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Editorial

O Boletim do Instituto de Sadde (BIS) publi-
ca, pela primeira vez, um nimero especial so-
bre Meméria e Histéria da Sadde. O momento
é oportuno por coincidir com o final da reforma
do prédio do antigo Desinfectério Central, na
Rua Tenente Pena, n® 100, bairro do Bom Retiro
em Sao Paulo, onde, desde 1985, funcionou o
Centro Técnico de Preservacdo da Meméria da
Satde: Museu da Satde Publica Emilio Ribas.
Deve ser destacado que néo foi uma simples
reforma. O projeto incluiu a reorganizacéo do
espaco, ampliac@o das propostas e até mesmo
mudanca do nome - doravante denominado
Centro de Meméria da Sadde.

O Centro de Meméria da Salde tem uma
meta ambiciosa, mas necessdria: tornar-se re-
feréncia na drea de preservacdo da Meméria e
da pesquisa em Histéria da Satde em Sao Pau-
lo; um espaco de preservacdo, de informacao, de
producdo do conhecimento, com os elementos
necessdrios para promover a equidade no direito
a informacao e ao conhecimento em Saudde.

Depositdrio dos mais importantes e significa-
tivos acervos documentais da Salde do Brasil,
o Centro de Meméria visa trazer para discussdo
questdes criticas sobre a preservacdo dos acervos
da drea de Salde, as transformacdes no tempo
do conceito de satde-doenca, em suas dimen-
sdes bioldgicas, culturais e sociais, as respostas
sociais e estatais face aos problemas de satde-
doenca da populacdo e os diferentes tipos de for-
macdo e processos de trabalho em Saude.

Pode-se dizer que a publicacdo do BIS sobre
Meméria e Histéria da Sadde se insere neste
processo de transformacéo do Centro de Me-
moria. A coleténea se inicia com um balanco
da producéo historiogréfica académica das 0l-

Maria Lucia Mott
Yara Nogueira Monteiro!

timas trés décadas sobre a Saude Publica no
Estado de Sé@o Paulo; retne artigos que apon-
tam para os problemas de preservacdo da Me-
moria, chamam a atencdo para novos acervos
e fontes, discutem a exclusdo e o estigma vivi-
dos por doentes, informam sobre a histéria da
formacédo e dos trabalhadores da Saude, colo-
cando em destaque as prdticas sanitdrias e as
condicdes de vida e satde da populacao paulis-
ta em sua diversidade, nos séculos XIX e XX.

Gostarfamos de ressaltar que a resposta &
convocacdo de artigos foi grande, porém, devi-
do as limitacées editoriais, sé parte foi publica-
da. Felizmente, estamos em fase de finalizacéo
de um livro, no qual os textos recomendados
pela comissdo editorial e que ndo estdo aqui
presentes serdo incorporados.

'Editoras responsdveis por esta edicéo.
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Historiografia Recente da Histéria da Sadde

PUblica em Séo Paulo

Este texto pretende realizar um balango da producéo
historiogréfica da histéria da sadde publica no estado de
Séo Paulo. Trata-se de avaliar a historiografia académica
— livros, artigos, teses e dissertacdes —, produzida nos 0l-
timos anos, mais precisamente nas trés Gltimas décadas,
analisando as perspectivas temdticas empregadas e a utili-
zacdo de fontes, os seus limites e lacunas.

O objetivo é indicar uma agenda de pesquisas, apon-
tando os campos abertos as novas investigacées de te-
mas e fontes ainda pouco exploradas. Para se atingir esse
proposito foi feito um recorte da historiografia paulista da
histéria da satde publica, no qual foram contemplados
seis tépicos a saber: a politica de satde publica; a insti-
tucionalizagéo das ciéncias; a formacdo dos profissionais;
a biografia de médicos, cientistas e outros profissionais; a
histéria das epidemias e das doencas e a sadde publica e
a urbanizacéo.

Nas 0ltimas duas décadas se produziu uma colecéo e
um volume considerdvel de trabalhos sobre a histéria da
satde publica de Séo Paulo que justificam a realizacéo de
uma revisGo e uma andlise do que foi produzido e o que
falta ser pesquisado.

A historiografia sobre a histéria da satde puoblica no
estado de Sdo Paulo vem abordando a satde publica, por
meio de diferentes 6ticas. Um rastreamento nos trabalhos
produzidos nos Gltimos 20 anos permite vislumbrar a diver-
sificac@o no tratamento dado ao tema. Percebe-se, desde
logo, que o entendimento da satde publica ganhou uma
perspectiva bem mais ampla, envolvendo desde a definicao
da politica de satde, como parte das politicas sociais do
Estado, & institucionalizacdo das ciéncias microbiolégicas,
a incorporacdo dos principios das ciéncias modernas, &
organizacéo de institutos de pesquisa cientffica e de produ-
¢Go de medicamentos (vacinas, soros, etc.), & presenca da
populagéo como elemento-chave das campanhas contra
epidemias e outras doencas; a difusdo de conhecimento no
campo das ciéncias correlatas & satde publica, por meio
das sociedades de médicos e cirurgides e da formacdo
de pessoal para o setor: médicos, enfermeiros, parteiras,
cientistas, quimicos, farmacéuticos, educadoras sanitérias
etc., por meio das faculdades, escolas e hospitais.

O campo da satde publica é constituido por uma vasta
rede de hospitais, entidades filantrépicas, centros de sau-
de, servico sanitério, inspetorias sanitdrias, institutos de
pesquisa biomédica, indUstria farmacéutica e bioguimica,
laboratérios de andlise, escolas e sociedades de médicos
e cirurgides etc. Para proceder & revisdo aqui proposta va-
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mos nos ater a instituicdes de cardter pUblico ou de utili-
dade publica sem fins lucrativos. Dessa forma, empresas e
organizacdes privadas com fins lucrativos estdo excluidas.
Quanto & periodizagdo foram selecionados trabalhos que
estudaram do perfodo colonial até¢ a primeira metade do
século XX (1554 a 1950). Quanto ao espaco geogréfico,
os trabalhos escolhidos contemplam o espaco ocupado
pela capitania de Sao Paulo que dard lugar & provincia de
Séo Paulo, depois estado de Séo Paulo, com foco para as
cidades do interior, do litoral e para a cidade de Sao Pau-
lo. Uma vez delimitado o critério de escolha dos trabalhos
de histéria da sadde publica, cabe uma Gltima ressalva:
serGo considerados estudos feitos por cientistas sociais, his-
toriadores, sociélogos, economistas, arquitetos, médicos e
sanitaristas, privilegiando abordagens beneficiadas pelas
diferentes formacées académicas dos autores.

Politica de Saude Publica: sentido e perspectivas

Vamos comecar o balanco pelo tema da definicéo da
politica social de satde publica. Nesse tema vamos en-
contrar os trabalhos que tratam a satde publica de uma
forma mais ampla, abordando as mudancas estruturais e
os diferentes sentidos dados & politica de sadde em cada
momento histérico.

Sem medo de errar pode-se citar como um dos primei-
ros trabalhos o de Emerson Mehry “O capitalismo e a sau-
de publica” (1985). No livro, o autor busca os motivos do
surgimento das préticas sanitdrias no estado de Séo Paulo.
Demarca como inicio das prdticas sanitérias a criagdo do
Servico Sanitdrio, em 1892, com os primeiros momentos
do regime Republicano.

Em relacéo aos estudos até entdo produzidos, com uma
clara referéncia ao cldssico trabalho de Rodolfo dos Santos
Mascarenhas, “Contribuicdo para o estudo da administra-
¢Go sanitdria estadual em Séo Paulo” (1949), a proposta
de Mehry é inovadora, pois pressupde as praticas sanitd-
rias como constitutivas de relacées sociais e da formacéo
do Estado burgués capitalista nos fins do século XIX e inicio
do XX. A contribuicdo do trabalho é trazer uma interpreta-
¢Go para as prdticas sanitdrias no dmbito da formacdo do
Estado capitalista, fugindo dos estudos descritivos e daqueles
que néo encontram nenhuma questdo para ser investigada e
problematizada na sadde publica.

' Bacharel em Ciéncias Econémicas, Mestre em Histéria, Doutora e Livre Docente em Histéria
Econdmica e Professora Adjunta do Departamento de Economia da Faculdade de Ciéncias e
Letras da UNESP Campus de Araraquara. Contato: marr@terra.com.br



Até entdo, os estudos sobre satde publica foram mar-
cados por estudos ora descritivos ora comemorativos
e apologéticos, concebendo a sadde publica, como um
mero arrolamento de datas, de acontecimentos sucessivos e
de nomes de médicos considerados quase sempre como os
grandes benfeitores do povo.

Com foco na formacao histérica brasileira e nas ideolo-
gias de mudanca na satde publica originadas ndo de mo-
vimentos populares, mas dos centros do poder, vale dizer,
das oligarquias, Luiz Antonio de Castro Santos? aborda,
no seu artigo “A Reforma Sanitéria ‘Pelo Alto’...” (1993),
a reforma sanitdria dos fins do século XIX e comecos do
século XX como uma experiéncia que marca o pioneiris-
mo da elite paulista no campo da satde publica. Segundo
o autor os aparelhos de Estado tiveram uma participacdo
destacada no processo de modernizagéo que passa a ser
controlado por cima pelas classes dominantes. Para o au-
tor a prépria auséncia de uma Revolucéo Burguesa & euro-
péia é o elemento chave para explicar a apropriacdo dos
aparelhos do Estado pela oligarquia rural que impés uma
modernizacdo autoritéria. A consolidacé@o das atividades
de satde publica em Séao Paulo serve de caso concreto de
andlise para ilustrar a especificidade do Estado forjado
pela classe dominante.

Outro estudo que se inscreve nas preocupagoes da
formacéo do Estado liberal e da politica da sadde publi-
ca é o de Massako lyda, “Cem anos de satde publica: a
cidadania negada”. Nele a autora privilegia a dimenséao
polftica, analisando a formacdo dos servicos de satde no
dmbito da formacéo do estado capitalista, adotando uma
perspectiva mais abrangente.

Dentro do contexto da formacdo dos servicos de sau-
de publica hd o trabalho de Rodolfo Telarolli Jr. intitulado
“Poder e Salde. As epidemias e a formacdo dos Servicos
de Saude em Sao Paulo”. No livro o autor busca as rela-
¢oes entre a formacdo dos servicos sanitdrios e a socieda-
de da época, privilegiando as relacdes entre o estado da
arte, ou seja, o conhecimento cientifico disponivel sobre
as patologias, e o modelo de organizacdo dos servicos
sanitérios. Sem deixar de considerar o papel politico do
Estado republicano na gestdo da satde puiblica, o autor
percorre as prdticas sanitdrias estabelecidas entre 1889
e 1911, definindo o Gltimo ano como sendo o de encer-
ramento do “modelo campanhista-policial” adotado pela
polftica de satude publica. A febre amarela aparece com o
fio condutor da formacéo dos servicos sanitdrios. O autor
traz & luz aspectos da vida material e da dimensao politica
relacionados & formacdo dos servicos de satde. Compébe
o contexto histérico por meio da caracterizacdo do com-
plexo cafeeiro, da expansdo das ferrovias e da imigragéo.
Ressalta o modelo politico da Primeira Republica, como
sendo o da configuracdo do Estado liberal na economia
e autoritdrio nas prdticas politicas. A satde publica refletiu
o modelo oligdrquico na relag@o entre o poder estadual
e os municipios. A forma de politica baseada na troca de

2 Luiz Antonio de Castro Santos é autor de uma tese inédita entre nés defendida em 1987 na
Universidade de Harvard infitulada “Power, Ideology and Public Health in Brazil 1890-1930".
O artigo citado corresponde ao quarto capitulo da referida tese, no qual o autor aborda a
experiéncia paulista.

favores levou a formacéo do que o autor chama de “pacto
coronelista” na gestdo da sadde publica.

Um trabalho pouco citado e merecedor de atencéo é
o de Wilson Roberto Gambeta “Soldados da satde. A for-
macdo dos servicos de Satde Piublica em Séo Paulo. 1889-
1918”, dissertacdo defendida em 1988 e que néo foi pu-
blicada. Gambeta aborda a eclosdo da febre amarela, a
formacéo do que ele chamou de um “exército sanitdrio”
e os espacos visados pela estratégia sanitéria — campo e
cidade. O préprio titulo da dissertacdo |G denota a visdo
do autor sobre a formacao dos servicos de sadde publica,
como sendo a constituicdo de um contingente de pessoal
técnico especializado para combater a invasdo da doen-
ca, no caso especifico, a febre amarela. A utilizacdo da
metdfora da formagdo da corporacéo militar perpassa o
texto de Gambeta. A batalha vencida resultou da estra-
tégia de cerrar fileiras, de impor disciplina higiénica e de
criar o ‘Estado Maior Sanitario’. O sentido maior dado &
organizagdo do Servico Sanitdrio pelo autor é o de novo
instrumento de controle social empregado por meio da
vigilancia, do isolamento, das demolicées de prédios, da
reforma sanitéria da cidade, dos expurgos dos habitantes
dos corticos e das incineragdes dos pertences dos imigran-
tes. Na eclosdo da epidemia de varfola, o autor sintetiza
o sentido maior que dé & politica de satde como acdes
mais de cardter militar do que educativa. A contribuicéo
de Gambeta é trazer para a histéria da satde piblica a
populacdo que muitas vezes cumpria passivamente as de-
terminacdes dos inspetores sanitérios e outras vezes reagia
com revoltas e protestos.

Muito embora a metéfora usada pelo autor seja criati-
va e adequada, ela também é simplificadora, ndo permite
perceber outros componentes da organizacdo dos servi-
cos de satdde publica. Ndo se pode reduzir a definicdo
de uma politica de sadde publica de cardter permanente
e amplo, como se processou no estado de Sao Paulo &
formacdo de um instrumento de controle da populacdo
pobre exclusivamente.

Ao estudarmos a politica de satde nos fins do século
XIX percebe-se que pela primeira vez o Estado é colocado
frente as questdes de satde pUblica de uma forma am-
pla. O Estado assume a responsabilidade pelas condicoes
da satde coletiva. Porém suas acdes ndo se resumiram ds
campanhas contra as epidemias de febre amarela, varfola,
febre tiféide, célera e outras, as quais envolveram os ser-
vicos de isolamento hospitalar, de desinfeccées e de vaci-
nacdo e outras acdes empreendidas muitas vezes contra a
vontade da populacdo, mas que, por outro lado, seguiam
as orientacdes e o conhecimento das causas e das terapias
das doencas da época.

Ao lado das acdes sanitdrias e higiénicas, uma das
mais significativas mudancas foi a construcéo de uma vasta
organizacdo representada pelas instituicdes responsdveis
pela pesquisa em sadde piblica, sendo que algumas exis-
tem até hoje. Sem divida, os institutos cientfficos e a secdo
de demogrdfia e estatistica sanitdria exerceram um papel fun-
damental, tanto quanto as campanhas, e representaram uma
verdadeira mudanca de sentido conferido & sadde publica.

Os institutos ligados ao Servico Sanitdrio, Instituto Vaci-
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nogénico, Instituto Adolfo Lutz, Instituto Butantan, Instituto
Pasteur, representaram a incorporacéo das ciéncias e da
tecnologia as atividades exercidas pelo Estado e foram fun-
damentais para a institucionalizagdo das ciéncias e de sua
difuséo. Eles propiciaram a absorcéo do pensamento e do
comportamento baseados nos modernos conhecimentos
nos campos das ciéncias médicas (microbiologia, bacte-
riologia, anatomia, fisiologia etc.) e das ciéncias quimicas
e farmacéuticas. Concretizaram o processo de urbaniza-
cGo com as reformas urbanas de cardter sanitarista, assim
como abriram campo de oportunidades para o acesso de
uma crescente classe média urbana as novas ocupacdes
e profissdes e ao ensino médico, farmacéutico etc, por
meio da instalacdo da Escola de Farmdacia e Odontologia
(1898) e da Faculdade de Medicina (1913).

Institucionalizacdao das Ciéncias

Um segundo conjunto de trabalhos compde um outro
tema constituldo pela atuacd@o das instituicdes de pesquisa
— institutos de pesquisa biomédica: neste campo, a histéria
da satde puiblica acaba por trazer sua contribuicdo mais
significativa & histéria das ciéncias, ou seja, as histérias se
cruzam. Cabe apontar como trabalho seminal desta linha
de abordagem o de Maria Amélia M. Dantes publicado no
livro organizado pelo professor Shozo Motoyama intitula-
do: “Histéria das Ciéncias no Brasil” (1980).

Outro estudo que antecede em alguns anos o periodo
aqui analisado, mas mesmo assim merece referéncia, pois
foi um marco inaugural nos estudos das instituicoes de pes-
quisa cientifica no Brasil foi o de Nancy Stepan, “Génese e
evolucdo da ciéncia no Brasil”, publicado em 1978, no qual
a autora dedica um capitulo ao Instituto Bacteriolégico e &
atuacéo de Adolfo Lutz.

A producéo cientifica biomédica paulista esteve até a
década de 1930, ligada aos institutos publicos de pesquisa
e n&do & universidade. Somente apés este perfodo a pesqui-
sa comega a dar seus primeiros passos na Universidade.
No caso de Séo Paulo, os institutos puUblicos de pesquisa
estavam ligados diretamente & administracdo publica esta-
dual, dentre eles sobressaem: Instituto Adolfo Lutz, Instituto
Butantan, Instituto Pasteur e o Instituto Biolégico.

Logo, os institutos de pesquisa constituiram-se os cen-
tros formadores dos cientistas paulistas e brasileiros, os
transmissores dos métodos cientfficos, da concepcdo da
pesquisa empirica - experimental, dos conhecimentos cien-
tificos e os divulgadores dos produtos de alto contetdo
cientifico por eles descobertos e fabricados tais como va-
cinas, soros etc. Eles foram os formadores das primeiras
geracdes de cientistas e pesquisadores conhecidos no pafs
e no dmbito internacional.

Alguns estudos sobre os institutos de pesquisa cientffica
voltada para a sadde publica devem ser destacados. O
Instituto Adolfo Lutz, criado como Instituto Bacteriolégico
em 1892, foi objeto de pesquisa da dissertacdo de mestra-
do de Ana Maria Faccioli Camargo intitulada “Os impasses
da pesquisa microbiolégica e as politicas de satde piblica
em Sdo Paulo, 1892 a 1934” (1984). A autora recupera
a frajetéria de avancos e recuos da instituicdo diante do
eterno problema de falta de recursos financeiros e de téc-
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nicos para a execucdo das atividades de pesquisa bdsica e
aplicada, servicos técnicos e cientfficos, assessoria, forma-
¢do de recursos humanos e difuséo de conhecimentos nos
campos da medicina, da satde e do saneamento, especifi-
camente na drea de Sadde Piblica.

Um trabalho de cardter coletivo que deve ser citado
dada a qualidade dos textos reunidos é o livro comemo-
rativo dos 100 anos do Instituto Bacterioldgico, de José
Leopoldo Ferreira Antunes e outros, intitulado: “Instituto
Adolfo Lutz. 100 anos do Laboratério de Satde Publica”
publicado em 1992.

Sobre o Instituto Butantan a colecdo de pesquisas é
bem mais significativa. Cabe mencionar Jaime Benchimol e
Luiz Antonio Teixeira como autores da mais expressiva leva
de trabalhos sobre o Instituto Butantan. A originalidade do
livro, cujo titulo jG encerra a natureza do tema abordado,
“Cobras, lagartos & outros bichos”, estd na vivacidade im-
posta pelos autores as disputas entre as instituicdes, a con-
corréncia entre Manguinhos e o Instituto Butantan, e entre
os cientistas, Arthur Neiva e Vital Brasil etc. Uma verdadei-
ra “fogueira de vaidade” permeia a atividade dos cientistas
e das instituigdes. Em meio as disputas, o conhecimento
cientifico vai sendo forjado. O cotidiano da pesquisa cien-
tifica é recheado por brigas, disputas e vaidades, mas tam-
bém, por descobertas e por avancos no conhecimento de
dreas da ciéncia até entdo inexploradas como o ofidismo
e a producdo de vacinas contra venenos de cobras e de
outros bichos peconhentos.

Hd& ainda outro trabalho, a dissertacéo de mestrado de
Regina Céndida Gualtieri defendida na Faculdade de Edu-
cacdo da USP intitulada “O Instituto Butantan e a Satde
Pdblica (Sao Paulo: 1901-1927)", (1994), cuja perspectiva
¢ voltada para a questdo da educacdo, mais especifica-
mente, para avaliar as contribuicdes dos servicos prestados
pelo Instituto Butantan para o ensino das ciéncias.

Sobre o Instituto Pasteur de Séo Paulo, o Unico instituto
formado por parte da iniciativa privada e depois encam-
pado pelo estado de Sdo Paulo, hé os trabalhos de Wilson
Roberto Gambeta e outros e o de Luiz Antonio Teixeira. No
primeiro “Instituto Pasteur de Sdo Paulo 75 anos de ativi-
dades 1903-1978" (1979), os autores procuram acompa-
nhar a trajetéria da instituicdo criada para produzir a va-
cina anti-rabica & semelhanca de outros Institutos Pasteur
espalhados pelo mundo. No segundo, “Ciéncia e Satde
na terra dos bandeirantes: a trajetéria do Instituto Pasteur
de Séo Paulo no periodo de 1903-1916", publicado em
1995, seu autor destaca a presenca da pesquisa cientffica
desenvolvida por Antonio Carini, um dos principais diri-
gentes do Pasteur, até a instituicdo ser encampada pelo
estado em 1916. A ténica desses trabalhos é mostrar como
os institutos difundiram um modelo de instituicdo cientifi-
ca, influenciando o desenvolvimento da microbiologia no
Brasil®.

Um outro estudo sobre a difusdo da ciéncia no Brasil,
em especial em Sao Paulo, é o realizado por Luiz Antonio

3 Hé outro trabalho sobre o Instituto Pasteur elaborado pela autora desse artigo. Da mesma
autora, hd outro trabalho sobre o Instituto Biolégico que embora fosse vinculado & Secretaria
da Agricultura do Estado de Sao Paulo trouxe contribuicdes para a sadde publica.



Teixeira sobre a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao
Paulo — “A Sociedade de Medicina e Cirurgia de Séo Paulo:
1895-1914" (2001). Criada no auge da crise da epidemia
de febre amarela, a sociedade reunia médicos clinicos, ci-
rurgides e inspetores sanitérios para debateram questdes
ligadas quer & clinica médica quer & satde piblica.Um
dos momentos mais importante da atuag@o da sociedade
foi quando da realizacdo das famosas experiéncias que ti-
veram lugar no Hospital de Isolamento para comprovar a
forma de transmissdo da febre amarela.

Formacéo dos Profissionais Ligados a Saude PU-
blica

Ao lado das instituicdes publicas de pesquisa estdo os
estudos sobre a formacdo do pessoal ligado & sadde pu-
blica: médicos, pessoal de enfermagem, educadores sa-
nitérios etc. H& poucos estudos sobre o tema. Ressalto o
trabalho cldssico de Elza Nadai “Ideologia do progresso e
o ensino superior (S@o Paulo, 1891-1934)" (1987) no qual
um dos capftulos é dedicado & fundacéo da Faculdade de
Medicina e o trabalho de Carlos Lacaz e Berta R. Mazzieri
“A Faculdade de Medicina e a USP” (1995) que procura
preservar o registro da meméria da escola.

Hé& outros trabalhos importantes para a histéria da sad-
de publica sobre a formacdo de médicos e cientistas, em
geral, fruto da pesquisa que serviu de base para teses ou
dissertacées de mestrado. Sobre a Faculdade de Medicina
de Sé@o Paulo depois incorporada & Universidade de Sao
Paulo, hd os trabalhos de Lilia B. Schraidber “Contribuicéo
ao estudo da educacdo médica” (1980) e o de Gabrie-
la S. M. C. Marinho “O papel da Fundacdo Rockefeller
na organizacdo do ensino e da pesquisa na Faculdade de
Medicina de Séo Paulo” (1993), no qual a autora procura
tracar a influéncia da Fundacéo Rockefeller na pesquisa em
satde publica e higiene desenvolvida na escola de medicina
desde 1916 até a fundacdo do Instituto de Higiene, em 1918,
mais tarde, Escola de Satde Publica de Séo Paulo.

Sobre a Escola Paulista de Medicina hd um conjunto
maior de trabalhos o que demonstra um possivel melhor
acesso as fontes documentais e o maior interesse por essa
escola que inovou no ensino médico com a construcdo de
um hospital-escola e com o ensino orientado para a pes-
quisa bdsica. Como exemplos cito os trabalhos de Mara
Helena de Andréa Gomes “Tradicdo e Progresso Técnico. A
medicina e o ensino médico na Escola Paulista de Medicina”
(1992); o de Regina C. R. Stella “Desempenho da Escola
Paulista de Medicina e do Hospital Sdo Paulo na formacéao
e qualificaco de pessoal na drea da satde” (1990); e o de
Mércia Regina Barros da Silva “Construindo uma instituiggo:
Escola Paulista de Medicina (1933-1956)" (1998).

Nos Ultimos anos, comecaram a ser produzidos tra-
balhos sobre o pessoal ligado ao atendimento direto a
populacéo que, até entdo, estavam ausentes da histéria
da satde publica em Sao Paulo, a qual se restringia & atu-
acdo dos médicos. Penso, em especial, nos estudos que
tém sido feitos sobre parteiras, pessoal de enfermagem,
visitadoras sanitérias, educadoras sanitérias, o pessoal
que atuava nos hospitais, Santa Casa de Misericérdia,
Hospital de Isolamento e nos centros de satde instalados

na segunda metade dos anos de 1920, depois da Re-
forma do Servico Sanitdrio, Reforma Paula Souza, até os
anos de 1950.

Dentre eles hd o estudo sobre a formacao de educado-
ras sanitdrias de Helofsa Helena P Rocha “A Higienizagéo
dos Costumes: educacdo escolar e satde no projeto do
Instituto de Hygiene de Sao Paulo (1918-1925)" (2003). O
processo de criacdo do Instituto de Higiene faz parte de um
acordo entre o governo do estado de S&o Paulo e a Funda-
cdo Rockefeller e dele resultou a formacao de educadoras
sanitérias e de médicos sanitaristas.

Um dos poucos estudos sobre a histéria da enferma-
gem em Sao Paulo é o de Maria Lucia Mott “Revendo a
Histéria da Enfermagem em Sédo Paulo (1890 a 1920)”
(1999). A autora percorre o processo de construcéo do
perfil da profissdo que implicou na colagem da profisséo
& condigdo feminina. Assim, na passagem do século XIX
para o XX, os primeiros cursos de enfermagem orientavam
a profisséo ao género. Ainda no século XIX, na Santa Casa
de Misericérdia antes da chegada das irmas de Séo José
para cuidar dos servicos de enfermagem, a profisséo era
exercida por homens e mulheres sendo cada um responsa-
vel pela enfermaria do sexo correspondente. O introdutor
do servico de enfermeiras em Séo Paulo foi o Hospital Sa-
maritano da comunidade presbiteriana que criou o primei-
ro curso de enfermagem em 1894 (p.339). A questdo que
a autora se propde a responder com sua pesquisa é: quais
as razdes que imperaram na transformagdo da enferma-
gem numa profissGo essencialmente feminina na virada do
século? A autora pesquisou a documentacéo dos acervos
da Santa Casa de Misericérdia, do Hospital Séo Joaquim,
da Sociedade Portuguesa de Benemeréncia, do Hospital
Samaritano.

A mesma autora, Maria Lucia Mott, vem contribuindo
com estudos sobre as parteiras. No seu artigo “As Parteiras
e a assisténcia ao Parto em Séo Paulo nas Primeiras Déca-
das do Século XX” (2002), propde-se a estudar as transfor-
macoes nas formas de assisténcia ao parto nas primeiras
décadas do século passado. Ainda no inicio do século, o
parto era realizado predominantemente em casa. Somen-
te mulheres pobres recorriam aos hospitais. A partir dos
anos 1930, os médicos comegaram campanha pré-parto
nos hospitais, como sendo o lugar mais seguro para sua
realizacdo. O artigo busca responder a pergunta: “Qual
o papel e o lugar das parteiras na sociedade paulista nas
primeiras décadas do século face as mudancas ocorridas
na assisténcia ao parto?”. Além da atuacdo das parteiras,
o estudo aborda a fiscalizacdo e o ensino referente & pra-
tica obstétrica.

Biografias de Médicos, Cientistas e Pessoas Liga-
das a Saude Publica.

Correlatos & formacdo académica do pessoal ligado &
satde pUblica hd os estudos biograficos que comecaram
a despontar entre nés nos Gltimos anos. Deixando de lado
o tom hagiogrdfico, esses estudos tém trazido contribui-
¢d@o importante para o entendimento da sociedade paulis-
ta. Destaco o trabalho de Maria do Rosério Rolfsen Salles
“Médicos ltalianos em Sé&o Paulo (1890-1930)" (1997),
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embora o estudo ndo possa ser considerado uma biografia
propriamente dita, ele retrata o papel dos médicos italia-
nos na difusGo do pensamento, do ensino e da pesquisa
cientifica. Nos anos vinte, um grupo de cientistas perse-
guidos pelo regime fascista (italiano) veio para Séo Paulo,
reforcando com seus conhecimentos em ciéncias médicas
bdsicas a comunidade cientifica local. Muitos eram profes-
sores e pesquisadores de universidades e institutos de pes-
quisa italianos, como Dino Vannucci, Archimede Busacca
e Carlo Foé.

