraldgica e quimica. Informou que sdo trés as ba-
ses principais: sua composi¢do quimica e mineraldgica, a sua temperatura,
e a sua ingestao’.

A seguir, Caminhod passou a comentar sobre a composi¢ao quimica e
mineraldgica das aguas. Ele considerou ser ponto capital para as aplicagdes
racionais terapéuticas de qualquer agua mineral o conhecimento dos corpos
que entram na composi¢cdo da mesma e a propor¢ao de cada um dos refe-
ridos corpos que nela se encontram. Informou ainda que ha certas aguas,
cuja composi¢do quimica é constante ou invariavel, e outras que variam,
conforme as estagoes.

Em sequéncia comentou sobre a temperatura das aguas. Argumentou
que em fungdo do conhecimento do carater fisico das dguas minerais re-
sultam nogdes terapéuticas muito preciosas. E salientou que, conforme o
grau térmico que apresentam, suas propriedades podem variar. Conforme
o grau de temperatura, as aguas recebem os nomes de termais ou quentes,

2 Sobre esta ultima nio comentaremos.
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tépidas, e frias. Sublinhou que a temperatura mais geralmente preferida no
emprego das aguas termais varia de 30° a 35° C. Quanto as aguas do Araxa,
assim comentou: “As aguas do Araxad, cuja temperatura varia de 17° a 32° C;
esta portanto no caso de ser comparavel a muitas das precedentes, e mesmo
superior a algumas delas”. (Idem. Ibidem, p. 10)

O cientista prosseguiu comentando sobre as aguas minerais do Araxa
em particular. Iniciou pela topografia, localizando-a na provincia de Mi-
nas Gerais, no chamado Tridngulo Mineiro, regiao com muitos minerais,
“abundante em ferro, galena argentifera, ouro, belos calcarios, kaolin para
o fabrico de porcelana, e das botijas destinadas a exportagao de suas dguas”
(Idem. Ibidem, p. 17) De acordo com Caminho4, as 4guas minerais “surgem
de fendas do calcario em parte sacaréide, branco ou azulado, que constitui
a bacia das fontes minerais, e mais ou menos nivelado em um perimetro
calculado em 100m?*”, (Idem. Ibidem, p. 17)

A seguir, o médico-botanico comentou sobre a geologia e mineralogia
do Araxd, com base nas informagées do gedlogo Orville Derby (1851-1915),
que também lhe serviram de base a parte geoldgica, e de alguns estudos
que realizou sobre amostras de rochas que lhe foram disponibilizadas. Ca-
minhod concluiu que “a formagao geoldgica dos terrenos em que brotam
é constituido principalmente por calcario granular, pela rocha conhecida
em mineralogia por Itacolumito, em camadas consideraveis, e, além disto,
Quatzito talcoso, indicadores da formagao aurifera naquela regidao” (Idem.
Ibidem, p. 18) E prosseguiu: “As rochas do Araxa pertencem, como faz ver o
mesmo gedlogo, a formagdo que constitui uma grande parte dos principais
sistemas orograficos de Minas (a serra do Espinhaco a leste e a da Canastra a
oeste), de cujos contrafortes o Araxd faz parte”. (Idem. Ibidem, p. 19)

Caminhod argumentou que as dguas termais do Araxd ndo parecem
ser de origem vulcanica, opinido também compartilhada por Derby, e que o
botanico afirmou compartilhar.

O cientista argumentou que a explicagao sobre a temperatura daquelas
aguas termais que considerava mais aceitavel é aquela que se baseia no fato
constante do aumento da temperatura da crosta terrestre na razao direta
da sua profundidade, como faz ver, entre outros, o sabio professor Credner
(Karl Hermann Georg Credner, 1841-1913), de Leipzig, em seu Tratado de
Geologia e Paleontologia, quando se ocupa das aguas termais.
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Caminhoa prosseguiu explicando que Credner prova que tal fato
¢ devido ao calor central que aquece as camadas da crosta terrestre, onde
chegando as aguas das chuvas ou quaisquer outras que se infiltram pelas
fendas e poros das mesmas camadas, aquecem-se fortemente, e retrocedem,
dissolvendo varios principios existentes naquelas camadas, até chegarem na
superficie. Argumentou ainda que, nos terrenos préoximos aos vulcoes, da-se
mais constantemente fendmeno idéntico, sendo quase sempre a temperatu-
ra muito elevada.

