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Sobre a historia da satide publica: idéias e autores

On the history of public health: ideas and authors

Abstract The aim of this report is to outline
a first approach on the studies dealing with
public history in Brazil. This presentation does
not intend to embrace all the literature on this
subject, either regarding diseases or institu-
tions. Reports were limited to those emphasiz-
ing historical periods and presenting a gener-
al view of the public health development. Af-
ter considering the installation of Brazilian so-
cial medicine project — from colonial periods
to the first decades of nineteenth century — we
analyzed studies comprising the public health
history from 1870-1930. The period from 1889-
1930, also known as Old Republic, with very
specific characteristics in Brazilian socioeco-
nomic and public history, has been stressed.
Key words Social Medicine; Public Health,
History; Historical Studies; Brazil; XIX-XX
Centuries

Resumo O trabalho tem como objetivo tra-
car uma primeira aproximagcao com os estu-
dos que tratam da histéria da satide piiblica
no Brasil. Ndo pretende abarcar toda a litera-
tura que trata da saiide piiblica em sua ver-
tente historica, mas enfatizar os trabalhos, que
ao destacar periodos histéricos, oferecem um
panorama geral da satide piiblica, sem deta-
lhar estudos sobre doengas ou instituicoes. Apds
tratar de como se instaura o projeto da medi-
cina social brasileira, desde o periodo colonial
até as primeiras décadas do século XIX, traba-
lha-se com os estudos que abarcam a histéria
da satide piiblica entre 1870 e 1930. Destaca o
periodo de 1889-1930, também conhecido co-
mo Repiiblica Velha, que tem caracteristicas
especificas na histéria socioeconémica e poli-
tica brasileira.

Palavras-chave Medicina Social; Saiide Pii-
blica; Histéria; Estudos Historicos; Brasil; Sé-
culos XIX-XX
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Introdugao

O objetivo deste trabalho é tragar uma primei-
ra aproximacao sobre os estudos que tém pro-
curado reconstituir a histéria da satide publi-
ca no Brasil. Mesmo considerando a impor-
tancia das tendéncias histéricas do perfil epi-
demioldgico, que muitas vezes fazem parte das
andlises sobre as praticas sanitarias, ou mes-
mo constituem objeto per se de andlises histo-
ricas, esta apresentacido estabelece um recor-
te bastante definido, referindo-se somente a
alguns poucos “estudos de casos”, que tomam
como referéncia os trabalhos que analisam de
maneira global o desenvolvimento das prati-
cas sanitarias, em determinados periodos his-
toricos, em uma perspectiva que se pode de-
nominar de histéria social. Nesse sentido, é
oportuna a consideragao feita por Meihy e Ber-
tolli Filho (1990) quando assinalam que “nao
se situando como uma espécie historiografi-
ca, nem se alargando nos comodos preparos
que apelam indefinidamente para a “pluri”,
“multi” ou “trans” disciplinaridade, a histéria
da satide publica se coloca como uma varia-
¢do ou ramo da histdria social, espago util pa-
ra se refletir sobre a continuidade e/ou ruptu-
ra das rela¢oes entre o poder, as atitudes médi-
cas vinculadas a populagdo em geral e as im-
plicagdes intimas, constantes na pratica da éti-
ca politica. Trata-se de uma histéria da circu-
lagao da vontade governante manifestada nos
cuidados médicos e nas aceitagdes populares”.
Na medida que foram definidos os limites
deste trabalho, procurou-se situar na biblio-
grafia brasileira as pesquisas que se enquadras-
sem na temdtica apontada. A primeira verifi-
cagdo é que, excetuando-se trabalhos espar-
s0s, escritos em datas anteriores, a preocupa-
¢do com o assunto despontou nos anos 70 e
tem maior florescimento na década de 1980.
Jd em 1971, Blount abre a sua tese sobre o mo-
vimento sanitdrio em Sao Paulo com o seguin-
te: “Pesquisadores no comparativamente no-
vo campo da histéria da satde publica tém
tentado concentrar seus estudos em nag¢des
que primeiro implementaram programas go-
vernamentais de sanitarismo e mais tarde con-
tribuiram para as descobertas bacterioldgicas
das ultimas décadas do século XIX.
Consequentemente, regides subdesenvol-
vidas da Africa, Asia e América Latina tém si-
do negligenciadas em favor das nagdes indus-
trializadas na Europa e América do Norte. Na
medida que os cientistas sociais tornam-se

crescentemente conscientes da rela¢do entre a
saude e o processo de desenvolvimento, pare-
ce, agora, apropriado examinar a satide publi-
ca e higiene em sociedades pré-industriais.
Através de tais estudos os historiadores médi-
cos podem determinar o impacto dos avangos
da saude européia e americana sobre outros
paises. Além disso, especialistas regionais en-
tenderdo melhor os fatores sociais, econdmicos
e politicos que influenciaram a agdo ou a pas-
sividade governamental em sadde publica den-
tro de suas dreas de interesse” (Blount, 1971).

Também Luz (1982) argumenta, ao apre-
sentar o plano de pesquisa dos discursos mé-
dicos sobre a satde que se estendem dos anos
70 do século XIX aos anos 20 do século XX, no
sentido de apreender como ocorreu a consti-
tui¢do das institui¢des de satde, a existéncia
de uma “limitada bibliografia em que se pos-
sa basear para situar a questdo da histéria ins-
titucional da saude”. Acrescentava que, “gros-
so modo, poderiamos dizer que o fato histé-
rico, no Brasil, ainda é em grande parte trata-
do como sucessao de nomes, datas e fatos im-
portantes, relagdes mecanicas de causas e con-
seqiiéncia, que fazem ressurgir e reafirmar a
providéncia divina ou o Estado como agentes
estabelecedores da ordem, nos momentos em
que os individuos ou grupos tentam desvir-
tuar o povo “ordeiro, pacifico e trabalhador”
dos rumos a ele destinados” Em resumo: “O
saber histérico se confunde com o mito his-
térico, cansado “mito” que ainda resiste e con-
funde o pensar histérico”.

Outro estudioso das origens e desenvolvi-
mento das préticas sanitarias no Estado de Sao
Paulo, Mehry (1985), lembra que “a maioria
dos estudos sobre satide publica realizados no
Brasil apresentam, como caracteristica princi-
pal, o fato de considerarem o objetivo das pra-
ticas sanitdrias como anistdérico, ao mesmo
tempo que conferem uma dada historicidade
a este campo de préticas, a partir da histéria
dos meios de realizacao deste objetivo. O que
diferencia as etapas histdricas, nesses estudos,
¢ a evolugdo cientifica destes meios ao longo
do tempo, ou seja, 0 que caracteriza os suces-
sivos periodos ¢ a incorpora¢ao de um maior
ou menor grau de cientificidade e/ou racio-
nalidade aqueles meios”.

Interessante é a observacdo de Moraes
(1983), quando diz “a auséncia da questdo da
saude na bibliografia histérica brasileira, no
que diz respeito as condi¢oes de vida e de tra-
balho e de seus aspectos institucionais, pode



nos conduzir a pensar numa negligéncia em
considerar e analisar este tema. Se observar-
mos, entretanto, jornais, pegas teatrais, musi-
cas e textos produzidos principalmente por
anarquistas, de forma bastante difusa, e por
socialistas — um pouco mais sistematicamen-
te, vamos concluir que as condi¢des de existén-
cia das popula¢des urbanas ndo eram esque-
cidas nas duas primeiras décadas deste século,
ao menos por artistas e militantes politicos”.

Sem duvida, mesmo com todas as dificul-
dades inerentes aos estudos histéricos em sat-
de, hd esfor¢cos em realizar pesquisas nesse
campo e ja despontam algumas andlises sobre
as proprias tendéncias predominantes nesses
estudos. Nesse sentido, sao referéncias impor-
tantes: Luz (1982), Carvalho e Lima (1992).