Outros dois estudos biogrdficos que merecem referén-
cias s@o os de Cristina de Campos “Sao Paulo pelas Len-
tes da Higiene: as propostas de Geraldo Horécio de Paula
Souza para a cidade de Séo Paulo” (2002) e o de Marta de
Almeida “A Republica dos Invisiveis: Emilio Ribas, microbio-
logia e satde publica em Séo Paulo 1898-1917” (2003).
Ambos os estudos assumem enfoques distintos, com base
na atuacdo dos dois mais importantes diretores do Servi-
¢o Sanitdrio de Sao Paulo: Emilio Ribas, um dos seus pri-
meiros diretores entre 1898 e 1916 e Geraldo Hordrio de
Paula Souza entre 1922 e 1927. O enfoque sobre a atu-
acdo de Ribas privilegia seu papel na institucionalizacéo
das ciéncias microbiolégicas, no reforco aos diagnésticos
produzidos nos laboratérios bacteriolégicos com emprego
de instrumental de andlise da ciéncia mais moderna da
época. J4 o trabalho de Cristina de Campos retrata a influ-
&ncia norte-americana na satde publica, influéncia que se
fez presente pela atuacdo de Paula Souza, como professor
da Faculdade de Medicina, como fundador do Instituto de
Higiene e como diretor do Servico Sanitério e criador dos
Centros de Satde. Paula Souza e Borges Vieira foram os
primeiros brasileiros agraciados com bolsa de estudos pela
Fundagéo Rockefeller para estudarem satde puiblica na
Universidade de Johns Hopkins no Baltimore.

Ainda no tépico das biografias, hé alguns estudos sobre
a atuacdo feminina na sadde publica como o de Helofsa
H. P Rocha no artigo: “A Educacdo sanitdria como Pro-
fissdo Feminina” (2005). O estudo concentra-se na figura
de Maria Antonieta Mendes de Castro uma das primeiras
educadoras sanitérias de Sao Paulo, ligada intimamente
& implantacéo da Reforma Paula Souza a partir de 1927,
quando assume o cargo de educadora sanitdria-chefe da
Inspetoria de Educag@o Sanitdria e Centros de Satde. Com
base nos documentos da biografada, a autora procura tra-
car a trajetéria dessa professora priméria, responsdvel pela
difuséo de uma nova ocupacdo no campo da sadde publi-
ca - a educadora sanitdria .

A trajetéria de Maria Antonieta Mendes de Castro aca-
ba por cruzar com a de Pérola Byington por conta das pre-
ocupacgdes do Servico Sanitdrio com as elevadas taxas de
mortalidade infantil em Sdo Paulo, que se traduziram em
iniciativas voltadas para a protecdo & inféncia e & mater-
nidade. Maria Lucia Mott destaca, em seu artigo “Estudos
Biogrdficos e Filantropia: uma reflexdo a partir da trajetéria
de vida de Pérola Byington” (2003), que Pérola Byington
trouxe sua experiéncia adquirida na Cruz Vermelha ame-
ricana e brasileira, essa Gltima criada por Maria Rennotte,
para promover a organizacdo da Cruzada Pré-Inféncia. Ha
nos estudos de Mott uma nova interpretacdo do papel das
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mulheres da elite na criacdo de associacées filantrépicas
e do papel dessas entidades na prestacéo de servigos &
populacdo pobre

Numa época em que a politica de satde publica orien-
tava-se para o estudo da prevencdo e o atendimento das
doencas infecto-contagiosas de caréter epidemiolégico e,
ao mesmo tempo, abria novos campos para a educacdo
sanitéria, muitos aspectos da satde piblica acabavam re-
cebendo menor atengdo. Em especial, o acompanhamen-
to clinico individualizado de algumas moléstias, a prépria
intervencdo cirGrgica e a obstetricia ndo estavam no foco
da satde publica e passaram a receber atendimento de
clinicos em consultérios, hospitais privados e entidades fi-
lantrépicas, como a Policlinica de Séo Paulo e a Cruzada
Pré- Infancia, que prestavam assisténcia médica & popu-
lagGo pobre. No caso da Cruzada, fundada em 1930,
sua organizacdo foi motivada para combater &s elevadas
taxas de mortalidade infantil, por meio da assisténcia edu-
cacional e médica & crianca e as maes. Do problema da
mortalidade infantil, a obra de Pérola Byington estendeu-se
a criacdo da Casa Maternal em 1939, pois ndo bastava
apenas tratar um lado do problema era preciso ensinar
principios de higiene ds mdaes e acompanhar o periodo
de gestacdo e pds-parto. O estudo de Mott sobre a acdo
filantrépica de Pérola Byington baseou-se na documenta-
¢6o do arquivo da Cruzada Pré-Infancia para o perfodo de
1930 a 1963 (MOTT, BYINGTON, ALVES, 2005).

Outro trabalho que se insere também nos estudos das
obras filantrépicas lideradas por mulheres no campo da
satde pUblica é o que, ao trazer a biografia de Maria Ren-
notte, aborda o papel dessa professora belga como uma
das primeiras mulheres a exercer a medicina em Séao Paulo.
O artigo de Mott, “Género, Medicina e Filantropia: Maria
Rennotte e as mulheres na construcdo da nacdo” (2005),
acompanha a formacéo profissional no Woman's Medical
College of Pennsylvania (WMCP) e atuacdo de Maria Ren-
notte como médica da Maternidade Séo Paulo e da Santa
Casa de Misericérdia e como fundadora da Cruz Vermelha
Brasileira, ressaltando seu papel na assisténcia médica a
populacéo pobre da cidade de Séo Paulo nos anos finais
do século XIX e nas duas primeiras décadas do século XX.

Com respeito as fontes, esses novos estudos estdo in-
corporando & histéria da sadde fontes documentais, até
entdo, pouco exploradas ou mesmo sequer exploradas
como a correspondéncia privada de pessoas ligadas as
obras filantrépicas, a documentacdo das instituicdes hos-
pitalares privadas, das entidades filantrépicas e as estatis-
ticas de atendimento da populacdo sem recursos nessas
instituicoes.

Historia das Epidemias e das Doencas

Hd& poucos estudos sobre a histéria das doencas fo-
cando o inventdrio de idéias sobre as causas, profilaxias e
os impactos sobre as condicdes de vida da populagéo em
suas dimensdes culturais e materiais.

A febre amarela é uma das epidemias que recebe uma
atencéo especial, pois estd associada & prépria criacdo do
Servico Sanitério de Sao Paulo, assim sendo diversos estu-
dos sobre satde publica em Séo Paulo acabam por fazer



uma referéncia mais prolongada sobre a epidemia, cujos
surtos ocorrerem entre 1889 e 1904. Entretanto, os estu-
dos focados exclusivamente nela séo raros. Um deles é o
de Lycurgo de Castro Santos Filho e José Nogueira Novaes
“A Febre Amarela em Campinas, 1889-1900" (1996).

A epidemia mundial de Influenza, ndo poderia pri-
var a cidade de Sao Paulo de sua presenca. Em 15 de
outubro de 1918, a cidade de Séo Paulo foi declara-
da pestilenta. Sua trajetéria foi semelhante & percorrida
em outras tantas cidades daqui e da Europa. As rotinas
desapareceram, cedendo lugar s improvisacées. Muita
gente morreu. N@o se tem na meméria da satde piblica
uma epidemia que tenha feito maior nUmero de vitimas
em t&o curto espaco de tempo. O periodo de maior in-
tensidade foi de 23 de outubro a 30 de novembro de
1918, quando as delegacias de satde publica atende-
ram cerca de 29.164. Arthur Neiva, diretor do Servico
Sanitdrio na época, e Washington Lufs, Prefeito Munici-
pal, determinaram as medidas possiveis diante da pan-
demia. Colégios, escolas, clubes, fabricas e instituicoes
de caridade foram fechados e transformados da noite
para o dia em hospitais e postos de sadde improvisados
para atender os doentes.

A gripe espanhola tem sido objeto de vérios estudos
que recuperam os aconfecimentos, as concepgdes para o
seu combate e toda sorte de imagens e idéias que a po-
pulacdo forjou sobre a epidemia. Um exemplo é o livro de
Claudio Bertolli Filho “A Gripe Espanhola em Sao Paulo,
1918: epidemia e sociedade” (2003) que trata de todos os
acontecimentos que se seguiram a outubro de 1918 até o
seu desfecho em janeiro de 1919.

No livro “Sadde: arma revolucionédria. Séo Paulo
1891-1925" (1997), Liane Maria Bertucci trata também
da pandemia de Influenza e de algumas outras epidemias
pontuais: peste bubénica, em 1899; variola, em 1908 e
de doencas consideradas como ameacas permanentes: a
tuberculose e o alcoolismo. A autora procura recuperar,
por meio da imprensa operdria, como fonte documental
basica, o embate entre militantes operdrios das mais varia-
das tendéncias politicas e as autoridades sanitdrias.

A hansenfase foi estudada por Yara Monteiro na sua
tese de doutoramento “Da Maldicdo Divina & Excluséo
Social: um estudo da hanseniase em Sao Paulo” (1995).
O isolamento de Sado Paulo durante o periodo colonial
preservou sua populacdo do “mal de Lazaro” que 4 era
endémico em cidades como Recife, Salvador e Rio de Ja-
neiro. Somente com a corrida para as minas de ouro de
Cuiabd a doenca foi introduzida tornando-se logo en-
démica em virtude da precariedade das condicdes higi-
énicas da populacdo. Os primeiros portadores viveram
de esmolas, indo de cidade em cidade, como nédmades
até que os primeiros governadores iniciaram a constru-
céo dos lazaretos. A situacdo dos portadores, os estigmas
que carregaram o seu isolamento em asilos-cidades, tais
como o asilo-colénia de Santo Angelo em Mogi das Cru-
zes, é o tema que Yara Monteiro percorre em seu estudo.

Ovutras doencas estdo ainda & espera de estudos como
sffilis, e as causas da alta mortalidade infantil na capital
paulista dentre outras.

Saude Publica e Urbanizacgéo

Entrecruzar dois temas de forma equilibrada: a reforma
da satde publica e o urbanismo é um dos campos que tem
empolgado principalmente arquitetos e sociélogos. Ressal-
to o trabalho de Carlos R. de Andrade “A Peste e o Plano”,
(1992) sobre Santos e a reforma urbanista de cunho sani-
tério empreendida por Saturnino de Brito. O trabalho de
Laura M. de M. Bueno “O saneamento na urbanizacédo de
Séo Paulo” (1994), também, procura resgatar a ligacdo
entre a sadde publica e a construcdo da cidade moderna.
Para outras cidades do interior do estado de Séo Paulo, ha
trabalhos sobre Sao Carlos e Rio Claro com o enfoque vol-
tado para a explicitacdo das relacées entre os problemas
sanitarios e as reformas urbanas. Cito o trabalho de Marili
P Junqueira “Sao Carlos em Tempos de Epidemia: imigra-

¢6o, saude publica e urbanizacdo (1877-1900)” (2004).

Conclusdo

Desse balanco ainda incompleto, pois evidentemente
ndo se esgofou e nem se tinha tal pretenséo, pode-se re-
tirar algumas conclusées. Os estudos sobre a histéria da
satde publica ampliaram suas perspectivas. Com novos te-
mas e acesso as novas fontes primdrias de documentacéo,
como as mantidas por familias, por hospitais, além daque-
las existentes em acervos pUblicos. H4 uma clara abertura
de novas pesquisas sobre temas pouco explorados ou jé
explorados, mas agora sob a perspectiva de novas fontes.

Apesar do avanco constatado, hd muita coisa a ser feita
em quase fodos os tépicos aqui abordados. Para encerrar,
gostaria de sugerir uma breve agenda de pesquisa. Faltam
estudos sobre a satde publica ou questées ligadas & sai-
de e & doenca da populacdo no perfodo colonial princi-
palmente focando a atuacdo das Cédmaras e de todos os
que atuavam no exercicio da cura. Os viajantes sGo uma
das fontes importantes para esses estudos e, até agora,
foram pouco explorados. A primeira metade do século XIX
também se conhece muito pouco, depois de 1822 os re-
latérios dos presidentes da Provincia e relatos de viajantes
poderiam auxiliar no mapeamento de doencas e métodos
de tratamento. Doencas como variola, hanseniase, dentre
outras, estdo pouco estudadas e o mesmo sobre a vacina-
¢Go contra a varfola e os lazaretos e isolamentos. H& um
outro periodo obscuro é a passagem do primeiro inspetor
de higiene de Séo Paulo (1884) para a criacéo do Servi-
co Sanitério (1891/92). Outro periodo que se ressente da
falta de pesquisa é aquele dos anos de 1940 aos anos de
1950, justamente o processo de ‘metropolizacéo’ da capi-
tal e de expansdo das cidades do interior, crescimento das
cidades com mais de 100 mil habitantes e migracdo cam-
po-cidade. Ha& pouca coisa sobre a histéria da satde publi-
ca. Nesse perfodo hd uma revolucdo na medicacéo com a
entrada em cena dos medicamentos oriundos das sinfeses
quimicas produzidas por grandes empresas farmacéuticas:
os antibidticos. O confronto entre a tradicéo, “a farmacia
do lar”, “conselheiro médico do lar”, o costume, até entéo
em vigor, e a inovacdo tecnolégica é exacerbado, entretan-
to conhecemos muito pouco disso. Com respeito ao tema
género e satde publica também hd poucos trabalhos, prin-
cipalmente, sobre o papel das educadoras sanitdrias, de
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enfermeiras, de parteiras, médicas e das cientistas. Pouco
se sabe também sobre as endemias rurais como amareldo,
maldria, fracoma etc. Em contraste com a cidade, a satde
da populacéo do campo se conhece muito pouco.

Enfim, nos préximos anos os historiadores da satde pu-
blica poderéo se dedicar & pesquisa e aos estudos, pois
novos temas, velhos problemas e novas fontes de docu-
mentacdo ndo faltam.
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Prontudrios Médicos e a Meméria da

Salde Brasileira!

O renovado movimento que, nas Ultimas décadas, atin-
giu tanto as Ciéncias Humanas quanto as Ciéncias Mé-
dico-Biolégicas colocou em destaque, dentre outros, os
profissionais da satde, os doentes e as doencas enquanto
“personagens” dotados de potenciais explicativos ndo sé
dos processos biolégicos e psicolégicos, mas também de
mltiplas instdncias da vida social. Com isso, os arquivos
médicos ganharam nova importéncia, alargando as pers-
pectivas de andlise, ndo sé por se apresentarem como fon-
tes originais para o estudo das atividades das instituicoes e
dos agentes da sadde, mas também por permitirem, como
quer Lain Entralgo (1984), uma melhor compreensao das
experiéncias individuais e coletivas com a enfermidade, os
estigmas, a dor e a morte.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é discutir um dos
segmentos constitutivos dos arquivos médicos: os prontud-
rios dos pacientes. A amplitude do tema soma-se & peculia-
ridade documental, aconselhando a necessidade de defini-
¢oes claras e recortes especificos. Em resultado, o primeiro
desafio constitui-se na definicdo dos préprios prontudrios
para, em seguida, analisar-se a potencialidade de tais do-
cumentos, fomando-se por estudo de caso as fontes produ-
zidas pelo Hospital-Sanatério Séo Luiz Gonzaga, instituicdo
dedicada ao isolamento e tratamento de tuberculosos, pa-
trocinada pela Irmandade de Misericérdia da Santa Casa
de Sao Paulo e que funcionou na zona norte paulistana no
perfodo de 1932 a 1968.

Ressalte-se que as idéias aqui apresentadas séo frutos
de uma tentativa de releitura parcial das fontes trabalhadas
pelo autor por mais de uma década, sendo que muitas das
informacées aqui registradas foram anteriormente veicu-
ladas por diferentes publicacées (BERTOLLI FILHO, 1992;
1996 a e b; 2001).

A Especificidade dos Prontudrios Médicos

A medicina e as instituicdes médico-hospitalares séo,
por esséncia, organizacdes produtoras de uma multiplici-
dade de discursos que compreendem, desde os prontuérios
médicos, até textos técnico-administrativos, de instrucdo
aos diferentes agrupamentos profissionais e de panfletos de
orientacdo da sociedade, abrangendo nédo sé questdes de
satde e enfermidade, mas também um amplo espectro de
contingéncias, ideais e necessidades sociais. A diversidade
das mensagens, a pluralidade de objetivos a serem atin-
gidos e os perfis dos envolvidos instruem, em conjunto, a
condicéo polifénica da documentacdo médica, mesmo que
a tendéncia desta seja apresentar-se coerente e cimentada
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por uma verdade pretensamente Unica, porque ancorada
em pressupostos cientificos. Em resultado, no plano das
fontes documentais, qualquer aspecto das instituicées e dos
personagens aproximados pela doenca e pela satde sé ga-
nha maior clareza mediante o cruzamento das informacées
e sentidos propostos em cada uma das pecas produzidas
pela pena médica e, frequentemente, também por outras
fontes externas ao poder hipocrético.

Restringindo-se exclusivamente aos prontudrios médi-

cos, um observador proveniente das Ciéncias Humanas ne-
cessariamente os observa enquanto texto cultural, no qual
est@o registrados segmentos selecionados sobre as circuns-
téncias e os possiveis resultados de um duplo encontro:
a) primeiramente, o do saber médico, isto ¢, de um conhe-
cimento tedrico sofisticado e que tende a se auto-represen-
tar enquanto plenamente capacitado para a identificacéo
e tratfamento das doencas, com um objeto concreto que
guarda em sua opacidade um enigma que o especialista,
munido de um saber qualificado, buscard decifrar e, a par-
tir disso, planejard estratégia que objetiva a recuperacédo da
satde do enfermo ou, pelo menos, o alargamento tempo-
ral de sua sobrevida; e b) em outra insténcia, o prontudrio
também ¢é o territério alimentado pelo encontro entre dois
personagens humanos e os possiveis elos de sociabilidade
instituidos entre ambos.

Para além dos parémetros de classe social e cultura gru-
pal, médico e paciente encontram-se em situacdes opostas
e complementares: o paciente ostenta e destaca um corpo
adoentado ou que busca protecdo para ndo adoecer e,
apesar da intimidade e conhecimento que nutre em relacéo
ao préprio corpo, ele, o paciente, mostra-se incapacitado
de saber ‘o que estd acontecendo’ com seu corpo, necessi-
tando da assisténcia de um especialista. O médico, por sua
vez, é aquele que desaparece corporalmente em prol de
sua fala, tornando-se uma espécie de ‘entidade’ cuja voz é
a da ciéncia e que é instruida pela realidade concreta em-
blematizada pelo corpo do outro. Nesse encontro, que em
um primeiro momento é avaliado como um encontro téc-
nico, as dimensées sécio-culturais ganham relevancia, hu-
manizando a dimensé@o técnica e dimensionando em maior
ou menor grau a producéo e registro da anamnese e as
possibilidades de continuidade de um possivel acompanha-

'Este texto constitui-se em um resumo da exposicéo do autor realizada no &mbito do | Encontro
de Arquivos Médicos: politicas, préticas e inovacéo, realizada no Arquivo Nacional (Rio de
Janeiro), em setembro de 2005.

2Especialista em Histéria e Filosofia da Medicina e da Satde pela Indiana University, em Sadde
Coletiva pelo Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo e Docente na
Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Campus de Bauru. Contato: cbertolli@uol.com.br



mento do paciente pelo clinico (LAIN ENTRALGO, 1983).

Ao se assumirem as condicionantes do que denominei
de “duplo encontro”, enquanto elementos possibilitadores
da producéo prontuarial, outro elemento a ser levado em
consideracao refere-se as condicées de producédo do dis-
curso inscrito nesta fonte documental. A primeira delas refe-
re-se ao processo de selecéo ou ‘filtragem’ das informacées
que serdo anotadas no prontudrio. Esta operacéo comeca
com o encontro entre o paciente e o médico, enquanto mo-
mento de teatralizacéo da vida, no qual cada um dos atores
sabe o que pode ser compartilhado através das palavras e o
que deve ser calado, sob o risco de produzir uma disfuncéo
desnecessdria para o bom andamento do préprio encontro
(BRITTO, 1988, p.114). Em outra insténcia, cada vez mais
o paciente se vé& calado pelo médico em prol das informa-
¢oes que podem ser extraidas do seu corpo, o que permitiu
a constituicdo da clinica médica (FOUCAULT, 1977). No
desenrolar dessa tarefa, que ao exaltar as mensagens do
corpo desqualifica em larga dose as palavras do paciente,
as informacées registradas no prontudrio instruem o que
pode ser avaliado enquanto peca factual, imperativa ao
pretender ser Unica e indiscutivel, pois legitimada por pres-
supostos cientificos representados por aquele que registra
porque “sabe” frente a um outro que vé o teor de sua fala
cada vez menos valorizada, porque supostamente “pouco
ou nada sabe” (CLAVREUL, 1983, p.122).

Frente a tais observacdes, pode-se entender o prontu-
ario médico como registro codificado de informacées se-
lecionadas e oriundas de duas situacdes complementares:
a primeira delas do embate entre a teoria médica vigente
e um corpo concreto e, em seguida, de um personagem
adoentado ou sob risco de adoecer e um especialista na
“arte da cura”, e a segunda, como registro de informacoes
que reivindica para si mesmo a condicdo de discurso verda-
deiro e neutro, porque amparado na ciéncia e com funcédo
de elucidar um “caso clinico”, estabelecer estratégias de
encaminhamento para que o objeto de inquiricdes recupere
a salde e, apds isto, ser preservado enquanto acervo do
saber para servir de guia para o procedimento de outros
médicos.

O Acervo do Sanatério

Tido pelos tisiologistas e pelos pacientes como “porta
de entrada” para a rede sanatorial paulista, o Hospital-Sa-
natério S@o Luiz Gonzaga, ou simplesmente Sanatério do
Jacané, produziu, durante seu tempo de vida, mais de 10
mil prontuérios médicos, respondendo &s necessidades de
uma medicina que criava espacos especificos para o con-
finamento e tratamento de diferentes patologias.

A instalacdo do sanatério para o tratamento de tisicos
deveu-se a algumas circunstancias: desde o inicio do sé-
culo passado, a medicina européia e, principalmente, sua
vertente francesa, passou a advogar que a reeducacéo dos
enfermos do peito era tdo ou talvez até mais importante que
as determinantes climdticas na recuperacéo da satde ou,
pelo menos, na ampliacdo da sobrevida do tuberculoso,
sendo por isso, recomendada a construcdo de sanatérios
nas periferias dos grandes centros urbanos, decisdo que im-
plicava inclusive na diminuicdo dos gastos com o isolamen-

to e tratamento dos infectados. No contexto brasileiro, tal
medida ndo obteve o apoio da maioria dos médicos, que
inclusive investiam substanciais recursos na construcéo de
casas de satde especializadas nas chamadas cidades-sa-
natérios que, no caso de Séo Paulo, tinham como destaque
Campos do Jord@o e Sao José dos Campos.

O primeiro sanatério urbano localizado em uma capital
foi o do Jacana, por motivos bem especificos. Em primei-
ro lugar, o Hospital Central da Santa Casa, localizado nas
cercanias da drea central da capital paulista, convivia, no
final da década de 1920, com dois dilemas: o primeiro era
o actmulo crescente de pectdrios em suas enfermarias, que
diminufa a disponibilidade de leitos para enfermos acome-
tidos de outras patologias, abrindo oportunidades para a
disseminacéo da Peste Branca no préprio ambiente nosoco-
mial. Em segundo lugar, no transcorrer da década de 1920
havia sido deflagrado um conflito aberto entre os médicos
da instituicdo. Parte deles, considerada “tradicional”, esta-
va comprometida com as propostas da medicina francesa,
guardando ideais humanitarios de andlise e acompanha-
mento integral dos pacientes, o que se refletia na producéo
dos préprios prontudrios clinicos, extensos e prolificos em
informacées sobre a trajetéria social do enfermo, os mo-
tivos alegados para o enfermamento e a percepcéo mé-
dico-social do paciente, comportando ainda fragmentos
algumas vezes extensos da fala do doente. Em oposicéo,
avolumou-se na década mencionada o nimero de médi-
cos seguidores da tendéncia representada pela medicina
norte-americana, considerada “moderna”, inclusive porque
prescrevia consultas rdpidas, conferindo maior importén-
cia ao que o corpo enfermo podia revelar do que & voz do
personagem adoentado. Como resultado, os prontudrios
preenchidos pelos “americanizados” mostravam-se ava-
ros ou totalmente silenciosos sobre a trajetéria social do
paciente, limitando-se ao registro do nome e da idade do
infectado e ocupando todo o espaco com a avaliacéo fisica
e laboratorial do fisico.

A luta pela supremacia de uma das linhas médicas,
o que implicava em disputa pelo dominio das atividades
clinico-cirtrgicas da Santa Casa, acabou sendo favoravel
aos “modernos”, condenando o nicleo “tradicional” pra-
ticamente & expulsdo do Hospital Central, sendo a eles
destinado o Sanatério do Jacana, anteriormente ocupado
pelo leprosério paulista, também mantido pela Santa Casa
e transferido, em 1927, para Mogi das Cruzes sob a alega-
cGo de que, vizinho aos mananciais da cidade, facilitaria
aos morféticos, intencionalmente ou néo, a contaminacédo
das &guas consumidas pela populacéo.

Pelo menos a metade dos mais de 10 mil prontudrios do
Sanatério do Jacana foram elaborados até 1950, periodo
limite estudado pelo autor e momento em que os primeiros
quimioterdpicos especificos e eficientes contra a tuberculose
passaram a ser empregados em larga escala no Brasil. A
linha médica francéfila também perdia forca e representati-
vidade na instituicdo anexa & Santa Casa.

A profusdo de informacées registradas nesses prontud-
rios encanta o pesquisador, e o nicleo documental mos-
tra-se quase que como uma excecdo frente aos demais
arquivos médicos. Sua preservacdo deveu-se ao fato de

BIS#38/Abril_2006[13



a comiss@o médica encarregada de decidir, anualmente,
qual documentacéo deveria ser descartada ser composta
por velhos médicos, que tinham sido treinados ou iniciado
suas atividades profissionais no Jacana e, também, devido
ao empenho de dois serventes que, por problemas de sad-
de, passaram a ser responsdveis pelo Arquivo Central da
Santa Casa e que, segundo eles préprios, achavam uma
“judieira” lancar ao fogo ou vender, enquanto papel velho,
os documentos antigos que, além do arquivo do Sanatério
do Jacana, contavam com algo em torno de um milhdo
de prontudrios das vérias unidades e enfermarias mantidas
pela Santa Casa.

A possibilidade de o autor explorar a documentacéo
sanatorial deveu-se, em parte, ao acaso e, em parte, a per-
missdo dos “arquivistas” para o autor permanecer por anos
lendo e fichando os documentos, j4 que o mordomo, entdo
responsdvel pela unidade do Jacand, néo o havia permiti-
do sob a alegacédo de que o requerente ndo era médico e
que ndo via qualquer vinculacdo entre as informacées dos
prontudrios e um pesquisador da drea das Ciéncias Sociais.
Assim, pude, durante quatro anos, ingressar e pesquisar ile-
galmente no Arquivo Central, aventura descrita em outros
textos (BERTOLLI FILHO, 1996b e 2001).

Ressalta-se ainda que, em 1990, quando o autor fina-
lizava suas pesquisas sobre o Jacand, a Irmandade de Mi-
sericérdia resolveu construir um novo prédio no terreno do
antigo Sanatério, que desde a década de 1970 tem sido
parcialmente ocupado por um pronto-socorro municipal e
por um pequeno hospital geral. O edificio, além de ser con-
siderado impréprio para acolher a volumosa documentacéo
produzida por todo o complexo da Santa Casa desde a sua
inauguracdo, apresentava véos que permitiam a entrada
de pessoas e animais e com goteiras no teto, ameacando a
preservacdo dos documentos.

Pouco depois, soube-se que a Santa Casa contatara o
Arquivo Péblico do Estado de Sao Paulo para doar parte de
seu acervo, mas este também, por falta de espaco e funcio-
ndrios, nada pode transferir para seu setor de preservacéo
de documentos histéricos. Como resultado, soube-se tam-
bém que a maior parte dos documentos antigos, inclusive
os do Séo Luiz Gonzaga, foi vendida na condicdo de pa-
pel velho e o dinheiro utilizado para financiar uma festa de
confraternizacéo dos funcionérios. Com o descarte dessas
preciosas fontes de informacéo, parte da meméria histérica
da satde paulista foi “transformada em papel higiénico”.

O Teor da Documentacéo

Os registros prontuariais do Jacané representam do-
cumentacdo fmpar por vdrios motivos: além de conterem
anotacdes de docentes e estagidrios de trés escolas mé-
dicas (Faculdade de Medicina da USP, Escola Paulista de
Medicina e, nos Gltimos anos, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa), viabilizam uma surpreendente co-
municacdo entre profissionais renomados e jovens estudan-
tes das escolas médicas locais. Também trazem exposicoes
de sensibilidades de profissionais da satde e pacientes, co-
movendo até o mais tarimbado dos pesquisadores.