Seguindo ainda os argumentos de Credner, informou que a pagina 153
do livro supracitado, referindo-se de novo as fontes quentes, argumentou
que estas “vindo do interior da Terra, possuem uma temperatura tanto mais
elevada, quanto provém de regides mais aprofundadas; fendmeno que deve
ser atribuido ao aumento de calor, a medida que se penetra para o interior
da Terra. Como este aumento de temperatura ¢ de 1° C para cada 33m, deve
ser na profundidade, de 3300 m, que as fontes chegam a temperatura da
ebulicdo”. (Idem. Ibidem, p. 19)

Caminhoa considerou que esta explicacdo apresentada é perfeitamen-
te aceitavel para as aguas do Araxa. E, argumentou: “parece provirem elas
aproximadamente de 700 a 750m de profundidade, ou demais conforme a
distancia e a maior, ou menor condutibilidade dos minerais que constituem
as camadas pelas mesmas dguas percorridas”. (Idem. Ibidem, p. 19)

Dando prosseguimento ao estudo, Caminhoa passou a comentar sobre
a composic¢ao das aguas do Araxd, sublinhando que a composi¢do quimica
destas aguas ¢ indispensével para o conhecimento de suas propriedades e
usos medicinais e industriais. E argumentou que nenhuma das analises fei-
tas até hoje pode ser considerada como completa.

Caminhoa argumentou que as dguas do Araxd sdo “riquissimas em
gases, principalmente o sulfidrico, e sao fortemente alcalinas (sédicas);
algumas apresentando vestigios de ferro”. (Idem. Ibidem, p. 20) Argumen-
tou ainda que “sao limpidas, e mesmo potaveis quando frias; posto que a
principio ndo seja agradavel seu sabor, contudo, depois de algum tempo,
sdo facilmente suportadas; e sendo misturadas ao leite sao de grato sabor”
(Idem. Ibidem, p. 20)

Caminhoa argumentou ainda que as analises das aguas do Araxa até
hoje realizadas “sao suficientes para classifica-las como alcalino-sulfurosas
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(sodicas); algumas fontes sdo termais (...) além disto sdo alcalino-gasosas,
ricas em bicarbonato e carbonatos, e outros principios, bem como em gas
carbonico livre”. (Idem. Ibidem, p. 31)

Caminhoa demonstrou que as aguas do Araxa sio “muito ricas em
sais, comegando pelo sulfureto de sddio, que é de grande valor terapéutico”
(Idem. Ibidem, p. 31) Argumentou ainda que possuem uma riqueza mineral
em residuos fixos, o que é importantissimo”. (Idem. Ibidem, p. 32) As aguas
de Araxa sdo de grande valor “porque contém gas sulfidrico, e sulfuretos,
e ainda menos a mistura deste gas com o carbonico e tantos residuos tteis”
(Idem. Ibidem, p. 38)

Dando continuidade ao estudo, Caminhod passou a apresentar “as
bases que provam as propriedades anti-tuberculosas das aguas sulfurosas
alcalinas termais do Araxd”. (Idem. Ibidem, p. 38)

O cientista iniciou a discussao pela questdo da curabilidade da tuber-
culose. Ele argumentou ser este o ponto principal do seu trabalho, “porque
tenho em vista confrontar com as a4guas minerais do Araxa os diversos meios
terapéuticos empregados”. (Idem. Ibidem, p. 38)

Caminhod argumentou que era “crenga geral” ser a tuberculose pul-
monar uma “ moléstia incuravel”. Contudo, argumentou o autor, tal proposi-
¢do é “contestada pela moderna ciéncia”. E informou que existem numerosos
fatos de cura presenciados por “abalizados clinicos e hidrologistas do Velho,
como do Novo Continente; entre os quais, varios brasileiros respeitaveis”
(Idem. Ibidem, p. 39) Para justificar a proposi¢ao apresentada, Caminhod
transcreveu e resumiu opinides de diversos estudiosos da ciéncia.

Caminhoa afirmou que a etiologia da tuberculose é o Bacillus Kochii,
e assim o caracterizou:

[...] micrébio que de preferéncia se desenvolve e re-
produz naturalmente na economia animal, pois existe
a temperatura constante de 30° a 40° C, em que evolui
seus germe, cuja origem é exterior, provindo, porém,
primitivamente do individuo tuberculoso; dai o axioma
- tuberculo engendra.