Como assinalado no inicio, esta apresen-
tacdo nao pretende dar conta de toda literatu-
ra que vem tratando da satde publica em sua
vertente histdrica, quer seja em relagdo a doen-
¢a, ou as institui¢des, mas aos trabalhos que,
ao destacarem periodos histéricos, fornecem
um panorama geral do desenvolvimento da
saude publica. Carvalho e Lima (1992) salien-
tam que uma forma de aproximar-se dos di-
lemas presentes na produ¢ao do conhecimen-
to em ciéncias sociais, e da histéria quando a
referéncia é a saude coletiva, é verificar qual é
o significado que os trabalhos produzidos atri-
buem a reconstrugao histérica.

Reconstruindo a historia

A medicina social brasileira:
ainstauracao de um projeto

Inegavelmente, quando se fala em recons-
truir a histéria da medicina brasileira a fim de
demarcar a emergéncia de um projeto de me-
dicina social, o texto de Roberto Machado e
colaboradores (1978) torna-se referéncia obri-
gatdria. Entre outros motivos, porque, como
serd visto adiante, existe uma concentracao de
estudos que destacam um determinado perio-
do da histéria brasileira — o da Proclamagéo
da Reptblica, entre 1889 e 1930, também co-
nhecido como periodo da Republica Velha; e
este originalissimo estudo dedica-se a desco-
brir como surge a tematizagdo da saide como
objeto da medicina, em lugar da doenga e, ao
mesmo tempo, como ocorreu o processo de
medicalizagdo da sociedade brasileira. Traca
um extenso panorama que abrange o periodo

colonial até as primeiras décadas do século
XIX. E considerado um texto pioneiro na “ca-
racterizagdao da medicina como poder discipli-
nar cuja agao recairia sobre a vida social urba-
na” (Carvalho e Lima, 1992). Assim, os estu-
diosos evidenciam a emergéncia de um proje-
to de medicina social para o inicio do século
XIX, vinculado, sobretudo, a higiene publica
e medicaliza¢dao do espaco urbano, e isto ird
ocorrer no quadro de transformacgdes que se
impods com a transferéncia da Corte portugue-
sa, em 1808.

Segundo Machado e colaboradores (1978),
“a administracdo portuguesa nao se caracteri-
zou, pelo menos até a segunda metade do sé-
culo XVIII, pela organizagdo do espago social,
visando um ataque planificado e continuado
as causas de doenca, agindo, por isso, de mo-
do muito mais negativo que positivo, no que
diz respeito a satide”. O estudo detalhado de
documentos, periddicos, cartas, oficios e teses
ird evidenciar que o tema da saude, por si mes-
mo, nao forma parte do projeto colonial, e so-
mente pode ser registrado no momento em
que, a medicina se volta sobre a cidade, dispu-
tando um lugar entre os organismos de con-
trole da vida social. Considera, assim, que em-
bora a saude da popula¢ao, especialmente no
combate a lepra e a peste, e a existéncia de al-
gum controle sanitario em rela¢do aos portos,
ruas, casas e praias, tenha sido objeto de aten-
¢do da administragdo portuguesa em fases an-
teriores, a transformacao do objetivo da me-
dicina, da doenca para a saude, ird ocorrer so-
mente no século XIX, quando “o conhecimen-
to da coldnia é colocado como fundamento ne-
cessario para uma intervencao dirigida para o
aumento da producéo, para a defesa da terra,
para a saude da popula¢dao” (Machado et al.,
1978).

Nessa época sdo desenvolvidas a¢des regu-
ladoras, incluindo as atividades dos cirurgides,
e a criacdo das primeiras escolas de medicina:
na Bahia é criada a Escola de Cirurgia, em 1808;
e no Rio de Janeiro, a citedra de anatomia no
Hospital Militar, seguida pela de medicina ope-
ratéria, em 1809. Porém foi em 1829, com a
criagao da Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro, “que lutara, de diversas ma-
neiras, para impor-se como guardia da saide
publica” (Machado et al., 1978), que se inicia
a implantacdo da medicina social no Brasil,
que lutard também pela defesa das ciéncias
médicas. Desde a sua fundagao pode-se obser-
var a influéncia que a sociedade ird exercer so-
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bre as decisdes governamentais, no que se re-
fere a saide publica. Ela ird apresentar um am-
plo programa que se estende desde a higiene
a medicina legal; educacao fisica das criancas;
a questdo dos enterros nas igrejas; denunciard
a caréncia de hospitais; estabelecerd regula-
mentos sobre as farmdcias; medidas para me-
lhorar a assisténcia aos doentes mentais; de-
nunciard também as casas insalubres e reple-
tas de pessoas; e dard destaque ao saneamento.
Era necessario, como escreve Oliveira (1983),
“um discurso que desse conta das condigdes
de sadde nos centros urbanos, que jd nessa
época havia alcangado uma importancia cres-
cente, no comércio e na produgdo, além de ser
a sede do poder do Estado, um importante con-
servador das doencas”.

Destaca-se que o conhecimento do meio é
bdsico, para o qual concorre a influéncia da
teoria miasmadtica. De um modo geral, esse
pensamento ird ser permeado por duas cate-
gorias de andlises: o natural e o social. Assim,
“diagnosticada a desordem urbana, a medici-
na compreendeu que era determinada por cau-
sas naturais — a situac¢do geografica em geral e
os acidentes geogréaficos como pantanos e mon-
tanhas — e sobretudo, como provenientes de
causas sociais — tanto no nivel macrossocial,
do funcionamento geral das cidades, como no
nivel microssocial das institui¢des” (Oliveira,
1983). Dessa forma, o exame minucioso do ur-
bano serd complementado com a andlise dos
espagos especificos que representam perigo de
doenga e de desordem. Medicalizar as institui-
¢oes — hospitais, cemitérios, escolas, quartéis,
fabricas e prostibulos — torna-se imperativo.

Ao propor a ordem urbana, nao se esque-
cia que se estabelecia, também, “uma nova re-
lagao: ordem—moral-satide. Com esta nova re-
lagao, tenta-se generalizar e obter o acordo dos
grupos sociais acerca da ordem e da moral, ne-
cessaria para a manuten¢do do poder do Esta-
do” (Oliveira, 1983).

Fica claramente demonstrado, no estudo
de Machado, que o projeto de medicina social
que se implanta nesse momento, “tem sob sua
mira a transformacdo da cidade — e principal-
mente da Corte — promovendo seus habitantes
livres a individuos sauddveis e patriotas, per-
feitos cidadaos” (Machado et al., 1978). Oli-
veira (1983), ao retomar este trabalho, acen-
tua o fato deste projeto de medicina social ter
sido organizado numa formacao social cujo
grupo social mais importante é agrario-expor-
tador, baseado em mao-de-obra escrava. Por-

tanto, “Enquanto projeto de medicina que se
ocupa do espago urbano, sua atengdo estard
voltada principalmente para a for¢a de traba-
lho urbano”. Como afirmam Machado e cola-
boradores (1978) “No momento de sua cons-
tituigdo, a medicina social brasileira nao é uma
medicina do trabalho ou do proletariado, mas
uma medicina urbana”.

Facilmente pode-se constatar que este tra-
balho continua a tradi¢ao inaugurada por Mi-
chel Foucault, nao somente em relagao a orien-
tagdo “arqueoldgica” por ele criada e desen-
volvida (Foucault, 1978), mas na sua interpre-
tacao das origens da medicina social européia
(Foucault, 1979). Em especial, quando este au-
tor analisa o processo de medicaliza¢do e con-
seqiiente disciplinariza¢do da vida social no
que denominou, no caso da Franga, de “me-
dicina urbana”. Carvalho e Lima (1992), depois
de uma aprofundada analise do bindémio ci-
dade/satde e da forga explicativa que assumiu
na historiografia européia e posteriormente
estendeu-se aos paises do Terceiro Mundo, ou
seja, a associa¢do causal entre “doenca” e “cida-
de massiva”, passam a levantar alguns proble-
mas quanto ao estudo de Machado e colabo-
radores.