A seguir, apresentam-se fragmentos de um Unico pron-
tudrio, ilustrando o potencial da documentacdo, como
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exemplo da “apresentacdo” do paciente aos médicos que o
acompanhariam por anos: o prontudrio 3.894 , do inferno
Adolfo Korche, iniciado em 28 de julho de 1940:

“O paciente chegou a este hospital faz poucas horas”.
Como estd chovendo muito e ele chegou a pé, suas roupas
estavam encharcadas. Vestia terno barato preto, gravata
preta, camisa branca surrada e sapatos em frangalhos. Pa-
rece bem pobre e aparenta TB avancada. Logo foi acome-
tido por uma hemoptise, onde perdeu cerca de meio copo
de sangue. Trazido ao consultério, parecia assustado, olhos
esbugalhados e saliva escorrente pelos cantos da boca. (...)
Sua figura causa constrangimento pela pobreza e feitra. |...)
carregava nas mdos um crucifixo barato. Quando questio-
nado, informou que tinha 32 anos, mas aparenta bem mais,
deve estar mentindo. Disse que nasceu nesta Capital, mas
viveu desde a infancia em S.J. do Rio Preto, trabalhando na
roca. Aos 15 anos transferiu-se para a cidade e 14 comecou
a levar vida imprépria, bebendo muito e jogando apesar de
ser bom trabalhador numa selaria. Aos 22 anos casou-se
com uma moca de familia e teve dois filhos, um menino e
uma menina. Parou de beber e jogar depois que casou e s
bebia um pouco no fim de semana, quando também joga-
va bola depois de ir & missa. (...). Em maio 1937, quando
estava trabalhando e jé se sentindo fraco, sofreu a primeira
hemoptise, sendo levado pelo patrdo a um curandeiro que
lhe deu um chd. Ficou bem durante dois meses quando
teve novamente hemoptise e desmaio. Comecou a ir todos
os dias & missa e em meados de 38 sua mulher fugiu le-
vando os filhos. Livre de obrigacées, o doente abandonou
o trabalho e foi para Campos do Jorddo, vivendo num al-
bergue e sendo tratado pelo Dr. Paranhos. Como néo con-
seguiu vaga em sanatério, sem dinheiro foi para Séo José
dos Campos dormindo na rua até conseguir abrigo numa
casa. Foi tratado caritativamente pelo Dr. Dorya. Passou a
acreditar mais em Deus e diz ter perdoado a mulher pelo
abandono. Hé cerca de dois meses veio para Sdo Paulo,
conseguindo ser tratado pelo Dr. Ferreira, mas ndo conse-
guindo hospitalizacéo. Fez pequenos trabalhos na zona do
mercado e, como se senfe cada vez pior, veio agora bater
& nossa porta (...). Disse que ficou doente porque Deus quis
e, como acredita em Deus, disse que vai melhorar, sé precisa
de tratamento médico. O paciente ndo parece boa pessoa
como indicado em informagéo anterior. Olha com cara es-
tranha para todo mundo e reza quase que o dia todo. Parece
malvado e nunca se veste convenientemente. Quase néo fala.
Ganhou roupas novas mas ndo quer usd-las, dizendo que esté
guardando a roupa para usar quando sair daqui”.

Nos meses seguintes, outros médicos fizeram anotacées no
prontudrio de Korche, registrando os resultados da medicao
da presséo arterial, temperatura corporal e remédios adminis-
trados, reportando também a piora gradual do seu estado de
satde. Por Gltimo, em 20 de abril de 1942, foi assinalada a
morte do pectdrio, percebendo-se pela caligrafia que o pro-
fissional que anotou o derradeiro dado néo era nenhum dos
clinicos que até entdo preencheram o prontudrio. Eis o que
ele escreveu:

“O paciente chegou a ébito ao meio-dia. Morreu se-
gurando o crucifixo que nunca abandonava. Suas Gltimas
palavras foram sobre sua familia”.



Consideracoes Finais

Os prontudrios, no rol de documentos constitutivos dos
arquivos médicos, afloram como pecas preciosas que pos-
sibilitam fixar cendrios, confirmar saberes e desvelar sensibi-
lidades, enfim, viabilizar novas possibilidades de apreenséo
da meméria da Sadde em Séo Paulo. Neste sentido, este
texto buscou, para além das andlises de cunho ideolégico,
filoséfico e médico, destacar o potencial de um nicleo do-
cumental que pode revelar falas sobre a enfermidade e os
enfermos, solidariedades e paixes em situacdes extremas
nas quais a morte é presenca permanente e confidéncias
sobre os (des)encantos frente ao mundo instruido pela luta
contra a enfermidade. Em conjunto, tais constatacdes so-
bre a @nsia de comunicar, registrando detalhes nas folhas
prontuariais e, também, confidenciar as angUstias ambien-
tadas em um sanatério de tuberculosos, permitem avaliar o
valor dos prontudrios médicos enquanto instrumentos im-
portantes de reflexdo sobre o comportamento humano. Em
suma, analisar as confidéncias nem sempre suficientemente
mascaradas nas anotacdes clinicas é uma possibilidade de
conhecermos os dilemas de uma comunidade formada em
nome da satdde, mas que se deparava com o sofrimento, a
dor e a morte a cada instante.
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Colecéo Papéis Avulsos: fontes de pesquisa
para a histéria da satde da cidade

de Séo Paulo

Resumo

A colec@o Papéis Avulsos compreende a documentacéo
recebida e expedida pela Cémara Municipal da cidade
de Sao Paulo, referente ao perfodo de 1800 a 1903. Sua
diversidade documental permite diferentes leituras, a par-
tir das representacées legadas por engenheiros, médicos,
vereadores, fiscais, guardas urbanos, administradores de
prédios pUblicos e seus moradores. Neste artigo elegeu-se
o ano de 1855, pelas medidas contra a propagacéo da
epidemia de célera na cidade de Séo Paulo, para exemplifi-
car a riqueza dessa documentacéo.

A Colecao Papéis Avulsos

O Arquivo Histérico Municipal Washington Lufs? man-
tém sob custédia o antigo Arquivo da Cémara da cidade
de Séo Paulo, com precioso acervo para o estudo das suas
condicées médico-sanitdrias.

Este artigo trata especialmente da colecdo Papéis Avul-
sos, que compreende a documentacéo recebida e expedida
pela Camara Municipal, referente ao periodo de 1800 a
1903, totalizando 2.058 volumes. Sua diversidade docu-
mental permite diferentes leituras, a partir das representacées
legadas por engenheiros, médicos, advogados, vereadores,
fiscais, guardas urbanos, administradores de prédios publi-
cos, porteiros, amanuenses, negociantes e seus moradores.

Apesar da ordenacdo cronolégica, nenhum outro crité-
rio foi adotado para sistematizar os documentos, visando a
sua encadernacdo. Pareceres de engenheiros, médicos e de
comissdes especiais; relatérios de fiscais; projetos, diretrizes
e orcamentos de obras pUblicas; guias de encaminhamento
para sepultar-se na condicéo de pobre; quadros estatisti-
cos mensais dos sepultamentos realizados no cemitério mu-
nicipal da Consolacdo; relacdo de impostos arrecadados;
recenseamentos por quarteirdo; sugestées, pareceres, pro-
posicoes legislativas e decisdes dos vereadores; solicitacoes
de alvards e licencas; correspondéncias, entre outros itens,
foram ali reunidos.

As dificuldades de manuseio dos volumes, de natureza
e tamanho diferenciados, aliadas a falta de divulgacao de
seu contetdo, t&m contribuido para o desconhecimento de
sua importéncia enquanto fonte de pesquisa para a histéria
da satde de Séo Paulo.

'Doutora em Histéria pela PUC de Séo Paulo e Coordenadora e Professora do Programa de Mes-
trado em Hospitalidade da Universidade Anhembi Morumbi. Contato: seniabas@anhembi.br
?Instalado no Edificio Ramos de Azevedo, na Praca Coronel Fernando Prestes, no bairro do
Bom Retiro, o Arquivo Histérico Washington Lufs é uma Divisgo do Departamento do Patrimé-
nio Histérico da Secretaria Municipal de Cultura.
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Sénia Bastos'

Medidas contra a propagacdo da epidemia de célera
na cidade de Sé@o Paulo, em meados da década de 1850,
exemplificam a riqueza dessa documentacéo.

O mal que néo se deu

Capital da provincia, sede da Assembléia Legislativa
Provincial e do Paldcio do Governo, com uma populacéo
estimada em 31.569 moradores, Sdo Paulo diferenciava-se
das demais cidades em funcéo de sua importancia adminis-
trativa e comercial nos idos de 18553,

Os cursos de dgua constituiam verdadeiros obstéculos
ao seu crescimento. Trés pontes sobre o riacho Anhangabat
segmentavam a expans@o dos arruamentos, que voltavam a
se ampliar, uma vez superada esta limitacdo geogrdfica. Em
direcéo ao Centro Novo (Praca da Republica), & regido da
Luz e ao Bixiga, as chécaras remanescentes representavam
outra modalidade de entrave. Do lado oposto, a varzea do
Carmo dificultava a abertura de ruas, porque seu solo era
alagadico e sujeito a inundacoes.

As pontes delimitavam o perimetro central, mas o cora-
cGo da cidade era formado pelas ruas Direita, SGo Bento
e XV de Novembro, o famoso “Triéingulo”, e adjacéncias.
Predominavam ruas sem pavimentacdo e nivelamento, es-
treitas e sinuosas, segmentadas por becos ou travessas.

Sobrados, que reuniam funcéo residencial e comercial,
e consfrucdes térreas apresentavam certa uniformidade
construtiva em virtude da generalizacéo do uso da técnica
de taipa em sua construcdo, nos lotes estreitos e profundos
do “Triingulo™.

Os estabelecimentos comerciais localizavam-se princi-
palmente nas ruas Sao Bento, Direita e XV de Novembro.
Comercializavam artigos variados, nacionais ou importa-
dos, mesclando produtos pereciveis, ferragens, tecidos, etc.
Produtos de primeira necessidade podiam ser encontrados
na rua das Casinhas, largos do Palécio, da Misericérdia e
de Séo Bento, ou nas pequenas cestas das quitandeiras ou
carrinhos dos vendedores ambulantes que circulavam pelas
ruas oferecendo frutas, legumes e hortalicas de porta em
porta.

Nos atuais bairros do Brés, Penha e Santo Amaro veri-
ficava-se a producao agricola destinada ao abastecimen-
to da capital, bem como nas chdcaras ainda presentes na

SEm 1854 a cidade contava com 6.872 escravos, o que correspondia a 22% dos moradores.
Reduzida para 12% em 1874, estima-se em 3.828 o nimero de cativos. Tal fenémeno deve
ser compreendido néo sé em decorréncia da infensificacdo das manumissées, mas ainda pela
atragdo que a cidade exercia, dada sua importéncia estratégica.

“O tijolo passou a ser adotado apenas na década de 1850.



Liberdade, Bixiga e Bom Retiro.

Os chafarizes eram a principal forma de abastecimen-
to de dgua potével, mas também reinava a prética de
construcéo de cisternas®. Dada a limitacéo da dgua dos
chafarizes, ou por causa da distancia, parte da dgua uti-
lizada no cotidiano doméstico provinha dos rios e riachos
existentes, contaminados pelos despejos realizados ao
longo dos anos.

Familias mais abastadas canalizavam égua dos en-
canamentos dos chafarizes para suas residéncias, com-
prometendo a distribuicdo para o restante da populacéo,
revelando o privilégio de determinados setores. Desta-
que-se, todavia, auséncia de dgua encanada no inferior
das moradias ou de privadas.

Parte dos canais de escoamento das dguas pluviais era
descoberta ou possuia orificio para captacéo da dgua da
chuva, configurando-se verdadeiros esgotos a céu aberto,
em virtude do lancamento irregular de materiais fecais e lixo,
gerando mau cheiro, prejudicando a salubridade publica e
ameacando a estabilidade das galerias subterrGneas devido
ao seu entupimento.

Para evitar a proliferacéo de célera por todo o territério,
o governo imperial orienfou as cdmaras municipais para
prevenir a sua manifestacdo e adotar medidas eficazes caso
se manifestasse na localidade, pois se tratava de doenca
desconhecida no Brasil.

A Junta Central de Higiene Publica® centralizava a res-
ponsabilidade pela satde publica do pafs. Sua atuacéo
se restringia & Corte, apesar de pretender alcancar todo o
territério. Coube a uma comissé@o, composta por membros
deste 6rgdo, elaborar as direfrizes e procedimentos médi-
cos para informar o poder publico com relacéo ao célera.

O documento encaminhado & Cémara da cidade de
S@o Paulo era confidencial. Temendo possiveis tumultos,
orientava as autoridades para ndo informarem & popula-
cGo o real motivo das deliberacées: “e convém que néo
seja descoberto o fim real de taes providencias, para que
a populacdo néo fique amendrontada”. (PAPEIS AVULSOS,
1854, v. 4,1 111).

As determinacées sanitdrias sugeridas foram incorpo-
radas pela edilidade municipal, a ponto de serem aprova-
dos novos artigos, alterando o Cédigo de Posturas pree-
xistente’. Dentre as medidas urgentes a serem adotadas,
a proibicdo de sepultamentos no interior das igrejas, a
definicéo do local para edificacdo do cemitério municipal
e a fiscalizacéo da limpeza do matadouro municipal ga-
nharam prioridade®.

A edificacdo de cemitérios fora do recinto dos templos
foi determinada em 1828. Todavia, apesar das iniciativas da
Cémara, a questdo contrariava os interesses da igreja catéli-
ca, que pressionava para retardar a execucéo do empreendi-

A qualidade da égua distribuida nos chafarizes era questiondvel e as autoridades tinham
conhecimento da precariedade do abastecimento, desaconselhando o consumo da dgua pro-
veniente dos pogos em virtude da facilidade de sua contaminacéo.

$Criada em 1850, no Rio de Janeiro, foi regulamentada pelo Decreto Imperial n® 828 de
29/9/1851. (GAMBETA, 1988, p. 77).

"Trata-se da legislagdo de 1830 que definiu as atribuicdes das cémaras municipais de todo o
pais. (PAPEIS AVULSOS. 1855, v. 4, 1. 103 e 170).

8Embora se tratasse de orientacdo geral, o documento refere-se textualmente as igrejos da
Misericérdia, Boa Morte e Rosério. O Matadouro Municipal era localizado na rua Humaitd,
no atual bairro da Bela Vista.

mento, conforme evidenciado por Camargo (1995).

O incremento populacional na cidade tornava este cos-
tume incompativel com eventual epidemia de célera. Proibi-
ram-se entdo novos sepultamentos no recinto dos templos,
iniciando as tratativas para edificacdo de um cemitério pu-
blico. Para evitar a contaminacdo dos fiéis com as exalacoes
putridas, emanadas dos caddveres j& sepultados, prescreve-
ram a lavagem do interior das igrejas com cloruretro de cal
ou dgua de labarraque e a caiacdo das paredes. (PAPEIS
AVULSOS, 1855, vol. 5, f. 65-6).

Inicialmente cogitaram a construcéo de trés cemitérios
para atender as freguesias da Sé, Brés e Santa Ifigénia. A
urgéncia da edificacdo e a exigiidade de recursos levaram a
edilidade municipal a restringir as opcdes a um cemitério.

Pela configuracdo geolégica e acdo dos ventos, defi-
niu-se a construcéo do cemitério municipal no alto da Con-
solacdo. Uma vez em funcionamento, ficariam proibidos os
sepultamentos no interior ou em dreas externas dos femplos
religiosos, no Cemitério dos Aflitos (onde eram sepultados
os escravos, réus condenados e as prosﬂtufos) e no Cemité-
rio dos Protestantes’.

O matadouro municipal também se convertera em prio-
ridade. Localizado na regido da Bela Vista, sangue, lixo
e detritos dos animais abatidos eram lancados no ribeiro
Anhangabay, circulando por todo o perimetro urbano con-
duzidos pelo riacho. Sua disposicdo geogrdfica permitia
ainda que os ventos canalizassem para a cidade os mias-
mas ali produzidos'®. Miasmas gerados nos buracos, nos
quais se concentravam sangue podre e estrume, gracgas a
precariedade da limpeza e auséncia de fiscalizacdo.

Predominava a assertiva de que a dgua estagnada re-
presentava ameaca, os lixos lancados no riacho Anhanga-
bat prejudicavam a livre circulacéo das éguas, dificultando
o seu escoamento. Fazia-se necessdrio, portanto, saned-lo
para evitar a formacdo de pontos insalubres detectéveis pe-
las emanacdes.

Preocupados com a estagnacdo das dguas do Anhan-
gabay, diversos projetos de canalizacdo do riacho foram
discutidos, mas seu alto custo inviabilizava a efetivacéo das
obras. Recorria-se entdo & proibicdo do lancamento de de-
ietos, com limpeza das margens e de seu leito, favorecendo
assim o escoamento das dguas.

Com a énfase na divulgacéo do edital do ano anterior,
os moradores foram novamente notificados sobre os locais
liberados para depdsito de lixo e dejetos na drea central.
Preocupacéo contemporénea era compartilhada na Euro-
pa, onde a possibilidade de epidemia de célera determinara
a necessidade de eliminacéo sistemdtica do dejeto na cidade,
evitando-se o amontoamento de lixo nas suas proximidades.
(CORBIN, 1987).

As ruas de Séo Paulo foram alvo de medidas para man-
té-las limpas. Apesar de o artigo quinto, das Posturas, de
1830, proibir o lancamento de lixo nas ruas, o novo ar-

?O cemitério dos Protestantes foi edificado na regido da Luz pela comunidade dos néo-caté-
licos residentes na cidade.

19Os miasmas seriam gerados pela decomposicdo de residuos vegetais, animais e excremen-
tos. Os terrenos alagadicos, cemitérios, dreas de deposicéo de lixo, hospitais e matadouros
eram considerados locais geradores de miasmas. Diversas disposicées foram criadas para
proteger os moradores. Dentre as medidas tidas como eficazes no combate aos miasmas des-
tacam-se a circulacéo do ar e dgua, exalacdo com enxofre, eliminacdo da umidade, lavagem
com cal, entre outras.
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tigo foi aprovado em 1856, ampliando a restricdo: além
do lixo, proibia-se o lancamento de dguas sujas e fezes.
Instituiu-se o servico didrio de limpeza das ruas para evitar
o lancamento de lixo nos logradouros publicos: cabia as
carrocas, utilizadas nesta atividade, retirar o lixo domésti-
co dos moradores pobres. Os que possuissem escravos
deveriam ser orientados para lancarem os materiais nos lo-
cais previamente definidos''. Observaram a necessidade de
enterrar os animais mortos, evitando o seu abandono nas
ruas e pracas. Foi exposto padréo construtivo para carrogas
de recolhimento de dejetos por particulares, e estabelecido o
hordrio para a realizacéo da retirada nos domicilios.

A livre circulacéo dos ares requeria a retificacéo e alar-
gamento das ruas estreitas e sinuosas e a supresséo dos
becos; caberia ainda dessecar os péntanos e canalizar os
esgotos para evitar a proliferacdo dos miasmas e a umida-
de nas habitacées. Mas estas medidas foram adiadas em
virtude da exigiidade de recursos.

Para o pronto atendimento aos doentes, a capital foi
dividida em quatro distritos, designados por médicos, com
farmécias, fornecimento de remédios e enfermarias para
alojamento de doentes pobres, além de visitas preventivas
nos domicilios. Essas visitas objetivavam a orientacéo dos
moradores quanto aos procedimentos higiénicos e a identi-
ficacdo de possiveis infectados'?. Uma Comisséo Sanitdria
e de Socorro aos Enfermos Pobres foi instituida, estabele-
cendo-se ainda pequena botica portdtil, com seis tipos de
medicamentos para tratamento dos doentes'.

Dada a urgéncia, o presidente da provincia aprovou,
a titulo provisério, diversos artigos de posturas que entra-
ram em vigor sob cardter de emergéncia. A inspecdo das
habitacdes por fiscais, médicos ou autoridades publicas foi
liberada, para a deteccéo dos focos de sujeira, presenca
de doentes, criacdo de animais, deposicdo de lixo ou dguas
estagnadas nos quintais. Os moradores se viam obrigados
a franquear os “quintais, dreas, jardins, pateos e outras de-
pendéncias de suas casas para ser examinado o estado de
aceio e de limpeza em que se achdo, pelos fiscais ou auto-
ridades policiais”'.

O acolhimento de doentes para tratamento em residén-
cias urbanas ficou sob a mira das autoridades, embora ne-
nhum dispositivo do cédigo municipal coibisse tal pratica.

Atitudes como a de Francisca de Aradjo, que acolhe-
ra doentes em sua casa na rua da Constituicdo, “para se-
rem tratados por ajuste lucrativo, alguns doentes de bexiga
pestifera, a qual dahi se propagara, contagiando & varias
pessoas da vizinhanca”, ndo poderiam se verificar com os
doentes de célera'®. Temia-se a ecloséo de um quadro de
calamidade publica, cuja forma de propagacdo da doenca
era desconhecida. (PAPEIS AVULSOS, 1857, v. 1, 1. 33).

"Aos escravos eram atribuidas tarefas associadas & limpeza das casas e terreiros, despejo dos
detritos domésticos, comercializagdo de géneros etc.

1?Acto de 28/9/1855. (PAPEIS AVULSOS, 1855, v. 4, f. 227-31).

"?A ComissGo Sanitéria e de Socorro aos Enfermos Pobres foi criada através da portaria de
30/9/1855. (PAPEIS AVULSOS, 1855, v. 5, 1. 12).

“Dada a urgéncia do assunto ndo foram encaminhados & Assembléia Legislativa Provincial
como determinava a lei. Esses artigos podem ser localizados no Arquivo Histérico Municipal
Washington Lufs , no livro de Posturas Municipais. Postura de 14/8/1855, manuscrito. Cédigo
de Posturas do Municipio de Séo Paulo - 6/10/1886. Coleccao de leis e posturas municipaes
promulgadas pela Assemblea Legislativa Provincial de Sdo Paulo em 1886. Sao Paulo, Typo-
grafia do Correio Paulistano, 1886.

18| BIS#38/Abril_2006

Advertida para ndo mais acolher doentes contagiosos
para tratamento em sua moradia, nenhuma restricéo podia
ser aplicada a Francisca de Aragjo.

As Posturas determinavam ainda a obrigatoriedade
anual da caiacdo das casas, pintura das portas, janelas e
batentes e a proibicdo da presenca de animais soltos nas
ruas. Fdbricas e curtumes existentes na drea central tiveram
suas atividades paralisadas, sendo intimados a divulgarem
os produtos empregues na producdo e a retirarem-se opor-
tunamente do local. (POSTURA, 14/8/1855).

A intensa circulacdo de pessoas e produtos e a pro-
ximidade com a cidade de Santos deixaram as autori-
dades em alerta. Convencidos de que o célera ndo se
manifestava espontaneamente, em razdo das condicées
sanitdrias reinantes, com reduzido nimero de médicos
e farmacéuticos, bem como restrito conhecimento so-
bre essa doenca, o presidente adotou medida extrema:
inferrompeu a circulacéo de pessoas e produtos com a
cidade de Santos mediante a instituicdo de um corddo
sanitario’. O ponto escolhido localizava-se na Serra da
Maioridade, na paragem denominada Rio das Pedras.
Ainda na serra, em Boa Vista, projetaram a desinfeccao
das malas do correio e de possiveis veiculos para socor-
rer as vitimas.

Transcorrida uma década, nova possibilidade de epi-
demia de célera mobilizava as autoridades com o objetivo
de estabelecerem medidas preventivas. As recomendacées
encaminhadas pela Junta Central de Higiene Publica repro-
duziam as Orientacoes de 1855.

Muitas medidas adotadas em nome da satde publi-
ca ainda ndo possuiam consenso sobre sua real eficdcia.
Desconheciam-se os vetores de diversas doencas de cardter
epidémico, mas |4 se relacionavam algumas causas: dgua
contaminada, lixo e falta de asseio doméstico.

Ao destacar a importéncia do poder regulador e nor-
matizador da Cémara, o engenheiro Carlos Rath salienta o
interesse pUblico em detrimento do individual, clara alusdo
aos privilégios na sociedade paulistana. Deliberacdes eram
revogadas em razdo de interesses particulares ou de mino-
rias, desconsiderando-se os posicionamentos cientificos. O
executivo municipal deveria ser intransigente, mesmo que
tais decisdes contrariassem os municipes, alterando com-
portamentos, pois costumes arraigados prejudicavam a sa-
lubridade publica.

Aquele foi o momento de interferéncia do poder regu-
lador e normatizador da Cémara para garantir o interesse
publico em detrimento do individual, a partir de posicio-
namentos cientificos. O ndo cumprimento do Cédigo de
Posturas era criticado pelos médicos. Né&o bastava somente
elaborar as disposicées, era preciso que fossem executa-
das, mas para isso deveria existir a fiscalizacao.

*Wilson Gambeta (1988,p. 128) chama a atencdo para a existéncia de enfermarias clandesti-
nas espalhadas pela cidade. Os doentes preferiam colocar-se sob os cuidados de particulares
a serem obrigados a se internarem nos lazaretos, edificacdes adaptadas temporariamente
para acolher os doentes confagiosos: “nédo eram, portanto, hospitais no sentido médico do
termo e sim depdsitos de moribundos”. O hospital de isolamento, inaugurado em 1880, sito &
avenida dr. Arnaldo, corresponde & érea do hospital Emilio Ribas, onde ainda pode ser visitada
uma das antigas edificacdes construidas nesta ocasido.

14O corddo sanitdrio foi instituido pelo ato de 18/11/1855, e suspenso trinta dias depois, em
17/12/1855. (PAPEIS AVULSOS, 1855, v. 5, 1. 188).



Destaque-se a acdo fragmentada dos médicos naque-
le momento (CAMARGO, 1995). A responsabilidade pela
concretizacdo das medidas consideradas importantes pelos
médicos era do poder pUblico, competindo ao engenheiro
a vistoria dos locais potencialmente insalubres, inclusive as
solucdes para evitd-los.

As determinacdes sanitérias foram incorporadas pela le-
gislagéo, redundando no incremento da agéo fiscalizadora
por parte do poder piblico nos surtos epidémicos. Os mo-
radores resistiam a estas regulamentacdes e perpetuavam
os procedimentos incompativeis & efetivacdo deste projeto
saneador.

Por intermédio de peticdes, pressionavam a Cémara
para que executasse suas atribuicdes conforme prescreve-
ra a lei de criacéo das cdmaras municipais, ou recorriam,
opondo-se ds determinagdes sanitérias'’.

Nos momentos de eclosdo de doencas epidémicas, a
acdo fiscalizadora se intensificava, acarretando maior ob-
servéincia do cédigo municipal, e, em meados do século
XIX, gracas aos surtos epidémicos, verificaram-se disposi-
¢bes para normatizar e fiscalizar a higiene.

A teoria dos miasmas influenciava as intervencées fa-
vorecendo a circulacdo do ar e o fluxo das dguas, para
controlar a umidade do solo, isolar doentes, desinfetar
moradias, segregar hospitais e cemitérios, minimizando as
incidéncias epidémicas.

Ainda néo se difundiram na Sao Paulo oitocentista a
bacteriologia, a sorologia e as descobertas de Pasteur. A
crenga na propagagdo de moléstias por contaminagdo do
ar sé foi superada no século XX, quando os vetores de di-

versas doencas passaram a ser isolados e conhecidos (TELA-
ROLLI JUNIOR, 1996).
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Projetos Republicanos para a Sadde:
o ensino livre de medicina

Apbs 1850, o café passou a ser o principal produto de
exportacéo de Sdo Paulo, substituindo definitivamente a
cana-de-aclcar e provocando um processo fabuloso de
transformacéo econémica no estado e em sua capital. A
cidade de Séo Paulo adquiriv o status de metrépole mo-
derna gracas & répida urbanizacéo e ao grande aumento
demogréfico ocorrido a partir do mesmo perfiodo. A an-
tiga vila colonial viu sua populacéo negra e indigena ser
substituida por um enorme contingente de mé&o-de-obra
estrangeira, branca, sobretudo italiana, a partir de 1890.
Para se ter uma idéia da imensidade dessas transforma-
coes, em menos de dez anos, entre 1891 e 1900, Séo
Paulo recebeu cerca de 700.000 imigrantes.

O pafs também se transformava. A Abolicéo foi efe-
tivada em 1888 e a Proclamacdo da Repuiblica se deu
em 1889. A descentralizacdo administrativa que o novo
regime propugnava possibilitou ao estado de Sdo Paulo
uma autonomia importante para o projeto de moderniza-
cGo que suas elites almejavam. A satde publica foi uma
das dreas em que um grande nimero de mudancas se
tornou visivel.

Por outro lado, o aumento da populacéo agravava as
condicbes sanitérias nas principais cidades e os primeiros
casos de peste bubénica e febre amarela comecaram a
surgir. Os servicos que haviam sido instalados no perfo-
do do Império, como o Instituto Vacinico e a Inspetoria
de Higiene, tinham uma atuacéo bastante restrita e ndo
conseguiam resolver os problemas sanitdrios que se mul-
tiplicavam.

A assisténcia médica era realizada basicamente pela
Santa Casa de Misericérdia, com atendimento na capital
desde 1825 e que, em 1855, transfere-se para nova sede.
Neste mesmo momento comegam a surgir associagdes
mutualistas, como, por exemplo, a Beneficéncia Portugue-
sa, em 1850. Ainda néo havia hospitais publicos inteira-
mente sustentados pelo Estado.

