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ste primeiro Caderno de Textos do Departamento de
Ciéncias Médicas da Escola de Farmacia da Universidade
Federal de Ouro Preto reveste-se de uma contextualizacao
historica por se tratar de um nimero comemorativo da Aula
Inaugural do Curso de Medicina desta Universidade.

O tema abordado é extremamente oportuno ja que resgata a
importancia do papel da Escola de Farmacia de Ouro Preto
na historia da Saude Publica mineira e brasileira desde os
primordios do Ensino Médico no Brasil.

PROF. DR. MARCIO ANTONIO MOREIRA GALVAO

Presidente do Colegiado de Medicina
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PROF. DR. MARCIO ANTONIO MOREIRA GALVAO

| - INTRODUCAO

Ao estudarmos as origens da Saude Publica no Brasil,
deparamos com inUmeras situagcdes, que se parecem com
momentos vividos por nds em épocas atuais.

Assim acontece, por exemplo, com a questao da
municipalizacdo versus centralizacao, fendmeno que se
sucede durante todo o periodo colonial, com o poder e a
responsabilidade sobre a Higiéne Publica alternando-se
entre um poder central e o poder das Camaras Municipais.
Essa questao perdura também durante o Império, época
de intensa polémica sobre a Higiéne Publica entre o poder
leigo das Cameras e a Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, detentora do saber médico nacional na
época, para desembocar nas campanhas sanitarias do
inicio do século, quando o Congresso transfere para o
poder central a responsabilidade pelos problemas
sanitarios do Distrito Federal, a fim de que possam ser

tomadas as medidas exigidas pelo momento. Toda essa
questao nos remete a épocas mais recentes do inicio da
Nova Republica, quando da discussao da Reforma
Sanitdria com sua proposta de municipalizacao das A¢des
de Saude. A Reforma pregava, dentro de um contexto
geral, a autonomia dos municipios sobre seus préprios
problemas como forma de modernizacao da estrutura
existente e que os opositores da idéia colocavam como
principal dificuldade para viabilizacdao dessa autonomia o
problema do despreparo do poder local, da mesma forma
gue os antigos antimunicipalistas.

Outra questao que nos é bastante atual é a polémica
entre Medicina Preventiva e Curativa. Essa questao vem
ganhando corpo desde o Brasil-Colonia e se impondo
como discussao dominante, a medida que se comecou a
vislumbrar uma idéia mais concreta de Medicina Social no
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Pais. Isso fica mais evidente principalmente a partir do
século XIX, com aimportacao das idéias européias sobre a
Policia Médica. A partir dai, a dicotomia entre esses dois
tipos de Medicina fica bem demarcada, com
desdobramentos que seriam responsaveis pela atual
organizacao de nossos servicos de saude.

Questao polémica até hoje, dentro da prépria
Medicina Preventiva, é o problema das campanhas
sanitarias com sua visao unilateral sobre o processo
causal da doenca, o que reflete a nao-superacao ainda
nos dias de hoje do modelo da Medicina Preventiva
Cientifico-Biolégica do final do século XIX e inicio do
século XX. A volta de moléstias pestilenciais, como a
febre amarela, o dengue nas regides centro-sul do Pais,
com a incrementacao de medidas em evidéncia no
inicio do século e a priorizacao que elas recebem em
detrimento do combate a outras doencas de maior taxa
de mortalidade, em que a questao das condicoes de
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trabalho, moradia e alimentacao se impde como
causalidade mais evidente dessa alta mortalidade, sao
exemplos claros de que a nossa Saude Publica continua
voltada para problemas que possam vir aameacar as elites
dominantes.

A questao das origens do Ensino Cirurgico e
Médico no Brasil e sua relacao com a saude publica é
também discutida de passagem nesse texto, mostrando
que algumas referéncias histéricas devem ser revistas e
atualizadas.

Enfim, toda essa coincidéncia entre teses e
discussdes levantadas no presente e no passado sobre
Saude Publica reflete bem a inconsisténcia de nosso
sistema politico, em que as alternancias no poder, os
interesses defendidos por ele e a falta de continuidade das
acodes, ora nos jogando para frente rumo a um avanco real,
ora nos fazendo retroceder, ocasionam perdas nao
restituiveis, ou seja, vidas humanas.
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Il - OS ENSAIOS DE SAUDE PUBLICA

NO BRASIL-COLONIA E NO IMPERIO

De acordo com Roberto Machado e colaboradores, a
Saude Publica Brasileira teve seu nascimento no século XIX,
por peculiaridades histéricas que distinguem esse periodo
dos trés primeiros séculos da colonizacao no Brasil. No
entanto, eles fazem algumas observagdes sobre a Medicina
nesses primordios, a fim de que possamos realmente situar
o século XIXcomo um marco.

Inicialmente, ele chama a atencao para a principal
preocupacao da Coroa com a saude da Colonia, que era a
de fiscalizacdo, entendida como forma privilegiada de
articular a atividade médica no poder soberano. A
chamada Fisicatura, érgao maximo para as questoes de
saude, era, na verdade, um tribunal, com leis, alvaras,
regimentos e poder restrito a regulamentacao da
profissdao, que visava punir os infratores com o objetivo de

reservar para a medicina o espaco da doenca. A existéncia
da Fisicatura nao revela, também, nenhuma preocupacao
com a formacao de uma esfera autbnoma e especifica de
conhecimentoaque o poder politico central devarecorrer.

No entanto, a Fisicatura nao é capaz de cobrir os
varios aspectos da questao da saude, reduzindo-se a
legalizacdo da pratica curativa. Dai a necessidade de se
caracterizar, como foi colocada nessa época, a questao da
saude das populacdes, dos habitantes da cidade, da
sociedade enfim.

E, quando procura-se estabelecer a relagao entre
salde e sociedade, o tema principal abordado, na época,
eraodasujeiraeodeverde zelar pelalimpeza dacidade. As
Ordenacdes Filipinas de 1604, que regiam todas as
Camaras Municipais das cidades e vilas de Portugal e
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Colbnias, fixando as atribuicbes gerais dos municipios,
situavam a limpeza como um de seus encargos. A
fiscalizacao do comércio de alimentos também aparece em
alguns documentos como problema que deve ser
abordado pelas Camaras Municipais.

O porto é um local da cidade privilegiado como
objeto da acao municipal, ja que é ponto de contato entre
o interno e o externo, via de penetracao de pestes.

A consideracao tanto da cidade quanto do Porto, do ponto de
vista da doenca possivel, adquire sua significacdo mais
profunda na quadro da politica metropolitana, que procura
maior controle comercial e militar na colénia, na medida em
que se articula com a defesa da riqueza e do territério. E
freqliente nos documentos a énfase dada no particular
cuidado de sua majestade com a saude dos povos e
conservacao do Estado. A populacao, vital para defenderaterra
e fazé-la produzir,aparece como elemento a ser preservado em
vida, como vassalos do Rei, povoadores de uma terra disputada
e produtora, é neste contexto que sujeira e doenca articulam-se
como bindmio a ser evitado. Como também é a partir dele que
se explica o medo e o perigo da peste, na medida em que ela
dizima as populacodes, a ponto de paralisar a cidade e mesmo
de diminuiramé&o-de-obra.’

'"MACHADO. Roberto et al. Danacdo da Norma; Medicina Social e
constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.559p.

Entretanto, a iniciativa de organizar o espaco social,
visando impedir doencas ou aumentar o nivel de saude,
parece nao fazer parte das atribuicbes da Camara. A
denuncia dos habitantes aciona um processo, que
depende do habitante na medida em que, muitas vezes, a
Camara é incapaz de realizd-lo eficazmente. A saude da
populacao esta na dependéncia da presenca de
obstaculos: quando aparecem e sao sentidos pelos
habitantes como algo nefasto, sao afrontados pela Camara
de modo local, disperso e sem continuidade. Através de
uma acao pontilhada, pensa-se em evitar a doenca,
retirando a sujeira-intervencao que depende, entretanto,
daacao privada.