Os poros do referido Bacillus conservam por muito
tempo a propriedade germinativa, e, penetrando na
economia, reproduzem o mal.
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O leite e a carne de animais tuberculosos sdo causa tam-
bém da transmissao deste mal.

A heranga é outra causa constante da afec¢do que estu-
do aqui. (Idem. Ibidem, pp. 41-42)

Sobre a citagdo acima, convém apresentar algumas consideragoes.
Quando Caminhod apresentou o estudo no ano de 1890, Robert Koch no
ano de 1882 ja havia demonstrado que a tuberculose nao devia ser atribuida
ao “mau sangue” ou a “ma hereditariedade”, nem a alimentos, mas sim a um
organismo especifico, o Micobacterium tuberculosis, e anunciou a identifica-
¢do do bacilo, por meio da técnica da coloracdo. Também apresentou medi-
das preventivas para o combate a tuberculose, pois nao se trata mais de algo
indefinido, desconhecido, e sim de um parasita. (Nascimento, 2005, p. 116)

Retornando a analise do estudo, o médico informou que o tratamento
da tuberculose pulmonar pode ser dividido em trés tipos: sintomatico, hi-
giénico, e especifico. O primeiro é paliativo, e ndo curativo. O segundo nao
ataca diretamente a causa do mal. E o terceiro, que ndo pode dispensar o
segundo, ataca diretamente o bacilo de Koch, reconhecido como o produtor
da moléstia.

Ele argumentou que diversos sao os agentes microbicidas. Contudo,
o mais eficaz é o gas sulfidrico, que é empregado em inalagdes, em injegoes
retais, e em ingestdo, nas aguas sulfurosas. O referido gas, sendo misturado ao
carbonico, torna-se mais proveitoso ainda no tratamento da referida moléstia.

Em continuidade, Caminhod comentou sobre a cidade do Arax3d, na
provincia de Minas Gerais, como um local que reunia as condigdes exigidas
para o tratamento dos tisicos. Assim comentou:

No Araxa existem as condi¢des todas exigidas para tra-
tamento higiénico.

Os ares sao puros pelas condi¢des topograficas e geo-
graficas, bem como pela abundéincia de vegeta¢io, o
local é protegido contra a impetuosidade dos ventos
prejudiciais.

O leite e a carne, que constituem a base da alimentag¢do

dos tisicos, sdo ai excelentes e abundantes; podendo se
estabelecer, portanto, o regime galatoterapico perfeito.
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As condigbes de altitude (quase
a 1000m) sdo preciosas.

Além disto, as dguas minerais, que sdo a base do trata-
mento sdo excelentes. (Caminhoa, Op. cit., p. 59)

As seguintes moléstias, segundo o médico, sdo por aquelas aguas
reconhecidamente curaveis, e hd muitos anos mencionadas pelos clinicos
que as tem estudado. Dentre as moléstias informadas estavam: “Afec¢des do
aparelho respiratorio, a tisica pulmonar, as moléstias da pele, as dispepsias,
as moléstias catarrais do estomago, intestinos, bexiga, titero e os engorgi-
tamentos, das visceras abdominais, especialmente as do utero, as areias e
célculos, etc..”. (Idem. Ibidem, p. 81)

Surpreendentemente, Caminhoa informou a tisica pulmonar! Digo
surpreendente porque no ano de 1890 a cura da tuberculose ainda nao ti-
nha sido descoberta. Contudo, ele argumentou que nio se pode assegurar
que todas o sejam, “sendo depois de feitas novas e mais rigorosas analises, e
depois de montado o estabelecimento, em que se observem com exatidao os
casos de cura real”. (Idem. Ibidem, p. 81)

A seguir, ele passou a tratar do emprego das aguas minerais sulfurosas
no tratamento da tuberculose.

De todos os meios aconselhados para o tratamento da tisica pulmonar,
nenhum parece mais proveitoso, segundo o autor, do que o emprego das
aguas minerais sulfurosas ou alcalino-sulfurosas.

Caminhoa apresentou um resumo rapido das opinides dos mais proe-
minentes especialistas. Observou que quem tem estado em cidades de aguas
na Europa conhece os fatos repetidos constantemente de “curas admiraveis
de varias moléstias mencionadas como incuréveis; grande nimero dos quais
atestados por clinicos especialistas, muitos de renome”. (Idem. Ibidem, p. 82)

A seguir o autor citou inimeros especialistas que argumentam sobre
as propriedades das aguas sulfurosas de regides da Europa, particularmente
no tratamento da tuberculose pulmonar.