Dentre os pontos levantados salientam o
do papel atribuido a medicina como configu-
radora do projeto de higienizar e disciplinar a
cidade e seus habitantes, que é visto “como por-
tador de um sentido que transcenderia a in-
terven¢ao médico-sanitdria sobre o espago ur-
bano, constituindo-se em elemento essencial
ao desenvolvimento do capitalismo, uma vez
que criaria as condi¢des socioculturais de sua
emergéncia” (Carvalho e Lima, 1993). Pelo
pouco esclarecimento das caracteristicas da
populacao urbana e das relagdes sociais e pe-
lo motivo apontado acima, as autoras sao cri-
ticas em relacdo a transposi¢ao do modelo ex-
plicativo europeu e também pelo fato de “pri-
vilegiarem como documento o discurso insti-
tucional, sem aten¢do para o contexto onde
esse discurso é elaborado”. Mesmo com essas
criticas, reconhecem que a investigagdo traz
importante contribui¢ao ao conhecimento do
projeto idealizado pelos intelectuais médicos
na segunda metade do século XIX, tendo falta-
do esclarecer quais foram as condi¢des que pos-
sibilitaram a sua emergéncia. De outro lado,
nao se pode deixar de reconhecer o que hd de
altamente positivo neste estudo, e alguns des-
ses pontos podem ser sintetizados na apresen-
tacdo de Costa (1978), quando diz: “Nao seria



legitimo interpretar um texto que se quer tes-
temunha e nao juiz da histéria”, como também
o de salientar o esfor¢o dos autores “de provar
que ndo ha por que pensar poder e saber imo-
bilizados numa polaridade maniqueista”.

A questao da saude
no periodo de 1870-1930

Na continuidade dos estudos que tentaram
dar conta da reconstrucio histérico-social da
saude, verificou-se que havia necessidade de
aprofundar o conhecimento de um amplo pe-
riodo da histéria brasileira — de 1870 a 1930.
Luz (1982), que orientou diversos projetos de
investigacdo histdrica na sadde, acentuava o
fato de que “a questdo da satde na formacgéo
brasileira adquire, no periodo de 1870-1930,
contornos mais nitidos e definidos que em ou-
tras conjunturas, dada a particularidade do
momento de bruscas mudangas no conjunto
da sociedade”. Sdo apontados pela autora, que
no plano interno, ocorre a crise do modelo im-
perial escravagista e no externo uma redefini-
¢30 da hegemonia nacional do capitalismo. Pa-
ra este periodo definem-se 4 subconjunturas:
(1) 1870-1889, (2) 1889-1894, (3) 1894-1918 e
(4) 1918-1930.

Tomando esta orienta¢do cronoldgica co-
mo ponto de partida sdo enumerados alguns
trabalhos que se dedicaram de diferentes ma-
neiras e com objetivos diversos a pesquisar as
questdes da satide nessas conjunturas em dis-
tintas realidades brasileiras: Mascarenhas
(1949), Blount (1971), Oliveira (1983), Mehry
(1985), Moraes (1983), Costa (1985), Bodstein
(1984), Bertolli Filho (1986), Santos (1987),
Ribeiro (1993), Telarolli Jr. (1993), Hochman
(1998).

Sem a pretensdo de ser exaustivo na revi-
sdo, verifica-se, pela relacao, que o tema, pau-
latinamente, vem atraindo o interesse dos es-
tudiosos. Também, ndo se pretende tratar de-
talhadamente de todas as obras citadas, mas
situar seus principais aspectos. Torna-se ne-
cessario, entretanto, de forma geral, delinear
alguns pontos que demarquem esse periodo
que vem merecendo tanta ateng¢do daqueles
que se dedicam ao estudo da sadde publica.

Caracteristicas gerais do periodo
Os historiadores sao undnimes em analisar

o periodo de vinte anos que antecedem a Pro-
clamacao da Republica como de transi¢ao e

crise. Moraes (1983) sintetiza esse periodo no
qual o escravismo ird ceder lugar a outras for-
mas de producio pré-capitalistas (nas regides
Norte e Nordeste) e capitalistas (Sdo Paulo e
Rio de Janeiro). A expansdo cafeeira ird colo-
car como problema fundamental a substitui-
¢do da mao-de-obra escrava, que vird encon-
trar nos imigrantes europeus a constituicao
de uma nova forga de trabalho. A ocorréncia
de um processo de moderniza¢ao da capital
do Império serd acompanhada de um proces-
so politico de centraliza¢ao do Estado Impe-
rial, que ird entrar em crise ap6s 1870. Ocor-
réncias como o fortalecimento do Exército, a
crise entre a Igreja e o Estado, a crise e dete-
riora¢ao do Partido Liberal, com o crescimen-
to da ideologia republicana, pressdes externas
e internas contra a escravidao, a politica infla-
ciondria dos anos 80, revelam a transi¢dao do
escravismo para o capitalismo e da Monarquia
para a Republica.

Joao Cruz Costa (1967), em Contribuigio
a historia das idéias no Brasil, escreveu: “O de-
cénio que vai de 1868 a 1878 é o mais notavel
de quantos no século XIX constituiram a nos-
sa vida espiritual. (...) Até 1868, o catolicismo
reinante nao tinha sofrido nestas plagas o mais
leve abalo; a filosofia espiritualista, catdlica e
eclética, a mais insignificante oposi¢do; a au-
toridade das institui¢des mondrquicas, o me-
nor ataque sério por qualquer classe do povo;
a instituicao servil e os direitos tradicionais do
feudalismo pratico dos grandes proprietarios,
a mais indireta opugna¢ao; o romantismo, com
os seus doces, enganosos e encantadores cis-
mares, a mais apagada desavenca reatora. Tu-
do tinha adormecido a sombra do manto do
principe feliz que havia acabado com o caudi-
lhismo nas provincias e na América do Sul e
preparado a engrenagem da peca politica de
centralizacdo mais coesa que ja uma vez houve
na histéria de um grande pais. De repente, por
um movimento subterraneo, que vinha de lon-
ge, a instabilidade de todas as coisas se mos-
trou e o sofisma do Império apareceu em toda
a sua nudez”.

Em realidade, duas questdes que merece-
riam uma andalise mais detalhada, mas que fo-
gem ao nosso objeto, a questdao militar e a
questdo religiosa, serdo cruciais nesse perio-
do. Cumpre destacar que “O momento de cri-
se faz surgir propostas variadas. Os médicos,
reunidos em associagdes corporativas, desen-
volvem modelos de cura da sociedade. Advo-
gados propoem novas relagoes juridicas e de
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poder. Militares contestam o poder e o siste-
ma hierdrquico, etc.” (Moraes, 1983). Em re-
sumo: impunha-se uma estrutura de poder di-
ferente da até entdo vigente — a Republica. Co-
mo escrevem Santos e colaboradores (1964),
“a Republica resultou das lutas travadas pelos
grandes contingentes urbanos das camadas
médias apoiados por todos os setores popula-
res da na¢do, da burguesia nascente e fragdo
do latifundio do café que abandonara o tra-
balho escravo”. De fato, nesse momento, a par-
ticipagdo do operariado, embora tenha esta-
do presente, serd pequena, dado a sua insipién-
cia, e o Exército “representou a vanguarda da
classe média e de todas as classes sociais que
apoiava a mudanca do regime”. As formas de
resisténcia do operariado irdo ocorrer mais in-
tensamente no periodo que se estende de 1917
e 1919, através de inimeras greves, movimen-
to que recebeu detalhada andlise por parte de
Soares (1985). Nesse estudo a autora situa, pa-
ra o periodo de 1890 a 1920, as reivindicagoes
de saude feitas pelos trabalhadores.