Tambem o médico que recebe salario fixo
proveniente dos vencimentos da Camara nao é alguém
encarregado de dirigir ou orientar os encargos de saude; é,
no maximo, assessor da Camara nas "visitas de saude" aos
navios, feitas sobretudo quando ha perigo de peste, além
de ser o médico dos oficiais das Camaras e de suas familias.
Logo, nao ha nenhum carater social de preocupacao desse
médico comasaude da populacgao.

O que caracteriza, portanto, a Fisicatura e as
Camaras € a atribuicao pura e simples de fiscalizar seja o
exercicio da Medicina, seja o bom funcionamento da
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cidade baseada em denuncia de irreqgularidade, visando
impedir que um mal se propague, através da promulgacao
de leis e punicao dos infratores. Portanto, a administracao
portuguesa nao se caracterizou, pelo menos até a segunda
metade do século XVIII pela organizacao do espaco social,
visando a um ataque planificado e continuado as causas da
doenca, agindo dentro de uma perspectiva mais de
combater o mal do que o de cultivar um bem. A saide nao
aparece como algo que possa ser produzido, incentivado,
organizado, aumentado; s6 é percebida negativamente
por causadarealidade representada pela doenca.

Pelas analises da Fisicatura e das Camaras
Municipais, ficou clara a inexisténcia, no periodo citado, de
um Projeto de Medicina Social, principalmente de acordo
com 0 nosso interesse, no que tange ao campo da Saude
Publica. A afirmacdao dessa inexisténcia poderia,
entretanto, encontrar dificuldades e mesmo dar lugar a
uma objecdao, como no caso de doencas que atingem um
numero elevado de pessoas, propagando-se por contagio
e por isso denominadas de peste. Para combaté-las,
provavelmente organizaram-se estratégias que
abrangiam a cidade e sua populacao. Pegaremos o caso da
lepra para analisar a acao do poder colonial sobre uma
doenca desse tipo e verificar a existéncia ou nao de um
Projeto de Medicina Social nessa acao.

10

No caso da lepra, a iniciativa de apontar a
proliferacao dos ldzaros como ameaca a cidade e a
populacao parte da Camara Municipal e daqueles que ela
denomina "povo". Os médicos eram chamados a dar seu
parecer sobre o problema, de formarumaidéia aproximada
sobre o numero de lazaros e de formalizar um plano de
combate. O combate a lepra se dava, na verdade, através
do combate ao leproso e era traduzido pelo isolamento,
pela criacao de Lazareto e pela inspecao dos navios. O
combate a lepra como doenca é quase inexistente,
limitando-se a aplicacao de alguns remédios e a restricao
aos "abusos" de cirurgides. A grande medida é a exclusao
do leproso da cidade para dar a ele, antes de tudo, num
gesto de "caridade", um abrigo, local intermediario entre a
cidade e a sepultura. Se verificarmos, na pratica, a situacao
desses Lazaretos - administrados, na maioria das vezes, por
religiosos e auxiliados por escravos, normalmente,
Criminosos com a pena a cumprir-constataremos que eles
nao ofereciam condicdo minima para abrigo dos doentes,
além de nao contarem comaassisténciade um médico.

Com esse exemplo, tornou-se claraa auséncia de
um Projeto que visasse a transformacao do espaco para
eliminar causas de doenca, como a constru¢cao de uma
cidade produtora e propiciadora de saude dos habitantes;
aintervencao anterior a doenca, acao que abrangesse toda
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a sociedade e nao somente os doentes, bem como a
criacao de espacos terapéuticos e nao de exclusao.

No final do século XVIII, o enfoque é um pouco
diferente. O poder colonial assume como um dos objetivos
da prépria administracao, a questao da recuperacao do
estado de saude de seus habitantes. Sao exemplos disso o
Hospital Militar e o Leprosario. O Hospital, com o objetivo
primario de reintegracao do soldado a tropa, € um primeiro
passo da transformacao da propria instituicao hospitalar.
O Projeto de criacao de um novo hospital, nao meramente
estabelecido em bases filantropicas, como ocorria com
essa instituicao no inicio do periodo colonial, desencadeia,
assim, um discurso abrangente sobre a vida da populacao,
o trabalho e a defesa. O hospital passa a se articular como
os problemas mais gerais que enfrenta o governo da
cidade. O ensino médico serda um dos aspectos dessa
ofensiva, que tem por objetivo geral combater os
desmandos e 0 6cio de uma populacao sem trabalho,a que
se propde o Governo.

O Leprosario aparece também transformado em
entidade assistencial, presidida por critérios médicos de
localizacao, organizacao e funcionamento, em que o
isolamento do leproso incuravel protege a cidade do
perigodo "contagio".

Nesse preciso momento, o Estado portugués,
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representado pelos Vice-Reis, se atribui a tarefa de
conhecer as causas de doencas do Rio de Janeiro, visando a
uma intervencao na cidade. O negro e o leproso sao entao
circunscritos - como portadores de um perigo a ser
evitado. Os armazéns de desembarque de escravos sao
transferidos para locais afastados, objetivando separar os
escravos sadios dos doentes, e mesmo evitando contato
imediato dos recém-chegados com a populagao.
Paralelamente a isso, ocorreram medidas de
transformacao urbana, como a abertura e o calcamento de
ruas, a construcao de estradas, pontes e fontes, a secagem
de pantanoseadrenagemde aguas estagnadas.

Deve ser salientada, ainda, a consulta feita pela
Camara aos médicos considerados notaveis sobre as razées
de insalubridade do Rio e sobre as principais doencas
endémicas e epidémicas. O documento de consulta ja
sugere algumas respostas, ao inquirir sobre causas de
origem natural, como a umidade e o calor, ou produzidas
pelo homem, como a imundicie, além de causas morais e
dietéticas. Os pareceres médicos criticam, assim, a direcao
de algumas ruas, por impedir a livre circulacao do ar; o tipo
de construcao das casas, por dificultar a renovacao do ar; as
aguas estagnadas, por exalarem "pestiferos vapores" e a
imundicie das praias, pracas e casas, por alterar, corromper
e degenerar o ar, tornando-o propicio aenfermidades. Uma
série de aspectos é delimitada como possivel de
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intervencao, a partir da referéncia a degenerag¢ao do ar. O
primeiro deles diz respeito a urbanizacao; porém, os
pareceres nao se restringem a urbanizacao, estendendo-se
ao dominio da alimentacao pensada tanto em relacao a
deterioracao do ar da cidade (mercado de peixes, armazém
de carne seca) quanto elemento que, inserido, podera ser
prejudicial ou benéficoasaude.

Mas esses documentos de 1798 vao além de uma
analise do clima, da urbanizacdo e da alimentacao,
situando também a imoralidade como causa de doenca.
Com relacao a essa ultima causa, solugdes para evitar a
vadiagem sao propostas como, por exemplo, enviar pare o
campo familias que nao tém condicbes econbmicas de
viver na cidade porque comem, moram, dormem e
respiram pessimamente.

Vemos o quanto é abrangente a problematica da
doenca e como essa analise médica representa nao sé uma
analise de um caso isolado ou esporadico, mas também
assinala a tematizacao da morbidade e da mortalidade da
populacao do Rio de Janeiro pelo levantamento geral das
causas patoldgicas encontradas. Na época, essa analise nao
era exclusiva dos médicos, mas se inseria de maneira
homogénea no tipo de discurso da administracao
portuguesa da segunda metade do século XVIIl, ao colocar
temas como a ociosidade, o trabalho, a desordem social e a
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doenca da populagcdao na perspectiva de criagcao e
fortalecimento de seguranca e conseqliente manutencao
do Brasil como colbnia. Essa analise decorre da posicao
assumida pelo centro do poder no que dizrespeito a saude,
na medida em que é a autoridade do Vice-Rei que aciona,
através da Camara, o processo das consultas. A questao da
saude e de suas condi¢des nao nasce dos médicos, mas da
consciénciadadoenca comoum problema social que parte
ainda de fora do poder constituido da Medicina; cabe ao
governo tomar as providéncias. Embora isso nao signifique
uma exterioridade da Medicina em relagao a politica, ou
uma existéncia do saber médico desvinculado de qualquer
relacao de poder, a Medicina nao parece ser vista como
uma pratica politica especifica, como um poder
especializado que deve assumir a responsabilidade dos
individuos e da populagao, atuando sobre as condicoes
naturais e sociais da cidade.