E possivel observar nesse perfodo o crescimento de
atividades direcionadas ao debate sobre as atividades mé-
dicas e o aumento do nimero de profissionais na drea,
muitos também imigrantes. A implantacéo do Servico Sa-
nitério do Estado de Séo Paulo pelo novo governo republi-
cano, em 1892, serviu como marco para a melhoria das
condicées de salde naquele momento. Com muitos dos
seus laboratérios sendo transformados em institutos, for-
mou-se um corpo profissional importante para o trabalho
com a satde. O Servico atuava tanto no enfrentamento
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direto a doencas quanto na regulamentacéo e fiscalizacéo
de alimentos, bebidas e remédios vendidos nas cidades.
No combate &s epidemias, as acdes iam de desinfeccéo
de casas, espacos publicos e objetos contaminados ou
suspeitos de contaminacdo, até a pesquisa do desenvolvi-
mento das doencas e a busca de vacinas e tratamentos.

Ao mesmo tempo em que essas agdes contribuiam
para a melhoria da qualidade de vida, serviam também
para normatizar a vida das populacées e inseri-las mais
completamente na modernidade republicana, ampliando
também a insercdo do poder estatal nas zonas rurais, a
partir de um sistema cada vez mais ramificado de érgéos
e servicos pUblicos. Foi nesse contexto, de criacéo e reor-
ganizacdo dos espacos destinados aos cuidados com a
satde e higiene publica, que houve a primeira tentativa
oficial de criacéo de uma escola médica em Séo Paulo. O
governo do estado propés, em lei de 1891, a criacdo de
uma Faculdade de Medicina e Cirurgia, que ndo chegou
a ser consumada.

A Primeira Universidade de Séo Paulo

Um personagem importante para a Histéria da Me-
dicina no Brasil e para Séo Paulo, pouco estudado até o
momento, foi o médico mineiro Eduardo Augusto Ribeiro
Guimarées. Formado em 1882 na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, trabalhou desde 1881 nos laboratérios
do renomado cientista Louis Couty, na drea da fisiologia
experimental e farmacologia do Museu Nacional. Na
mesma faculdade, Guimaraes foi aprovado em concurso
como professor substituto na Cadeira de Terapéutica Cli-
nica, em 1883.

Com a morte de Couty, em 1884, atacado pela febre
amarela, o grupo de pesquisa liderado pelo cientista fran-
cés se dissolveu. No ano seguinte, em 1885, Guimardes
decidiu entdo seguir viagem de estudos no exterior, onde
permaneceu por cerca de um ano freqientando, entre
outros, o famoso Salpetriere, com o médico Jean-Martin
Charcot. Na sua volta, por divergéncias quanto &s suas
atividades na Faculdade, decidiu deixar o magistério. Re-
tornou ao estado de Séo Paulo e passou a clinicar com o
pai, em Campinas, ficando responsavel pelo diagnéstico
da temida febre amarela que iniciava na regido.

Com a Proclamacéo da Republica, foi nomeado dire-

'Doutora em Histéria pela USP, Pesquisadora do Centro de Histéria e Filosofia das Ciéncias da
Satde - Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP. Contato: mbarros.cehfi@epm.br



tor da instrucdo municipal, porém, pouco tempo depois,
se instalou na capital paulista, participando ativamente
dos debates politicos do momento e sendo eleito depu-
tado pelo Partido Republicano. Apés a promulgacdo da
Assembléia Constituinte, retornou a Campinas, aos casos
de febre amarela e para a sua fazenda de café. Tornou-se
responsével pela organizacdo do primeiro Congresso dos
Lavradores, que tencionava inferferir na politica econémi-
ca, porém que ndo obteve grandes éxitos.

Em fins de 1906, retornou a Sé&o Paulo reassumindo
a atividade clinica. Em 1909, participou da fundacéo da
Academia Paulista de Letras ocupando a cadeira de no-
mero 10, para a qual escolheu o médico Cesério Motta
como patrono. Nesse momento, j& escrevia livros e diver-
sos artigos em jornais e era bastante assiduo no debate
que se instalava para a criacdo de uma faculdade de me-
dicina no estado.

Durante todo esse perfodo houve diferentes tentativas,
todas frustradas, de retomar o projeto de 1891 para a
criacdo do ensino superior de medicina. Uma das mais
discutidas, foi a proposta de 1910 da Faculdade de Far-
mdcia, instituicdo particular, criada em outubro de 1898
e subsidiada, em parte, pelo governo do estado, que, em
1902, passou também a abranger cursos de parteiras e
dentistas, recebendo o nome de Escola Livre de Farmdcia,
Odontologia e Obstetricia.

A proposta de criacGo de um curso médico nesta ins-
tituicGo foi intensamente repudiada. Em parte, pela néo
aceitacdo de profissionais paulistas de que farmacéuticos
ficassem responsdveis pela formagdo de médicos. Esse
dado néo era exato, j& que existiam, de fato, médicos en-
volvidos no projeto. Contudo, esse foi o estopim para o
acirramento de debates sobre a necessidade de Sao Paulo
vir a ter ou ndo um curso de formacéao de médicos.

A reorganizac@o do ensino superior era uma batalha,
também, em nivel federal, devido as reformas implemen-
tadas pela republica e as demandas politicas de diferentes
grupos, principalmente, de intelectuais positivistas. Estes
propunham o fim da exigéncia de diplomas oficiais para
o desempenho de qualquer atividade profissional, o que
na prdtica, acabava por interferir no exercicio das profis-
sées, pois criava a possibilidade da liberdade profissional
completa, inclusive do exercicio da medicina. O que esta-
va em jogo eram modificagdes nas funcdes que o Estado
brasileiro desempenhava, pois ao ser o responsdvel Unico
pelo acesso as faculdades oficiais, sujeitava as selecoes
dos candidatos ao ensino superior a atitudes clientelistas,
de acordo com suas expectativas.

Como conseqiiéncia desses debates, ao assumir o Mi-
nistério da Justica e Negécios Interiores, Rivaddvia Cor-
reia (1910-1913) apresentou legislacdo federal para a
adocgéo do ensino livre no Brasil, favorecendo também a
criacéo de estabelecimentos particulares. A Lei Orgénica
do Ensino Superior e Fundamental, de 5 de abril de 1911,
entre outras coisas, permitiu que a iniciativa particular pu-
desse expedir seus préprios diplomas. Essa reforma foi tida
como responsdvel pelo crescimento excessivo de escolas
sem condicdes reais de ministrar o ensino superior, seja

pela falta de pessoal qualificado, seja pela precariedade
de instalagées e materiais. Em Séo Paulo foram criadas
diversas instituicées livres de vida efémera e muitas de ca-
rater duvidoso, acusadas de servirem de fachada para a
simples venda de diplomas. Tem-se noticia da criacéo de
diversos estabelecimentos de ensino tais como o Institu-
to Universitario de S@o Paulo, a Universidade Escolar e a
Universidade Brasileira.

Foi na conjuncéo dos debates em torno da proposta de
curso na Faculdade de Farmdcia, da entrada em vigor da
lei Rivaddvia Correia e do grande movimento em torno da
satde publica paulista, que Eduardo Guimardes prop6s a
criacéo de uma nova universidade que contaria com um
curso de medicina. Em 19 de novembro de 1911, seria
fundada a Universidade de Séo Paulo, por um grupo capi-
taneado por ele, indicado para o cargo de reitor?.

De todas as instituicdes particulares anunciadas, a
Universidade de Sdo Paulo foi a Unica a apresentar uma
organizacdo efetiva, possuindo dez faculdades: Belas Ar-
tes; Ciéncias, Filosofia e Letras; Agronomia e Zootecnia;
Medicina Veterindria; Comércio; Odontologia; Farmécia;
Engenharia; Direito e Medicina e CirGrgia. Além desses
cursos, foi criada na instituicdo uma Universidade Popu-
lar, que ministrou alguns cursos gratuitos e variados de
literatura, ciéncias e filosofia, propondo a criacdo de uma
Academia de Ciéncias.

A Escola de Medicina e Cirurgia era, de longe, a mais
importante. No seu primeiro ano, teve um total de 376 ins-
critos: 58 matriculados na primeira série e 318 em curso
preparatérios para ingresso no ano seguinte. Foram insta-
ladas na drea da satde, no mesmo periodo, a Faculdade
de Odontologia e a Faculdade de Farmécia, com 91 e
59 inscritos, respectivamente. Em toda a Universidade os
matriculados somavam cerca de 700 alunos.

A Universidade de Séo Paulo possuia 250 professo-
res, dos quais 50 estavam em exercicio em 1912. Entre
os professores do curso médico, foram convidados nomes
de grande prestigio na medicina paulista e brasileira, tais
como: Vital Brazil, convidado para catedrdtico da cadei-
ra de Microbiologia; o préprio reitor Eduardo Guimardes,
para professor de Patologia; Alberto Seabra, para a cadei-
ra de Higiene; Luiz Philippe Baeta Neves, para a Gineco-
logia e Franco da Rocha, diretor do Hospital do Juquery,
para a cadeira de Neurologia e Psiquiatria. Entre esses
convidados a lecionar na nova escola, figurariam, ainda,
os nomes de Luiz Pereira Barreto, Luiz do Rego, Pinheiro
Cintra, Oliveira Fausto, Rubido Meira, Alves Lima e Arnal-
do Vieira de Carvalho, diretor da Santa Casa.

Antonio Carini, na época diretor do Instituto Pasteur,
convidado para a cadeira de Anatomia e Histologia, foi
também indicado para diretor da Faculdade de Medici-
na. Ulysses Paranhos, médico da Santa Casa, foi indicado
para o cargo de vice-reitor e para a cadeira de Clinica
Médica do curso médico. Este Ultimo, seguiu em seguida

2A primeira Universidade paulista possui um vasto acervo conservado pelo Arquivo do Estado
de Sao Paulo. Composto por material das diferentes faculdades e servicos tal acervo contém
em sua maioria documentos referentes & Faculdade de Medicina. Fichas de inscricdo, boletins
e provas de alunos, relatérios e documentacdo administrativa, assim como fotos, constituem
uma série bastante ampla ainda pouco explorada das atividades da instituicgo.

BIS#38/Abril_2006(21



para a Europa, a fim de adquirir material para os labora-
térios de vérios cursos da Universidade. Ela foi instalada
em 23 de marco de 1912, com aula inaugural de Anato-
mia, proferida pelo médico Olegdrio de Moura e publica-
da em uma das principais revistas médicas do periodo, a
Gazeta Clinica de Sao Paulo.

A Faculdade logo constituiv uma policlinica médico-
dentdria, com uma farmécia anexa e salas alugadas lo-
calizadas & rua Bento Freitas, no centro da cidade. Junta-
mente foi instalado um hospital universitario, o Hospital de
Caridade do Brds, posteriormente denominado Hospital
Séo José do Brds, mantido por uma fundagéo criada espe-
cialmente para este fim, o Instituto Pereira Barreto. Havia
planos para a construcdo de um instituto anatémico, a
ser localizado em terreno doado pela prefeitura nas pro-
ximidades do Cemitério do Aracd, especificamente para a
dissecacdo de caddveres.

A instituicdo havia sido financiada com ajuda do “ca-
pitalista” José Lemos Monteiro da Silva, que organizou um
instituto, a Associacdo Beneficente Universitdria, para gerir
os negdcios da Universidade de Séo Paulo, mas que logo
se desligou de tais atividades.

Tal como previsto pela legislacdo vigente, a primeira
USP poderia expedir seus préprios diplomas. Para con-
firmar esta prerrogativa, em 9 de novembro de 1913,
a reitoria da Universidade veio a consultar o Conselho
Superior de Ensino quanto & validade dos seus diplomas,
tendo parecer favordvel do governo federal, porém néo se
transformando em reconhecimento oficial.

As dificuldades, no entanto, se iniciaram, sobretudo
com a saida do entdo governador da presidéncia do Es-
tado, Albuquerque Lins, amigo de Guimardes e estimula-
dor do projeto. Em 1912 assumia o governo Rodrigues
Alves, figura intimamente ligada as demandas de satde
das elites paulistas. Havia sido ele, quando presidente do
Brasil, a comandar as reformas urbanas ocorridas no Rio
de Janeiro que redundaram na famosa Revolta da Vacina,
em 1904.

Em Séo Paulo, Rodrigues Alves retomaria a antiga pro-
posta de criacdo de uma escola oficial de medicina. Nes-
te momento, j& havia em S&o Paulo outras duas escolas
oficiais criadas no perfodo republicano, uma faculdade
de engenharia, a Escola Politécnica, de 1893, e a Escola
Agricola Luis de Queiroz, criada em 1901. Além dessas,
Séo Paulo possufa a antiga Faculdade de Direito, fundada
na época do Império, em 1854, que teve importante pa-
pel no debate republicano que derrubou o antigo regime,
além da Faculdade de Farmdcia, jd citada.

Assim, ap6és a criacdo da primeira universidade pau-
lista e da faculdade particular de medicina foi criada uma
escola médica oficial. Essa foi rapidamente instalada a
partir de lei de 19 de dezembro de 1912, aprovada em 31
de janeiro de 1913. A chamada Faculdade de Medicina e
Cirurgia de Séo Paulo foi organizada pelo médico Arnaldo
Vieira de Carvalho, amigo de Rodrigues Alves, diretor do
Instituto Vacinogénico e diretor também da Santa Casa de
Misericérdia — local este, em que & havia movimentacoes
e debates pela criacdo de uma faculdade de medicina e
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de onde procederia a maior parte dos docentes contrata-
dos para a faculdade, além dos médicos trazidos da Fran-
ca e ltélia, para as cétedras de Fisiologia e Anatomia.

Os trabalhos da nova faculdade foram iniciados em
instalagdes emprestadas da Escola Policténica de Séo Pau-
lo e da Escola de Comércio Alvares Penteado. No seu se-
gundo ano de funcionamento, em 1914, a Faculdade de
Medicina oficial foi transferida para um prédio alugado na
rua Brigadeiro Tobias, funcionando até 1938, quando fo-
ram, por fim, inauguradas as instalacées préprias na atual
avenida Dr. Arnaldo.

O curso de medicina da universidade de Eduardo Gui-
mardes passou a sofrer graves reveses a partir da criagéo
da faculdade oficial. Embora os futuros diplomas de seu
curso pudessem vir a ser vélidos perante a legislacdo fe-
deral, concretamente a faculdade ndo havia conseguido
ser reconhecida pelo ministério competente. Além disso,
os profissionais formados necessitavam ter sua documen-
tacdo reconhecida junto aos servicos de sadde do estado,
que s6 admitia diplomas j& reconhecidos. Essa instabilida-
de afastava cada vez mais os alunos matriculados e dimi-
nufa a procura pelos cursos da Universidade.

A partir de 1913, o Supremo Tribunal Federal editou
parecer que condicionava o registro de diplomas das insti-
tuicées de ensino superior a uma fiscalizacdo federal, sob
pressdo dos debates contrdrios & lei que instituiu o ensino
livre. Logo em seguida, em 1914, o reitor Eduardo Gui-
mardes requisitou fiscalizagdo federal para a sua escola
de medicina.

Enquanto isso, a legislacdo sobre o ensino superior
foi mais uma vez reorganizada com a queda do ministro
Rivaddvia Corréa, em 1915. A lei do ensino livre foi revis-
ta e as escolas particulares, além de se verem obrigadas
a passar por inspecdo federal, tiveram que corresponder
a novos quesitos para aprovarem seus cursos. Deveriam
comprovar cinco anos de funcionamento regular, apds
apresentacdo de programas curriculares minimos, com-
provar exames rigorosos para ingresso vestibular, além de
comprovar possuir laboratérios bem equipados para aulas
prdticas e fer todo o corpo docente escolhido por concur-
so publico.

Apesar de apresentar a documentacdo exigida, a Uni-
versidade nd@o conseguiu impedir o declinio acentuado de
seus cursos, inclusive o de medicina. Néo conseguiu que
fosse designado um fiscal para acompanhar as atividades
da instituicGo, ao mesmo tempo, em que muitos professo-
res comecavam a deixar a faculdade particular em nome
da faculdade oficial. Antonio Carini, por exemplo, aban-
donou a Universidade ao ser indicado professor na cadei-
ra de Microbiologia da Faculdade de Medicina.

O mesmo abandono ocorria por parte de alunos, o
que levou a situacao financeira da instituicGo a se agravar
e, depois de diversas fentativas sem sucesso de resolver
suas questdes legais, ter suas atividades encerradas por
Eduardo Guimardes. A transferéncia no mesmo ano dos
alunos de medicina para outras escolas foi garantida ante-
riormente ao fechamento definitivo e melancélico da Esco-

la de Medicina da Universidade de Séo Paulo, em 1917.



Apds o insucesso da primeira tentativa de criacéo de
uma universidade na capital de Sao Paulo, Guimardes
voltou a sua fazenda, agora em Ribeirdo Preto, desistindo
da vida publica. A criacéo da Universidade de Séo Paulo,
em 1934, e a incorporacdo das faculdades existentes no
estado no mesmo ano indicam que o projefo de criacdo
de instituicdes de ensino superior estava sé comecando.
Mesmo sem sucesso, essa primeira iniciativa particular
pode ser vista como uma proposta marcante na histéria
do ensino superior paulista, momento em que questdes
decisivas da organizacdo da satde e do ensino agitavam os
primérdios da instalacéo da RepUblica em Séo Paulo.
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Farmacéuticas em Sao Paulo (1901-1919)

A pesquisa nos jornais e revistas de Sdo Paulo no final
do século XIX e primeiras décadas do século XX, periodo
de inUmeras transformacées econémicas, sociais e cultu-
rais na capital paulista e uma visivel urbanizacdo, aponta
para uma importante participacdo de mulheres brasileiras
e estrangeiras no mercado de trabalho, provenientes das
diferentes camadas sociais, nas dreas de servicos, ensino,
comércio, artes e satde.

O setor da satde passava entdo por modificacées sig-
nificativas verificando-se uma crescente institucionalizacéo
e profissionalizacdo, com a criacdo de escolas, revistas e
associacdes especializadas, organizacéo de novos servigos
voltados para a assisténcia, aumento de estabelecimentos
industriais e comerciais de produtos médico-cirirgicos, far-
macéuticos, de higiene e de cosmética. Paralelamente, uma
campanha bastante eficiente reforcava a necessidade da
educacdo do sexo feminino e a satde como sendo questdo
prioritéria para o desenvolvimento e regeneracéo nacional,
atribuindo as mulheres, um papel de destaque nesse movi-
mento higienista e civilizatério, seja como mae de familia
educada segundo os principios da medicina cientifica, seja
exercendo determinadas atividades profissionalmente ou de
forma voluntdria.

Dentre as atividades desempenhadas pelas mulheres
na drea da salde, inicialmente destaca-se a da parteira,
sobrefudo de origem italiana®. A partir do final dos anos
1890, ao lado dos classificados das parteiras, comecam a
aparecer na imprensa anuncios de enfermeiras oferecendo
servicos ou sendo requisitadas para trabalhar em domicilio;
matérias escritas por ou sobre Dra. Maria Rennotte, primei-
ra médica da cidade; fotos de formatura, reportagens e no-
ticias sobre dentistas e farmacéuticas; e a farmdcia, a enfer-
magem e a obstetricia como profissées para mulheres.

Aldinio Jurema em artigo publicado na revista O Echo,
em 1917, assim justifica seu parecer sobre o assunto:

“H& profissées que deviam ser privativas da mulher.
O homem no seu egoismo invasor tem avassalado todas
elas. Entre as profissées que deviam ser reservadas ds re-
presentantes do sexo frdgil estd a farmécia que pela natu-
reza sedentdria do seu comércio especial, pela paciéncia
que exigem certas preparacées, pela delicadeza, mindcia e
cuidados necessdrios ao perfeito aviamento do receitudrio
médico, a mulher estd em melhores condicées do que o ho-
mem para exercé-la. Entretanfo o ndmero de farmacéuticas
é ainda muito reduzido no Brasil. Por que serd? Incapacida-
de para fazer o curso e conquistar o diploma2 Certamente
que néo. Receio de entrar em concorréncia com os homens?@
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Provavelmente. Se a lei fechasse as escolas de farmdcia
aos homens, que tem diante de si abertas todas as carrei-
ras, nGo cometeria nenhuma iniquidade. Faria talvez um
ato de justica, altamente equitativo. No comeco esse ato
provocaria protestos e revoltas, mas dentro de pouco tem-
po o egoismo masculino se conformaria com essa medida
reparadora. O publico sofredor lucraria com a modifica-
¢éo, porque a mulher menos interesseira do que o homem,
se confentaria com lucros menores e o seu coragdo mais
propenso & bondade, faria aos indigentes maior soma de
caridade do que a que lhes dispensam atualmente os de-
tentores de farmdcias.”

Entre 1892 e 1919, 1514 farmacéuticos registraram
seus diplomas no Servico Sanitdrio do Estado, sendo que
154 eram mulheres, nimero superior ao de parteiras, pro-
fissdo tradicionalmente feminina®. Muito pouco, porém, sa-
bemos sobre essas farmacéuticas, bem como sobre as que
se formaram e atuaram nos demais estados brasileiros, ape-
sar de Heleieth Saffioti, no trabalho Mulher na Sociedade
de Classes (1979), utilizando dados extraidos da Estatistica
Escolar (1930), ter chamado a atencdo da Farmdcia ser,
entdo, a principal opcao de curso superior para mulheres®.

Este artigo tem por objetivo apresentar os primeiros re-
sultados de uma pesquisa sobre as farmacéuticas em Sao
Paulo nas duas primeiras décadas do século XX. Obijeti-
va alertar sobre a importéncia de incluir as mulheres na
agenda da histéria dos trabalhadores da satde, no sen-
tido de repensar a sua representativa social, menos como
um fenébmeno recente em algumas atividades, mas como
importante jG no século XIX e inicio do XX. O texto é recor-
te de um projeto mais amplo, que visa contribuir para a
discuss@o sobre formacéao, insercéo profissional e mercado
de trabalho na drea da satde em Sédo Paulo (1892-1978),
a partir da andlise dos registros profissionais. Utiliza como
fonte matérias e artigos publicados na imprensa (jornais e
revistas) e em periédicos especializados da drea farmacéu-

'Doutora em Histéria e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde. Contato: cucamott@
isaude.sp.gov.br

?Sociéloga e Pesquisadora Cientffica do Instituto de Satde. Contato: olga@isaude.sp.gov.br
SEntre 1892 e 1919, das parteiras registradas no servico sanitério, 51% eram nascidas na Itélia
e 43% tinham diploma no pafs de origem; 19% eram brasileiras e 42% dos diplomas, atribui-
dos por escolas nacionais (Livros de Registro Profissionais 1892-1919, Centro de Meméria da
Satde-SESSP). Agradecemos a Ana Paula F. Santos (PUCSP) que participou do levantamento
dos dados e a Camilla A. Schneck (EEUSP) e Maria Mercedes L. Escuder (IS-SESP) que fizeram
o tratamento estatistico.

“O ndmero de farmacéuticos registrados no Servico Sanitério de S@o Paulo entre 1892-1919
soma 1514. Os registros profissionais sugerem que o nimero seja bem maior do que o referi-
do por Santos (1993), que afirma que até 1930 formaram-se no pafs 2.772 farmacéuticos.
A partir dos anos 60 houve um aumento do nimero de mulheres diplomadas nos cursos de
farmécia, somando mais de 50%. Ver: http://www.fcf.usp.br/Ensino/Graduacao/Graduados/
index.asp (relacdo dos graduados na USP.



tica e médica e dados extraidos dos trés primeiros Livros de
Registro do Servico de Fiscalizagdo do Exercicio Profissio-
nal de Séo Paulo (1892-1919), pertencentes ao acervo do
Centro de Meméria da Satde.

A Profissionalizacéio da Farmécia e as Mulheres

Em 15 de marco de 1899, A Mensageira, “revista li-
terdria dedicada & mulher brasileira”, que fazia intensa
campanha a favor da educagéo e da promocdo do sexo
feminino, informava sobre a instalacdo da Escola Livre de
Farmdcia, em Sao Paulo, transcrevendo um pequeno trecho
do discurso de Brdulio Gomes, proferido por ocasido da
inauguracdo, no qual ele destacava os motivos da sua cria-
cGo. A Revista Farmacéutica (1899) também deu espaco &
fala do médico:

“Eis, pois um dos grandes instintos: formar botdnicos,
quimicos e farmacéuticos. (...) Outro grande fim da Escola
de Farmécia é formar mulheres — formar farmacéuticas. E
tempo de dilatarmos os horizontes para atividade da mu-
Iher: dar-lhe profissées mais liberais, mais intelectuais, mais
e melhores elementos para a luta da vida. Dirigir o lar, dirigir
sua familia e acalentar seus filhos poderd a mulher fazer
com aquela doce energia, com aquela rigorosa brandura
— paz de espirito e pureza de consciéncia, disputando com
distintissimo posto na lutas pelo viver”.

Os estatutos da Escola reafirmam esse compromisso,
destacando que a finalidade da Escola era ensinar as maté-
rias compreendidas em seu programa, “a todas as pessoas
sem distincdo de sexo ou nacionalidade, que se propuse-
rem & profissdo farmacéutica” (PRESTES, 1922, p.6).

A defesa da abertura do curso para as mulheres pode
ser lida como um sinal dos novos tempos. O acesso do sexo
feminino aos cursos superiores tinha ocorrido hd cerca de
uma década e a primeira farmacéutica diplomada do pais
— Maria Luiza Torrezdo de Sue Surville se formara em 1887,
pela Escola de Farmécia da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro®. Também era novidade a criagéo de uma Escola
Livre de Farmdcia na cidade de Séo Paulo.

O ensino da farmdcia no Brasil nasceu em 1832, vincu-
lado a faculdades de medicina. Conforme se sabe, durante
todo o Império a formacdo de farmacéuticos esteve sob a
direcéo das duas faculdades de medicina existentes no pafs,
a do Rio de Janeiro e da Bahia. Havia grande restricdo a
expansdo dos cursos superiores e controle dos médicos do
exercicio dos ramos afins: farmdcia, arte dentdria, partos.
Assim, a Escola de Farmacia de Ouro Preto (1839) foi uma
excecdo em dois sentidos: por ter rompido a barreira contra
a abertura de novos cursos superiores e por ter sido criada
por um farmacéutico, sendo constituida independentemen-
te do ensino médico.

Em 1879, o decreto 7247 que tornava livre o ensino
superior, permitiu a particulares a fundacdo e manutencéo
de estabelecimentos ensino desde que seguissem os pro-
gramas oficiais. O mesmo decreto permitia, explicitamente,
o ingresso de “individuos do sexo feminino” nas instituicdes

$Maria Luiza Torrezdo de Sue Surville Trabalhou como farmacéutica por vérios anos na Poli-
clinica de Niteréi. A Mensageira, anol, n.19, 15/7/1898, p.303. Foi membro honorério do |
Congresso Brasileiro de Farmécia, em 1922.

de ensino superior do pais (CAMPQOS, 1966).

Pode-se dizer que a partir da década de 1890, o pro-
cesso de institucionalizacdo e profissionalizacdo da farma-
cia caminhou a passos largos: foram criadas novas escolas,
algumas “isoladas”, outras anexas aos cursos de medicina,
outras ainda em parceria com cursos de quimica industrial,
odontologia e obstetricia. Essas escolas tinham por objetivo
fornecer uma melhor formacéo, na qual fossem contem-
plados aspectos cientificos da profisséo, a exemplo do que
acontecia na Europa e Estados Unidos. A expansdo do
ensino foi bastante répida, comecando pelo Rio Grande do
Sul em 1895. Somente em Séo Paulo, foram criadas dez
escolas: duas na capital, a j§ mencionada Escola Livre de
Farmécia (1898), a da Universidade de Séo Paulo (1911),
que teve vida curta, e oito no interior: em Pindamonhanga-
ba (1913), Sao Carlos (1914), Piracicaba (1915), Moco-
ca (1916), ltapetininga (1921), Jaboticabal e Araraquara
(1923), Ribeirao Preto (1924) (CAMPQOS, 1966).

Para admisséo na Escola Livre de Farmdcia, que seguia
o modelo da Faculdade de Paris, o aluno era submetido
a exames de portugués, francés, aritmética, dlgebra e ge-
ometria plana. O curso tinha duracéo de trés anos, para
obtencéo do diploma de farmacéutico; e de quatro para
bacharel em ciéncias farmacéuticas com defesa de tese’. A
grade curricular inclufa disciplinas como quimica analitica,
quimica orgdnica e bioldgica, quimica inorgénica, mine-
ralogia, toxicologia, fisica, boténica, anatomia, zoologia,
geologia, e farmécia tedrica e pratica (A MENSAGEIRA,
1899). Exigia-se ainda um ano de prdtica em alguma far-
mécia para o exercicio profissional (FONTOURA, 1938).