Das diversas conjunturas que formam a
Republica Velha, a primeira, conhecida como
a “Republica da Espada”, os historiadores mar-
cam como sendo o periodo em que se estabe-
lecem as aliancas entre os militares e os cafei-
cultores paulistas. Os primeiros, marcadamen-
te positivistas, pretendem dar a caracteristica
ideoldgica a Republica; os cafeicultores que-
riam o federalismo, o liberalismo econémico e
politico, uma nova Constitui¢ao; é uma épo-
ca de crises, com sucessivas rebelides milita-
res e quedas de ministros. Se, de um lado, o
Exército defende a centralizagdo politico-ad-
ministrativa, de outro, os cafeicultores viam
na descentralizagdo a solugao para os proble-
mas. Em conseqiiéncia, ocorre a ruptura da
alianca.

Esse periodo, que vai de 1889 a 1894, serd
sucedido por outra conjuntura, na qual os ca-
feicultores aliam-se as oligarquias regionais
dominantes, em Sido Paulo e Minas Gerais,
com predominio dos interesses da exploracao
do café sobre o conjunto da sociedade nacio-
nal. Esta conjuntura estende-se de 1894 a 1914,
no momento em que o Brasil se vé atingido
pelos efeitos da Primeira Guerra Mundial, com
a diminuic¢do das importagdes de café e bor-
racha. A crise do modelo serd a principal ca-
racteristica da conjuntura de 1914 a 1930, ou
seja, a do modelo agro-exportador. Com ele
instala-se nao somente um forte controle social
e institucional das camadas médias e do ope-

rariado, como também ha crescente aumento
do custo de vida e baixa salarial. Constantes
rebelides irdo ocorrer: 1912, 1914, 1915, 1930.
Epoca marcada por profundas mudangas e
rupturas, com crescente complexificacdo da
vida urbana.

Mehry (1985) lembra que, embora possam
existir diferentes interpreta¢des sobre o pri-
meiro perfodo da Republica, “é de consenso,
entretanto, que o processo de instauragao da
Republica no Brasil reflete especificagdes pro-
prias do desenvolvimento capitalista especifi-
co nessa sociedade, ndo reproduzindo os mes-
mos passos do desenvolvimento social dos pai-
ses centrais. Portanto, as relacdes entre capi-
tal industrial e agrédrio, entre burguesia e re-
volugdo democritica, obedecem a padrdes proé-
prios de desenvolvimento”.

Revendo os estudos

Dentro da linha de pesquisas inauguradas por
Machado e colaboradores, coloca-se o traba-
lho de Oliveira (1983) que ao abranger o pe-
riodo de 1866-1896, busca esclarecer o papel
dos intelectuais formuladores de discursos
cientificos e politicos, em especial aqueles di-
rigidos a promover a interven¢ao médica no
corpo social. O pressuposto é que se podem
estudar “os projetos médico-sociais, como uma
das bases sobre a qual se apoiam tentativas de
domina¢do de uma determinada fragdo ou
classe sobre as demais” (Oliveira, 1983). Para
tal, hd necessidade de articular ideologia po-
litica e cientifica. A fim de tratar estes pressu-
postos, o autor analisa a maneira como se es-
truturou o modelo experimental que informa
o sanitarismo no Brasil. Para isso, toma as pro-
postas desenvolvidas por dois grupos que eram
contemporaneos: a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro e a “Escola Tropica-
lista Baiana”.

Como explica Oliveira, “No sentido de
apresentar o modelo de conhecimento de am-
bas, tomamos, como exemplo, a ancilostomia-
se, doen¢a muito freqiiente no Brasil. Procu-
ramos demonstrar como estes dois projetos
de medicina social, partindo de pressupostos
tedricos bastante diversos, ao trabalhar com
os mesmos elementos — clima, habita¢ao, cos-
tumes, condi¢des sociais, condi¢oes geografi-
cas — delineiam objetos e desenvolvem teorias
também bastante diversas” (Oliveira, 1983).
Outras doengas como o beribéri e o célera sao



analisadas do ponto de vista da “Escola Tro-
picalista”. A andlise é completada com o estu-
do da organiza¢ao do ensino médico, através
das duas primeiras institui¢des estatais cria-
das no pais: a de Salvador (Bahia) e a do Rio
de Janeiro. E também feito um relato sucinto
sobre a medicina legal e antropologia, que co-
mo afirma, “progressivamente vao suplantan-
do em importancia politica os estudos de hi-
giene propriamente ditos”. De um modo ge-
ral, com este estudo pretende-se avan¢ar na
investigacao sobre as origens institucionais da
medicina social no Brasil.

Trata-se de minucioso estudo do qual al-
gumas conclusdes sdo importantes: (1) o caréd-
ter inovador da Escola Tropicalista, ao divul-
gar o modelo anglo-germanico que se basea-
va no método experimental, incluindo a divul-
gacdo do microscépio, da estatistica e da ana-
tomia patoldgica; (2) a ndo-dependéncia ex-
clusiva dos projetos de medicina social da pro-
du¢do econdmica, na medida que podem sur-
gir “num momento em que a fracao de classe
que poderia apoid-los ndo fosse dominante e,
como tal, ndo tivesse condi¢des de implemen-
td-los” (Oliveira, 1983); (3) quanto a relagao
entre os interesses do Estado e os projetos de
medicina social, percebe-se a presenca da idéia
do controle social, tanto no momento em que
predomina a perspectiva da higiene através do
controle sanitdrio da populagdo, quanto no da
medicina legal, através do controle juridico-
adminisitrativo.

O trabalho de Moraes (1983) ird também
procurar desvendar, numa conjuntura especi-
fica — o periodo de 1914-1930 —, o discurso da
Academia Nacional de Medicina e da impren-
sa, através do jornal O Estado de Sao Paulo, so-
bre a satude, ou seja, a andlise do discurso de
uma institui¢ao e sobre uma institui¢ao. Ma-
chado (1978) ja havia apontado que, desde
1829, quando surge a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro e depois a Acade-
mia Imperial de Medicina (instituida através
de decreto regencial, em 8/5/1835), essas ins-
titui¢des estabelecem como seus objetivos a de-
fesa da ciéncia médica e a preocupagao com a
saude publica. Importante destacar a defesa
do saber médico e sua rela¢do com o Estado,
na medida que “ao mesmo tempo em que a me-
dicina enquanto medicina social oferece ao
Estado seus préstimos no combate as epide-
mias, na elaboragdo da legislagéo, distribui-
¢do da justica, urbanizagdo, cobra dele a luta
contra o charlatanismo e o reconhecimento da

exclusividade do saber sobre a satde”. A pros-
cri¢ao do charlatanismo é ponto de honra. De-
ve-se marcar, entretanto, que a sociedade es-
tabelece um discurso médico sobre as cidades,
pois estas sdo consideradas como as causas de
doengas e de desordens (Oliveira, 1983). Em
relacdo a Academia Nacional de Medicina (foi
em 21 de novembro de 1891, que o Governo da
Republica, modificou a denominagao da Aca-
demia Imperial, para Academia Nacional de
Medicina), Moraes (1983) aponta que ela “nao
consegue, nesse periodo [1914 a 1930], impor
seu projeto médico em face da sociedade”

Qual era esse projeto? Com a palavra, Mo-
raes (1983): “O discurso da ANM que fala em
atencdo a populagdo ndo é um projeto de me-
dicina de massa; a ANM luta pela universali-
zag¢do da aten¢do médica que se transforma-
va, em nosso periodo de andlise, numa prati-
ca especializadora e necessariamente clinica.
O modelo de interven¢do da ANM é um mo-
delo de intervengao individualizador e que im-
plica vultosos custos”.

Num estado com uma ideologia liberal, a
medicina se identifica com ele, em sua prética e
no seu modelo de medicina social. Como pros-
segue o autor, “O Estado, entretanto, vive outra
realidade e representa outros setores e alian-
¢as sociais que nao estdo representadas na
ANM. O Estado faz do sanitarismo seu proje-
to médico-social dominante, no periodo de nos-
sa andalise”. Tanto assim, que em 1923 ¢ cria-
da, no Rio de Janeiro, a Sociedade Brasileira
de Higiene e, em 1927, o Sindicato Médico do
Rio de Janeiro.