O século XIX assinala para o Brasil um processo de
transformacao politica e econdmica que atinge igualmente
o ambito da Medicina, inaugurando duas de suas
caracteristicas: a penetracao na sociedade, que incorpora o
meio urbano como alvo da reflexdo e da pratica médica, ea
situacao de apoio cientifico indispensavel ao exercicio de
poderdo Estado.

A transformacao do objeto da Medicina significa
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fundamentalmente um deslocamento da doenca para a
saude. Nao é mais a acao direta sobre a doenca de uma
forma isolada que move o projeto médico. O "Médico
Politico" deve dificultar ou impedir o aparecimento da
doenca, lutando, em nivel de suas causas, contra tudo o
gue possainterferirno bemfisico e moral da sociedade.

Vislumbra-se, assim, um novo tipo de relacao
com o Estado o fato de a Medicina penetrar em tudo,
inclusive no aparelho estatal. O importante é que essa
relacao nao é de justaposicao ou de apropriacao, nem de
uma racionalidade cientifica e neutralidade politica por
parte da Medicina.

Observando uma inadequacao entre seu projeto e o modo
de acao dos aparelhos de Estado, os médicos impdem sua
racionalidade por taticas variadas, como as de assessoria,
de critica e de penetracao tanto nos 6rgaos do Estado
guanto nas instituicdes da sociedade civil. A Medicina, ao
estabelecer novas relacdes de poder, deve operar, l6gica e
historicamente, ao longo de uma série de modalidades de
confronto com o governo, a populacao e oindividuo.

A transferéncia da Corte Portuguesa para o
Brasil, em 1808, desencadeia transformacbes que serao
importantes para a relagao entre o Estado, a Sociedade e a
Medicina. Quando o poder central instala-se, atribui a ele
mesmo determinadas fun¢des; garantir o enriquecimento,
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a defesa e a saude do "povo" da nova terra. Dentro desse
quadro, inserem-se modificacdes importantes no ambito
da Medicina, com a criacao do Ensino Cirurgico no Brasil e
daProvedoria de Saude.

Quanto a questao do Ensino Cirurgico,
gostariamos aqui de abrir parénteses e citar Joao Amilcar
Salgado, médico, historiador e professor da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, o qual
tenta mostrar que o advento do Ensino Cirurgico no Brasil
é anterior a chegada da Coroa Portuguesa, em 1808, e que
o Ensino que se irradiou a partir de Vila Rica (hoje Ouro
Preto), em 1801, teve influéncia importante sobre a Saude
Publica Brasileira da época, pelo perfil do profissional dai
egresso:

De 1500 a 1801, os poucos médicos de nivel superior que
chegaram ao Brasil, onde saber ler ja era exececado, eram
demandados para afazeres afastados do atendimento de
doentes. Assim a maioria dos profissionais de satide ndo tinha
esta qualificacao ou melhor nao tinha qualificacdo nenhuma,
pelo menos do ponto de vista da elite européia. Assim, a
iniciativa de criar cursos para formar apenas cirurgides, ou
seja profissionais que ndo gozaram de nivel superior na
época, foi correta, no sentido de alcancar a crescente
populacdo da Colonia. Para forma-los eram necessarios
cirurgides capacitados ou, se disponiveis, médicos. Isso ndo
foi facil, tanto que os cursos de cirurgia do Rio e de Sdo Paulo
nao vingaram. Sé o de Vila Rica se prolongou por varios anos.
Quando D. Jodo VI chega ao Brasil, em 1808, sdo criados mais
dois cursos de cirurgia, um em Salvador e outro no Rio de
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Janeiro. S6 em 1832 estes dois ultimos passam a nivel
superior, surgindo as Faculdades da Bahia e do Rio. Em Minas,
em vezde seu curso de cirurgia passar a nivel superior, ele deu
lugar, em 1839, a primeira Escola de Farmdcia isolada da
América Ibérica. Curiosamente, nesta época ja havia, em
Ouro Preto, médicos capacitados para atuar como docentes
de uma faculdade de medicina, tanto é que o brilho e a
sobrevivéncia da Escola de Farmacia se deveram a notdveis
docentes médicos. Ora, os doentes nao deixavam de adoecer
e, assim, os farmacéuticos, com pouco mais credencial que os
boticarios (farmacéuticos nao-formados), passaram a clinicar
como estes. Acontece que boticarios e farmacéuticos
aceitavam atuar em lugareslonginquos e, comisso, acabaram
propiciando uma atenc¢ao a saude ndo sé democratica, mas de
boa qualidade para a ciéncia da época. Podemos mesmo
dizer que % sabendo-se o que se ensinava nas faculdades de
medicina comparado com o que se ensinava na Escola de
Farmacia de Ouro Preto % os farmacéuticos eram mais
confidveis do que os poucos dispersivos médicos em
exercicio, egressos das faculdades da Bahia, do Rio ou do
exterior. Isto porque a maioria destes passou a viver como
politicos, fazendeiros, burocratas e/ou professores, atividades
para as quais s6 valiam do titulo de doutor, sendo excepcional
oexercicio efetivo dacompeténcia suposta no diploma.’

A tentativa de implantacao do Ensino Médico em

*SALGADO, Jodo Amikar. Transformacdes e pesperctivas da Educacdo Médica em Minas Gerais. IN: CONGRESSO MINEIRO DE EDUCAGAO MEDICA,Uberaba, maio de 2007. (Palestra de abertura)
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Minas Gerais antes da chegada da Corte Portuguesa ao
Brasil, em 1808, é também citada por Machado et al. Esses
autores afirmam que, até o século XIX, o nimero de
médicos diplomados é minimo, ja que a proibicao do
ensino superior era um ponto basico da politica de
Portugal com relacao ao Brasil colonial. No entanto, a
Fisicatura habilita os chamados "cirurgides praticos" que
tenham servido por alguns anos nos Hospitais de Santa
Casa de Misericordia. No intuito de implantar o Ensino
Superior de Medicina, as Camaras Municipais de Minas
Gerais propdem a criacao de uma Faculdade de Medicina
financiada por elas mesmas, o que é negado pelo Conselho
Ultramarino em documento enviado as Camaras. Esse
documento argumenta "que poderia ser questao politica,
se convinham essas aulas de arte e ciéncias em colbnias (...),
que podia relaxar a dependéncia que as colénias deviam
teraoReino™

"Ainstalacao da Corte portuguesa no Brasil,em
1808, modifica essa situacao. A criacdao do Ensino Cirurgico
é agora colocada como util ao restabelecimento da saude
do povo. A saide torna-se objeto do poder central."

Quanto a Provedoria, a sua criacao assinala o

*MACHADO. Roberio et al. Danacio da Norma; Medicina Social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978. 559p.

*lbidem.
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momento em que uma instancia propriamente médica
assume o controle das medidas de Higiene Publica. Um
ano depois é elaborado pelo provedor um regimento que,
além de organizar as idéias ja expressas em 1808,
materializa o novo tipo de pratica - politica e médica — que
diz respeito a sociedade. Nele aparece, com clareza, que é
atribuicao da Provedoria realizar uma politica médica de
instituir a quarentena dos navios em um Lazareto, dispor
de saneamento para a cidade, controlar os alimentos,
pastagens, matadouros e acougues publicos.