Dando sequéncia, o autor passou a mencionar estudiosos que prova-
ram que as aguas sulfurosas da composi¢ao das do Araxd sdo preconizadas
no tratamento da tisica, e conseguiram mostrar a curabilidade da enfermi-
dade pelas aguas sulfurosas.
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E, Caminhod defendeu a cura da tuberculose por meio das dguas de
Araxa:

Fica evidentemente provado com opinides acima de
toda suspeita, e com fatos incontestéveis, que a tuber-
culose pulmonar é curavel; principalmente pelos sul-
furosos, e muito especialmente pelas dguas minerais
alcalino-sulfurosas. Ultimamente reconheceu-se, que a
mistura do gés sulfidrico com o gas carbonico represen-
ta a mais importante medica¢do da tuberculose.

Ora, as aguas do Araxa abrangem estes desideratuns;
estudemo-las, pois, em particular; comegando pela in-
terpretagdo de sua agdo fisioldgica e terapéutica. (Idem.
Ibidem, p. 89)

Em sequéncia, Caminhoa passou a comentar sobre a agao fisioldgica e
terapéutica das dguas minerais do Araxa.

O médico-botanico argumentou que conhecida a composigdo quimica
dos principais agentes destas 4guas minerais, pode-se

[...] com certeza determinar sua agdo fisiologica e tera-
péutica; como nos ensina a ciéncia experimental: das
observagdes clinicas de diversos colegas, alguns dos
quais tem tomado aquelas dguas, e por experiéncia pro-
pria, posso concluir que elas sdo excitantes de todas as
fungoes. (Idem. Ibidem, p. 89)

E, prosseguiu:

Como provei as analises das aguas do Araxa sdo
sulfuro-alcalinas e bicarbonatadas sddicas. (...) Sua
alcalinidade, e seus gases sulfidrico e carbénico seriam
suficientes, para, com a riqueza em bicarbonatos e
carbonatos sdédicos e outros, explicar suas virtudes
terapéuticas. (Idem. Ibidem, p. 90)

Caminhoa argumentou sobre a presenca de alcalinos e de gas carbonico

nas aguas do Araxd, elementos importantes que atestam a agao terapéutica das
referidas aguas sobre diversas moléstias. E, sublinhou ainda: “As aguas do Ara-
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x4 (...) sdo muito ricas em gas sulfidrico; sendo, além disto, as mais ricamente
mineralizadas entre todas as daquele Estado”. (Idem. Ibidem, p. 91)

O cientista argumentou que ndo se encontra em parte alguma as con-
digdes reunidas como na cidade de Araxa. Dai o grande nimero de “casos
de cura da tuberculose 14 obtidos”. (Idem. Ibidem, p. 91) O médico-botanico
chamou a atengdo para a importincia de se construir um estabelecimento
de tratamento da tuberculose na cidade de Araxa pelas condi¢des favoraveis
a cura da doenga. (Idem. Ibidem, p. 102) E apresentou alguns exemplos de
individuos que contrairam tuberculose pulmonar e, como sugestao lhes foi
indicado a ida para Araxa, para realizar tratamento com as suas aguas, e
obtiveram a cura da enfermidade. O autor mencionou também a cura de
individuos acometidos por diversas outras enfermidades.

Na tltima parte do estudo, Caminhoa iniciou fornecendo informagdes
sobre as utilidades industriais das 4guas minerais de Araxa.

Além do emprego medicinal das dguas das diversas fontes do Araxa,
informou o médico que ha também o industrial, podendo ser utilizada para
a fabricac¢do de sabao, de remédios, comida para o gado, entre outras utili-
dades. Assim comentou sobre os usos daquelas aguas:

[...] nelas se encontra matéria-prima abundante e exce-
lente para o fabrico do sabdo, tanto o comum, como o
fino e o sulfuroso; este para usos da medicina humana
e veterindria.

Os sais, que resultam da evaporagdo daquelas aguas,
tém igualmente variadas aplicagdes na industria, droga-
rias, etc., para o fabrico de pastilhas, como as de Vicky, e
para serem empregados em uso interno e externo longe
das fontes, principalmente por seus carbonatos, bicar-
bonatos e sulfuretos alcalinos; além da exportagdo de
suas aguas engarrafadas, o que deverd constituir uma
importante industria.