Apesar do exame de admiss@o exigir dlgebra e geome-
tria e das disciplinas das escolas de farmdcia serem voltadas
para as dreas das ciéncias fisicas e naturais, e a educacéo
do sexo feminino no periodo nem sempre privilegiar este
tipo de conhecimento - pois ainda se questionava sobre
a capacidade das mulheres aprenderem e fazerem ciéncia
(SCHIENBINGER, 2001) —, a adesdo ao curso foi imediata,
bem como a dedicacdo aos estudos. Até marco de 1903,
a Escola Livre de Farmdcia tinha registrado a matricula de
166 alunos, sendo 25 mulheres (REVISTA FARMACEUTICA,
1903). Rapidamente algumas alunas se destacaram — em
1905 e 1906, os prémios de melhor aluno da Escola Livre
de Farmdcia de Séo Paulo foram atribuidos respectivamente
a duas mocas: Leonor da Costa Aguiar e Alice Teixeira. No
ano seguinte, o prémio coube a Geraldo de Paula Souza
(CAMPQS, 1984).

Formados, os farmacéuticos estavam habilitados a exer-
cerem em estabelecimentos comerciais (farmdcias e dro-
garias), hospitais, entidades assistenciais, laboratérios e
indUstrias, e a fazer pericia. O trabalho muitas vezes era
perigoso, pedia ao mesmo tempo habilidades técnicas,
cientfficas e comerciais: o preparo dos medicamentos era
artesanal, dado o pequeno nimero de indUstrias farmacéu-
ticas e muitos preparados serem téxicos. Exigia ainda de-
dicacéo exclusiva, trabalho noturno, trato com clientes de

7Néo foram localizados os Estatutos da Escola Livre de Farmécia de Séo Paulo. E possivel que
a idade de admissdo no curso fosse de 14 anos, visto ter sido encontrado registros profissionais
de diplomadas aos 17 anos. Em outras escolas, como a do Rio de Janeiro e de Pindamonhan-
gaba, a idade de admisséo era de 16 anos.
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diferentes camadas sociais e conhecimentos de legislacdo
sobre o exercicio profissional e de contabilidade para escri-
turacdo de livros (SANTOS, 1993; FOUNTOURA, 1938).

Para Candido Fontoura, farmacéutico de renome, a ati-
vidade requeria conhecimentos especiais sobre a ciéncia
“de reconhecer, escolher, preparar, conservar, controlar,
descrever os medicamentos simples e compostos, apreciar
sua acdo e determinar suas formas e doses sob as quais
devem ser ministrados” (1922), como também muita préti-
ca, cultura geral, probidade, método, discricdo, modéstia,
ponderacdo, pontualidade, prudéncia, alta moralidade, ca-
ridade e tato (1932).

No final do século XIX e inicio do XX a farmécia era
um espago importante de sociabilidade masculina onde se
reuniam intelectuais e politicos nos finais de tarde (AMERI-
CANO,1957). A especificidade do exercicio da medicing,
da veterindria e da farmdcia, nem sempre era percebida e
aceita pela populacéo, que via o farmacéutico como aquele
a quem se podia recorrer em caso de problemas de sadde,
sendo-lhe solicitado a indicacdo, a receita e a manipulacéo
dos medicamentos para os diferentes males sofridos pelas
pessoas e pelos animais.

Perfil e Insercéio Profissional

Vale lembrar que o aumento do nimero de escolas de
farmécia a partir de 1895 néo foi suficiente para suprir as
necessidades de farmacéuticos nas diferentes regides do
pafs, como também ndo havia unanimidade sobre a ne-
cessidade de diploma para o exercicio profissional. As le-
gislacées federal e estadual, em particular a de Séo Paulo,
elaboradas apés a proclamacéo da Republica, previam a
regularizacéo do exercicio profissional dos prdticos de far-
mdcia que provassem experiéncia, passassem por um exa-
me e se estabelecessem em locais onde ndo houvesse um
profissional diplomado. Esses farmacéuticos préticos eram
denominados de licenciados e, até 1938, em Sao Paulo,
parte de seu perfil e trajetéria podem ser recuperados pelo
Didrio Oficial do Estado, j& que eles eram obrigados por
lei, a publicarem na imprensa, pelo prazo de oito dics, o
pedido de licenca feito ao Servico Sanitdrio. Esses farma-
céuticos ndo serdo objeto desse estudo. Vamos aqui nos re-
ferir aos diplomados. Para eles a legislacao estabelecia que
deveriam apresentar seus diplomas na Diretoria do Servico
Sanitério, onde seriam registrados em livro especial (SAO
PAULO. Lei n. 43, de 18/7/1892).

O Centro de Meméria da Satde possui uma colecédo
completa desses livros de registro de profissionais, de 1892
até 1978. Basicamente os livros trazem os seguintes dados:
nome, sexo, filiacdo, data e local de nascimento, origem,
estado civil (sobretudo das mulheres), formacéo (militar, re-
ligioso); escola de graduacao, data do diploma, data de re-
validacéo, ano de registro e, em alguns estdo cadastrados
a data de falecimento, e no caso das mulheres mudanca de
nome por casamento.

No dia 29 de abril de 1892, Luiz Manuel Pinto de Quei-
roz, natural do Estado do Rio de Janeiro, filho de Manuel
José Pinto de Queiroz e Etelvina Maria da Conceicéo, nas-
cido em 25 de marco de 1868, recém-formado pela Fa-
culdade de Medicina e Farmécia do Rio de Janeiro, foi o
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primeiro farmacéutico a registrar seu diploma. Quase dez
anos depois, Ursulina Lopes Torres, nascida em 26 de no-
vembro de 1882 em Séo Paulo e formada pela Faculdade
de Farmdcia e Medicina de Porto Alegre, em 1901, seguia
o mesmo procedimento (LIVRO DE REGISTROS, n® 1).

O:s registros apontam que a maioria das 154 farmacéu-
ticas era paulistana (75%) e jovem (70% tinha entre 17 e
22 anos). Poucas eram oriundas de outros paises (uma da
Argentina, uma da Alemanha e trés da ltdlia), o que as apro-
xima das dentistas (39 brasileiras e 2 estrangeiras) e as distin-
gue das parteiras diplomadas (cerca de 70%) e das médicas
(50%), no mesmo periodo, em sua maioria estrangeiras. Esta
distincéo precisa ser investigada, pois pode trazer elementos
para andlise da condicéo social dessas mulheres, formacao,
mercado de trabalho e insercdo profissional®.

A Escola Livre de Farmdcia de Sao Paulo foi a princi-
pal responsével pela formacéo (80% dos registros), desta-
cando-se em segundo lugar a Escola Livre de Farmécia de
Pindamonhangaba (10%), seguida pelas Escolas de Ouro
Preto, Juiz de Fora e Porto Alegre. As alunas se formavam
entre 17 e 22 anos, o que as aproxima das dentistas e as
distingue das médicas e das parteiras que obtinham seus
diplomas com mais idade. O periodo entre a obtencdo do
diploma e o registro no Servico Sanitdrio é muito curto o
que sugere que muitas mulheres efetivamente fizeram o cur-
so para trabalhar, ndo apenas para obter uma melhor edu-
cacdo enquanto esperavam o casamento, como acontecia
com parte das alunas que freqientava as Escolas Normais
(SCHPUN, 1997, p.102).

A literatura internacional destaca que muitas farmacéu-
ticas eram filhas, esposas ou viGvas de farmacéuticos (Higby
& Gallagher, 1992). Pelos livros de registro do Servico Sani-
tério pesquisados é possivel concluir que ndo raro pessoas
da mesma familia seguiam a profisséo (filhos, filhas e ir-
mé&os). Carolina Tenore e sua irméa Maria Tenore registram
seus diplomas em 1905, dois anos depois, Silvia Vilela
e Maria José Vilela, assim como as irmas gémeas Maria
da Gléria e Maria do Carmo Barroso Lintz. Isto pode indi-
car que muitas familias tinham mais seguranca em mandar
suas filhas em dupla para escolas onde a freqiiéncia era
majoritariamente masculina, e/ou que a farmdcia, sendo
uma empresa familiar, teria vantagens em dividir tarefas e
lucros, sem fracionar o capital®.

Nas primeiras décadas do século XX as farmacéuti-
cas 4 faziom parte da vida de vérias cidades do Estado
de Sao Paulo, conforme sugerem publicacées cientificas,
mundanas, pdginas policias e lembrancas de moradores e
parentes. Maria da Gléria Lintz e sua irma gémea eram
proprietdrias de farmdcia em Lorena (depoimento de Clévis
Frederico da Silva Ramos), e Lucia Gauss, em Sdo Paulo
(FONTOURA, 1938). Josefina Silveira, Maria Marques da
Silveira, Anita Tibiricd parficiparam, assim como mais 59
farmacéuticos, do Primeiro Congresso Médico Paulista, re-

8Os dados foram retirados dos Livros de Registro n.1,2,3 (1892-
1919).

“Renilda Barreto (2000) refere-se as “meninas do Sr Ladislau” — Jodo
Ladislau Figueiredo de Melo -- Joana, Rosa e Ana — que receberam
cartas de oficio de boticario, na Bahia, em 20 de agosto de 1811,
quando o aprendizado ainda era prdtico.



alizado em dezembro de 1916 (ANAIS, 1916, vol.1). J& Ju-
dith Bittencourt, da Farmécia Sao Bento foi denunciada por
trabalhar em farmdcia e ser professora, o que era proibido
por lei (A NACAO, 19/7/1915); e Maria Silva, “farmacéu-
tica”, residente & rua Conselheiro Furtado, 27, “acometida
de sinfomas de alucinacéo, ingeriu fortissima dose de creo-
lina” (A NACAQ, 21/8/1915).

Pode-se dizer que Anita Tibiricd foi figura de destaque
na sociedade paulista. E lembrada como a primeira mulher
a ter carta de motorista na cidade. Foi uma das fundadoras,
ao lado de Céandido Fontoura, da Sociedade de Farmdcia
e Quimica de Sao Paulo, “instituicdo cientifica e consultiva,
notadamente em questées de quimica” (Fontoura, 1922,
p.194); e juntamente com Leonor da Costa Aguiar foi eleita
uma das mocas mais inteligentes de Sdo Paulo, em pesqui-
sa realizada pela revista A Cigarra (1922).

Consideracoes Finais

A histéria das farmacéuticas no Brasil estd ainda por
ser feita. Quanto & condicdo social, escolha e exercicio
profissional, insercGo no mercado de trabalho e trajetéria
de vida, muitas perguntas ainda precisam ser respondidas.
Pela lista dos sobrenomes verifica-se que muitas eram pro-
venientes de familias das elites. A documentacdo sugere
que a farmdcia néo teria sido a primeira opcéo profissional,
como ainda hoje, para muitos estudantes da drea da satde
que projetam seus sonhos para a medicina: Ursulina Lopes
Torres, primeira farmacéutica registrada no Servico Sanitdrio
de Séo Paulo, se formou posteriormente em medicina tornan-
do-se médica do Hospital das Criancas no Rio de Janeiro.

A pesquisa sobre as farmacéuticas, certamente, pode
trazer elementos importantes para conhecer melhor a his-
téria da profissdo, da formacéo profissional feminina, do
mercado de trabalho da sadde e das relacées entre os gé-
neros no perfodo. Ndo pode deixar de ser notado que a
pesquisa evidencia nuances no discurso sobre a domestici-
dade e as esferas separadas. Sugere que alguns setores da
populacéo, inclusive masculinos, se preocupavam com a
formacéo profissional das mulheres para o trabalho, visua-
lizando a possibilidade de conciliar maternidade e trabalho,
inclusive em profisses liberais. A visdo da remuneracdo do
trabalho feminino como menos importante e a crenca numa
natureza especifica a cada sexo, continuavam, porém, nor-
teando a inclus@o ou a exclusdo nas profissdes. Nesse sen-
tido é possivel se perguntar se a imagem artesanal e pratica
da farmécia, e do farmacéutico como profissional subal-
terno ou auxiliar do médico, ndo foi um dos fatores que
possibilitaram nas primeiras décadas do século, a abertura
desse campo profissional para as mulheres. Quanto ao uso
que essas pioneiras fizeram do estudo e do trabalho, bem...
esta, & é uma outra histéria.
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Médicos ltalianos e a Prética Médica no Estado
de Sao Paulo no Periodo da Grande Imigracao

Este trabalho resulta de reflexdes anteriores sobre a imi-
gracéo de profissionais italianos da drea médica para Sao
Paulo provenientes de diversas regides da Italia durante as
décadas finais do século XIX e primeiras do século XX (SAL-
LES, 1997).

O obijetivo aqui é tracar, rapidamente, um sumdrio das
vérias levas de profissionais médicos italianos que entraram
no Brasil e particularmente em Séo Paulo, no perfodo men-
cionado, enfatizando as politicas de satde e as fontes utili-
zadas para a apreensdo das trajetérias profissionais tendo
como pano de fundo o contexto da constituicéio do campo
médico paulista.

As Diferentes Levas de Profissionais Médicos Ita-
lianos Entrados no Brasil e em Séo Paulo

Utilizando diferentes tipos de fontes, destacando-se
biografias, memérias e trajetérias do que se denominou o
“grupo de médicos italianos” na corrente imigratéria, foi
possivel identificar as seguintes “levas”:

Grupo 1 - Entre 1880 até o final do século XIX, verifi-
ca-se a entrada de viajantes e exilados polticos, ativistas,
liberais, abolicionistas, macons, republicanos, e também
médicos da Corte, no Rio de Janeiro?. Nessa primeira leva
i@ se esboca, uma participacdo em associacdes profissio-
nais e na criacdo das primeiras sociedades de cardter asso-
ciacionista e émico voltadas ao mdtuo-socorro. Identifica-
se uma barreira & entrada e ao exercicio profissional, pela
obrigatoriedade de reconhecimento dos titulos e diplomas
italianos.

Grupo 2 - de 1900 a 1910. Instala-se uma corrente
claramente dirigida para Séo Paulo, em funcéo da abertu-
ra do “mercado” a pesquisadores e médicos estrangeiros
para suprir a escassez de profissionais da drea da satde
nacionais. Dd-se o agravamento dos problemas sanitérios
no Estado pelo aumento da populacéo devido & imigragéo
e ao crescimento das epidemias, que logo aparecem asso-
ciadas aos imigrantes. E um perfodo que se caracteriza pela
organizacéo étnica e profissional quando foram criadas e
consolidadas associacdées para o mituo socorro e de ca-
rater cientifico e profissional destacando-se entre elas, as
voltadas para a fundacdo de um hospital italiano em Séo
Paulo (o Umberto |, em 1904) e as sociedades de benefi-
céncia. Nesse periodo foram inaugurados o Instituto Pasteur
e outras instituicdes de pesquisa e vacinacdo.

Grupo 3 -de 1910 a 1919. A década se caracteriza
pela afirmacédo do grupo de médicos italianos em Séo Pau-
lo. Foram criadas a Universidade Livre de Séao Paulo e logo
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em seguida, em 1913, a Faculdade de Medicina de Séo
Paulo, que atraiu professores universitdrios, e associagoes
profissionais lideradas pelos mais qualificados. Por outro
lado, a corrente que se dirige ao interior, fortalece o asso-
ciacionismo. Desenvolvem-se conflitos no exercicio profis-
sional enire brasileiros e estrangeiros.

Grupo 4 - de 1920 a 1930. A competicdo intraprofis-
sional e infer profissdes aumenta com a entrada no mer-
cado de trabalho de egressos da Faculdade de Medicina
de Séo Paulo. A profissdo médica se afirma frente as dreas
afins, algumas ocupacées foram excluidas devido & institu-
cionalizacdo e profissionalizacdo da medicina. Diminui o
nimero de estrangeiros que se estabelecem no pafs.

Grupo 5 - de 1930 a 1940- Cai drasticamente o indi-
ce de entrada de imigrantes, acirra-se o conflito dentro do
grupo italiano pela ascensao do fascismo na Europa. Inicio
da intervencéo nas sociedades italianas e aumento dos mo-
vimentos nacionalistas (intervencéo junto ao Umberto |, que
passa a se chamar Hospital Nossa Senhora Aparecida).

Fontes para o Estudo da Vinda de Médicos ltalia-
nos e do Campo Médico Paulista no Periodo da
Grande Imigracéo

Aqui se fard mencéo as fontes e sua utilizacéo. Em pri-
meiro lugar, a pesquisa deveria se dirigir aos descendentes
de italianos em Séo Paulo e & ascensdo social pela via da
educacédo superior, dentro de um projeto de pesquisa de-
senvolvido pelo Instituto de Estudos Econdmicos, Politicos e
Sociais de Sao Paulo (IDESP), coordenado pelos professores
Boris Fausto e Sergio Miceli. Inicialmente foram pesquisados
os formandos das diferentes turmas da Faculdade de Medi-
cina de Sao Paulo, os arquivos da Faculdade de Medicina
- Museu Histérico Prof. Carlos da Silva Lacaz, a Biblioteca
do Hospital Umberto |, o Arquivo do Estado, e a documen-
tacdo da antiga Secretaria da Salde, entre outros, verifi-
cando-se um grande ndmero de médicos de origem italia-
na, que exerceram suas atividades em Séo Paulo e interior,
desempenhando importante papel junto & colénia italiana e
nacional, em vdrias atividades na drea da satde e pesquisa
médica em Séo Paulo. Desta forma, optou-se por tracar o
quadro da participacéo desses profissionais na constituicdo

'Bacharel e Doutora em Ciéncias Sociais, Prof. aposentada da UNESP - Campus de Arara-
quara e Docente e Pesquisadora do Programa de Mestrado em Hospitalidade da Universidade
Anhembi Morumbi e pesquisadora do Nucleo de Estudos Populacionais da Universidade de
Campinas. Contato: mrrsalles@uol.com.br

2Excluindo-se aqueles primeiros médicos vindos na década de 30 do século XIX, que se fixaram
no Rio de Janeiro e outros estados.



do que se chamou o “campo médico paulista”, utilizando as
seguintes fontes: biografias e memérias, almanaques italia-
nos e nacionais, revistas médicas, balancos e relatérios da
Sociedade de Beneficéncia em Sédo Paulo, boletins editados
na ltélia pelo Ministero degli Affari Esteri e Commisariato
dell”Emigrazione, os Bolletino dell’Emigrazione, de 1902
a 1927, boletins do Departamento Estadual do Trabalho,
edicdes comemorativas da fundacdo do Hospital Umberto
| em 1954, relatérios da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, entrevistas com professores da Faculdade de
Medicina e com o Prof. José Francisco Archimedes Lammo-
glia, profissional que trabalhou sempre junto ao Hospital
Umberto I.

Consultadas essas fontes e tracadas as levas mencio-
nadas acima, construiu-se um quadro de trajetérias que
possibilitou entender as origens italianas e a formacéo pro-
fissional, permitiu avaliar a insercdo social e profissional do
grupo em séo Paulo, para além das histérias individuais.
Assim, foi possivel acompanhar também a prética médica
paulista, as condicdes médico-sanitérias, as politicas de
salde, a participacéo da sociedade civil e as possibilida-
des de acesso ao atendimento médico da populacéo, em
particular do imigrante.

As Condicoes Médico-sanitdarias e a Pratica Médica
em Séo Paulo
A Saide Piblica

Em linhas gerais, a imigracé@o de médicos italianos para
Séo Paulo, verifica-se no perfodo que compreende as dé-
cadas finais do século XIX e primeiras do século XX, perfodo
em que ocorrem infervencdes nas condicdes sanitdrias do
Estado, com a implementacéo de politicas para a drea de
salde postas em prética por uma elite econémica, politi-
ca, intelectual e cientifica bastante atuante em Séo Paulo,
e assumidas pelo Estado a partir da politica de imigracéo
subsidiada.

Santos (1980), discutindo a politica de satde piblica
desde o final do Império, enfatiza o papel de destaque de
S@o Paulo no cendrio nacional. Embora o Rio de Janeiro
e a Bahia também fivessem uma importante atuacdo na
drea, é inferessante observar que esses estados possuiam
uma tradicGo de ensino médico, uma vez que eram sede
das duas Unicas escolas médicas do pafs (Salvador e Rio de
Janeiro). As acées de satde publica em Séo Paulo, assim
como no Rio de Janeiro, se caracterizam por ter atrds de si
a iniciativa do Estado, a partir de um movimento cientifico e
intelectual, que encontrou “forte oposic@o junto & imprensa
e & opinido publica” (SANTOS, 1980, p.244). No caso de
Séo Paulo, a falta de uma escola médica, ndo impediu, ao
contrdrio, incentivou, o desenvolvimento de um meio inte-
lectual e cientifico favordvel ao florescimento da pesquisa e
da atuacédo em sadde publica. Ou seja, o desenvolvimento
cientffico em bacteriologia e em patologia ocorreu fora das
escolas médicas (STEPAN, 1976; CORREA, 1982).

A partir de 1890 o estado de Sé@o Paulo viveu um pe-
riodo de 15 anos de epidemias de febre amarela, além
da varfola, da febre tiféide, tracoma, etc. A esse respeito,
ver trabalhos importantes e recentes de Telarolli Jr. (1993),
Ribeiro (1993) e Junqueira (2004).

A febre amarela foi eliminada da maior parte dos muni-
cipios paulistas no final do século XIX, tendo persistido em
Santos e na regido da Mogiana até sua extingdo na forma
epidémica em 1904. A reforma de satde e a campanha
sanitdria empreendidas pelo estado com o apoio dos ca-
feicultores, limitaram-se aos centros urbanos, as fazendas
constituindo-se no limite dos inspetores sanitdrios. Esse fato
talvez explique o cardter urbano da concentracdo dos mé-
dicos italianos nas zonas cafeeiras do estado de Séo Paulo.
Foram criadas nesse processo, instituicdes de sadde dentro
da prépria politica sanitéria, o que significou a possibilida-
de de expansd@o do campo médico paulista e a incorpora-
¢6o dos profissionais italianos.

Em 1892, instituiu-se o servico Sanitdrio do Estado de
Séo Paulo “que se apresenta como marco no processo de
expansdo do campo médico paulista, por determinar a cria-
cdo de diversas instituicoes ligadas, tanto & prdtica médica,
como ao desenvolvimento dos conhecimentos cientificos
nesse campo” (TEIXEIRA, 1994: 37).

A beneficéncia em Séo Paulo, o atendimento ao imigran-
te e o desenvolvimento de prdticas alternativas de cura

O fato da politica de satde em Sao Paulo ter se voltado
sobretudo para a satde publica, acarretou a auséncia de
politicas sociais voltadas & assisténcia individual & satde
da populacédo, o que resultou na proliferacdo de servicos
de filantropia e beneficéncia durante as primeiras décadas
da Republica.

“Na auséncia de uma politica estatal de prestacdo de
assisténcia individual & sadde, esta era de responsabilidade
individual, dependendo dos recursos financeiros de cada
um e, na auséncia destes, de um reduzido leque de hospi-
tais filantrépicos. O recurso aos curandeiros era generaliza-
do e estes nem sempre utilizavam em suas intervencées as
técnicas entdo consideradas mais adequadas e seguras. A
maioria dos partos na capital e cidades do interior do Brasil,
era realizada por parteiras prdticas” (TELAROLLI JUNIOR,
1993, p.31).

Essas condicées sdo descritas nos Relatérios dos inspe-
tores italianos encontrados nos Bolletino dell “emigrazione e
revelam a caréncia de médicos, sobretudo nas fazendas.

“A prepoténcia e os maus fratos por parte dos admi-
nistradores das fazendas crescem dia a dia... O trabalho
comega as 5 da manhé e vai até as 6 da tarde...Se o co-
lono fica doente, no primeiro dia é deixado em paz..., no
segundo dia, se estd ainda doente, o feitor lhe d§ um pou-
co de dleo de ricino, cobrando 5 mil réis... Assim, quando
um desses infelizes colonos cai doente, é uma verdadeira
desgraca. Nas fazendas, longe dos centros urbanos, tinham
que pagar por uma visita médica, 60 mil réis pela viagem
e mais 5 mil réis pela visita. Algumas familias, segundo um
Bergamasco, se cotizavam em grupo de 40, pagando cada
familia, 2 mil réis por més ao patrdo pelo médico. Mas o
médico era chamado muito pouco, j& que o administrador
gostava de guardar o dinheiro do abonamento, mais os 5
mil réis do éleo de ricino ou outras misturas que ministrava”
(MAZZUCONI, 1905, p.45).

Desta forma, algumas alternativas se apresentavam ao
atendimento & sadde: além de um decreto do governo bra-
sileiro de 1907, que criava nicleos coloniais que, em con-
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dicdes especiais seriam cedidos aos imigrantes de menos de
60 anos, previa-se, por esse decreto, a assisténcia médica
gratuita e a distribuicdo de remédios quando necessdrios.
O governo italiano havia criado em 1901, um Fundo de
Emigracéo, que assegurava subsidios aos dispensdrios far-
macéuticos e hospitais italianos, creches e orfanatos. Essas
providéncias, contudo, ndo parecem ter resolvido o proble-
ma de atendimento & satde dos imigrantes. As queixas dos
imigrantes, contidas nos relatos dos inspetores italianos,
abrangiam vdrios aspectos da vida quotidiana e as con-
dicdes de alojomento na Hospedaria dos Imigrantes e nas
fazendas. Com a imigracdo, também aumentou o exercicio
ilegal da medicina e a disseminacéo, entre os imigrantes, de
praticas e hdbitos caseiros de cura, assim como o recurso a
todo tipo de curiosos, parteiras e curandeiros. (TELAROLLI
JR.,1993; TEDESCHI, 1907). Telarolli Jr. relata que 98%
dos nascimentos ocorriam nos préprios domicilios, assim
como a maior parte das mortes. Entretanto, ressalta ainda
que nas duas primeiras décadas da Repuiblica, houve uma
abundante legislag@o estadual no sentido da regulamen-
tagGo do exercicio profissional das parteiras, exigindo nos
casos graves, a presenca do médico, embora esse fosse um
dispositivo de dificil aplicacdo. Nos Almanaques da cidade
de Sao Paulo, constatam-se muitas parteiras estrangeiras,
na capital e interior.

A Beneficéncia e o MUtuo-Socorro

A participacéo em associacoes diversas e de métuo-so-
corro foi uma prdtica freqiente entre os estrangeiros desde
o final do século XIX, mas foi sobretudo a partir de 1890
que as sociedades aumentaram em nimero e importancia.
Verifica-se em 1912, 392 entidades de beneficéncia em
Séo Paulo. Dessas, 11 sdo estrangeiras: 77 italianas, 14
portuguesas, 13 espanholas, 4 sirio-libanesas, 2 alemas e
uma francesa. (SALLES, 1997). Na Capital, em 1910, ha-
via o Hospital Oftdlmico do Morro Vermelho, a Sociedade
Leale Oberdan, a Sociedade Beneficente Vitério Emanuelle
I, a Sociedade ltaliana de MUtuo Socorro Galileu Galilei,
a Sociedade ltaliana Operdria de Mituo Scorro Ettore Frei
e a Sociedade ltaliana de Benefisenza, Hospital Umberto |.
Uma obra comemorativa do cinqientendrio da imigragéo
italiana de Pisani (1937) aponta um crescimento das obras
filantrépicas em 1937, num total de 13 na Capital (SALLES,
1997).

Diz Trento, 1992, em seu trabalho sobre o associacio-
nismo italiano em Sé&o Paulo, que se reunir em Circolos
e associacoes foi exigéncia imprescindivel dos italianos,
mesmo nas zonas as mais longinquas do inferior paulis-
ta: de Campinas a Bauru, de Ribeirdo Preto a Salto, de
Araraquara a Avaré, ndo houve centro urbano por menor
que fosse, que ndo conhecesse a presenca de uma ou mais
associacées italianas, facilitada pela dispersdo da prépria
imigrac@o pelas zonas cafeeiras. Assim, o associacionismo
aparece como fenédmeno urbano, mesmo que a mao-de-
obra italiana tenha se dirigido para o meio rural visto que
as cidades acolheram os egressos do campo & procura de
qualquer trabalho.

Na Capital, destacam-se a Sociedade ltaliana de Bene-
ficencia e o Hospital Umberto | como as mais importantes
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e significativas obras coletivas dos italianos e as que propi-
ciaram visibilidade da medicina italiana.

Os médicos italianos, bem como outros membros da
comunidade italiana, tiveram uma participagéo efetiva
em institutos de pesquisa e na Faculdade de Medicina. O
Instituto Pasteur de S@o Paulo, criado em 1904 teve entre
seus postos-chave, o presidente do estado de Séo Paulo,
o consul da Franca e o da [dlia. Este Gltimo foi incluido
em razdo das generosas subvencdes da colénia italiana.
O conde Matarazzo foi patrono, ao lado de importantes
personalidades do mundo médico e empresarial paulista. O
Dr. Antonio Carini, médico italiano que trabalhava na Suica,
foi chamado a ocupar a direcéo do Instituto.

A criacdo da Faculdade de Medicina de Séo Paulo em
1912 (cuja primeira turma entra em 1913), teve como seu
primeiro diretor o Prof. Arnaldo Vieira de Carvalho, que
chamou vdrios nomes importantes da medicina italiana
para integrar o corpo docente, como Alfonso Bovero e Ales-
sandro Donati.

Junto ao Instituto Pasteur, desenvolve-se uma importante
Revista Médica, intitulada Arquivos de Biologia e junto & Fa-
culdade de Medicina, a ARS Médica, ligada & Associazione
italiana per lo studio e incremento delle discipline mediche,
anexa ao Hospital Umberto |. Faziam parte da Diretoria,
além de Bovero, Luigi Manginelli, Ernesto Tramonti, Ales-
sandro Donati, Carlo Mauro, Marcelo Bifano, Costabile
Comenale e Nicola Pessolano.