Surge no Brasil a Policia Médica, idéia formulada
na Alemanha e muito difundida na Europa nos séculos
XVl e XIX, definida como o conjunto de teorias, politicas e
praticas que se aplica a saude e ao bem-estar da mae e da
crianga, a prevencao de acidentes, ao controle e prevencao
de epidemias, a organizacao de estatisticas, ao
esclarecimento do povo em termos de saude, a garantiade
cuidados médicos, a organizacao da profissao médica e ao
combate ao charlatanismo.

Do ponto de vista da Higiene Publica, a Policia
Médica, nesse momento, parece nao ter conseguido se
estabelecer na sociedade, ja que nao contava com um
poder organizado, capaz de impor esse tipo de medicina,
através da elaboracao de analises sanitarias da cidade,
planos, estatisticas médicas, estudo de endemias e
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epidemias. Ela ndao aprofundou o novo tipo de saber
médico sobre a cidade, instrumento de luta contra a
desordem urbana que comecava a ser diagnosticada como
também nao criou mecanismos de difundir esse saber e
lutar por sua efetivacao. Assim, mesmo delineando melhor
o objeto da Higiene Publica e recebido um 6rgao médico, a
Provedoria, como instrumento de poder, a Policia Médica
fracassou.

Em 1828, fica abolido o lugar de Provedor-Mor
de saude, passando as Camaras a tarefa de inspecionar a
saude publica. Estas, no entanto, nao sao idénticas as do
periodo anterior que, como vimos, sao alheias a qualquer
projeto de Higiene Publica. No regulamento de 1828,
aparece a disposicao fundamental da nova organizagao
das Camaras: a perda das atribuicdes judiciais até entao
garantidas a elas pelas Ordenacgdes Filipinas. A essa
restricao corresponde, entretanto, uma expansao na area
da atuacao administrativa, importante do ponto de vista
daHigienePublica.

Com o desaparecimento da Provedoria
desaparece a Medicina Social que aos poucos se
esbocava? Tentaremos dar essa resposta examinando a
atuacaodas Camaras.

Ao pesquisar os documentos que dispdéem
sobre a competéncia das Camaras, vemos que a Higiene
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Publica aparece integrada e ao mesmo tempo diluida nos
trés principais setores da administracao urbana, ou seja,
nas questoes urbanistica, econdmica e populacional. Nao
existe um discurso autbnomo em relagcao a questao da
Higiene, nem tampouco existe exigéncia no sentido de
saber quem delibera a respeito desse quesito, sendo o
cargo de Provedor de Saude da Camara ocupado pelo
segundo vereador mais votado. A esse encargo leigo de
saude se oporao os médicos da época, denunciando o
que passaram a chamar de higiene "desmedicalizada".

Nessa época, inicia-se a grande ofensiva da
Medicina brasileira que procura se implantar como
Medicina Social. Em 1829, surge a Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, a qual lutara para impor-se
como guardia da saude publica, em meio a situacao
conturbada da época, a Sociedade de Medicina
fundamenta sua investida através do Projeto de
organizacao de uma sociedade perfeita. Disturbio politico
e disturbio urbano sao dois temas presentes nos debates
médicos da recém-criada sociedade, que se diz
possuidora dos meios para alcancar uma sociedade
ordenada, disciplinada, oferecendo luz para a saida do
caos, e sejustificando como Medicina Social. Dentro desse
contexto, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro estabelece como objetivos fundamentais a Saude
Publica e a defesa da Ciéncia Médica, parte integrante do
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projeto de realizacao de uma Medicina Social.

Com relacao ao primeiro objetivo dessa
Sociedade de Medicina - a Higiene Publica - lutar por
uma Medicina Social significa lutar pela criacdao ou
reformulacao dos regulamentos sanitarios, pelo controle
de sua aplicacao por médicos, por mudanca de costumes,
por intervencao em hospitais, prisdes e outros lugares
publicos, pelo controle da venda de medicamentos, pelo
estudo de epidemias, endemias e doencas contagiosas,
etc.

Por suas comissdes permanentes, a Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro elabora o saber da
nascente Medicina Social Brasileira e planeja sua
implantacao na sociedade. Assim, devemos destacar o
trabalho da comissao de moléstias reinantes, da comissao
de vacina e da comissao de consultas gratuitas. Mas, sem
duvida, onde a sociedade de medicina elaborou melhor
sua visao de Medicina Social e coordenou sua ofensiva de
implantacao foi em sua comissao de salubridade geral, a
qual propde a extincao ou a transformacao disciplinar de
tudo que possa ser obstaculo ao funcionamento ordenado
da cidade. Esse programa logo efetiva a participacao da
Sociedade na problematica da Higiene Publica como uma
de suas principais intervencoes.

Ainda sob a influéncia da Sociedade de
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Medicina e Cirurgia, a Camara Municipal do Rio de Janeiro
organiza, em 1830, e promulga, em 1832, um codigo de
posturas, que retomaem sua parte referente a salubridade
as aquisicoes formuladas desde 1798 pelos primeiros
pareceres médicos e desenvolvidas, em 1809, pela
Provedoria de Saude. Em 1832, a Policia Médica est3d,
enfim, integrada como parte da legislacdo municipal.
Continuamente, a comissao vai produzindo documentos
com novas analises concretas do espaco social, novas
propostas de Policia Médica e criticas a insuficiéncia da
legislacao sanitaria.

Vé-se, assim, como a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro procura elaborar o saber da
Medicina Social Brasileira e intervir na realidade,
assessorando e criticando a execucao das medidas de
higiene que até 1850 estarao sob controle das Camaras
Municipais. Ela se constitui como a grande organizadora
da ofensiva da Medicina na primeira metade do século
XIX. Em 1835, essa Sociedade é transformada em
Academia Imperial de Medicina a convite da regéncia e
aceitabilidade por parte de seus membros. Essa mutacao
constitui aceitacao pelo governo de suas proposi¢oes e
objetivos. Nao se deve deixar de considerar que, para essa
decisdo, devem ter influido ndo sé a série de epidemias
que ocorreram a partir de 1832, como as revoltas de 1835
(Cabanagem, Farrapos), ja que a elas a Medicina se

opunhacomseudiscursode ordem.

Nessa época, entretanto, os médicos ainda
estavam longe nao s6 de conseguir a medicalizacao da
vida social formulada em seus discursos, mas também de
deter o préprio controle da Higiene Publica. E que as
Camaras Municipais recém-incumbidas da Saude Publica
sao ainda muito frageis para intervir de forma efetiva
nessa questao. Assim sendo, os médicos, sempre que
possivel, aproveitavam para denunciar as Camaras
Municipais por sua incompeténcia, por constituirem um
saber leigo incapaz de refletir sobre a saude, e por sua
situacao de fragilidade no fazer cumprir a legislacao
sanitaria. Entao, durante todo o tempo em que as Camaras
estiveram responsaveis pela Saude Publica, os médicos
criticaram o direito dos governos municipais de se
encarregarem da Policia Médica. Mas, paralelamente a
critica, sempre existiu uma segunda tatica: a assessoria
tedricaao poderdas Camaras.

E por isso que ndo podemos pensar o periodo
em que as Camaras foram responsaveis pela Saude Publica
como uma quebra na implantacao da Medicina Social ou
como a existéncia de uma higiene "desmedicalizada”. A
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro é a
principal responsavel pela elaboracao de toda a legislacao
sanitaria da época, por isso, a reivindicacdao dos médicos
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do exercicio da Policia Médica por um 6rgao médico. O
que a Medicina Social nascente ndao pode aceitar é a
inadequacdo entre saber e poder. A fim de reverter essa
situacao, além do papel de criticar e assessorar as Camaras,
ela ira penetrar nessas Camaras e no proprio Estado pela
infiltracdo por parte de seus membros.

A partir de 1849, com 0s primeiros casos de
febre amarela no Rio de Janeiro, ficou demonstrada a
precariedade da organizacdao sanitaria municipal. Em
1850, foi criada a junta de Higiene Publica, visando unificar
0s servi¢os sanitarios do Império. Em 1885, era ainda
enfatizada a mesma situacao sanitaria precaria do Rio de
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Janeiro. Consolidou-se, entao, a reforma dos Servicos
Sanitarios do Império, que foram divididos em Servico
Sanitdrio Terrestre e Servico Sanitario Maritimo, Foi
instituido um Conselho Superior de Saude Publica, que
teve funcao apenas normativa sobre questdes de higiene
e salubridade geral.