[...] Lembro que aquelas d4guas podem ter uma outra
aplica¢do industrial, e vem a ser a obtencéo de seus sais
para uso do gado, que com eles engorda muito, como ja
fiz ver; demais, o preco do sal comum ¢ ali exagerado;
portanto, ha verdadeiro interesse e oportunidade na
explora¢do desta outra fonte de rendas.
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Nido havendo, que me conste, dentro do chamado
Triangulo mineiro, nem mesmo nas cidades paulistas
vizinhas do Araxd uma fabrica de sabdo, me parece que
a exploracao desta industria comegara por la mesmo a
dar grandes proventos, tanto mais quanto, a sua maté-
ria-prima ali muito barata, e hd grande abundéncia de
soda.

Do exposto e justificado resulta que mais simples, mais
facil e mais barata ndo pode ser uma industria.

A rocha ali chamada pedra de enxofre e 4 fluorina pre-
ciosa para a medicina e industria dos vidros opacos e de
luxo. (Idem. Ibidem, pp. 115-119)

Por toda a obra de Caminhod, como nesse estudo, visualizamos a
preocupacido do autor em fornecer as utilidades dos produtos do mundo
da natureza. (Varela, 2021, p. 42-49)) E no caso de anilise estio as aguas
da cidade de Araxa. Essa preocupacdo deixa transparecer que a utilidade
é a vértebra da sua concepcido de ciéncia. Por ciéncia util compreendemos
o conjunto de matérias que possibilitariam a solu¢do ou a transformagio
da realidade vivida até entdo. Ele acreditava que o papel da ciéncia néo se
restringia ao processo de conhecimento, transcendia-o, pois tinha o poder
de transformar a sociedade. Ele procurava tornar publico os conhecimentos
que produzissem meios de combates as doencas, possibilitassem a intro-
dugdo de novos cultivos, permitissem tornar certos produtos mais baratos,
contribuissem para a preserva¢ao da natureza, entre outros.

Em seus trabalhos, a ciéncia tem como fungdo social resolver pro-
blemas. A utilidade é a espinha dorsal da sua concepg¢ao de ciéncia. Esta
encontra-se a servico do homem, da sociedade. Para ele, a ciéncia é pratica,
aplicada, deve ajudar a resolver os males que imperam na sua sociedade. A
sua fungdo era semear idéias tteis pela sua sociedade.

O pragmatismo e o utilitarismo sdo duas caracteristicas presentes na
pratica cientifica do botdnico Caminhoa. Contudo, tais atributos nao foram
exclusivos da Ilustracao brasileira. As ciéncias naturais de perfil baconiano,
em sua esséncia, pressupunham a utilidade e o bem-estar dos homens. Para
Francis Bacon, a histéria natural era uma forma de investigacdo destinada
a registrar o conhecimento do mundo para o uso e o aperfeicoamento da
humanidade. (Varela, 2009, p. 42)
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Repousando na tradi¢do baconiana, e reforcada pela tradigdo que
criou a Royal Society de Londres, em consonancia com o advento de uma
Filosofia Natural e Experimental triunfante, baseada nos Principia e na Op-
ticks de Isaac Newton, a partir da segunda metade do século XVII emergiu
um novo tipo de conhecimento que poderia ser “aplicado” as necessidades
da populag¢io, principalmente no ambito da produgdo material. Conforme
salientou Soares (2021, p. 27), passou-se a cultivar de forma ampla e irrestri-
ta “a ideia de que as forcas da natureza, objetiva, mecanica e matematizada,
“poderiam ser colocadas a servico da humanidade, proporcionando-lhe
bem-estar e reduzindo-lhe o fardo do trabalho”

Ainda seguindo os argumentos de Soares (2021, p. 27), a ideia de um
“Conhecimento util e aplicado”, relacionado as necessidade das atividades
industrias e a0 bem-estar da populagido, tornou-se um dos mais importan-
tes aspectos da Ilustracao na Inglaterra do século XVIII. Uma verdadeira
fascinagao pelo “Conhecimento util e aplicado caracterizaria o movimento
ilustrado bretdo, deixado assim transparecer a sua mentalidade pratica. E,
o interesse pelo conhecimento filoséfico-cientifico aplicado e experimental
iria ser cultivado por diversos segmentos sociais, em especial os professo-
res independentes e/ou itinerantes que comegaram a ministrar cursos de
Filosofia Natural e Experimental. Este agentes contribuiram para fomentar
um crescente interesse pelo “Conhecimento Util e Aplicado”, e a divulgar o
Newtonianismo. (Idem. Ibidem, p. 31)