Essas iniciativas italianas tiveram grande peso na divul-
gacdo da producdo médica e cientifica do periodo. Desde
finais do século XIX e durante as trés primeiras décadas do
século XX, a veiculag@o da producéo brasileira era feita em
peridédicos nacionais, que foram sendo publicados & medi-
da da expansdo do campo médico. Em Séo Paulo, a neces-
sidade de organizar as estatisticas médicas no perfodo das
epidemias, forcou a Diretoria Sanitdria a instalar o Servico
Estatistico Demografo-sanitario, que publicou seus anud-
rios. Mas as revistas médicas s6 comecariom a aparecer
depois da criacdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia. A
primeira foi a Revista Médica criada em 1899 e que durou
apenas um ano. No inicio do século, as mais importantes
foram a Revista Médica de S@o Paulo, os Annaes Paulistas
de Medicina e Cirurgia, a Revista Médica do Instituto Pas-
teur e a Gazeta Clinica. Assim, a fundacéo da sociedade
médica italiana e a publicacdo de uma revista cientifica em
italiano, significaram a concretizacGo de uma sociedade
italiana de cultura superior all“estero, conforme palavras
do Dr. Manginelli, no final da 5° sessdo ordindria da So-
ciedade, em 18 de dezembro de 1923. Outra importante
revista foi a Folia Clinica et Biolégica, criada pelo dr. Dino
Vanucci, oftalmologista, que divulgou a producéo cientifica
italiana nos anos 30 (SALLES, 1997).

Consideracoes Finais

Este trabalho resultou do uso de diferentes fontes como
biografias e memérias de personalidades da medicina ita-
liana e paulista que véo desde grandes nomes da medici-
na, até simples médicos clinicos de consultério no interior,
objetivando, dessa forma, entender suas trajetérias, num
momento particularmente rico na constituicdo do campo



médico paulista. As biografias foram utilizadas no sentido
de reconstruir as origens e as trajetérias dos médicos ita-
lianos em Sao Paulo, tanto profissionais como pessoais e
familiares evidenciando uma estreita ligacdo com a cor-
rente imigratéria italiana, com destaque para as cidades e
regides cafeeiras do interior.

Deve ser mencionado que os médicos italianos tiveram
uma participacéo efetiva na sociedade paulista entre o final
do século XIX até a década de 1940, seja no atendimento
clinico particular, seja organizando e atuando em entidades
de socorro-mutuo e filantrépicas, trabalhando nas princi-
pais escolas e instituicdes médicas do Estado, participando
de entidades de classe e da criacdo de revistas médicas
italianas para divulgacdo das pesquisas na drea. A situacéo
seria bem diferente durante e depois da segunda guerra
mundial, verificando-se intervencées nos empreendimentos
italianos. Preciosas informagées foram fornecidas pouco
antes do fechamento do Hospital Matarazzo, pelo médico
descendente de italiano, Dr. José Francisco A. Lammoglia.
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Alguns Apontamentos sobre a Atuacéo de Geraldo
Hordcio de Paula Souza no Servico Sanitdrio de

Sao Paulo (1922-1927)

Desde a Ultima década do século XIX, o governo paulista
empenhava-se em equipar a mdquina estatal com  reparti-
coes e divisdes onde deveria existir regulacdo e controle do
Estado. Era, entdo, a preocupacéo em organizar e compor
o Estado?. Dentre as novas reparticées criadas, destacamos
as secretarias da Agricultura e a dos Negécios do Inferior,
basicamente as mais importantes que estavam, respectiva-
mente, construindo e regulando o ferritério paulista.

Na época, o estado de Séo Paulo enfrentava vérios pro-
blemas relacionados a epidemias e a falta de infra-estru-
tura necessdria ao desenvolvimento econémico. As vdrias
autoridades politicas, representantes ou mesmo membros
da elite econémica representada pelos grandes produtores
de café, exigiom obras de saneamento que afastassem as
doencas e garantissem as suas atividades econémicas. Jus-
tamente as trés cidades mais importantes para a economia
cafeeira encontravam-se nas piores condicdes sanitérias:
Santos, S@o Paulo e Campinas. A primeira era a porta de
entrada dos novos trabalhadores estrangeiros e o local de
comércio e escoamento da producdo para o exterior; SGo
Paulo, a capital do estado, era mercado de compra e ven-
da da méo-de-obra e outros servicos urbanos, enquanto
Campinas situava-se naquele momento bem no meio da
zona produtora de café, funcionando, assim, como centro
de distribuicdo e concentracdo de trabalhadores e comer-
ciantes (TELLAROLI JUNIOR, 1993, RIBEIRO, 1993 e CAM-
POS, 2001). Para enfrentar a grave crise das epidemias
que grassavam nestas trés cidades®, o governo paulista,
através de suas secretarias da Agricultura e dos Negdcios
do Interior, passou a infervir pesadamente com a criacdo
das Comissdes de Saneamento e Sanitdria*.

As obras de infra-estrutura urbana e territorial pelo es-
tado de Séo Paulo prosseguiram e adentraram o século XX
por mais duas décadas. Vale destacar novamente que essas
obras permitiriam a concretizacdo do desenvolvimento eco-
némico, sobretudo ligado & producdo do café, principal
produto da exportacdo brasileira. Corrente de politicos e
profissionais endossava o provimento dessa infra-estrutura
para impulsionar a industrializacéo nacional. Essas obras,
a exemplo da regulac@o do novo espaco construido, era
alvo da acéo do Estado. Se a Secretaria da Agricultura era
a responsavel pela execucéo das obras, o papel da Secre-
taria dos Negécios do Interior era elaborar as normas de
construcdo, comércio e alimentacéo, enfim, regulando pra-
ticamente toda a vida social do estado. Referimo-nos aqui
ao Cédigo Sanitdrio, base reguladora de vérias atividades
em S&o Paulo. Caracterizava-se por regulacéo estrita e
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orientacdo sobre construcdo e ocupacdo do espaco ur-
bano, além de embasar a regulacdo de outras atividades,
como o comércio de produtos e a producdo de géneros
alimenticios, dentre outras.

Com o auxilio do Cédigo Sanitdrio, os diretores do Ser-
vico Sanitdrio (reparticdo estadual ligada & Secretaria dos
Negécios do Interior) tiveram as suas atividades voltadas a
transformacédo do meio, com a criacdo de politicas publicas
e obras de saneamento para levar higiene & populacéo ru-
ral e urbana. Essa prética norteou a acéo dos diretores do
Servico Sanitdrio até¢ 1930. Uma mudanca com esse mes-
mo objetivo ocorreria com a entrada do médico Geraldo
Hordcio de Paula Souza na direcdo desta reparticéo, intro-
duzindo uma nova metodologia de trabalho para garantir a
satde e o préprio saneamento urbano e territorial.

Nosso obijetivo é debater essas novas abordagens intro-
duzidas por Geraldo Horécio de Paula Souza, destacando
que sua infencdo, diferentemente de seus antecessores, foi
a implementacéo de projeto para a inculcacéo da higiene,
através da educacdo sanitdria dos individuos concomitante-
mente ao desenvolvimento de obras ambientais.

A Formacéo Profissional de Geraldo Hordcio de
Paula Souza

Geraldo Hordcio de Paula Souza era filho de Antonio
Francisco de Paula Souza e de Ada Herwegh. Seu pai foi um
importante engenheiro de obras de infra-estrutura urbana
e ferritorial, do final do Império, até meados da Primeira
Republica, e um dos fundadores e o primeiro diretor da Es-
cola Politécnica paulista. Sua mée, de origem européia, era
filha do ‘poeta do proletariado’, Georg Herwegh (GITAHY,
1994). Os estudos normais de Geraldo de Paula Souza
ocorreram em Sdo Paulo, onde também cursou a sua pri-
meira graduacdo em farmdcia, na Faculdade Livre de Far-
mécia de Sao Paulo. Ao finalizar o curso, parte para o Rio
de Janeiro e matricula-se no curso de medicina da Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro. Durante a graduacéo
em medicina cursou ainda, em regime especial, o curso de
Quimica da Escola Politécnica paulista durante suas férias

'Cientista social (UNESP, 1996) e Doutoranda do Programa de Pés-Graduacao da Faculdade
de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Séo Paulo. Contato: crisleine@yahoo.com
?Para aprofundamento desta afirmativa ver Hochman, 1998.

3Santos enfrentava a peste bubénica e a febre amarela, Sdo Paulo a variola e Campinas
também a febre amarela.

“As Comissdes de Saneamento realizavam obras de engenharia sanitéria para higienizar o
meio e eram ligadas & Secretdria da Agricultura, sendo responsaveis pela execucdo de obras.
As Comissées Sanitdrias atuavam paralelamente s Comissées de Saneamento e eram res-
ponséveis pelo controle e tratamento das doencas, sendo subordinadas ao Secretdrio dos
Negécios do Interior. Sobre o trabalho destas comissées, ver Almeida, 1998.



escolares, sob a tutela do professor suico Roberto Hottinger.
Enquanto estudante de medicina, com os contatos estabe-
lecidos por Hottinger e pelos seus familiares europeus, os
Herwegh, vai para a Europa, em 1911, para estudar na
Faculdade de Medicina de Berna e realizar estdgios em
laboratérios da Alemanha e da Franca.

Ao retornar ao Brasil, forma-se médico, em 1913, e
reforna a Séo Paulo, abrindo seu préprio laboratério de
andlises clinicas. Além deste oficio, trabalha também na
condicdo de assistente de Roberto Hottinger, seu tutor em
Quimica. Juntos, Geraldo de Paula Souza e Hottinger “re-
alizaram uma série de experimentos sobre a qualidade da
4gua distribuida na cidade de Sdo Paulo” (CAMPOS, 2001,
p.35), incluindo o desenvolvimento de um filtro especial de
dgua, comercializado posteriormente como filtro Salus, até
hoje existente no mercado. Em 1914, com a criacéo da Fa-
culdade de Medicina e Cirurgia de Séo Paulo, Geraldo de
Paula Souza é indicado ao cargo de Assistente do Depar-
tamento de Quimica e, em 1916, recebe nova indicacéo,
desta vez para o cargo de Professor Assistente da Cadeira
de Higiene, fundada através de convénio entre a Fundacéo
Rockefeller e o governo estadual paulista (CAMPOS, 2001).
O responsdvel por esta cadeira era o técnico norte-ameri-
cano Samuel Taylor Darling, enviado especial da fundacéo
para desenvolver uma escola de Higiene em Sao Paulo.
Darling serd, a nosso ver, peca fundamental também para
a concretizacdo da carreira de sanitarista de Geraldo
Paula Souza, pois este o indicard para o doutorado em
Higiene e Satde Publica pela Johns Hopkins University®.
Assim, em 1918 partiram para a Johns Hopkins Univer-
sity, em Baltimore, os médicos Geraldo de Paula Souza e
Francisco Borges Vieira.

Os dois médicos permaneceram nos Estados Unidos até
1920 e 14 adquiriram os ensinamentos que marcariam as
suas carreiras profissionais. Com a chegada ao Brasil em
1921, Geraldo de Paula Souza assume a direcéo do Ins-
tituto de Higiene, voltado ao ensino e pesquisa na drea
de Higiene e Saude Publica, e a Francisco Borges Vieira é
oferecido o cargo de vice-diretor. Logo em 1922, com car-
ta de apresentacdo da Fundacdo Rockefeller ao Secretério
dos Negécios do Interior (Rockefeller Archive Center) Geral-
do Paula Souza assume a direcdo do Servico Sanitdrio e |4
aplicard os preceitos aprendidos nos Estados Unidos sobre
administracé@o sanitdria, instituindo nova prdtica sanitéria
apoiada pela Fundacdo Rockefeller.

Uma Nova Maneira de Trabalhar com a Higiene:
a proposta de Geraldo Horacio de Paula Souza
Ao assumir a direcdo do Servico Sanitdrio, uma das pri-
meira realizacées foi a cloracéo da dgua distribuida para
a cidade de Séo Paulo, a fim de conter a epidemia de fe-
bre tiféide que grassava mais uma vez na cidade, técnica,
até entdo, ndo empregada em Sao Paulo (MASCARENHAS,
1973). Enquanto diretor desta reparticéo, elaborou um re-
latério ao Secretério dos Negécios do Interior, ao qual esta-
va subordinado, esclarecendo sua posicéo e evidenciando

5O contrato entre a Fundagdo Rockefeller e o governo paulista determinava o envio de
técnicos estrangeiros para gerenciar os trabalhos e bolsas de estudos da fundacdo a dois
técnicos brasileiros para a Johns Hopkins University (CANDEIAS, 1984).

uma gestdo diferente de seus antecessores, mostrando certa
aversdo aos modelos policiais e de campanhas sanitdrias
(CAMPOS, 2001, p.234). Chama, assim, a atencdo para o
novo problema de sadde publica, “a vida moderna, urbang,
(...) por ter conseqiéncias trégicas para a nossa socieda-
de em termos do processo sadde doenca” (MERHY, 1992,
p.92). Nos primeiros anos no Servico Sanitério, Geraldo de
Paula Souza introduziu modificacées nesta reparticdo: sua
atencéo voltava-se a rigoroso levantamento dos problemas
sanitdrios de Sao Paulo para mapear e entender, equacio-
nando, dentro de seus conhecimentos de satde publica, as
principais dificuldades da metrépole.

Para tal levantamento, este médico utilizou a pesquisa
de campo, com registro fotogrdfico de corticos, abrigo
de imigrantes, os reservatérios de abastecimento de dgua,
residéncias e as vias de circulacdo da cidade. Seu estudo
sanitdrio ndo se restringiu & capital, avancou também para
o interior, registrando as condicées de vida rurais e urba-
nas. A sistematizacdo dessas informacdes sobre a situacéo
sanitdria no estado de Séo Paulo, feita por Geraldo Hord-
cio de Paula Souza, transformou-se em relatérios, remetidos
ao secretdrio dos Negécios do Interior, e artigos, alguns
submetidos ao | Congresso Brasileiro de Higiene. Assim,
paulatinamente, construia as bases para a instalacdo do
seu modelo sanitério, & incluindo na reparticdo algumas
inovacées, a exemplo do Posto Municipal Permanente, con-
forme veremos adiante.

Com este estudo sobre os principais problemas de sai-
de publica de Séo Paulo, Geraldo de Paula Souza concluiu
que a solucédo encontrava-se no modelo norte-americano
de satde, baseado na Educacdo Sanitéria. O contato com
este modelo ocorreu quando estudava nos Estados Unidos
e mesmo com os técnicos da Fundacédo Rockefeller aqui em
servico. O modelo fundamentado na Educacéo Sanitéria
pressupunha a instrucdo da populacdo local, rural ou ur-
bana, conforme a moderna higiene, para ndo colocarem
em risco a salde coletiva; ou, como escreveu Hochman,
momento em que as elites ftomaram consciéncia dos elos
de interdependéncia social com os mais pobres. Se ndo
houvesse a coletivizacdo da satde, os elos sociais ameaca-
riam realmente as elites (HOCHMAN, 1998). A Educacéo
Sanitéria proposta por Geraldo de Paula Souza partia da
premissa de que mesmo o ambiente com condicées bdsicas
de saneamento possuia o agravante de que seus habitantes
ndo o usavam corretamente, possibilitando o aparecimento
de pequenos problemas ligados & satde, facilmente trans-
formaveis em mal maior, e nem mesmo o ambiente sanea-
do conseguiria inibir o seu desenvolvimento. A Educacéao
Sanitdria seria passada por pessoal técnico treinado para
inculcar e persuadir os individuos para a necessidade dos
preceitos bdsicos de higiene (RIBEIRO, 1993). Outra idéia
importada por Geraldo de Paula Souza foi a dos Centros de
Salde, onde agiriam os educadores sanitdrios espalhados
no territério em pontos estratégicos, com raio de acdo em
cada regido da cidade.

Por encaixar-se perfeitamente ds necessidades paulistas,
o modelo norte-americano de sadde, segundo seu en-
tendimento enquanto médico sanitarista, Geraldo de Paula
Souza iniciou vdrios estudos visando implantar a Educacéo
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Sanitdria e os Centros de Sadde. Outro problema enfren-
tado por este sanitarista foi a falta de enfermeiras para di-
vulgarem e inculcarem a Educacéo Sanitdria, jd@ que ndo
existia Faculdade de Enfermagem em Séo Paulo. Para este
problema, especificamente, a solucdo foi adotar as mocas
saidas do curso de magistério, que, apds especializacdo,
estariam aptas a administrarem a Educacdo Sanitéria e ou-
tras tarefas junto ao Centro de Salde. J& os meios para
garantir que a Educacdo Sanitdria e os Centros de Sadde
fossem respectivamente implementados e criados, Geral-
do de Paula Souza trabalhou na reformulacdo do Cédigo
Sanitdrio, principal lei que regia os servicos e a agéo de
satde no estado de Sao Paulo. Esta reforma foi elaborada
em prazo de aproximadamente trés anos e, neste interim, o
médico elaborou artigos e relatérios que, de certa forma,
legitimavam a introducdo da Educacéo Sanitéria, ou seja,
do modelo norte-americano de satde.

Os Relatérios e a Reforma do Cédigo Sanitario
em 1925

A preocupacdo com o espaco construido, habitado
e o ferritério em si, geralmente é muito recorrente den-
tro da proposta de Educacdo Sanitéria e dos Centros de
Satde de Geraldo de Paula Souza. Exemplo claro disto
sdo as idéias esbocadas no artigo ‘O Estado de Séo Pau-
lo e Alguns dos seus Servigos de Sadde Piblica’, enviado
ao | Congresso Brasileiro de Higiene, em 1923, depois
de apenas um ano & frente do Servico Sanitario®. Neste,
o médico mostra sua preocupacéo com o saneamento
do territério, criando para tal tarefa o Posto Municipal
Permanente, em substituicdo as campanhas tempord-
rias contra as endemias rurais. Este posto ndo apenas
combateria as endemias, sua funcéo ia além, abarcando
também servicos de laboratério, de Educacédo Sanitdria,
policiamento sanitdrio, vistoria de casas, dentre outros.
Na verdade, por trds da idéia de Posto Municipal, obser-
vamos a proposta de saneamento por meio destes pos-
tos. Nestes locais, além da Educacdo Sanitdria visando
4 persuas@o para os hdbitos higiénicos, a populacdo
receberia instrucdes para construir fossas, habitacoes,
ligacdes de esgotos etfc., dentro das normas técnicas do
Cédigo Sanitario. O posto também fiscalizaria o cum-
primento de todas as exigéncias do Cédigo Sanitdrio.
Assim, a localidade - pequena cidade ou vila - estava
protegida e amparada contra qualquer ameacga & sadde
de sua populacéo.

Outro relatério elaborado por Geraldo de Paula Sou-
za é sobre a dgua de alimentacdo da cidade de Sao
Paulo, tratando-se na verdade de um estudo profundo
sobre a rede de dgua local (CAMPQOS, 2001, p.249).
Aborda também a falta de rede de esgotos abrangente
na capital do estado, realcando a necessidade de ex-
pandir tal beneficio para vérias dreas da cidade. Sobre
os locais desprovidos de tais servicos, faz os seguintes
comentdrios:

“empregam-se os recursos primitivos e quase sempre
perigosos, dos pocos e das fossas. Se estes elementos

SNeste artigo, aborda também questées ligadas & reformulacdo administrativa do Servico Sa-
nitério.
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s@o tolerdveis nas zonas menos densamente povoadas,
representam nesta grande cidade uma afronta & nossa
civilizagdo e um dos mais ativos fatores para a alta morbi-
dade e consequente mortalidade. A dgua dos pocos rasos
é habitualmente perigosa, por ser poluida diretamente
pelas cacambas sujas, pelas trincas do terreno e pelas
enxurradas e, embora cobertos os pocos e providos de
bomba, ainda se contamina a dgua, exposta a infiltracées
de variada natureza” (SOUZA, 1936, p.109).

As fossas, a precariedade de esgotos e a falta de hd-
bitos higiénicos da populagé@o constituem, segundo este
médico, grave problema de satde pUblica para Sao Pau-
lo, referindo-se & febre tiféide que grassava na cidade
hd vdrios anos, j& transformada em endemia. A solu-
cdo para tal problema sanitério estaria na construcdo
de “um abundante e imediato abastecimento de dgua”
antes mesmo da ampliacéo da rede de esgotos (SOU-
ZA, 1936, p.111). Defendendo a ampliacéo da rede de
abastecimento, o médico discorre sobre como deveria
ser escolhido o local para levar dgua saudével para a ci-
dade. Baseando-se em estudos anteriores realizados por
engenheiros sanitdrios a exemplo de Theodoro Sampaio
e Saturnino de Brito, escreve que a coleta da dgua para
o abastecimento pode ser feita a partir de trés opcodes:
a primeira, trazer a 4gua de manancial de qualidade
de longe da cidade de Sao Paulo, a segunda, lencéis
subterréineos e pocos artesianos, e a terceira, a utiliza-
céo de rios volumosos que cortam a cidade (CAMPOS,
2001, p.253). Geraldo de Paula Souza defende, em ca-
rater mais emergencial, durante a época da estiagem,
a terceira possibilidade que seria a retirada da dgua do
rio Tieté para completar o abastecimento da cidade, |4
realizado anteriormente:

“Em 1914, foram usadas as dguas do Tieté para o
abastecimento da cidade, porém sem o tratamento de-
vido, sendo distribuidas in natura, ocasionando assim
o aparecimento de moléstias na populagéo, inclusive a
grande epidemia de febre tiféide neste mesmo ano. (...)
O problema em torno da utilizagéo das dguas do Tieté
originou-se pelo fato de nédo dispor Sdo Paulo de um re-
servatério seguro de dgua, tendo que utilizar nas épocas
de estiagem o Unico recurso disponivel que sdo as dguas
dos rios mais caudalosos préximos & cidade” (CAMPOS,
2001, p.253-254).

A 4gua de abastecimento da cidade era captada
em Cotia através de simples canalizacdo. Mesmo néo
sendo engenheiro, Geraldo de Paula Souza argumenta
que seria necessdrio ao governo completar esta simples
canalizacdo com a construcdo de barragens e reservato-
rios garantindo o armazenamento de um volume maior
de 4gua, inclusive durante a estiagem. Este relatério foi
sugestdo e também uma critica & proposta do governo
estadual de construir uma nova captacdo de dgua do Ri-
beirdo Claro, obra que levaria tempo para ser concluida,
ndo resolvendo imediatamente o problema. A construcé@o
dos reservatérios em Cotia e a solucdo mais imediatista,
de captacéo dos rios Tieté e Pinheiros, sGo as propostas
mais vidveis para aquele momento. Inclusive, o médico
realiza um balanco dos custos e comprova ser a capta-



¢@o das dguas dos rios préximos o meio mais rdpido e
econdmico para suprir o abastecimento.

Consideracoes Finais

De todas as contribuicdes de Geraldo de Paula Souza
para o Servico Sanitdrio aqui delineadas, a mais significa-
tiva, que o distingue dos outros diretores desta reparticéo,
talvez tenha sido a sua compreensé@o em torno das questées
relativas ao saneamento ambiental. Defensor dessas obras,
indispensdveis para a habitabilidade do espaco, frisava que
deveriam acompanhar-se de um trabalho de higiene vol-
tado para a construcdo de uma cultura sanitaria. Imbuir a
populacdo de uma consciéncia sanitdria era estender os
beneficios de um ambiente salubre, baseados em Educa-
¢éo Sanitdria e nos Centros de Sadde que, espalhados pe-
las cidades, cumpririam esse obijetivo.

O que deve ser ressaltado, além dessa sua proposta
inovadora de satde publica, é que a sua concepcéo de
medicina sanitéria ndo o fazia pensar os problemas sani-
térios de forma isolada, eles faziam parte de um contexto,
de um microcosmo social. E essa é uma das principais ca-
racteristicas do pensamento médico de Geraldo de Paula
Souza. Contudo, suas propostas sofreram reveses, ndo con-
seguindo implantar, como rezava o novo Cédigo Sanitério
de 1925, a totalidade dos Centros de Saide, locais que
irradiariom a Educacdo Sanitaria. Mesmo assim, podemos
atribuir aos esforcos de Geraldo de Paula Souza a introdu-
¢@o no Brasil dessas unidades de sadde publica, existentes
até hoje, em vdrias localidades de nosso pafs.

Referéncias Bibliogréficas:

ALMEIDA, M. Republica dos Invisiveis. Emilio Ri-
bas, Microbiologia e Saude Publica em Séo Paulo
(1898-1917). Séo Paulo: FFLCH/USP 1998.

CAMPQS, C. A cidade através da Higiene, 1925 -
1945. As propostas de Geraldo Horacio de Paula
Souza para Séo Paulo. 2001. Dissertacdo (Mestrado)
- Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade de
Séo Paulo, Séo Paulo.

. A higiene do espaco através da Educacao Sani-
taria. As propostas modernas de Geraldo Paula Souza para
de Séo Paulo, 1922-1945. In: GITAHY, M. L. C. Dese-
nhando a cidade no século XX. Séo Carlos: Rima/Fa-
pesp, 2005.

CANDEIAS, N. M. F. Meméria histérica da Faculdade de
Sadde Publica da Universidade de Séo Paulo — 1918-1945.
Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 18, n. esp.,
1984.
HOCHMAN, G. A era do saneamento. Séo Paulo:
Hucitec/Anpocs, 1998.
MASCARENHAS, R.S. Contribuicéio para o estudo da
administracéo sanitédria em Séo Paulo. 1949. Tese
(Livre Docéncia) — Faculdade de Satde Publica, Universida-
de de Sao Paulo, Sé@o Paulo.

Histéria da Satde Publica no Estado de Séao
Paulo. Revista de Sadde Publica, Sao Paulo, v.7, n.4,
p.433-436, 1973.
MERHY, E.E. A Saude Publica como politica. Sdo Pau-
lo: Hucitec, 1992.

RIBEIRO, M.AR. Histéria sem fim... Um inventd-
rio da Saude Publica. Sado Paulo: Editora da UNESP
1993.
SOUZA, G.H.P O Estado de Sao Paulo e alguns dos seus
servicos de Saude Publica. Algumas consideracées sobre a
mortalidade infantil em Séo Paulo. Servico de Estatistica Sa-
nitdria. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE, 1., Rio
de Janeiro, 1923. Anais. Rio de Janeiro: SBH, 1923.
Aspectos do problema da dgua de alimenta-
¢Go em Séo Paulo, em 1925. Arquivos de Higiene e
Saude Publica, Sdo Paulo, 1936.
TELAROLLI JUNIOR, R. Poder e Saude. A Republica,
a Febre Amarela e a formacéio dos Servicos Sani-
tarios no Estado de Séo Paulo. Campinas: Faculdade
de Ciéncias Médicas/UNICAMP 1993.

BIS#38/Abril_2006(35



“A Saude pela Patria”:

um apelo que vem do céul

Corpos em Exibicao

Dia 7 de outubro de 1928. No céu da capital paulista
surgem naquela manha de domingo aeroplanos da Forca
Publica, em surpreendentes evolucdes. Do que se tratava?
Seria o inicio de um bombardeio aéreo? Os primeiros in-
dicios de um conflito mundial?2 Um show de acrobacias
aéreas? A exibicdo de algum novo invento da aviacéo?
Ou um evento alusivo & Exposicdo Internacional de Avia-
céo, que se inauguraria em Berlim, dali a dois dias? Fe-
lizmente, néo se tratava de nenhuma catdstrofe iminente.
Era a véspera do Dia da Satde e os vbos rasantes dos ae-
roplanos, que passavam, em alguns momentos, a menos
de 30 metros do solo, néo se articulavam a nenhuma es-
tratégia bélica e, tampouco, & divulgacéo das conquistas
da aviacao (O ESTADO DE S. PAULO, 9/10/1928). Suas
apresentacées, naquela manha, eram parte dos prepara-
tivos para o Dia da Satde, com que se iniciaria, no dia
seguinte, a Semana de Educacdo. Sobrevoando o centro
da cidade, os aeroplanos faziam chover sobre a popula-
cGo folhetos com mensagens sobre os cuidados com a
saude, especialmente dirigidos as criancas, as mulheres e
aos cidaddos brasileiros.

Uma multidao concentrava-se, desde as primeiras ho-
ras da manha, ao longo da avenida Paulista esperando
ansiosamente a grande demonstracdo de cultura fisica,
amplamente divulgada por folhetos, pelos jornais e pela
Radio Educadora Paulista, durante toda a semana. Fazen-
do a cobertura do evento e assinalando a sua importancia
para o engrandecimento da nacdo, o Correio Paulistano
noticiava, em sua edicdo de 9 de outubro:

“...desde cedo, a populacdo paulista, desperfada por
tdo festiva noticia, comecou a affluir ao local da parada
(...)

Antes do inicio da parada, a avenida Carlos de Cam-
pos [avenida Paulista] apresentava um aspecto imponente.
Milhares e milhares de pessoas postavam-se ao longo da
avenida. Em diversos pontos, bandas de musica contribuiam
para alegrar a grande massa popular que ia presenciar, pela
primeira vez, a uma festa de belleza e de civismo... (COR-
REIO PAULISTANO, 9/10/1928).