Resta afirmar que essa organizacao de
servicos caracterizou-se por sua enorme ineficiéncia,
ja que correspondiaa uma sociedade escravista pouco
preocupada com os problemas sanitarios da forca de
trabalho e com as exigéncias do mercado
internacional.
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Il - AS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

NA REPUBLICA

O desenvolvimento da Saude Publica no Brasil, a b) Concentracao da investigacao em
partir do final do século XIX, significou, sem duvida, uma instituicoes estatais;
profunda mudanca nas pfaticas dominarjte's até e.n,té'o. ¢) Influéncia do modelo organizado para as
Particularmente em relacao ao saber médico-sanitario, instituicoes cientificas do Instituto Pasteur.

destacou-se a adocao dos saberes experimentais,
fundamentados pela Bacteriologia e Microbiologia e os
questionamentos dos saberes tradicionais, baseados na
teoria dos miasmas, de acordo com o processo observado
nos principais centros capitalistas.

Essas mudancas nas praticas de Saude Publica
estao intimamente ligadas as transformagdes no carater
das relacbes de producao imperantes no pais,
implementadas a partir de fins do século XIX.
Consolidaram-se, em determinadas regides, novas formas

Nos programas de saude predominaram, entao, de producdo subordinadas a racionalidade capitalista e

acoes em relacao ao saber e a organizacao de servicos de articuladas ao Mercado Internacional. Nas regides onde a
salde voltados paraas doencas coletivas: racionalidade capitalista tornou-se hegemoénica,
a) Hegemonia do modelo etiolégico baseado impunha-se a necessidade de politicas publicas

no controle dos insetos e animais vetores; orientadas para a preservacao da forca de trabalho. E o
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caso das regides situadas no estado de Sao Paulo, onde as
empresas agricolas de café se localizaram, e dos centros
urbanos que estavam sob a influéncia do processo
comercial, manufatureiro e industrial: a cidade do Rio de
Janeiro e os centros urbanos de Sao Paulo.

Assim sendo, desde o momento em que se
instaura a hegemonia das classes ligadas a producao
capitalista do café, foram buscados padrdes de atuacao
sanitdria diferentes dos que predominaram no periodo
escravista. A organizacao sanitaria foi viabilizada em
contraposicao a ameaca que, principalmente, a variola, a
peste e afebre amarela, nas dreas urbanas, significava para
a forca de trabalho imigrada e nacional e mesmo para as
classes dominantes. A acao sanitaria também objetivou
criar determinadas condicdes basicas de existéncia das
cidades portuarias, num periodo de transi¢ao para a 6rbita
daacumulacaoindustrial.

Embora tenha sido Oswaldo Cruz quem, de fato,
introduziu a chamada Medicina Cientifica no Brasil foi em
Sao Paulo que primeiramente surgiram os
empreendimentos de Higiene Publica visando a
manutencao daforca de trabalho. Antes mesmo da criacao
de modernas instituicbes de Saude Publica, as classes
dominantes estaduais perceberam que a organizacao
sanitaria estaria sem meios de acao. Faltava, na parte
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cientifica, o auxilio de institutos bacteriolégicos e de
analises quimicas. Na parte administrativa, havia a
caréncia de servicos apropriados, suficientes e com
autoridade para intervir nas constantes epidemias. A
necessidade de ampliar o comércio externo e abrir as
fronteiras para a entrada de trabalhadores europeus
obrigava a busca de solu¢des rapidas para os problemas
sanitarios. Assim, o combate as epidemias levou ao
surgimento, em 1892, de laboratérios de Saude Publicaea
organizacao de um servico sanitario para o Estado.

A medida que o processo imigratério se
intensificou no estado de Sao Paulo, entre 1885-1889
surgiram as epidemias de febre amarela nas cidades do
interior. Além disso, os imigrantes traziam para esse
Estado doencas relativamente raras na darea, como a
colera, a escarlatina e o tifo.

Os interesses do Governo do Estado e a necessidade
de proteger os imigrantes das doencas colocaram os
NOVOS servicos sanitarios e o Instituto Bacteriologico em
posicao favoravel para expansao. A partir de 1893, sob
direcao de Adolfo Luiz, o Instituto Bacterioldgico realizou
uma série de investigacdes sobre doencas e epidemias no
estado e na cidade de Sao Paulo. Nessa época comecou,
também, a aplicacao sistematica das técnicas de
Bacteriologia e da Parasitologia na pratica de Saude
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Publica. Durante o surgimento da peste em Santos, em
1889, se organizaria um laboratério sob direcao de Vital
Brasil, para fabricacao de soros e vacinas contra a doenca.
O trabalho pioneiro de Emilio Ribas, a partir de 1897,
traduziu os esforcos em Saude Publica no estado de Sao
Paulo. A acao de Emilio Ribas se estenderia até 1918, com
larga aplicacao de medidas sanitarias e combate intensivo
contra epidemias (em especial a febre amarela) e doencas
endémicas.

O que vem sendo exposto ressalta que, em fins
do século XIX, o combate a febre amarela, principalmente,
revelou-se como verdadeira chave para o
desenvolvimento da Saude Publica no Brasil. A extrema
viruléncia da enfermidade entre trabalhadores
estrangeiros colocou-a como um dos f atores inibitorios
da imigragado. Sua presenca impediu também a expansao
do comércio internacional. Desde 1849, a doenca
permaneceu endémica ao longo da costa e epidémica nas
cidades importantes, com taxa de mortalidade especifica
muito alta. Até 1900, a regularidade com que a febre
amarela atacava o Rio de Janeiro, a grande
susceptibilidade dos estrangeiros a doenca e o fracassoda
Medicina em resolver o problema deram ao Brasil a
reputacao de umadas areas maisinsalubres dos trépicos.

Em 1889, irrompe a epidemiade pestenoRiode
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Janeiro. A situacao de crise sanitaria, assinalada pela
presenca da epidemia, acelerou a criacao de instituicoes
médicas dedicadas ao combate da peste, da febre amarela
e da variola. Foi também essa motivacao imediata para a
organizacao do Instituto Soroterdpico Municipal, em
1900, localizado na Fazenda Manguinhos.

Essa mobilizacao de recursos contra a epidemia
da peste no Rio de Janeiro impulsionou igualmente
mudancas nas iniciativas do poder central em relacao a
Saude Publica. Tornou-se clara a necessidade de uma
organizacao sanitaria que fosse além das praticas
esbocadas no plano municipal e estadual, e que tivesse a
capacidade de intervencao em nivel nacional. A
necessidade de estabelecer planos de saneamento para a
cidade transpareceria nas primeiras discussdes do
Governo Provisério Republicano. Ainda em 1889, um més
apos os republicanos assumirem o poder, foram tomadas
providéncias relativas ao Servico da Policia Sanitaria e
adotadas medidas para impedir ou atenuar o
desenvolvimento das epidemias em todo o territério
nacional. Algumas doencas foram consideradas de
notificacdo compulsodria, e a vacinacao obrigatéria contra
a variola instituida para criancas até 6 meses de idade. A
legislacao de 1889. apesar de procurar apresentar um
caraterabrangente, refletiuainda a extremadificuldade de
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operacionalizar praticas de Saude Publica nacionalmente.
Exceto em relagao ao saneamento dos portos, a legislagcao
sanitaria central estava predominantemente pautada
pelos problemas médico-sanitarios do Rio de Janeiro. Essa
caracteristica iria, até os anos 20, transparecer em toda a

esses anos uma fonte de atrito inesgotavel entre
tendéncias centralizadoras e descentralizadoras. Em
1897, quando sao unificados os servicos de saude do
Estado na Diretoria Geral de Saude Publica, foi destacada
a importancia do item constitucional que chamava a

legislacaofederal de Saude Publica.