E sera na dire¢do da procura da utilidade que o estudo da natureza con-
vergird nos séculos XVIII e XIX, firmando-se assim a critica a curiosidade
e ao conhecimento diletante. (Kury; Camenietzki, 1997, p. 24) Museus,
jardins botanicos, academias cientificas, espagos universitarios e cole¢des
tomaram o lugar dos gabinetes de curiosidades e dos jardins consagrados
exclusivamente ao deleite aristocratico. A Historia Natural que se estabele-
ceu nas institui¢oes européias, por exemplo, nas francesas da ultima década
do século XVIII e inicio do XIX, era marcada por forte utilitarismo. (Kury,
2001, p. 142-3)

No contexto da virada do século XVIII para o XIX, na chamada Crise
do Antigo Regime Portugués, no ambito do reformismo ilustrado, diversos
homens de ciéncia, ou melhor, os naturalistas, tinham como uma das carac-
teristicas do seu trabalho cientifico o utilitarismo e o pragmatismo. Dentre
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eles encontram-se os irmaos Andradas, e muito deles publicavam seus estu-
dos nas paginas do jornal O Patriota, publicado no Rio de Janeiro em 1813
e 1814, periddico que se inseria no universo da imprensa das Luzes, no qual
a utilidade deveria ser a base das ciéncias. (Varela, 2009; 2016; Kury, 2011;
Fonseca, 1999)

Tal caracteristica também se encontrara na atividade dos homens de
ciéncia do Império do Brasil, ao longo do oitocentos. Ademais, revela o
quanto esses estudiosos estavam atualizados com a Historia Natural Moder-
na, que em sua esséncia era pragmatica e utilitaria. Como salientou Maria
Odila da Silva Dias,

Trago de continuidade ainda mais significativo a unir
os cientistas praticos dos fins do século XVIII a gera¢do
dos romanticos brasileiros e a penetrar pelo século XIX
afora é a sobrevivéncia de uma inclinagdo pragmatica,
que se exprime no culto as ciéncias e aos conhecimentos
uteis: dedicavam-se a busca consciente e pragmatica dos
instrumentos da nova nacionalidade. (Dias, 1968, p. 82)

Por sua vez, Bhering & Maio (2011, p. 82) analisaram as rela¢des en-
tre ciéncia e agricultura. Os dois autores argumentaram como no Brasil do
oitocentos, as praticas cientificas foram subvencionadas pelo Estado Impe-
rial e se vincularam a objetivos aplicados e, em especial, as necessidades
da agricultura agroexportadora escravista. No dmbito do Ministério da
Agricultura, Comércio e Obras Publicas (MACOP), criado no ano de 1860,
foram intensos os investimentos em institutos e atividades de pesquisa. Tal
fato deixa transparecer “o interesse do Estado Imperial do Segundo Reinado
em atividades cientificas aplicadas com vistas a interesses econémicos”. (p.
692) Portanto, o carater pragmatico e utilitario das ciéncias se manteria ao
longo de todo o Império, seja por meio das atividades dos cientistas, como
Joaquim Monteiro Caminhod, ou no ambito das institui¢des. A concepgio
de uma ciéncia concebida como atividade pratica se fez presente.

Consideragoes finais

A produgio cientifica elaborada pelo médico-botanico Joaquim Mon-
teiro Caminhod deixa transparecer a sua contribui¢do para o processo de
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emergéncia e consolidagao das ciéncias naturais no Brasil imperial. No estu-
do, ele se preocupou em estudar as aguas de Araxa e a sua aplicabilidade no
tratamento da tuberculose.