Qual é o projeto do Estado, em relagdo a
satide? E o campanhismo. O modelo de médi-
co e de cientista é Oswaldo Cruz. O saber as-
senta-se na pesquisa e na experimenta¢ao. Ob-
jetivo: combater as endemias e as epidemias.
Mil novecentos e dezoito é um ano marcado
pela gripe espanhola e 1928 pelo ressurgimen-
to da febre amarela. Lembre-se que Oswaldo
Cruz desenvolveu toda a sua agdo, que se ini-
cia em 1900, fora dos quadros da ANM, nao
tendo esta se envolvido nas campanhas sani-
tarias. O Instituto Oswaldo Cruz (esta deno-
minacao foi dada pelo Governo Federal em
1908), cujo nome anterior era Instituto Man-
guinhos, tem a sua origem no Instituto Soro-
terdpico Federal, inaugurado oficialmente em
30 de julho de 1900. Interessante que em sua
pesquisa, Moraes (1983) vai dialogar também
com a “opinido publica” quando exposta por
um 6rgao da imprensa, o jornal O Estado de Sao
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Paulo —“um jornal que tem como compromis-
so apaziguar as contradi¢des e os conflitos so-
ciais sem despertar a populacdo para os peri-
gos que a ‘desordem’ representa”.

Analisando conjuntamente o papel dos in-
telectuais da Academia Nacional de Medicina
e de O Estado de Sao Paulo, Moraes (1983),
conclui que “isolados social e politicamente,
lutam por impor seus projetos, que tém em
comum a tutela da sociedade e a possibilida-
de de, com seus saberes e préticas, ajudarem a
gerir a sociedade e o Estado. Os projetos médi-
co-sociais no ESP e na ANM ndo expressam
apenas o autoritarismo e a exclusio de seto-
res populares em sua discussao ou imposi¢ao;
eles tém em comum a busca do poder que de-
veria acompanhar cada prética e saber”.

Novamente, a referéncia a andlise de Car-
valho e Lima (1992) torna-se necessaria, quan-
do situam que o problema nesse trabalho é “o
estabelecimento de correlagdes imediatas en-
tre os modelos de conhecimento cientifico e
interesses de grupos e classes sociais, que sdo
igualmente pouco qualificados”. Acrescentam,
também, que “uma constante nesses trabalhos
parece ser a pouca historicidade conferida a
no¢ao de cidade no Brasil daquele contexto”.

Contemporéaneos do trabalho de Moraes
(1983) s@ao os de Costa e de Mehry, apresenta-
dos inicialmente como dissertacdes de mestra-
do e publicados posteriormente. Ambos vol-
tam-se para a analise do saber/praticas sani-
tdrias/institui¢des de satude e suas relagdes, no
espago criado pelo impacto das transforma-
¢Oes econOmicas e politicas das trés primeiras
décadas deste século, ou seja, de como as poli-
ticas de satde responderam as demandas his-
toricas do capitalismo brasileiro. No caso de
Costa (1985), para demonstrar como se deu a
ascensdo da vertente sanitarista, o autor estu-
da dois grandes momentos politicos: a “con-
juntura Oswaldo Cruz”, inaugurando a organi-
zagao da satide e moldes cientificos com base
na bacteriologia e microbiologia, assim como
das agdes voltadas para a imanizagdo através
de vacinas; e o periodo de 1918-1924, marca-
do pela cria¢do do Departamento Nacional de
Saude Publica e pelas Reformas Sanitarias de
Carlos Chagas. Coloca em evidéncia a ocor-
réncia, nesse periodo, de um processo de ins-
titucionaliza¢do e rotinizagdo de medidas sa-
nitdrias com a criagdo de diversos aparelhos
estatais de saude publica. Deve-se mencionar
que a Constituicdo de 1891 ird determinar que
os Estados sdo responsaveis pela satide publi-

ca em suas diversas dreas, o que levaria os Es-
tados mais capacitados a criarem indmeros 6r-
gaos sanitdrios. Lembre-se, também, que a po-
litica de Oswaldo Cruz deixa de lado a questdo
da tuberculose, primeira causa de morte du-
rante todo o periodo de 1890 a 1934, e dedica-
se as doencas epidémicas, como pode ser vis-
to no estudo de Bodstein (1984).

Mehry (1985) privilegia em seu trabalho o
Estado de Sao Paulo, que nesse momento ja se
tornava o pdlo econémico e social mais impor-
tante do Brasil. A proposta é exatamente saber
como o conjunto das prdticas sanitdrias con-
tribuiu para a organizacdo da sociedade, se-
gundo os interesses dominantes da oligarquia
agro-exportadora, cuja fragao hegemonica era
ligada ao setor cafeeiro em Minas Gerais e Sao
Paulo (Mehry 1985). Considere-se que esta
perspectiva de analise ird questionar, como es-
clarece o autor, as bases metodoldgicas de um
dos primeiros estudos sobre a administragao
sanitdria em Sao Paulo, escrito por Rodolfo
Mascarenhas, em 1949. Nesse estudo, como nos
de Blount (1971), as praticas no campo da sau-
de publica sdo analisadas a partir do tipo de
conhecimento que se incorpora nas estruturas
dos servicos e que acabam se concentrando no
estudo da obra cientifica de “grandes” perso-
nagens histoéricos, considerados “portadores
da ciéncia”, ou centrados na anélise da organi-
za¢do institucional da saide publica, ou seja,
passa-se a tentar entender o campo das prati-
cas através de instituicoes especificas.

Em resumo: identificar e solucionar os pro-
blemas sanitarios é atribuicao das ciéncias e
de seus portadores, os técnicos. Quando os
problemas persistem, a culpa ¢ a inexisténcia
de um conhecimento naquele momento, ou se
deve “airracionalidade da administracao dos
meios necessarios para efetiva-los” (Mehry,
1985). De outro lado, “O avanco histérico de
determinados conhecimentos cientificos obe-
dece a um sentido linear e evolutivo”, em es-
pecial na medida que as pesquisas se realizam
no quadro de referéncia do método cientifi-
co, nos padrdes das ciéncias naturais (Mehry,
1985). Ou seja, tendo como base “a fé na cién-
cia experimental biomédica”, como escreve Luz
(1982), ao se referir a Oswaldo Cruz e ao seu
projeto cientifico, que era também um proje-
to politico, traduzido no sanitarismo, como ja
foi referido em outro momento deste traba-
lho.

A base do conhecimento ¢ a bacteriologia
e a personalidade que se destaca é Emilio Ri-



bas, cujo papel, de 1897 até 1917, é marcante
frente a diretoria do Servigo Sanitdrio Esta-
dual, e mostra “a consolidagdo da era pasteu-
riana da Satdde Publica paulista” (Mehry,
1985). As suas praticas visam atingir algumas
doencas infectocontagiosas e “confere-lhes
uma razodvel capacidade para responder ade-
quadamente aos surtos epidémicos” (Mehry,
1985), mas, como ¢ analisado, nao hd interfe-
réncia nas condi¢des determinantes da dete-
riorac¢ao das condigdes de vida e de trabalho.
Na medida que este modelo da atuagdo de ca-
rater campanhista e mesmo o arcafsmo do C6-
digo Sanitario, aliado a estrutura dos servigos,
nao conseguem ser suficientes, a satide publi-
ca comega a perder o monopolio dos servicos
(Mehry, 1985). Blount (1971), em sua tese, es-
creve sobre “The Era of Emilio Ribas” e assi-
nala que “de muitas maneiras, a campanha de
Ribas (refere-se ao controle dos surtos de fe-
bre amarela) em Sdo Paulo precede e fornece
um exemplo para as campanhas sanitdrias da
cidade do Rio de Janeiro por Oswaldo Cruz.
As inovagdes paulistas em sanitarismo e higie-
ne, e os politicos que apoiaram estes progra-
mas de sadde, foram parcialmente responsd-
veis pelo uso posterior de técnicas similares
na capital nacional”. Isto comprovaria, segun-
do Santos (1980), a tese da descentralizagdo do
poder, no momento em que “mecanismos de
centralizagao estavam operando em escala na-
cional”. Para este autor, endossando as obser-
vagoes de Blount (1971), hd, entretanto, uma
outra explica¢do: Sdo Paulo, desde a época do
Império, jd encaminhava medidas sanitdrias,
que teriam sido a base de “progressos subse-
quentes”.