Em 1890, foiconstituido o Conselho de Saude
Publica. Explicitaria, entao, a preocupacao com o espaco
urbano do Rio de Janeiro, sendo que uma inspetoria
geral de Higiene ocupar-se-ia da inspecao das
habitacbes populares, do Servico de Vacinacao, da
alimentacao publicaedo consumo e fabrico de bebidas
nacionais. E ainda dessa época as primeiras leis, ainda
quetimidas, sobre as condicées de trabalho industrial.

Em 1892, foi criado o Laboratério de
Bacteriologia; em 1893, a inspetoria Geral de Saude dos
Portos e, em 1894, o Instituto Sanitario Federal com
funcdes semelhantes ao Laboratério de Bacteriologia,
ou seja, de estudar a natureza, etiologia, tratamento e
profilaxia das moléstias transmissiveis.

Embora as questées de Saude Publica
estivessem sob aresponsabilidade do municipio, o apoio
financeiro do Estado possibilitou a interferéncia sobre os
problemas sanitarios do Rio de Janeiro, o que foi durante

atencao paraainterferéncia do Estado em problemas de
atribuicao do poder local, como em caso de epidemias.
Ainda nesse ano, a Diretoria Geral de Saude Publica
dividiu, para eficacia dos Servicos Sanitarios Maritimos, o
litoral brasileiro nos Distritos Sanitarios do Rio de Janeiro,
Belém e Recife.

Enquanto a Policia Sanitaria dos Portos
ganhava impulso devido as exigéncias do comércio
exportador o Estado, no tocante ao espa¢o urbano,
procurava intervir em tudo o que podia ameacar a
produtividade dos individuos. Em 1902, por causa das
questoes relacionadas a dificuldade de intervencao nas
moradias em plena epidemia de peste no Rio de Janeiro,
o Congresso transfere para o poder central a
responsabilidade pelos problemas sanitarios do Distrito
Federal. No entanto, a legislacao permaneciaincompleta,
por nao poder obrigar os moradores de habitagdes
consideradas insalubres a obedecer a medidas
preconizadas pelas autoridades. Isso sé viria com
Oswaldo Cruz.
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Oswaldo Cruz surgiria durante o Governo
Rodrigues Alves (1902-1906) ; este, alids, ja se preocupara
com a questao sanitaria, quando governador de Sao Paulo,
ao antever que a luta sanitdria seria vital para o éxito
econdmicodo Pais.

Um estudo do governo de Rodrigues Alves
mostraria que as questdes relativas a saneamento e a
remodelacdao da cidade do Rio de Janeiro foram
priorizadas em detrimento de outras. Tanto € que mesmo
antes das campanhas sanitarias de Oswaldo Cruz ja se
impunha uma reforma urbana, cujo alvo era a populagao
pobre do centro da cidade. As medidas preconizadas,
como as demoli¢des de construcdes antigas com expulsao
dos moradores, o reesquadrinhamento de ruas, as leis
sobre o comércio e a permanéncia de vagabundos e
animais nas ruas, atingiriam predominantemente os
habitos e os costumes da populacao pobre e da classe
média baixa.

A reforma urbana preparou (minou) o terreno
por onde as campanhas sanitarias de Oswaldo Cruz iriam
se desenvolver e, sobretudo, reforcou o
descontentamento de todos os excluidos e
marginalizados pelo avanco inexoravel e elitista de uma
novaracionalidade urbana.

Oswaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral de
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Saude Publica em 1903, com o objetivo primeiro de
eliminar a febre amarela do Rio de Janeiro. Para conseguir
esse objetivo, ele necessitava obter apoio da populagao
para as medidas a serem adotadas, assim como convencer
o meio médico em geral da eficacia de suas medidas,
centradas no combate ao vetor e navigilancia de doentes.

Para destruir os mosquitos, a Policia Sanitaria
instituida por Oswaldo Cruz teve que intervir nos
domicilios, mesmo sem o consentimento dos moradores.
Mais do que fazer o papel de mandar retirar entulhos,
limpar os depdsitos de agua e remover tudo o que
pudesse servir de reservatério para o mosquito, ela
interferiu no espaco urbano com a demolicao de varias
habitacoes coletivas e casas de comodos.

A execucao da campanha dentro dessas
caracteristicas deflagrou grande resisténcia por parte de
camadas populares urbanas e da classe dominante.
Aquelas por se verem, de uma hora para outra, expulsas
de suas moradias e mesmo pela violacao de seu domicilio:
esta por ja nutrir um sentimento oposicionista ao regime
vigente e pela reacao sintomatica de oportunismo
politico.

Apesar das resisténcias, a campanha da febre
amarela se realizou no periodo de maio a dezembro de
1903, quando foi iniciada a campanha contra a peste.
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Durante os quatro meses do ano seguinte, Oswaldo Cruz
voltou a ser alvo dos mais variados antagonismos. Afinal, o
combate a peste também enquadrava o espaco urbano e
necessitava da contribuicao direta dos proprietarios das
moradias, que seriam os responsaveis pela execucao das
modificagbes determinadas em seus imoveis, as quais
eram sempre onerosas. Basicamente, o combate a essa
doenca consistia no isolamento do doente e na
desinfeccao dazona empestada, com a extincao deratos e
pulgas transmissoras. Como citado, vez por outra
demolicées e modificacdes na arquitetura das habitagcoes
eram necessarias. No meio médico, a resisténcia foi menor,
porque o combate a peste ja estava cientificamente
assentado.

Todo esse descontentamento gerado nas
campanhas contra a febre amarela e contra a peste foi
sendo guardado para ter seu desaguadouro na insurreicao
contra a campanha sanitaria da variola, ultima executada
por Oswaldo Cruz na conjuntura do inicio do século. Essa
ultima campanha, embora nao interviesse no espaco
urbano, intervinha no corpo das pessoas pela aplicacao de
uma vacina que a muitos causaria temor até mesmo em
autoridades médicas e civis.

Em junho de 1904, comecaram no senado os
debates em torno da aprovacao da lei que instituia a
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vacinacao obrigatdria. Em 31 de outubro de 1904, a lei foi
aprovada pelo Congresso e requlamentada em novembro
domesmo ano. A sua aprovagao trouxe reacao violenta por
alguns parlamentares, militares, parte da imprensa e de
setores da sociedade civil (o grupo dos positivistas e
camadas populares). A insurreicao que se seguiu foi um
movimento de propor¢des jamais vistas na histéria da
Saude Publica Brasileira, por ter sido uma pagina de
sanguee violéncia,

Sufocada a insurreicao, a lei da vacina
obrigatoria deixou de ser posta em vigor, tendo declinado
significativamente o numero de pessoas vacinadas nos
periodos subseqlientes. A doenca, no entanto, sofreu uma
queda natural em sua incidéncia nos 3 anos seguintes,
voltando a ter uma manifestacao epidémica em 1908,
quando morreram mais de 9.000 pessoas com variola no
Rio de Janeiro.

Oswado Cruz permaneceria a frente da Diretoria
Geral de Saude Publica até 1908. Sua pratica, orientada
pelo modelo de Policia Médica elaborado emfins do século
XIX, teve alto reconhecimento no meio estatal, por
realmente diminuir os indices de mortalidade de algumas
doencas e por atender aos interesses das classes
dominantes. A partir de 1908, o Instituto de Patologia
Experimental de Manguinhos e denominado Instituto
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Oswaldo Cruz, assumindo decisées de ponta no campo da
producao de medicamentos paraa Saude Publica.

Em 1914, é elaborado novo regulamento para a
Diretoria Geral de Saude Publica. As caracteristicas desse
novo regulamento, exceto algumas pequenas alteragoes,
sao praticamente as mesmas vigentes desde o Brasil
Republicano: Policia Sanitaria Maritima com ampliacao das
inspetorias no litoral brasileiro; Policia Sanitaria nos
domicilios, lugares e logradouros publicos, ainda com
direcionamento para o Rio de Janeiro, mas sem o rigor do
inicio do século. Com relacao ao trabalho industrial, a
postura é ainda mais liberal, nao prevendo a intervencao
reguladoradiretado Estado nasrelagcdes de trabalho.