Em frente ao Trianon, a tribuna oficial reunia as altas
autoridades, dentre elas o presidente do Estado, o prefeito
da cidade, secretdrios do Interior e da Justica, o diretor
geral da Instrucao Publica, o diretor do Servico Sanitdrio,
o representante da Fundagdo Rockefeller no Brasil, direto-
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res da Faculdade de Medicina e do Instituto de Higiene, a
oficialidade do Exército e da Forca Publica, vdrias familias
e numerosas pessoas convidadas para assistir ao espetd-
culo. As 8 horas, a apresentacdo da banda de clarins da
Forca Publica dava infcio & parada que reunia “garbosos,
alinhados, em ordem de marcha, nos seus lindos unifor-
mes” os cavaleiros, amazonas e times de pélo da Socieda-
de Hipica Paulista, estudantes paulistanos, normalistas da
capital e do interior, escoteiros, atletas, esportistas, bom-
beiros e militares (idem).

A parada de cultura fisica inseria-se no conjunto das
atividades da | Semana de Educacéo, capitaneada pela
Sociedade de Educacdo, atendendo as orientacdes da
Associacdo Brasileira de Educacao, e deveria ser o mo-
mento de “demonstracdo pUblica do nosso grau de cul-
tura physica”, “demonstracéo efficiente de robustez” e, ao
mesmo tempo, “do nosso grau de progresso”, afirmava o
Correio Paulistano (idem). Como destaca Marta Carvalho,
as semanas de educacdo, promovidas anualmente a partir
de 1928, foram calcadas numa ética predominantemente
moralizadora, constituindo-se, na década de 1920, em
eventos tanto ou mais valorizados pelo Conselho Diretor
da Associacdo Brasileira de Educacdo que as Conferén-
cias Nacionais (CARVALHO, 1998).

Associados a outras préticas, tais eventos respondiam
aos objetivos de manutencdo da ordem e da rotina do
trabalho, por meio da celebragéo de condutas ideais na
escola, no lar e no trabalho (ibidem). Segundo as atas
das sessdes do Conselho Diretor, a | Semana de Educacéo
tinha como obijetivo “chamar a atencéo de todos para a
necessidade da educacdo e para o dever imperioso que
temos de colaborar nessa obra primacial do progresso
da Pdtria. Essa comemoracéo deve ter por escopo tornar
mais profunda a compreenséo, por parte do povo, do papel
da educacdo na vida de uma democracia, guiando a infancia
para um ideal de perfeicéo fisica, moral e intelectual”. (apud
CARVALHO, 1998, p.2)

Muitos foram os esforcos para garantir o sucesso da
iniciativa. Mudancas nas rotas dos bondes; transporte gra-
tuito dos escolares pela Light and Power; concessdo de um
vagdo especial da Companhia Paulista para o transporte
das normalistas de Sao Carlos; disponibilizacdo dos mé-
dicos e da ambuléncia da Inspecdo Médica Escolar para

'Doutora em Histéria da Educacdo e Historiografia pela Universidade de Sdo Paulo, Docente
na Faculdade de Educacéo da Universidade Estadual de Campinas e Membro do comité ges-
tor do Centro de Meméria da Educacao/UNICAMP. Contato: heloisah@unicamp.br



prestar socorro aos escolares; montagem de dois postos
da Cruz Vermelha; fornecimento de leite pelas usinas Vi-
gor, UniGo dos Vaqueiros e Paulista para distribuicéo do
copo de leite aos escoteiros e escolares, antes e depois do
desfile; além da colocacéo de pipas para distribuicdo de
4gua potdvel aos participantes da parada.

“A satde pela pdtria”; “A forca pela salde” — esses
eram os lemas inscritos nas flamulas desfraldadas pelos
escoteiros das escolas e associacées paulistanas. Lemas
que se esperava ver inscritos nos corpos dos escolares, es-
portistas e militares, postos em exibicdo naquele grandio-
so desfile. Distintamente do tom entusidstico da cobertura
jornalistica do Correio Paulistano, as matérias do jornal O
Estado de S. Paulo, entretanto, viram com reserva o espe-
téculo dos corpos infantis, insuficientemente elogiiente na
demonstracdo de sadde e vigor que se pretendia oferecer.
Na avaliagéo desse matutino, o desfile ndo se configurou
numa demonstracdo cabal do vigor da inféncia paulista,
pondo em cena, pelo contrério, a debilidade dos corpos
infantis. Em que pesem essas consideracdes, o desfile néo
deixava de fer importéncia, na medida em que servira
para alertar acerca da necessidade de uma grande mobi-
lizacGo que tornasse a salde questdo inadidvel. Segundo
os comentdrios do jornal:

“A parada, em seu conjunto, foi de grande effeito. Bem
organisada, se é verdade que, espectaculo inédito, chegou
a enthusiasmar o publico que, nos passeios, se comprimia
para aprecial-a, tambem néo é menos cerfo que, como de-
monstragGo do nosso grau de cultura physica e da saude
de nossa gente, constituiv uma prova palpavel do nosso
atraso nessa materia. Excepcéo feita dos elementos que
figuraram nos diversos grupos esportivos, militares ou civis,
pequena era a porcentagem de gente de aspecto sauda-
vel. Principalmente as criancas, poucas apresentavam as
boas cores ou a simples robustez que denota a sadde, a
energia, a vida.

A virtude da demonstracdo, porem, foi a de convencer

que, em prol da saude, a campanha carece de ser intensa”
(O ESTADO DE S. PAULO, 9/10/1928).

Um amplo conjunto de atfividades, desenvolvidas em
diferentes pontos da cidade de Séo Paulo e em vérias ci-
dades do interior do Estado, marcou a programacéo do
dia dedicado & sadde na | Semana de Educacéo, progra-
macdo essa organizada pela educadora sanitdria chefe
da Inspetoria de Educagdo Sanitdria e Centros de Saude?,
Maria Antonieta de Castro. A chuva de impressos sobre
a multidéo, que se comprimia na avenida Paulista para
assistir ao desfile, seguiram-se, no dia 8 de outubro, con-
feréncias de renomados médicos paulistas em instituicoes
como a Faculdade de Medicina, Faculdade de Direito e
Escola Politécnica; palestras de médicos nas escolas se-

2A Inspetoria de Educagéo Sanitéria e Centros de Saude foi criada pela reforma sanitéria de
1925, conhecida como Reforma Paula Souza, como dependéncia da Diretoria Geral do Servi-
co Sanitdrio, para “promover a consciéncia sanitéria da populagdo”, sendo Maria Antonietta
de Castro, aluna da primeira turma do curso de educadores sanitérios, nomeada em 1927
como educadora sanitéria chefe. Investida no cargo, Maria Antonietta responsabilizou-se pela
implementacdo e direcdo das atividades desse corpo profissional nos trés centros de sadde da
capital paulista e nas escolas primédrias (ROCHA, 2003).

cundérias; palestras de educadores sanitérios e professo-
res em estdgio, em vdrias escolas primdrias da capital e do
interior, sobre o tema “O papel do Educador na Sadde da
Crianca”; inauguracéo do posto de higiene infantil do Bu-
tantd e da cozinha de demonstracéo e dietética do centro
de satde do Brds; demonstracéo pratica de puericultura
na Escola de Maezinhas, acompanhada de distribuicdo de
enxovais as gestantes pobres matriculadas nos centros de
satde; conferéncia de abertura de um curso de higiene
para direfores e professores das escolas primdrias e se-
cunddrias.

As atividades ndo pararam af. A Inspetoria de Educa-
¢éo Sanitdria enviou a cada escolar a Mensagem de Sau-
de e incluiu na programacéo da Radio Educadora Paulista
a leitura, pela educadora sanitaria chefe, das mensagens
as mdes e as criancas, impressas nos folhetos distribuidos
pelos aeroplanos. Como ponto alto da programacéo, o
encerramento coube ao eminente médico carioca, pre-
sidente da Academia Nacional de Medicina, Dr. Miguel
Couto, que proferiu a conferéncia “A Educacéo e a Sau-
de”, abordando o papel da sadde no desenvolvimento da
raga e no progresso do pafs.

Nao se prefende, nos limites deste artigo, examinar o
conjunto de atfividades que compuseram o Dia da Saude.
Interessa-nos um recorte mais especifico, que possibili-
te interrogar acerca das representacdes sobre a crianca
e a mulher, no dmbito da atuacéo da educadora sani-
téria Maria Anfonietta de Castro, na chefia da Inspetoria
de Educacéo Sanitaria e Centros de Saude, e postas em
circulacéo por diferentes dispositivos, dentre os quais o
impresso e o radio (ROCHA, 2005). Para tanto, examina-
remos as mensagens contidas nos folhetos lancados pelos
aeroplanos da Forca Publica, que sobrevoaram Séo Paulo
naquela manha de domingo. Mensagens essas elaboradas
pela educadora sanitéria chefe e que procuraram atingir
a populacdo pelas mais diferentes vias, sendo distribuidas,
no dia seguinte, nas escolas, centros de satde, Escola de
Méaezinhas e transmitidas & noite pelo rédio. Este artigo se
move, assim, no campo das estratégias acionadas pelo
poder com vistas a conformar o cotidiano de mulheres
e criancas pobres de uma cidade que crescia em ritmo
acelerado e de forma desordenada, a uma nova racio-
nalidade.

As Mulheres e Criancas

Tornar a crianca brasileira “forte de corpo e de espi-
rito” era a tarefa que recafa sobre as mulheres, em cujas
mé&os se depositava a responsabilidade pelo “revigora-
mento da “nossa raca para a grandeza e prosperidade da
nacdo” (CASTRO, 1928, p.96), afirmava Maria Antoniet-
ta na mensagem impressa em folhetos e transmitida pela
Radio Educadora Paulista, no dia 8 de outubro de 1928.
Falando as mées e futuras mées, procurava expressar o
primeiro pensamento de que s@o fomadas as criangas ao
nascer:

“Mael

Acabo de nascer para a Vida.

Tu é que m’a deste!
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Sou a carne da tua carne, o sangue do teu sangue.

Sou a continuacéo, o aperfeicoamento o complemento
do teu ser.

Que serei na vida?2

Um homem de bem ou um scelerado, um douto ou um
imbecil, um forte ou um fraco.

Sou um papel em branco... tracards nelle a linha do
meu destino.

Serei o que quizeres que eu seja.

Faze-me bom, guia meu espirito, fortalece o meu cor-
po!

Deste-me o Direito de viver. Tens, portanto, o Dever de
conservar o meu ser integro, em toda a plenitude de sua in-
teireza physica e moral, para o bem dos meus semelhantes
e para honrar e servir a minha Patrial...” (ibidem).

Papel em branco, virgem de qualquer mdcula, isenta
de qualquer inscricéo, a crianca fala com a mae e, nesse
diglogo, ndo deixa dividas sobre a sua responsabilidade
pelo destino feliz ou infeliz que lhe aguarda. “Homem de
bem ou celerado”, “douto ou imbecil”, “forte ou fraco”,
anfiteses que representam os resultados dos acertos ou de-
sacertos na educacéo das criangas, ao mesmo tempo em
que contribuem para expressar a dimenséo do papel atri-
buido & mulher-mae, guia da inféncia, responsavel pela
sua formacdo néo apenas fisica, mas também moral.

Continuacéo, complemento, mas, ao mesmo tempo,
aperfeicoamento da mée, a crianca, se pudesse se ex-
pressar, lembraria aquela que lhe deu & luz, do seu dever
de conservar-lhe a integridade, guiando-lhe o espirito e
fortalecendo-lhe o corpo. Se & mée cabia a possibilida-
de de fazer da crianca a expressdo dos seus desejos, a
mensagem que a educadora sanitdria lhe dedicava procu-
rava orientd-la para que seus desejos ndo se desviassem,
ensinando-a a fazer da educacdo da crianca uma obra
a servico da pdtria. As mulheres pobres, alvo prioritdrio
das mensagens especialmente elaboradas para o Dia
da Satde, incluindo-se af tanto as que freqientavam os
centros de salde, a Escola de Maezinhas, quanto as que
ouviram as palavras transmitidas pelo rédio, a educado-
ra sanitéria chefe procurou ensinar o que deviam desejar.
Nas palavras da crianca recém-nascida imaginadas por
Maria Antonietta, as mulheres, maes ou futuras maes, séo
lembradas da sua responsabilidade em relacdo ao futuro
da pdtria, jé que a elas cabia zelar pela satde e educacéo
das criancas.

A imagem do brasileiro forte e saudavel, futuro defen-
sor da pdtria, constitui-se numa representacéo que tam-
bém perpassa a mensagem dirigida & crianca brasileira.
Convocada a ser forte, lutar e vencer, a crianca tem seu
corpo identificado a uma parcela na grandeza futura da
nagdo, arficulando-se o corpo infantil e o corpo da patria
na constituicdo de uma representacdo que projeta, no fu-
turo, a possibilidade de regeneracéo fisica, intelectual e
moral da infancia e de redencdo da pdtria.

“Criancal

Trabalhar, para ser forte, é ser bom brasileiro, é ser

patriotal
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Criancal Cumpre teu dever de brasileiro!

Sé fortel

A forca do teu corpo é uma parcella sobre a qual re-
pousa a grandeza futura da Patrial

Sé os fortes lutam, sé os fortes vencem!

Sé um delles! (Idem, p. 94).

Atravessada pelo culto ao simbolo da bandeira brasi-
leira, a mensagem conclama as criancas ao amor e de-
vocdo a patria, traduzidos na responsabilidade que lhes
cabia de zelar pela prépria satde:

“E com os olhos postos na Bandeira o querido symbolo
da Pétria, faze ecoar, através dos campos, das serranias
e das mattas, diluido em sons como clarins a vibrar, teus
votos de amor pela Terra que te serviu de berco, amor sa-
crosanto que sé os coragbes fortes, generosos e bons sa-
bem conter.

E uma oracéo, sagrada promessa, exsurja & Bandeira
desfraldada qual pallio protector sobre tua cabeca.

‘Bandeira querida! Que jamais tremules sobre fracos,
tibios e covardes.

Que o carinho do feu abraco que une o norte e o sul,
este a oeste, do meu Brasil, possa estreitar brasileiros for-
tes, sadios, capazes de empunhar-te garbosos na paz, de-
fender-te valorosos na guerra e conduzir-te orgulhosos e

triumphantes pela senda da Victoria.
Avel Bandeira” (ibidem).

A forca comparece como palavra de ordem, virtude
que deveria guiar a crianca, representada enquanto pro-
messa futura, nos cuidados com o corpo, tanto quanto no
amor & sua pdatria. Aos frédgeis corpos exibidos na parada
de cultura fisica, o discurso da educadora sanitdria opde
a forca que resultaria do cumprimento dos séos principios
da higiene. Na paz ou na guerra, era a forca que deveria
sedimentar os sentimentos de amor e carinho que impul-
sionariam os gestos capazes de garantir a unido do Brasil.
Os riscos de separacdo, as oposicdes e contestacdes pa-
recem se aplainar sob o manto sacrossanto da bandei-
ra, simbolo que unifica e silencia as vozes discordantes,
reunindo a todos como brasileiros “garbosos na paz e
valorosos na guerra”.

Nas mensagens & populacédo feminina e as criancas,
que cafram como chuva sobre as cabecas dos moradores
da capital ou que adentraram seus lares por meio dos im-
pressos ou do rédio, no Dia da Satde, podemos ter aces-
so a algumas das estratégias da Inspetoria de Educacéo
Sanitéria e Centros de Saude, no sentido de fazer chegar
a populacéo a mensagem da higiene e da puericultura,
como também a algumas das representacées produzidas
em relacdo aos sujeitos da educacdo sanitdria. No centro
da cruzada de regeneracéo da raca a que se lancaram
as educadoras sanitdrias, vemos surgir a figura da mulher
identificada & maternidade, a mulher-mae, anjo ou demé-
nio, salvacé@o ou condenacéo da raca. Lado a lado com
as imagens da mulher, as representacées de uma inféncia
fragil, indefesa e moldével depositada em suas maos.

Podemos nos perguntar de que modo as mensagens



postas em circulacdo por esses diferentes meios foram |i-
das ou ouvidas pelas mulheres e criancas ds quais se des-
tinavam, que crédito foi a elas concedido e que impactos
produziram nas formas de viver da populacdo. O exame
da cobertura jornalistica do Dia da Satde e o relatério re-
produzido na Revista de Educacéo talvez possam oferecer
pistas para ler, pelo avesso, as resisténcias das mulheres
pobres aos novos padrées de cuidado com a inféncia que
se buscava impor. Os aeroplanos, os impressos, o radio,
as palestras, as demonstracées de cultura fisica, de pra-
ticas de alimentac@o e de puericultura encenadas nesse
evento fazem parte de uma ampla estratégia de conver-
sdo da populacdo & “religido da higiene” que, lancando
mé&o dos mais modernos meios, procura atingir a popula-
cGo pobre, das mais diferentes formas, néo se furtando a
adentrar os seus lares. Pondo em cena os novos apéstolos
da educacéo, da satde e da moral, esse evento é exem-
plar das dimensées assumidas por essa estratégia de mo-
ralizacéo da populacéo, que pode ser traduzida enquanto
metdafora da ordem.
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Do Direito Inalienédvel & Alienacdo do Direito:
uma discuss@o sobre poder do Departamento

de Profilaxia da Lepra

A protecdo da sociedade sadia foi por muitas vezes in-
vocada para dar origem a um coroldrio de leis e normas,
muitas delas, que terminaram por se estruturar em legis-
lacées profilaticas. O estudo dessas legislacdes no Brasil
demonstra que, embora hierarquicamente inferiores a lei
magna, muitas delas se configuraram numa espécie de
“cédigo paralelo” fazendo com que surgisse micro pode-
res dentro dos servicos médicos oficiais, que passaram a
vigorar de forma autbnoma e & revelia da estrutura legal
existente no pais.

Ao analisarmos as concepcdes profilaticas no Brasil ao
longo do século XX verificamos ndo haver homogeneidade
entre as diferentes correntes existentes, e que as defendi-
das pelos grupos alcados & direcdo dos Servicos Oficiais
acabavam por se impor e foram transformadas em normas
legais, suplantando assim as demais posturas existentes.
A partir do estudo das diferentes legislagdes sanitdrias,
referentes s doencas contagiosas, foi possivel constatar
a estruturacdo de um verdadeiro corpo legal com poder
de intervir diretamente na sociedade, de impor procedi-
mentos que resultavam em intervencdes diretas na vida
cotidiana da populacdo, e que, independentemente do
género, faixa etéria, nivel sécio-econémico ou cultural, o
individuo poderia deixar de ser um “cidad@o” gozando de
todos os direitos legais para se transformar em “paciente”
com direitos limitados. Dentro disso, direitos, deveres, in-
fracées, crimes passavam a ser tipificados a partir de uma
outra légica que se curvava a concepcdes da Politica de
Satde predominante traduzida em leis e cédigos sanitdrios
que, em Ultima instdncia, passavam a ter o poder de gerir
0s COrpos.

O estudo da aplicacdo de diferentes legislacdes profi-
l&4ticas demonstrou que, muito embora os decretos federais
estipulassem diretrizes para o pafs, estas poderiam apre-
sentar diferencas entre os Estados da Federacdo, tanto na
forma de sua aplicacdo como no entendimento legal.

Ao analisarmos a legislacdo profildtica da lepra no Es-
tado de Séo Paulo, dos primeiros anos do século XX ao
final da década de 60, verificamos que sua esséncia era
regida pela mesma légica que regia o Direito Penal dos
anos frinta, uma vez que ambas afirmavam ser o propésito
da pena a protecdo da sociedade? . Os tedricos mais libe-
rais do Direito defendiam uma aproximacéo cientifica do
problema®, afirmavam que a protecéo social sé se daria
através do estudo das causas do crime, de forma a “viabi-
lizar a remocédo dos fatores crimindgenos, a reabilitacéo,
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a segregacdo — ou até mesmo o exterminio — dos crimi-
nosos depois de uma avaliacéo cientifica das chances de
sua reinfegracéo a vida social como membros Uteis & co-
munidade” (RUSCHE; KISCHEIMER, 2004). Pensamento
semelhante norteava as normas profildticas da ‘lepra’, o
fato de alguém portar o Mycobacterium Leprae configu-
rava uma espécie de ‘delito’ contra a sociedade passivel
de ‘punicéao’ através da exclusdo social*. Nesse caso o ato
do diagnéstico equivalia & condenacéo de imediato & re-
cluséo em uma “instituicéo de sequestro”® especialmente
constituida: o asilo-colénia. A reintegracéo a vida social
s6 se daria caso houvesse a eliminacdo do motivo da ex-
cluséo, configurada pela auséncia total do bacilo que teria
que ser atestada através de avaliacéo clinica e confirmada
por exames anatomopatolégicos. Em suma, era necessd-
rio que fosse cientificamente comprovada a possibilidade
da reintegracéo & vida social e que esta ndo iria configurar
em ameaca de dano ao bem-estar da sociedade. Como
o diagnéstico equivalia, na verdade, & sentenca judicial
condenatéria, a lei também previa o direito de defesa, ou
seja, a possibilidade de contestacéo do diagnéstico. En-
tretanto verificamos que esse direito acabava por ser cer-
ceado e que, na prdtica, o recurso existia apenas no texto
legal, sem que fosse garantido seu exercicio.

Nesse artigo, procuramos demonstrar, a partir da and-
lise de um processo que tramitou na Primeira Vara Criminal
da Capital do Estado de Sao Paulo, como uma lei hierar-
quicamente inferior - a legislacdo profildtica com relacédo
a4 ‘lepra’- ao invocar a protecéo da salde e o bem-estar
da sociedade, conseguia néo se subordinar as leis maio-
res, criando uma 6rbita de poder independente. Com isso
direitos individuais, até mesmo os garantidos pela consti-
tuicdo do pafs acabavam por ser desconsiderados. E ain-
da nosso objetivo demonstrar como toda uma estrutura le-
gal, solidamente constituida através dos tempos, pode-se

'Bacharel em Histéria e em Direito, Mestre em Histéria Social, Doutora em Ciéncias pela
Universidade de Sao Paulo e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde e Coordenadora
do Centro de Meméria da Satde da Secretaria de Estado da Sadde de Séo Paulo. Contato:
yaramont@uol.com.br

2Nesse artigo optamos por utilizar o termo ‘lepra’ e ndo hansenfase, devido ao fato de na
época em questdo ser esse o termo de uso.

SEsses tedricos eram influenciados pelo conhecimento psicolégico, psiquidtrico e sociolégico
do delito.

“A hansenfase é uma doenca crénica, causada pelo M. Leprae, afetando a pele, sistema ner-
voso periférico e, ocasionalmente outros érgéos e sistemas. Vérios estudos tém demonstrado
que, dianfe da contaminacéo, a maior parte dos individuos oferece resisténcia néo desen-
volvendo a doenca. Nos individuos que adoecem, a infeccéo evolui de maneiras diversas de
acordo com a resposta imunolégica especifica, que se expressa nas diferentes formas clinicas
da doenca, podendo ser ndo contagiosa, difusa ou contagiosa (SOUZA, 1997).

°A expressdo é de Michel Foucault.



revelar frégil a ponto de ser descumprida, mesmo quando
legalmente invocada a protecéo dos poderes constituidos.
Muito embora o costume possa ser entendido como fonte
informal do Direito®, o mesmo néo se pode dizer a respei-
to de preconceitos que permeiam a sociedade e que nédo
poderiam interferir em decisées judiciais.

Pretendemos através da andlise do Processo Judicial
em pauta, verificar os mecanismos empregados pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra, que possibilitaram
desconsiderar evidéncias cientificas e fazer com que um
discurso técnico prevalecesse frente a direitos estabeleci-
dos. Esse tipo de andlise contribui para verificar a forca
que um preconceito culturalmente herdado pode exercer
na sociedade, inclusive servindo para legitimar a adogéo
de medidas de arbitrio e provocando, em alguns casos,
o exercicio fragilizado do Direito. A razdo cientifica e a
defesa da satde se curvam ante a forca de um discurso
que as envolve.

Legislacao Sanitéria sobre a Profilaxia da Lepra

A legislacéo referente & profilaxia da ‘lepra’ ao longo
das primeiras décadas do século XX, previa diferentes for-
mas de isolamento. O estudo dos textos legais revela ter
havido preocupacédo do legislador em adequar as normas
as formas clinicas da doenca, estipulando tratamento di-
verso para aquelas que ofereciam risco de contégio das
ndo contagiantes.

Em 1923, foi colocado em vigor a Llegislacéo Sani-
téria sobre a Profilaxia da Lepra aprovada pelo Decreto
n°® 16.300 que, ao longo de seus 51 artigos, procura-
va sistematizar a matéria em todo o territério nacional.
Dentre as medidas estipuladas nesse decreto estava a da
notificacGo compulséria de todos os casos diagnosticados
e o isolamento obrigatério, que poderia ser em domicilio,
colénias agricolas, sanatérios ou hospitais e asilos. O de-
creto finalizava prevendo acordos entre os diferentes Esta-
dos e a Unido para o exercicio da profilaxia da doenca.
Em suma, a legislagéo brasileira adotou os dois sistemas
de isolamento: o domiciliar e o nosocomial, cuja escolha
ficaria ao arbitrio da autoridade sanitaria. O texto legal
estipulava que o isolamento domiciliar seria reservado aos
doentes que ndo oferecessem risco de contégio ou que
tivessem condicées financeiras suficientes para a adocéo
das medidas profildticas julgadas necessdrias. Previa ainda
que esses, assim como seus ‘comunicantes’ deveriam ficar
sob observacdo médica e se submeter aos exames periddi-
cos’. A legislac@o era clara ao dispor que essas medidas
seriam tomadas até que exames repetidos confirmassem o
caso “ou que demonstrassem a conclus@o inversa, sendo
entdo suspenso o regime sanitdrio sob que se achavam”.
Ou seja, uma vez confirmada a inexisténcia da doenca ou
de sua contagiosidade cessaria a necessidade da adocéo
do isolamento (VALLE, 1928, p.74).

Esse assunto foi novamente abordado em 1932, atra-

$Os costumes resumem-se nas repetidas condutas adotadas pela sociedade como prética
coletivamente aceita e identificada como correta no meio social, sendo que na falta das fontes
formais poderd o magistrado lancar méo do costume para decidir.

’Eram considerados comunicantes todas as pessoas que fizessem, ou tivessem feito parte do
circulo de convivéncia do paciente.

vés do Decreto n°® 5.352 de 16/1/1932. Este, além de
abordar pormenorizadamente as diferentes formas de iso-
lamento, ressaltava a possibilidade do doente ser tratado
fora dos locais de internacéo, podendo isso ocorrer tan-
to em consultério, ambulatério ou dispensdrio, conforme
abaixo citado:

“Aos doentes de lepra, quando autorizados e sob vigi-
lancia da Inspectoria de Prophylaxia da Lepra, serd facul-
tado o tratamento em consultério, ambulatério ou dispen-
sdrio.

Parégrafo Unico — Poderdo gozar dessa faculdade, além
dos casos suspeitos em que houver indicacdo de tratamen-
to, os doentes de formas incipientes frustras, anestésicas,
ndo baciliferas, e os doentes que, tendo alta ou cura clini-
ca, necessitem de tratamento complementar”.

Em 13 de janeiro 1949, novamente o governo se po-
sicionou ao sancionar a Lei 610 que estipulava as medi-
das gerais que norteariam a profilaxia da lepra no pafs.
O pardgrafo lll do artigo 1° era especffico sobre o isola-
mento compulsério dos doentes confagiantes. Esse texto
mais uma vez deixava claro que apenas os portadores de
formas clinicas que oferecessem perigo de contdgio deve-
riam ser segregados do meio social. Com isso o legislador
amparava o direito dos doentes ndo contagiantes de per-
manecerem vivendo em sociedade.

Entretanto, ao se analisar a atuacdo do Departamento
de Profilaxia da Lepra (DPL), no Estado de Séo Paulo, veri-
fica-se ter havido o descumprimento das normas federais,
uma vez que o procedimento adotado era o da internacéo
compulséria de todos as pessoas diagnosticadas como
portadoras do Mycobacterium Leprae, independente do
estdgio da doenca e de sua forma clinica ser ou nédo con-
tagiosa. Para viabilizar a internacéo de milhares de pesso-
as, grandes somas de recursos foram direcionadas para a
criacéo e manutencdo de uma rede composta de quatro
asilos-colénia e um sanatério, que eram diretamente, e

unicamente, subordinados ao DPL (MONTEIRO, 1995).

O Processo Movido contra o Departamento de
Profilaxia da Lepra

O estudo do processo movido por D.C.8, nos revela
a luta de uma mulher para preservar sua liberdade e a
disputa movida contra poderes solidamente estruturados
do DPL, e também contra as agdes do ex-marido que, am-
parado pela discriminacdo havida contra o paciente de
lepra, buscava formas de anulacéo do casamento?.

Esse processo permite a andlise da trajetéria de luta, de
alguém que apds receber diagnéstico de forma clinica ndo
infectante de lepra, tinha que provar néo constituir perigo
para sociedade, e que por mais de vinte anos usou dos
meios entdo disponiveis para atestar sua condicdo de sau-
de e preservar sua liberdade. O estudo da documentacéo
revela a impossibilidade real de contestar um diagnéstico
realizado e de fazer prevalecer os preceitos minimos do

8Apesar do Processo Judicial ndo fer transcorrido em segredo de justica, optei por utilizar
apenas as iniciais dos nomes dos personagens principais da acdo: a paciente (impetrante) e
do ex-marido (denunciante).