A partir dos anos 20, mudangas ocorrem;
entre elas, assiste-se a ascensao da assisténcia
médica individual. No campo da satde publi-
ca, a reformulagdo viria com o dr. Geraldo Ho-
récio de Paula Souza, designado diretor do Ser-
vigo Sanitdrio Estadual, em 1922. Com ele
inaugura-se, em 1925, a primeira reforma da
fase chamada “médico-sanitaria”, onde o pro-
jeto de saude estara claramente vinculado as
acoes da Educagdo Sanitdria, realizadas atra-
vés dos Centros de Satdde. Assim, a Satdde Pu-
blica deve ter um carater social, promovendo
e protegendo a sadde.

Quase todos os estudos sobre a satide no
periodo da Republica Velha citam a pesquisa
de Blount, também ja referida nesta apresen-
tacdo. Trata-se de um trabalho escrito no ini-
cio dos anos 70 e apresentado como tese de

doutorado na Tulane University. Posterior-
mente, 0 autor escreveu um resumo deste tra-
balho, publicado na Revista de Administragao
de Empresas, em 1972. Seu estudo sobre o Ser-
vigo Sanitario do Estado de Sao Paulo cobre o
periodo de 1892-1918, sendo bastante deta-
lhado. O autor chama a aten¢do para o fato de
que “o movimento sanitdrio de Sao Paulo é in-
comum na histéria da saide mundial, por cau-
sa da maneira como se desenvolveu e a rapi-
dez com que foi implementado. A campanha
foi similar em alguns aspectos a politica de
satde desenvolvida por Bismark na Alemanha”.
O periodo em estudo teve como fontes impor-
tantes de informacéo trés jornais que se tor-
naram porta-vozes da causa republicana: O
Estado de Sio Paulo, o Correio Paulistano e o
Didrio Popular.

A importancia deste estudo revela-se, entre
outros aspectos, por ter chamado a atengdo
para o fato que, tanto os politicos paulistas, co-
mo os diretores de servigos, aceitaram e apli-
caram rapidamente as descobertas da revolu-
¢ao bacterioldgica, demonstrando inclusive,
pelo estabelecimento de um vasto complexo
institucional voltado para a pesquisa e produ-
¢do de vacinas. De outro lado, enfatiza que o
avango da interven¢do estatal em saneamen-
to e higiene em Sao Paulo foi devido ao inten-
so programa defendido pelos interesses dos
proprietdrios paulistas em trazer imigrantes
para o Brasil. Segundo Blount (1971), era ne-
cessdrio que se tomassem medidas de saude,
pois a imigracdo aumentava a possibilidade de
doengas, mas estas, também, impediam que os
imigrantes se sentissem atraidos para locais
que se mantivessem insalubres. Santos (1980)
aponta que a hipdtese que relaciona os inte-
resses do café a imigracdo, em conseqiiéncia
ao movimento de saude publica, necessita ser
melhor especificada. Nao pode, segundo a sua
visdo, ser apontada como o tnico fator expli-
cativo do movimento sanitdrio paulista.

Antes de se comentar a questao da imigra-
¢ao é interessante assinalar algumas criticas
feitas ao trabalho de Blount, que de certa for-
ma, segue o sempre destacado estudo de Mas-
carenhas (1949). Para Telarolli Junior (1993),
o trabalho de Mascarenhas segue a tradic¢ao
que decorre de uma concepgéo de histéria do-
minante no Brasil nos anos 40, ou seja, “de
uma sucessdo linear de acontecimentos pro-
duzidos exclusivamente pela a¢ao dos dirigen-
tes politicos, administradores, médicos etc.,
que foram se sucedendo”. O que importa na de-

259

000T ‘F9T-16T:(7)S ‘©AND[0D PpNES R BIDUIID)



Nunes, E. D.

terminagdo dos acontecimentos é a qualifica-
¢do individual dos dirigentes dos servigos sa-
nitarios. Mesmo considerando que o estudo
de Blount aponta para algumas relagdes entre
o modelo politico e a organizac¢do dos servi-
¢os sanitdrios, permanece a visdo de que “re-
duz a complexidade dos fatos as aliteragdes no
arcabouco legal”.

Quanto ao tema da imigrac¢ao, este volta a
ser detalhadamente explorado num dos mais
recentes textos que trata da saide publica em
Sao Paulo. Refiro-me a tese de Maria Alice Ro-
sa Ribeiro, apresentada em 1991, e publicada
em 1993. Conforme a autora, “A experiéncia
pioneira de constitui¢do do mercado de tra-
balho é o ponto de partida deste estudo sobre
a saude publica no Estado de Sao Paulo. A es-
colha desse ponto ndo ¢é aleatdria, ja que en-
tendo que o Estado ao assumir a responsabi-
lidade de criar o mercado de trabalho livre ndo
pode se restringir a organizac¢do da corrente
imigratdria, tem que estender sua a¢do em di-
re¢ao @ montagem de uma infra-estrutura ins-
titucional para atender aos problemas coloca-
dos pelo rapido crescimento da populag¢do”. O
trabalho ndo se limita a estabelecer esta relagdo
de maneira mecanica, mas contextualiza as
amplas transformagdes ocorridas com a cul-
tura cafeeira, suas repercussoes na situagao de-
mografica e como ela definiu a politica imi-
gratéria, que como escreve a autora, “desenhou
uma distribui¢do da populagdo e fixou uma
densidade populacional entre as regides do Es-
tado, e, por fim, trouxe problemas de satude
publica” (Ribeiro, 1993).

Estende-se o estudo na compreensio do
processo de urbaniza¢do, como um processo
origindrio da prépria expansao cafeeira e pos-
teriormente estimulado pela industrializacao
e que ocasionaria profundas transformagoes,
em especial na capital do Estado. O estudo co-
bre, em quatro capitulos, quatro conjunturas:
a segunda metade da década de 1880 até 1890;
de 1890 até 1914, com énfase nos aconteci-
mentos na capital de Sdo Paulo, lembrando
que, em 1911, a reforma do Cédigo Sanitdrio
de 1894 “se encarregard de forma mais enfati-
ca dos problemas de urbaniza¢ao desordena-
da da Capital” (Ribeiro, 1993); de 1914 a 1920
“acompanha o retorno da populagdo ao cam-
po e as cidades, no interior do Estado”, sendo
que nesse periodo, em 1917, é elaborado o Cé-
digo Sanitdrio Rural; os anos 20, “os anos da
ruptura” — “ruptura com o academicismo,
ruptura com o século XIX, ruptura do capital