Até 1920, quando é criado o Departamento
Nacional de Saude, a atuacao se pautara por campanhas
sanitarias orientadas para problemas de saude que
ameacem concretamente as relacdes de producao. Assim é
que no restante do pais se situam as campanhas contra a
malaria, especialmente em momentos de expansao de
fronteiras como na construcao de estradas de ferro. Esta ai
também a preocupagdao com a Amazonia, explicitada no
trabalho de estabelecimento de bases da profilaxia dessa
area realizado também por Osvvaldo Cruz, no periodo de
1912-1913.

Um contraponto importante para mostrar a
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insensibilidade do Estado ante os problemas reais de
saude da populacao esta no exemplo da tuberculose. A
tuberculose foi, nessa época, uma das principais causas de
mortalidade da populagcao. Entretanto, a tuberculose
nunca se caracterizaria como doenca transmissivel que
atacasse, indiscriminadamente, as diversas classes sociais,
predominando nos satures populares. Dai a baixa
importancia conferida a ela, o que pode ser visto na pouca
aceitacao de medidas de controle propostas pelo proprio
Oswaldo Cruz, o qual, ao trabalhar o controle da doenca,
percebeu os limites do modelo sanitarista e propos leis de
protecao aos trabalhadores, além de lhes proporcionar
melhores condi¢cdées de moradia e alimentacao.

O fracasso das propostas de Oswaldo Cruz
revela que as politicas de Saude Publica sé se tornaram
realidade porque atenderam aos interesses das classes
dominantes. O desenvolvimento capitalista nessa época
tornou-se possivel sem que fosse necessario intervir na
alta mortalidade provocada pela tuberculose, o que nao
ocorria com as doencas epidémicas como a peste, a febre
amarelaeavariola.

Apesar do pouco caso do Estado para com os
problemas reais de saude da populacao, o agravamento
desses problemas nos anos compreendidos entre 1910 -
1920 viriam a criar um clima proéprio para o surgimento de
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revoltas populares, principalmente no final desse periodo,
e para uma modificacao da postura do Estado diante da
situacao, através da emergéncia de um projeto de
Organizagao Sanitaria Nacional noinicio dadécadade 20.

O agravamento da situacao de saude da
populacao dou-se principalmente em funcao da crise
econdmica dos anos 10, com acentuamento da recessao
por causa de inicio da Primeira Guerra Mundial em 1914.
Como era de se esperar, as conseqliéncias mais penosas
da recessao se abateram sobre as classes populares, que
sofreram os efeitos do desemprego, da reducao de
salarios, das mas condic¢des de trabalho nas fabricas e da
escassez de géneros alimenticios no mercado interno. A
ocorréncia, em fins de 1918, de uma extensa crise
sanitaria, provocada por uma epidemia de gripe, "a gripe
espanhola", viria a demonstrar na pratica, que as
condi¢bes de vida das populagées urbanas tinham
atingido niveis baixissimos, pela alta mortalidade que a
gripe ocasionou na cidade do Rio de Janeiro e em
praticamente todos os centros urbanos de importancia
econOmicano Pais.

Diversas foram as reacbes das vdrias forcas
sociais a essa extensa crise social e sanitaria em fins dos
anos 10. O movimento operario respondeu com greves e
sublevacdes. Além do mais, o movimento sindical
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avancava, surgia umaimprensa operaria, ocorriam grandes
manifestacdes de massa, como a greve geral de 1917,
levando as classes dominantes a se preocuparem com a
possibilidade de uma versao brasileira da Resolucao
Bolchevique de 1917 ocorrida na Russia.

Esse contexto levaria, como ja dissemos, o
Estado a rever sua posicao diante da questao social. Assim,
surge a primeira Lei de Acidentes de Trabalho,em 1919, e 0
Departamento Nacional de Saude em 1920.

Porém, antes mesmo da epidemia de 1918 e da
grave crise social que culminariam na criacao do
Departamento Nacional de Saude, ja havia uma
inquietacao cultural e ideoldégica nos meios médico-
sanitarios do Pais. Isso se deu, principalmente, a partir de
1916, com a publicacao do Relatério da Expedicao de
Artur Neiva e Belisario Pena ao interior do Pais em 1912.
Também Monteiro Lobato se dedicou a denunciar as
condicoes de visao do homem do interior, evoluindo de
uma visao em que ele apontava a miscigenacao como
causa de tudo para uma posicao em que o homem em
consumido pelas doencgas endémicas e o saneamento do
Pais é que seria a questao basica. Seu melhor periodo foi
porvoltade 1918 com artigos publicados no estado de Sao
Paulo.
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Essainquietacao, naverdade, viriadesde oinicio
do século com a publicacao,em 1912, da obra“Os Sertoes",
de Euclides da Cunha, a qual propunha uma retomada da
consciéncia nacional peladavolta das nossas origens.

O relatério Neiva-Pena possibilitou as elites
urbanas tomar conhecimento da situacao social e médico-
sanitarias dos sertdes. Durante todo o relatério, a
preocupac¢ao maior é a denuncia das condigdes sociais
injustas no campo, assim como a critica da visao difundida
pelas oligarquias de que a causa da pobreza no nordeste
seria o clima. O relatério, porém, se posiciona de modo
ambiguo com relacdo a superacao da pobreza e da doenca
na regiao, pois se por um lado ele fala na inviabilidade de
paliativos, por outro as medidas propostas, como a
colonizacdao por meio de imigracao europeia e o servico
médico itinerante para toda a regiao, nao colocam em
xeque a estrutura de poder vigente. Embora ndao tenhatido
resultados praticos imediatos, a missao de Neiva e Pena
teve o mérito de reavivar nos meios cientificos e politicos a
preocupacao pelos sertoes.

Em setembro de 1917, Belisario publica
Saneamento do Brasil em que ele se posiciona de
maneira mais avancada politicamente do que com seu
trabalho anterior com Neiva. Essa obra foi o ponto de
partida para a criacao da Liga Pré6-Saneamento do Brasil, a
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qual congregou os maiores nomes do pensamento
sanitarista na época, difundindo suas idéias no Pais, através
daRevista Saude, seu principal 6rgao de divulgacao.

Um dos principais objetivos da Liga Pré-
Saneamento era rejeitar a ideologia colonialista, que
apontava como causa do atraso do Pais e de sua situacao
sanitaria a composicao étnica da populacao e a
miscigenacao racial. Além do mais, tentou fortalecer a
idéia da formacao de um servico de Saude Publica, o qual
pudesse enfrentar os problemas das areas urbanas, e a
gravissima situacao sanitdria das areas rurais.

Todo esse movimento teria como
consequiéncia criacao,em maio de 1918, ainda no Governo
de Wenceslau Bras, do Servico de Profilaxia Rural, com o
proposito de controlar o que eram considerados as trés
grandes endemias das regides agrarias do pais: a
ancilostomose, a maldria e a doenca de Chagas. A criacao
desse servico pouco alteraria a situacao sanitaria das
regides agrarias. Para dar solucao aos problemas sanitarios
nacionais, a Liga Pr6-Saneamento sugeriria a criacao de
um Ministério de Higiene e Saude Publica ou, pelo menos,
um Departamento Nacional de Higiene, o qual
compreenderia:

1) Uma Inspetoria de Saude Publica do Distrito
Federal;
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2) Uma Inspetoria Geral de Profilaxia Rural e
Urbana dos Estados;

3) Umalnspetoriade Saude dos Portos e Rios;
4) Unia Inspetoria de Demografia Sanitaria.

A proposta de organizacao defendia também
a possibilidade de estados e municipios criarem servicos
proprios, desde que fossem evitados "os atritos de
competéncias".