Caminhoa apresentou as suas consideragdes com base “no testemu-
nho fidedigno de antigos e modernos médicos e naturalistas e em estudos
proprios”. Ele argumentou que, desde a antiguidade, as d4guas minerais sao
consideradas fontes de riqueza e de prosperidade. E que quanto mais ricas
em sais, mais Uteis sdo para a medicina e industria. Sublinhou que as do
Araxa, localizadas no oeste da provincia de Minas, foram descobertas ha
pelo menos meio século. Informou ainda que as dguas minerais do Araxa
surgem “de fendas de uma vasta lagoa de marmore, sendo captadas por na-
tureza’, e caracterizam-se por ser “sulfo-alcalinas, bi-carbonatadas, sddicas,
ricas em sais; predominando os bi-carbonatos e carbonatos e sulfuretos,
além dos gases sulfidrico e carbonico” (Idem. Ibidem, p. 120) Sublinhou
que “estas fontes sao as mais ricamente mineralizadas do Brasil. “ (Idem.
Ibidem, p. 121) E, argumentou ainda que elas sdo comparaveis as da fonte
Source-Vieille, das Euaux-Bonnes (em Franga), “tanto por seus efeitos no
tratamento da tuberculose e em outras enfermidades, como por sua compo-
si¢do e propriedades”. (Idem. Ibidem, p. 121)

Caminhod apresentou a premissa central do estudo: “E erronea a as-
severagdo de ser incuravel a tuberculose pulmonar”. Argumentou que os
estudos praticos e experimentais dos médicos e naturalistas estao de acordo
com a seguinte proposi¢cdo do sabio Georges Octave Dujardin-Beaumetz
(1833-1895): “A tuberculose é curavel em todos os seus periodos”. (Idem.
Ibidem, p. 121)

Caminhoa argumentou que no local das fontes do Araxa encontram-se
reunidos todos os elementos para a cura da tuberculose. Dentre as caracte-
risticas do local podemos mencionar ar puro; clima temperado e constante,
quase 1000 metros acima do nivel do mar; solo seco; abundancia de belos
mananciais rodeados de florestas virgens; alimentagdo das mais reparadoras,
lactea e de carne excelente; tem copiosamente gas sulfidrico que, além da
microbicida poderoso, ativa rapidamente o apetite aos enfermos em pouco
tempo, e bem assim o gas carbdnico.

O cientista informou que as aguas de Araxa siao importantes para o
tratamento das seguintes moléstias, como sdo suas congéneres européias:
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das vias respiratorias (inclusive a tuberculose); escrofulose e suas conseqii-
éncias; linfatismo e enfartamento das glandulas; dermatoses diversas, prin-
cipalmente de origem parasitdria; reumatismos, nevralgias, catarros gastro-
-intestinais, vesical, uterino e outros; atonia dos estomago e dos intestinos,
e dispepsias; calculos e areias vesicais e renais; sifilis constitucional; gomas,
osteites e periostites, principalmente as de origem especifica; tlceras croni-
cas e atOnicas; raquitismo e outras alteragcdes dos ossos; atrofia muscular;
obesidade; diabetes.

Além dos usos médicos e da exportagdo das dguas conveniente engarra-
fadas, Caminhod informou que elas fornecem ttil e abundante matéria-prima
para varias industrias, como a fabrica¢ao do sabdo de soda. Ao se preocupar
em informar as utilidades das referidas d4guas, Caminhod deixou transparecer
o utilitarismo como uma caracteristica da sua atividade cientifica.

E, para finalizar, recuperamos os argumentos de Dantes (1988),
Figueirda (1997), e Lopes (1999) sobre o processo de institucionaliza-
¢do das ciéncias.

De acordo com Dantes (1988, pp. 266-267) e Figueirda (1997, p. 24),
por institucionalizagdo entende-se o processo de constru¢do de uma pratica
e de um discurso cientifico que requerem um conjunto de medidas de im-
plantagdo, desenvolvimento e consolidagao das atividades cientificas num
determinado espago-tempo histérico. No caso em questdo, estamos tratan-
do de um cientista que atuou no contexto do Brasil Império, sobretudo no
periodo da segunda metade dos oitocentos, atuou em espagos estatais como
a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, e produziu de forma ativa, como
esse estudo que por ora analisamos. No referido espaco discutiu com seus
pares questoes médicas e botanicas que se faziam presentes naquele contex-
to social mais amplo.

O processo acima referido nao se restringe meramente as analises fun-
cionais das instituicoes cientificas, mas também a todas as possibilidades de
realizagdo de investigacao e divulgacao das pesquisas cientificas. Um museu,
uma revista, um artigo, uma viagem de exploragao, sio da mesma forma
espagos institucionais, embora apresentem caracteristicas diversas e especi-
ficas. (Lopes, 1999, p. 217-218)

E, Caminhod, por meio do referido estudo que analisamos, deu a sua
contribuigdo para o referido processo de emergéncia e consolidagao das
ciéncias naturais no Império do Brasil.
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