industrial com o capital comercial, ruptura na
politica de saide” (Ribeiro). Encerra o traba-
lho com a Reforma Paula Souza que, como ja
foi citado anteriormente, estabelece um novo
modelo de atuagdo — a agdo educativa que, co-
mo conclui a autora, vai expor “de forma mais
clara, a ideologia e o autoritarismo da prética
sanitaria”. Escamoteando as diferencas de clas-
se, reduzindo-as a diferencas educacionais —
“o doente ¢é responsavel pela doenga por ser ig-
norante” —, lan¢a no campo da satide publica
a nova personagem, a educadora sanitdria.
Dentre outras sugestdes, Santos (1980) ha-
via sugerido que um ponto a ser melhor estu-
dado relacionava-se a influéncia das idéias po-
sitivistas na aplica¢do e na difusdo do conhe-
cimento cientifico. Este serd um assunto que
Ribeiro (1993) ird abordar. Nesse trabalho fi-
ca demonstrado que, em Sao Paulo, a influén-
cia do comtismo foi diferente da que se desen-
volveu no Rio de Janeiro. O dr. Luiz Pereira
Barreto, que viria a ser o primeiro presidente
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao
Paulo (1905), formado na Europa e tendo so-
frido as influéncias do positivismo, chegou a
divulgar as idéias de Comte no Brasil. Mas veio
a divergir do positivismo ortodoxo, pregado
no Rio de Janeiro nao tendo aderido a campa-
nha contra a vacinagao obrigatdria, movida
pelo Apostolado Positivista; segundo ele, era
dever do cidaddo submeter-se a vacina obri-
gatdria contra a variola. Lopes (1988) também
reporta sobre as divergéncias entre os positivis-
tas, citando a posi¢do do dr. Pereira Barreto.
Tanto a questdo da vacina¢do como a do
positivismo ja foram estudadas pela literatu-
ra. Sevcenko (1984) analisa a Revolta da Vaci-
na; Lopes (1988) retoma o tema, assim como
Meihy e Bertolli Filho (1990). No caso de Lopes
(1988), a autora faz uma leitura da Revolta da
Vacina, no Rio de Janeiro, a partir dos alvos
de ataque dos cariocas. No seu dizer, “A apro-
priacao das ruas, a quebra de bondes e a cons-
tru¢do de barricadas formam uma experién-
cia singular de alguns habitantes no espago ur-
bano. H4 uma recodifica¢do da grafia urbana
onde os simbolos da civilizagdo sao reapro-
priados e se transformam em tdticas de luta
da populacio. Resisténcia fisica que atinge al-
VOs precisos e expressa uma trajetéria do dese-
jo da popula¢do amotinada”. A revolta durou
do dia 10 a 23 de novembro de 1904. As forcas
repressivas mapearam a cidade e o estado de
sitio foi decretado no Rio de Janeiro e Niteroi.
Quando a revolta foi pulverizada, “A repressao



aproveitou para fazer uma “limpeza” preven-
tiva nas dreas consideradas suspeitas pelas au-
toridades. Os presos, em torno de setecentos,
aguardaram na Ilha das Cobras antes de serem
enviados para o Acre” (Lopes, 1988).

Também o tema do positivismo é trazido
pela autora, quando analisa o debate entre os
clinicos positivistas e os adeptos da bacterio-
logia e da anatomia patolégica. Como escre-
ve, “luta politica sobre a forma de gestao dos
corpos e do meio”. Todo o trabalho é no senti-
do de reconstruir as praticas sanitarias e o es-
paco urbano. Nesse sentido, sdo analisadas as
criticas positivistas a vacinagao, a assisténcia
médico-hospitalar e ao papel bioldgico-politi-
co da mulher. Segundo a autora: “A campanha
contra o Cédigo Sanitdrio, levada pelos posi-
tivistas, encontra eco junto a populagido que
se sente violentada e privada de seus direitos,
através de medidas como expurgos, seqiiestro
e internamento de doentes em hospitais de iso-
lamento, desapropria¢do e demoli¢do de mo-
radias tidas como insalubres, perseguicao as
tinas das lavadeiras, proibicao de romarias e
visita aos cemitérios em época de epidemias,
dentre outras”.

Antes de um rdpido resumo sobre a produ-
¢do que se estende dos anos 30 até a atualida-
de, deve-se destacar que, na produ¢ao sobre a
saude publica na Republica Velha, hd algumas
pesquisas que embora tratem de “estudos de
casos”, fazem-no de maneira bastante especial.
Refiro-me aos estudos de Bertolli Filho (1986)
sobre a gripe espanhola em Sao Paulo, de Tela-
rolli Junior (1993) sobre a febre amarela na ci-
dade de Araraquara (SP) e de Meihy e Bertolli
Filho (1990) que trata da campanha da vacina
em 1904 no Rio de Janeiro, de Matos (1992)
sobre a maldria em Sao Paulo.

Sem pretender resumir estes trabalhos, de-
ve-se considerd-los dentro de uma linha que,
ao privilegiar aspectos especificos, ndo se li-
mitam a uma historiografia sobre os eventos.
Meihy e Bertolli Filho tém palavras bastante
esclarecedoras quando destacam a importan-
cia dos “estudos de casos”. Para eles: “Os ‘estu-
dos de casos’ quase sempre ressaltam a inevi-
tabilidade do conflito social. Aceitando o iso-
lamento de algumas situagdes, fica entdao im-
plicita a circunstancialidade do fenémeno e
suas superagdes. Esquecendo-se que na maio-
ria das vezes os estudos da satide devem tra-
tar de situagdes recorrentes e que deitam rai-
zes em longinquos tempos, os recortes temdti-
cos s6 ganham sentido explicativo se, depois

de isolados do passado forem mesclados com
outras crises que também sdao consideragdes
episodicas”

Assim, o préprio estudo de Meihy e Ber-
tolli Filho (1990) procura entender a Revolta
da Vacina num contexto no qual se inter-rela-
cionam as a¢des do Estado, da medicina e sat-
de e do controle popular. Quanto ao trabalho
de Telarolli Junior (1993), nas palavras do pré-
prio autor “A investigacdo atravessa diversos
momentos, estando imersa na andlise histori-
ca dos correspondentes quadros demdégrafo-
sanitdrio, econdmico e politico privilegiando-
se o ponto de vista das relagdes entre o Esta-
do federado e os municipios”. Especifica, ain-
da, ao privilegiar o estudo da febre amarela,
quando afirma: “As epidemias de febre ama-
rela no periodo (1889-1911) sdo o aspecto des-
tacado do ponto de vista sanitario para a iden-
tificacao e estudo do conjunto de conhecimen-
tos subjacentes ao modelo tecno-assistencial
campanhista/policial, bem como ao modelo ge-
rencial dos servigos de satide no Estado de Sao
Paulo”. Também no estudo da gripe espanho-
la de 1918, como escreve Bertolli Filho (1986),
busca-se compreender “a determinagao social
da gripe espanhola”, as “respostas coletivas e
as pessoais, a rea¢do do governo e das institui-
¢oes publicas”, no sentido de entender o im-
pacto da doenca sobre a cidade.

Fundamental para a compreensao da sad-
de publica brasileira na Primeira Republica é
o trabalho de Hochman (1998). Nele, o autor,
como escreve Renato Lessa, na Apresentagao,
“pretende demonstrar a centralidade assumi-
da pelas politicas de satide e saneamento, no
Brasil da Primeira Republica, no processo de
constru¢do do Estado Nacional. Em termos
mais diretos, aquelas politicas sdo apresentadas
como cruciais para o alargamento da presen-
¢a do Estado na sociedade e no territério bra-
sileiros” (Hochman, 1998). Através de deta-
lhada pesquisa histérica associada a um den-
so quadro de referéncia socioldgica, as quais
se junta a andlise critica de muitos autores que
estudaram a saude publica nesse periodo, o
autor alcanga plenamente os objetivos por ele
colocados, ou seja, que “uma politica nacio-
nal de satide publica no Brasil foi possivel e
vidvel a partir do encontro da consciéncia das
elites com seus interesses, e suas bases foram
estabelecidas a partir de uma negociagao en-
tre os estados e o poder central, tendo o fede-
ralismo como moldura politico-institucional”
(Hochman, 1998). Para o autor, “Este encon-
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tro foi promovido pelo movimento sanitaris-
ta brasileiro que buscou redefinir, entre 1910
e 1920, as fronteiras entre os sertdes e o lito-
ral, entre o interior e as cidades, entre o Brasil
rural e o urbano em fun¢do do que considera-
vam o principal problema nacional: a satide
publica”.