A criacao do Departamento Nacional de
Saude Publica durante o Governo de Epitacio Pessoa viria
como desaguadouro natural desses movimentos do final
da década de 10. Através do Departamento Nacional o
Estado abordaria questdées que durante a ordem
republicana, ou vivera como experiéncia isolada, ou
simplesmente transformara em questao policial. A direcao
do Departamento é dada a Carlos Chagas em 1920, o qual
levou adiante algumas proposicdes da Reforma Sanitaria
até 1926. Entretanto, o esforco da criacdo de uma
organizacao sanitaria nacional e que respondesse a
algumas das reivindicagcdes operarias nao foi obra de um
sO individuo, sendo resultado, principalmente, das
grandes mudancas politicas no pensamento meédico-
sanitario e da pressao que a questao social passou a
exerceremfinsdosanos 10.
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Os Servicos de Profilaxia Rural no Distrito
Federal, nos Estados e no Territério do Acre, o controle
sobre a qualidade dos alimentos, e a vigilancia das
condi¢oes de trabalho de mulheres e criancgas, além do
convénio entre o Estado e a Fundacao Rockfeller para a
profilaxia da febre amarela seriam as principais inovagoes
dalegislacaode 1920.

O novo cédigo sanitario de 1920 deu maiores
poderes ao Governo Federal para intervir nos Estados. Em
poucos meses, onze Estados haviam firmado acordos com
o Governo Federal para a criagao de postos de profilaxia no
interior. Em 1922, perto de 100 postos rurais estavam em
funcionamento, além dos postos abertos pela Fundacao
Rockfeller.

Durante a presidéncia de Artur Bernardes, os
servicos de saude tornaram-se ainda mais centralizados
sob a tutela federal, sendo exemplo disso as atividades de
saneamento entre 1923-1925, através das campanhas de
Higiene Infantil e Antituberculose movidas pelo Governo
Federal.

O Departamento de Saude Publica, consolidado
pelos sucessivos decretos entre 1920 e 1924, institucionalizaria
de maneira irreversivel as praticas sanitarias no interior do
aparelhodo Estado na Primeira Republica.

ORIGEM DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL: DO BRASIL-COLONIAA 1930




PROF. DR. MARCIO ANTONIO MOREIRA GALVAO

Como desdobramento do movimento
articulado em torno da extinta Liga Pr6-Saneamento do
Brasil os intelectuais da Saude Publica criariam, em 1923, a
Sociedade Brasileira de Higiene, verdadeira linha auxiliar
de atuacao do Departamento Nacional de Saude Publica.
Através da Sociedade Brasileira de Higiene, os profissionais
da Saude Publica tiveram como pratica a realizacao de
freqlientes Congressos Nacionais de Sanitaristas.
Entretanto, logo ocorreria uma ruptura com a geragao
nacionalista da Liga Pr6-Saneamento do Brasil. O
movimento basico seria contra os compromissos
assumidos pelo Estado com a Fundacao Rockfeller como o
objetivo de profilaxia da febre amarela e outras doencas
emalgumasregides do Pais.

Numa conjuntura de ascencao dos movimentos
militares de contestacdao da hegemonia burguesa agraria
(Tenentismo) e da emergéncia de tentativas de modernizagao
da cultura dominante (Semana de Arte Moderna, em 1922),
um grupo de intelectuais da Saude Publica, liderados por
Carlos Chagas, ainda apostaria na defesa da ordem
reinante. Assim, nos Congressos Brasileiros de Higiene,
apos 1923, permaneceu distante a reflexdo da questao
social como um problema de Saude Publica. Na verdade, os
Congressos Brasileiros de Higiene registraram a
institucionalizacao das praticas de Saude Coletiva,
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baseadas na experiéncia do inicio do século. O prestigio
dessas praticas deveu-se a eficdcia que seus métodos
demonstraram em relacao a determinadas doencas que
ameacavam os interesses dominantes na sociedade.
Mesmo a ocorréncia de doencas, como a febre amarela no
Rio de Janeiro em 1928-1929, ndo abalou a crenca na eficacia
dessas praticas, servindo apenas para questionamentos
sobre as op¢oes estratégicas de controle da doenca, que
levaram ao convénio com a Fundacao Rockfeller.

O Saneamento Rural recebeu menor atencao
durante a presidéncia de Washington Luis. Alguns Postos
de Profilaxia Rural no Nordeste chegaram a ser fechados
em decorréncia de cortes nos gastos publicos. Entretanto,
as atividades que visavam o despertar da consciéncia
sanitaria do povo prosseguiram durante os ultimos anos
da Republica Velho. Belisario Pena, entao Inspetor Federal
de Educacao Sanitaria, deu prosseguimento a sua cruzada
de muitos anos, percorrendo de 192 7 a 1930 o interior dos
estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e varios
estados do Nordeste. Essas atividades revelavam que o
movimento sanitario nao perdera ainda seu vigor como
ideologia.

Na verdade, varias forcas politicas e
institucionais concorreram para o crescimento do
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movimento sanitarista. Uma que merece ser destacada foi
o Tenentismo, mais precisamente os revolucionarios da
Coluna Prestes. Entre 1924 e 1927, a marcha da Coluna pelo
interior do Pais contribuiu para a idéia da reforma social e
politica definida pelos propagandistas do saneamento.
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Paradoxalmente, o movimento manifestamente contrario
ao Governo Federal favoreceu uma causa que encontrava
amplo respaldo do aparelho de Estado. Isso se explica, em
parte, pelo fato de os rebeldes e os sanitaristas terem
compartilhado ideais reformistas.
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IV - CONCLUSAO

Os anos vinte constituiram a fase de maior
politizagcao do movimento sanitario no Brasil As Politicas de
Saude - querefletem essafase de agitacao politicaem torno
da questao do Saneamento - em nenhum momento
concretizaram os objetivos de um Belisario Pena ou de um
Monteiro Lobato, mas representaram os primeiros passos
naqueladirecao. Aparentemente, aideologia da "Redencao
dos Sertdes" pegara. Entretanto, no periodo pdés 30, o
movimento perdeu progressivamente o vigor dos ultimos
dezaquinzeanos daRepublicaVelha.

A chave para a compreensao do esvaziamento
do movimento sanitario a partir de 30 esta no fato de que a
relevancia politica do movimento esteve nao nas politicas
da Saude da década de 20, mas na forca ideoldgica de suas
bandeiras. E o governo Vargas, com sua politica populista
de incorporacao da Politica Social como um dever do
Estado, exerceu um efeito paralisante sobre o movimento.

Primeiramente através da burocratizacao - a criacao do
Ministério da Educacao e Saude Publica em 1930 retira da
bandeira da Reforna Sanitaria sua forca ideoldgica e
transforma-a em projeto governamental. Na verdade, o
movimento nao precisava de Ministério. Demandava a
mobilizacao politica da populagao do interior em termo da
bandeira do Saneamento. Essa mobilizacao exigia que
Vargas estivesse determinado a enfrentar as oligarquias
agrarias e a promover a elevacao dos padroes de Saude e
Saneamento dentro das fazendas e nas sedes dos
municipios. Essas eram as condi¢des que ndo se verificaram
durante a era de Vargas para a erradicacao das "Grandes
Endemias" dos campos. O segundo fator responsavel pelo
fim do movimento sanitarista foi a “Invencao da Conquista
da Brasilidade através da Ocupacao da Fronteira” em
detrimento do combate a opressao politica e as doencas
endémicas nos territérios ja conquistados do interior
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brasileiro. em manobras que poupa o novo regime do enfrentamento
com as oligarquias do Grande Sertao; o "Estado
Administrativo" de Vargas sepultou a “Ildeologia de
Redencao dos Sertdes” e deixou de realizar a erradicagao
das endemias no Pais.

Assim, com a crescente burocratizacao no
periodo, por um lado, e a formulacao da Ideologia da
Ocupacao da Fronteira, por outro, deslocam o "Projeto de
Construcao da Nacionalidade dos Sertbes para a Fronteira"
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