Sem a pretensdo de sumarizar o extenso
trabalho feito por Gilberto Hochman, desta-
co um aspecto inicial que me parece extrema-
mente importante. Este aspecto refere-se ao
ponto de partida deste trabalho que estd cal-
cado na compreensao do movimento da refor-
ma da saude publica, nas primeiras décadas
do século XX, “como um dos elementos mais
importantes no processo de construcao de
uma ideologia da nacionalidade, com impac-
tos relevantes na formacao do Estado brasilei-
ro”. Como diz o autor, embora muitos estu-
diosos, como Costa (1985), Mehry (1985), Ri-
beiro (1993) partilhem desta interpretacao
mais geral, seus trabalhos enfatizam aspectos
especificos das politicas de saude: interesses
das classes dominantes, associados “a dindmi-
ca do capitalismo, tanto do ponto de vista do-
méstico como internacional” e “consideram
os principais atores publicos, especialmente
os sanitaristas e dirigentes da satde publica,
como intelectuais subordinados aos interes-
ses dos grupos dominantes, nacionais e estran-
geiros” (Hochman, 1998). Vérios sao os mo-
delos e conceitos que orientaram o autor: o
crescimento da interdependéncia social e da
tomada de consciéncia a seu respeito de De
Swaan; o conceito de poder despético e poder
infra-estrutural, de Mann; o neoinstituciona-
lismo histérico, de Skocpol e Immergut.

De outro lado, sdo bésicas para este traba-
lho as idéias desenvolvidas por Elisa Reis em
relagdo as politicas econdmicas, como tam-
bém, as de Luis Antonio de Castro Santos, so-
bre o movimento sanitarista na Primeira Re-
publica. Da identificagdo da doenga, como um
elo de interdependéncia social, a sua transfor-
mag¢ao em problema politico, o autor salienta
que “as propostas de minimizagao dos efeitos
negativos da interdependéncia indicam que a
centraliza¢do administrativa e a autonomia
técnica eram consideradas solu¢des logicas pa-
ra o problema” (Hochman, 1998). Assim, o au-
tor expde de forma detalhada a organizacao
sanitdria do inicio da Republica até meados
da década de 1910, data em que se institui a
Liga Pré-Saneamento do Brasil, e as propos-
tas de reforma sanitdria entre 1918 e 1920, em

especial a criacdo do Departamento Nacional
de Satide Publica (DNSP), em 1919. Como es-
creve Hochman (1998), ao tracar as considera-
¢des finais sobre esse momento da sua anélise,
“a reforma foi o resultado de um acordo po-
litico que envolveu um grande nimero de pac-
tuantes, os quais abriram mao, gradativamen-
te, de suas posi¢oes dogmadticas iniciais, fos-
sem baseadas na Constitui¢do, no conheci-
mento médico ou na pendria financeira”.

A seguir, o autor analisa “o poder central
como solugao dos problemas sanitdrios” e co-
mo os estados aderiram prontamente a poli-
tica do DNSP, avaliando que “os custos da alo-
cagdo de atividades de satde publica no Go-
verno central — perda de autonomia — pode-
riam ser tolerdveis, diante dos beneficios ad-
vindos dela — saneamento e profilaxia rural —
e dos custos da doenga transmissivel” (Hoch-
man, 1998). Sem duvida, é neste capitulo que
o autor exemplifica toda a construg¢ao analiti-
ca que sustenta a sua argumentagao: da inter-
dependéncia sanitdria e os beneficios e os cus-
tos, como diz, “percebidos e experimentados”
pelos estados brasileiros na estatizagao da sau-
de, cujo contraponto é dado pelo Estado de
Sao Paulo. Para Hochman (1998), as analises
que destacam Sdo Paulo “como o caso mais
bem-sucedido na implanta¢io de servigos sa-
nitarios estaduais, discutiram a especificida-
de paulista, sem relaciond-la com os dilemas
nacionais que a tornaram possivel” (....) “Mi-
nha hipétese é que Sao Paulo foi singular nao
porque se tenha alijado voluntariamente da
questdo sanitdria nacional, mas justamente
por se ter constituido como uma resposta aos
problemas de interdependéncia sanitdria en-
frentados pelas elites brasileiras”.

Consideracdes finais

Tendo tomado como orientagao geral tragar
um quadro da produgdo que vem se elaboran-
do sobre a histéria da satde publica, o desta-
que foi em relagdo aos trabalhos que tratam do
tema até os anos 30. Ficam para uma préxima
revisdo aqueles estudos que analisaram a his-
toria nos anos que se seguiram a década de
1930, periodo que apresenta caracteristicas
bastante especificas. Nesse sentido, deve-se
adiantar que a partir de 1930 “emerge e toma
forma uma politica nacional de satde, mais
precisamente, instalam-se os aparelhos neces-
sarios a sua efetivacao” (Braga e Paula, 1981).



Apresenta essa politica, como analisam os au-
tores, um cardter “restrito” em sua amplitude
de cobertura populacional, assim como em
seus aspectos técnicos e financeiros. O traba-
lho de Braga e Paula (1981), embora com én-
fase nos aspectos econdémicos, fornece um qua-
dro analitico importante do periodo que se es-
tende de 1930 até o inicio da segunda metade
dos anos 70, com destaque a medicina previ-
dencidria.

Outra pesquisa que ird incluir periodo pos-
terior a 30 é de autoria de Iyda (1988). Analisa
a saide publica como parte integrante na cons-
tituicao de um Estado burgués, englobando o
periodo de 1889 a 1978, e se dedica, em espe-
cial, ao Estado de Sao Paulo.

Em seu mais recente trabalho, Mehry
(1992) se detém em analisar o periodo de 1920
a 1948, onde procura fazer uma “leitura” das
politicas governamentais como modelos tec-
no-assistenciais que se constituem em proje-
tos das forgas sociais; procuram-se, também, os
vinculos que esses modelos estabelecem nao sé
com as chamadas correntes tecnoldgicas de pen-
samento do campo das a¢des sanitdrias, mas
também com as questdes politicas mais amplas,
colocadas em seu campo especifico — arena de-
cisoria particular —, o qual define o significa-
do social das referidas a¢gdes (Mehry, 1992).

Retomando o objeto desta apresentagdo,
sdo feitas algumas consideragdes finais que pa-
recem pertinentes a bibliografia levantada.

Em primeiro lugar, a importincia crescen-
te que vem sendo dada aos estudos histéricos,
com uma produc¢ao que alia o rigor da pesqui-
sa histérica a uma perspectiva analitica que se
volta para a compreensdo mais completa dos
contextos sociopoliticos de onde emergem as
praticas sanitdrias. Nao se pode deixar de com-

partilhar a posi¢ao de Carvalho e Lima (1992),
quando comentam que as ciéncias sociais, ao
reorientarem os estudos sobre a Republica Ve-
lha, jé trouxeram e poderdo ainda trazer im-
portantes contribui¢des para as pesquisas na
area da saude. De outro lado, as proprias pes-
quisas aqui apresentadas mostram encaminha-
mentos diversos ao tema. Dentre eles aqueles
que situam o desenvolvimento das praticas sa-
nitdrias da Primeira Republica como uma for-
ma de assegurar a reprodugdo da forga de tra-
balho, que, no dizer de Carvalho e Lima (1992),
ndo revelam toda a diferencia¢do que existe
quando se analisam determinadas conjuntu-
ras desse periodo. E como reforgo dessa idéia,
citam o trabalho de Santos (1987) que valori-
za 0 “exame do sanitarismo enquanto ideolo-
gia de construgdo da nacionalidade”. O traba-
Iho de Hochman (1998), como foi visto neste
ensaio de revisdo coloca-se, também, dentro
de outra vertente nos estudos sobre a satde
publica na Primeira Republica.

Por ultimo e recorrendo a um ponto abor-
dado por Meihy e Bertolli Filho (1990), ou se-
ja, que se deve tomar com a devida precaugdo
tanto as “histdrias gerais”, como os “estudos de
casos’, quando se voltam para a histéria da sau-
de publica. Pois os primeiros podem ser vagos
e generalizadores e os outros podem reduzir,
em suas especificidades, problemas amplos e
complexos. Como escrevem: “Acredita-se que
sem a perspectiva diacronica da relagdo de po-
der e das respostas sociais colocadas na pers-
pectiva da “longa dura¢do”, seria impossivel
entender o significado de alguns fendmenos
que vistos estruturalmente expdem o divércio
entre o discurso especializado, a vontade do
governo e a aceitagdo geral das normas do tra-
tamento médico”.
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