?Agradeco a Esther A. N. Monteiro Abib por ter, durante suas pesquisas, descoberto o Processo
de D.C. e ter me ‘presenteado’ com ele.
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Direito ainda que o mesmo estivesse estipulado na prépria
legislacdo sanitdria. Apesar do tempo abrangido pela do-
cumentacao se estender de 1929 até 1951, a maior parte
das acées, e das decisdes, ocorreram num curto espaco
de dois meses — marco e abril de 1950, iniciando quando
do recebimento da infimacéo para comparecimento no DPL
e culminando na reclusdo da paciente.

As informacdes constantes nos autos do processo mo-
vido contra o DPL'®, nos permitiram reconstruir parte do
histérico de D.C. Sabemos que contraiu matriménio em
11 de dezembro de 1926 com A.R., e o inicio da vida
conjugal foi retratado como pontuado de dificuldades
econdmicas, posto que o marido era empregado bracal
de seu pai H.R.; que o casal montou uma oficina onde
passaram a fabricar macanetas e fechaduras para portas
e que D.C. além dos servicos domésticos ajudava nos ser-
vicos da oficina uma vez que ndo possufam empregados.
Enquanto que os negdcios rapidamente prosperaram, o
relacionamento conjugal se deteriorava havendo denin-
cias de frequentes ocorréncias de maus tratos domésticos
e ofensas fisicas. Apds trés anos do casamento ela se viu
forcada a abandonar o lar, buscando refugio na casa da
familia, passando a viver em companhia do pai e de uma
irmd, enquanto que o marido passou a viver com “outra
mulher mais moca”. Logo apés a separacédo, foi procura-
da por emissdrio do marido que apresentou proposta de
desquite, e que este ocorreu em 21/10/1929'" . Embora o
marido tenha sido caracterizado na documentagéo como
“rico”, tudo indica nédo ter havido concessdo de pensdo
alimenticia uma vez que a mesma passou a viver as ex-
pensas da familia.

Nesse meio tempo apareceram mdculas em seu corpo
e atrofia na méo direita, sendo que no dia seguinte ao
desquite, em 22 de outubro, D.C. foi fichada pelo Servico
Profilatico de Lepra, como portadora de uma forma néo
contagiante da doenca. Por apresentar baciloscopia ne-
gativa foi-lhe autorizado tratamento em ambulatério, de-
vendo se apresentar para revisdes trimestrais para obser-
vagdo de sua inatividade bacteriolégica'?. A vida de D.C.,
a partir de entdo, parece ter sido centrada unicamente no
domicilio familiar e nos cuidados de comprovar a néo al-
teracdo de seu estado de salde, uma vez que é referido
ter havido uma série de exames clinicos e bacteriolégicos
ao longo das décadas seguintes's.

Nesse meio tempo o ex-marido constituiu nova familia
sem que, no entanfo, pudesse legitimd-la uma vez que a
legislacao brasileira de entdo, embora previsse a possibi-
lidade do divércio, ndo permitia um segundo casamento.
Desta forma qualquer unido era considerada concubinato
ndo havendo protecéo legal para a companheira e dificul-

®’Habeas Corpus n® 15.294 — que tramitou na 1 Vara Criminal da Capital contra a autoridade
coata do Sr. Diretor do Servico de Profilaxia da Lepra., Prontudrio n® 3.106.

'O desquite foi homologado cinco meses depois, em 12 de marco de 1930.

"?Informaca@o n°® 3389 datada de 29 de outubro de 1940 e assinada pelo Dr Nelson de Souza
Campos.

130s documentos indicam que a familia de DC financiava o acompanhamento de seu estado
de satde em clinicas particulares, evitando o comparecimento ao DPL, foram anexadas cépias
da realizacéo de exame bacterioscépico de esfregacos da secrecdo nasal realizado em labo-
ratério especializado, Laboratério de Analyses Clinicas do Famacéutico Theodoro Migliano-
situado na Praca da Sé, 34 em S.Paulo em 24 de junho de 1937. O resultado apresentado foi
negativo para o bacillo de Hansen”.
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dades legais para a legitimacédo dos filhos'*. Tudo indica
que quando o ex-marido teve ciéncia do diagndstico de
D.C., viu nesse fato a possibilidade de eventual anulacéo
do casamento, em especial se conseguisse que ela fosse
enviada para internacdo nosocomial'®. Nesse meio tempo
uma série de denuncias foi realizada pelo ex-marido junto
ao DPL, conforme constam autos do processo:

“Desde entdo a impetrante tem sofrido por parte do
marido, terrivel perseguicdo pelo interesse que ele tem em
vé-la declarada doente do mal de lepra, no pressuposto de
que isso lhe daria motivo para a nulidade de casamento,
afim de poder livremente casar com a mulher com quem
vive e tem filhos”.

“Para consumar esse seu objetivo nada limpo, vem ele
constantemente denunciando a mulher ao Servico de Pro-
filaxia da Lepra, com o intuito de da-la como portadora do
mal de Hansen, esperando vé-la morta, ou pelo menos
vé-la internada em um Asilo.”.

Em oito de marco de 1950, D.C., recebeu intimacao
para comparecer ao DPL. Desconfiando de ser esta mais
uma acdo do ex-marido, e temerosa de acabar sendo viti-
mada pelo isolamento compulsério procurou cercar-se de
todas as medidas cabiveis contra eventual seqiestro atra-
vés de instrumento legal preventivo especifico: o Habeas
Corpus'® . Medida esta cabivel em decorréncia de haver
ameaca coacdo de liberdade de locomocdo por evidente
ilegalidade por parte do Diretor do Servico de Profilaxia
da Lepra, fundamentado no pardgrafo 23 do art. 141 da
Constituicdo Federal de 1946. Os mestres do Direito ao
discorrerem sobre Habeas Corpus Preventivo deixam claro
que este pode e deve ser impefrado mediante ‘o receio
de violéncia que deve resultar de ato concreto, de prova
efetiva, de ameaca de prisdo’, situacéo que foi tipificada
quando do recebimento por D.C. da infimagéo do DPL
(MIRABETE, 2.000, p.710).

O Cédigo Processo Penal brasileiro, no seu Artigo n®.
648, prevé sete hipéteses que configurariam coacéo ile-
gal. A primeira delas “quando ndo houver justa causa”,
situacdo exata da paciente, por ser feito um diagnéstico
discutivel e, se doente fosse, por ser portadora de uma
forma clinica néo contagiante e considerada como ‘be-
nigna’, que constituia perigo para a sociedade e, como
tal, poderia ter o beneficio do artigo 6° do Decreto 5.352,
anferiormente mencionado.

O Habeas-Corpus foi impetrado e nele constam uma
série de acusacdes contra o DPL, sendo a mais impor-
tante a suspeicdo do diagnéstico realizado hd mais de
vinte anos pelo Servico Profildtico. Caso conseguisse uma
revisdo do mesmo DC seria retirada da érbita de poder
daquela instituicéo, para tanto fazia-se necessdria a ob-
tengd@o de provas que atestassem a inexisténcia da doenga
ou, ao menos da comprovacdo da auséncia de qualquer
possibilidade de contdgio por parte da paciente. Sabedo-

A Constituicdo de 1946 trouxe um avanco quando a equiparacéo dos direitos do filhos
naturais aos legitimos e a Lei 883 de 21 de outubro de 1949 permitiu, sob em certas circuns-
tancias, o reconhecimento dos filhos adulterinos.

*No Estado de Sdo Paulo, desde a década de trinta quando deu-se a internacdo em massa
dos pacientes de lepra, ocorreram diferentes casos de anulacéo de casamento.

*O Habeas-Corpus é considerado pela doutrina dominante como uma acéo e nédo um re-
curso (GRINOVER, 1981).



res da rapidez com que o DPL agia, e das formas empre-
gadas por aquele érgdo oficial de satde, famoso por sua
eficiéncia na captura de doentes'’, diferentes acées foram
realizadas nos dias que se seguiram.

“Diante da intimacéo, a paciente desconfiou que algo
se tramava contra ela, e como medida de prevencédo contra
qualquer estratagema, ndo sé mandou fazer novos exames
no laboratério do Dr. Jesuino Maciel (docs. n® 3 e 4), com
resultados negativos, como ainda consultou sua Exceléncia
o Dr. J. Alcantara Madeira, mui digno diretor do Departa-
mento de Profilaxia da Lepra em seu consultério na Rua da
Consolagdo n°. 77, 2° andar, que também nada encontrou
a respeito da tGdo propalada moléstia”’8,

Em posse dos resultados negativos obtidos no exame
laboratorial e na consulta realizada, a paciente solicitou ao
Dr. Madeira que lhe fosse concedida Carteira de Satde,
ao que lhe foi assegurada a entrega para o dia seguinte,
14 de marco, no Instituto de Higiene'?. Entretanto quando
o portador se apresentou para retirar o documento, foi lhe
explicada a impossibilidade da expedicdo em decorréncia
de denlncia existente contra a paciente, quando entéo foi
lhe mostrado pelo médico uma espécie de processo, e nele
estava anexado um cartdo do impresso do ex-marido.

No Habeas-Corpus foi solicitado expressamente ao
Juiz que fosse designado dia e hora para a tomada de
depoimentos das pessoas envolvidas, sendo elas: o Di-
retor do DPL, os trés médicos responsdveis pelos laudos
clinicos expedidos, além do ex-marido. Entretanto, a partir
da andlise dos autos verificamos que ao invés de marcar
a oitiva das testemunhas arroladas, foi permitido que ao
Diretor do DPL respondesse por escrito s acusacdes re-
alizadas, conforme resposta enviada em 25 de marco ao
Juiz da 1° Vara Criminal. Nesse oficio o Diretor se defende
afirmando que o fato da paciente ser portadora de uma
forma clinica negativa para a pesquisa do bacilo de Han-
sen, ndo invalidaria o diagnéstico de ‘lepra’ e acusa a
impetrante de descumprir o Regulamento de Profilaxia que
previa a apresentacdo periodicamente para fins de exame,
e que isso configurava ‘insubordinacéo’:

“Essa Diretoria, diante da negativa da mesma que jé
data de anos, de submeter-se a exames, serd obrigada,
no cumprimento da lei e da protecGo & saiude puiblica, a
infernd-la uma vez que se insubordina &s determinacées
jé citadas.”

Esclareco, outrosim, a V.Excia. que ndo hd por parte
deste Departamento, coacdo alguma, mas sim, apenas o
cumprimento do dever”? .

No mesmo dia em que o DPL escrevia sua defesa, ex-
pediu viatura para a residéncia da paciente, prendeu-a e
a enviou para realizacdo de exames desta vez na prépria
instituicGo, o que motivou protestos de seu advogado que
voltou a requerer a infervencdo judicial contra o ‘cons-

'7A dentncia de doente de lepra era pratica comum nas primeiras décadas do século XX em
Séo Paulo. Ao receber uma denincia, mesmo andnima, o DPL enviava sua viatura com seus
funciondrios armados ao domicilio do suspeito que era levado de imediato para o servico de
diagnéstico. Em caso confirmagdo ou mesmo de suspeita, o paciente era internado (MON-
TEIRO, 1995).

"#Trecho extraido do processo de D.C.

YA Carteira de Satde era documento exigido na época e imprescindivel para o exercicio de
uma série de atividades.

200ficio n® 1.494-A expedido pelo DPL de 25 de margo de 1950; grifo nosso.

trangimento ilegal que a paciente vem sofrendo em sua
liberdade de locomocdo’. E inferessante assinalar que
uma série de documentos comprobatérios do estado de
satde da paciente foram anexados aos autos do processo,
dentre eles receitas assinada pelo préprio Diretor do DPL,
que havia atuado como médico particular da paciente nos
Ultimos anos, receitas essas que ndo indicavam medica-
¢6o destinada a doenca em questdo mas apenas “injecoes
intramusculares de vitaminas abeceddrias, medicamento
adequado ao combate de fraqueza, mas imprestavel para
a cura da lepra”?

O advogado, em seu arrazoado, salientava o arbitrio
com que foi realizado o seqiestro da paciente e mais uma
vez reforcada a tese de suspeita de erro no diagnéstico emi-
tido pelo DPL, conforme atestava os exames laboratoriais,
realizados pelo préprio DPL e que apresentavam resulta-
dos negativos & presenca do bacilo. Rebatia a alegacéo
de que, no caso em questdo, a possibilidade do diagndsti-
co seria unicamente clinica, caso o préprio Diretor fivesse
oportunidade para fazé-lo, reconhecendo os sintomas da
doenca por ocasido das consultas realizadas. Enfatizava,
ainda, que a resposta dada pelo Servico Profildtico pecava
pela inexatiddo, ndo levando em conta a coleténea de
exames clinicos negativos reunida ao longo de vinte anos.
Ao final, protestava de forma veemente, contra o evidente
desrespeito & Justica posto que a paciente, muito embora
tivesse invocado a protecdo do Direito através da medida
preventiva cabivel, esta ndo havia conseguido a salvaguarda
legal invocada encontrando-se ilegalmente defida.

“Todavia, se o direito do paciente ficar ao exclusivo
arbitrio da autoridade coatora, entdo praticamente o ha-
bea-corpus desaparece e nem se presta para proteger a
liberdade dos perseguidos, por ilegalidade. Se as leis ad-
mitem a suspeicdo dos peritos e até dos préprios juizes, por
que os hé de admitir como verdadeiras as informacées dos
algozes das vitimas?2”.

Em suma, ao longo do processo foi diversas vezes
enfatizada a ilegalidade das medidas até entéo toma-
das pelo DPL, tais como a violacéo da liberdade de
locomocéo e a internacdo sem motivo justo. Contra as
arbitrariedades alegadas era invocado o poder do Ju-
dicidrio para que garantias individuais fossem preserva-
das e que para tanto a paciente tivesse o beneficio de
ser avaliada por outros peritos que ndo pertencessem
ao corpo técnico do DPL.

Ao analisar resposta apresentada pelo DPL em sua
defesa, torna-se interessante destacar que esta se apoia-
va, em especial, no poder que lhe teria sido conferido
como uma espécie de guardido da satde piblica; e que
em momento algum foi considerada a legislacéo pro-
filatica especifica que regia a matéria conforme consta
no Pardgrafo 2° , do Artigo 2°, do Decreto 5.352. Este
assegurava claramente ao doente o direito ‘de se fazer
assistir por médico de sua confianca ao exame oficial de
verificacdo de diagndstico’ (Art. 3°, pardgrafo 2° da lei
2.416 de 31/12/1929). Enquanto que o seu Parégrafo
3° do Artigo 2° da mesma lei, é explicitado de forma

2ITexto retirado dos autos do processo.
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inequivoca os procedimentos a serem tomados em caso
de suspeicdo de diagnéstico:

“Néo se conformando com o diagnéstico, poderd o
doente recorrer & Diretoria Geral do Servico Sanitério que
submeterd o caso a uma comissao constituida de um médi-
co do servico official, um clinico da confian¢a do doente e
um docente de clinica dermatolégica da Faculdade de Me-
dicina ou outro profissional de reconhecida competéncia”
(Art. 3°, pardgrafo 4° da lei 2.416 de 31/12/1929).

O DPL continuava simplesmente reafirmando a corre-
¢&o do diagndstico emitido, alegando a incompeténcia da
defesa em emitir “opinido” na matéria e, em sua defesa
invocava a tese do conhecimento cientifico, deixando ex-
plicita a visdo que o Servigo Profildtico Paulista tinha de si
mesmo:

“... julgo que a opinido da defesa ndo pode, de modo
algum, anular o diagnéstico feito pelos médicos deste De-
partamento, pois que sobre ser um Servico Oficial, é tido,
nos meio cientificos, como o centro mais adiantado em le-
prologia e o seu corpo médico de renome universal”?? .

Por um lado era real a importéncia que o servico pro-
filatico paulista gozava nos meios cientfficos, como Centro
de exceléncia em ‘leprologia’, a ponto de receber pro-
fissionais de diferentes paises para conhecer o progra-
ma aqui instalado, tanto que ‘leprélogos’ paulistas com
freqiéncia eram convidados para prestar assessoria aos
servicos médicos de outros paises, em especial os da Amé-
rica Latina (OBREGON TORRES, 2002). Entrefanto o ni-
vel técnico do servico ndo os isentava da possibilidade de
cometer enganos e nem poderia lhe facultar o direito de
descumprir a legislag@o instituida ou de se colocar acima
do Direito.

Em suma, o estudo do processo em questdo demonstra,
por um lado a facilidade com que a Legislacéo Profilatica
podia ser ignorada, e por outro como ao se invocar o Bem
da Satde Piblica toda uma tradicéo juridica pertinente ao
Habeas-Corpus Preventivo, claramente respaldada tanto
na Constituicdo Federal como no artigo 648 do Cédigo
de Processo Penal poderia ser desrespeitada.

Da Reclusao da “Paciente”

O término do processo marcou apenas o encerramen-
to de capitulo da vida da paciente, o da “possibilidade de
viver em liberdade junto & familia”, posto que a seguir foi
compulsoriamente internada no asilo-coldnia de Santo An-
gelo situado na cidade de Mogi das Cruzes?. Essa interna-
cGo poderia inclusive causar estranheza se fosse analisada
mais detalhadamente & luz das descobertas cientificas que
ocorreram em meados da década de quarenta quando
da descoberta da cura da lepra através das sulfonas. Esse
fato, que revolucionou toda a terapéutica até entdo ado-
tada, influiu grandemente nas posturas da época fazendo
surgir interessantes debates nos eventos internacionais que
passaram a discutir o tratamento ambulatorial como mais
adequado dentro do novo quadro. Cabe ressaltar que as

220ficio n® 1.923 A — dirigido ao Juiz da 12 Vara Criminal pelo Diretor do DPL em 22 de
abril de 1950.
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sulfonas j& estavam sendo ministradas no Brasil e como
decorréncia, pela primeira vez no histérico da doenga, es-
tava ocorrendo um grande nimero de altas?*.

Foucault, ao discorrer sobre o poder disciplinador, aler-
ta para a importéncia da vigiléncia e para de que o po-
der se mantenha é necessdrio que se anule a capacidade
de revolta, que toda e qualquer resisténcia seja anulada,
pois somente a neutralizagdo dos efeitos do contra-poder
é que possibilitaria tornar os homens déceis (1986 p.XVI).
Esses procedimentos ficam evidentes no caso em estudo,
pois juntamente com o oficio de internacdo foi realizado
outro direcionado & autoridade competente - o Diretor
Clinico do Santo Angelo, ambos assinados no mesmo dia
pelo préprio Diretor do D.PL. Nesse oficio era ordenado
que se procedesse “severa vigilancia sobre a doente” e
para “ndo permitir visita de pessoa alguma inclusive o
advogado da mesma” . Outro memorando foi expedido
para a portaria do asilo, para que as restricdes estipuladas
fossem cumpridas. Ou seja, o fato de haver tentado de-
fender seus direitos, configurava-a como paciente rebelde
que deveria ser vigiada, e com sua liberdade duplamente
cerceada uma vez que lhe era negado até mesmo o direito
constitucional de constituir advogado.

Ao se analisar tanto a legislacdo profildtica como o
Regimento Interno dos Asilos-Colénia, com relacdo ao
direito de visitas, verifica-se que estas eram permitidas
desde que uma série de normas fossem cumpridas, den-
tre elas que os candidatos a visitantes fossem submetidos
a exames no DPL, fossem fichados como comunicantes,
comparecessem aos exames periddicos previstos, tivessem
Carteira de Satde atualizada, e se apresentassem nos dias
e hordrios previstos pelo regulamento. Era pratica comum
dentro dos asilos punir as infracées ou atos de indisciplina
com privacdo de liberdade e diminuicdo de algum direi-
to, dentre eles estavam as visitas. No caso de D.C. esse
procedimento foi aplicado de imediato pois, quando seus
familiares, apdés cumprirem todas as normas estipuladas
se apresentaram para visita em 21 de agosto, foram su-
mariamente barrados na portaria, conforme explicitado
em oficio:

“... cumpre comunicar que onfem, pelas onze horas
da manha@, compareceram nesta Porfaria munidas das res-
pectivas cadernetas de comunicantes, as Senhoras V.M. e
A.C.M? ; que desejavam fazer visitas a internadas DC. ...
tendo em vista o memorando de 8/8/50, escrito e assina-
do de préprio punho do Sr. Dr. Alcantara Madeira, Diretor
do DPL, em poder dessa Portaria, néo foi permitida entéo
a entrada das referidas senhoras, para a visita em apreco

26

A andlise da integra desse documento revela o des-
conforto do porteiro que, conhecedor das normas que re-
gulavam as visitas, ao longo do memorando fez questdo
de deixar claro o rigor com que examinou a documenta-

2A internacd@o ocorreu em 08 de agosto de 1950.

%A descoberta das sulfonas representou uma verdadeira revolucdo no tratamento da lepra,
que pela primeira vez demonstrara ser passivel de cura. Essa medicacéo era eficaz, barata e de
fécil administragéo e o tratamento recomendado passara a ser o ambulatorial.



c@o apresentada, citando ndmero das cadernetas, data
de expedicdo, autoridade médica que a expediu efc. e,
ressaltando que o procedimento sé foi barrado devido
a uma ordem superior expedida de ‘préprio punho’. O
fato do Diretor Clinico ter enviado de pronto para Séo
Paulo cépia de memorando de um porteiro, o que nédo era
procedimento de rotfina, nos revela a possibilidade de ter
sido dada ordem explicita para que qualquer fato relativo
d paciente em questdo fosse de pronto comunicada.

A andlise documental também revela que a familia
de D.C. inconformada com as arbitrariedades que vi-
nham sendo cometidas e na impossibilidade de invocar
amparo legal, buscou ajuda nos meios politicos, ajuda
para que fosse concedida a permissédo de visita. Tenta-
tiva que também resultou infrutifera como demonstra o
texto a seguir:

“Em aten¢do ao oficio desse Diretério solicitando
permiss@o para a familia da doente D.C., Pront. 3106,
poder ir visité-la .... esta Diretoria lamenta nGo poder
atender ao pedido supra citado, por tratar-se de uma
doente indisciplinada”?’ .

O estudo sobre instituicées fechadas, também de-
nominadas instituicdes totais, apontam como caracte-
risticas intrinsecas as barreiras impostas entre estas e
o mundo exterior, uma estruturacdo interna regida por
leis préprias que podem ser escritas ou ndo (GOFF-
MAN, 1961). Dentro destas, por ndo se poder contar
com a invocacéo e/ou a protecdo do Direito, o poder
institucional aumenta téo vertiginosamente quanto di-
minui o do doente (FOUCAULT, 1986, p.126). A partir
do momento da internacéo, o interno fica inteiramente
a mercé do poder institucional passando a ser um cida-
d@o sem direitos, passivel de ser vitimado por qualquer
medida de arbitrio que o poder local entender como
necessdria.

Consideracées Finais

A andlise do processo movido por D.C. abre amplas
perspectivas de andlises sobre diferentes aspectos que re-
vestem o fenémeno da infoleréincia e do preconceito. O
estudo de uma mulher duplamente discriminada - por um
lado por ser divorciada, vivendo em uma sociedade tradi-
cional como era a sociedade brasileira da primeira metade
do século XX, por outro lado portava toda a carga de es-
tigmatizacdo decorrente ‘ser leprosa’ - que em sua bata-
lha pelo direito de viver em sociedade acabou derrotada,
mesmo tendo sido amplamente respaldada pela legislacdo
do pais. A riqueza da documentacéo pesquisada permite
ainda estudos sobre a existéncia de prdtica do arbitrio co-
metido pelo servico profildtico em nome da protecdo da
Saude Coletiva, e expde a fragilidade do direito ante a for-
ca do costume, do preconceito e do medo.

2Optei por suprimir os nomes, substituindo-os apenas pelas iniciais.

?Memorando assinado pelo Sr. SebastiGo Nascimento, Porteiro do Santo Angelo, enviado ao
Diretor Clinico da Instituicdo. Este foi anexado e seguiu para o DPL juntado ao oficio n® 691.
?’Trecho do oficio n® 4004-A de 29 de agosto de 1950 assinado pelo Dr J. Alcantara Madeira,
em resposta ao Oficio enviado por Paulo Ribeiro da Luz do Diretério Metropolitano do Partido
Social Progressista.

O estudo tanto da legislacéo profilatica como a prética
cotidiana do servico profilético da ‘lepra’ evidenciou a exis-
téncia de uma rbita concreta de poder — mais de fato do
que de Direito - que possibilitava determinar quem poderia
viver em sociedade, aqueles que seriam alvo de restricoes
e os que deveriam ser banidos em nome do bem comum.
Essa enorme gama de poderes permitiv uma ampliacdo do
campo de atuacéo sanitdria para além do legalmente esti-
pulado, pois além da forca do Direito foi instituido o direito
da forca o que lhes permitia corpo policial préprio. Sua
atuacdo foi, em Gltima insténcia, respaldada pelo discurso
cientifico da protecéo da satde publica e legitimada pelo
pavor do contégio?®.
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O Museu de Sautde Publica “Emilio Ribas”:

recortes de uma memdaria vivida

Com a reestruturacéo do Centro de Meméria e a
reforma do prédio, novos projetos e idéias estdo sendo
elaboradas pelo corpo técnico de pesquisadores cientifi-
cos do Instituto de Satde ao qual o Centro de Meméria
passou a se subordinar. Solicitaram-me escrever sobre o
Centro de Meméria na perspectiva da minha experiéncia
passada, de mais de 20 anos, na Instituicdo.

Em 1983, quando ainda trabalhava no Museu His-
térico do Instituto Butantan, recebemos a visita de um
senhor muito educado, um médico sanitarista da “ve-
lha cepa”, professor na Faculdade de Sadde Publica e
que foi um dos principais colaboradores do Dr. Walter
Leser — Dr. José Antonio Alves dos Santos, que entdo
perguntou se eu poderia ajudd-lo nos trabalhos de or-
ganizacdo dos eventos comemorativos do Centendrio
dos Servicos Estaduais de Saude Piublica em Sdo Pau-
lo. Néo s6 pela obrigacéo mas muito e principalmente
pelo prazer, aceitei na hora o convite e foi dessa forma
que tomei conhecimento da existéncia do Museu de
Satde Publica “Emilio Ribas”, criado pelo esforco pes-
soal desse médico-poeta, conterréineo da ilustre figura
da Histéria Sanitaria Paulista.

O Desinfetério Central como Sede do Museu
de Saude Publica “Emilio Ribas”

Dentre os eventos comemorativos & data, houve
o tombamento do prédio sede do Museu — o antigo
Desinfetério Central — construido em 1893, uma das
instituicdes pioneiras do Servico Sanitdrio (Resolucdo n°®
50 de 26/8/85). Marco para a Histéria da formacéao do
Bom Retiro, naquele local se situava a sede da Chéca-
ra Bom Retiro, propriedade de Manfredo Meyer e sua
mulher, que, loteada no final do século XIX, deu origem
ao bairro. Na casa de sede da chdcara, funcionou um
hospital militar e foi também uma hospedaria de imi-
grantes proviséria, enquanto era construida a do Brés.
E importante lembrar que a regido, pela proximidade
com a Estacdo da Luz, foi uma das portas de entrada
de imigrantes que chegavam em grande nimero em
Séo Paulo naquela época. Alids, o Bom Retiro man-
teve sempre esta caracteristica marcante: ¢ um bairro
que continua acolhendo imigrantes que chegam & ci-
dade: desde as primeiras levas de espanhdis, italianos,
judeus, drabes, portugueses e mais recentemente core-
anos e bolivianos.

Jandira Lopes de Oliveira’

E de antigos mascates e comerciantes de roupas e
tecidos, que foi o oficio de muitos daqueles que se ini-
ciavam no novo pais naquele tempo e que |4 se fixaram,
foi que se originou a vocacdo do bairro como pélo da
indUstria de confeccdo de roupas e que faz, hoje, a
sua marca.

Como referéncia para a histéria da Sadde Publica
paulista, é importante lembrar que do antigo Desinfeté-
rio Central partiam as primeiras equipes sanitdrias para
tomar as medidas possiveis e necessdrias para debelar os
focos das moléstias infecto-contagiosas: remover os doen-
tes para o Hospital de Isolamento, desinfetar e desinfestar
as casas e os objetos dos doentes e, quando era o caso,
vacinar contra a variola. De 14 partiam também comisses
sanitdrias para o inferior do Estado e centralizava o almo-
xarifado de drogas para os servicos de desinfecéo.

Era o nascedouro da “nossa” Epidemiologia, o con-
tato com nossa realidade sanitdria. L& trabalharam en-
tre outros, Diogo de Faria, seu diretor, e Emilio Ribas.

O Museu de Satde Piblica “Emilio Ribas” foi criado
em 1965 por decreto do Governador do Estado (De-
creto n® 44.572/65) mas s6 foi instalado em 1979 com
a publicacéo do Decreto n® 13.426 . Criado para re-
verenciar, preservar e divulgar a atuacéo do Dr. Emilio
Marcondes Ribas, tinha em seu acervo, objetos — méveis
do seu antigo gabinete, microscépio, reldgio, dculos e
documentos de seu acervo pessoal doados pela familia,
além do acervo também doados pela familia do primei-
ro Inspetor de Higiene da Provincia — Dr. Marcos Arruda
que, ainda no Império (1884), esbocou as primeiras li-
nhas de organizacdo dos servicos publicos de Saude.

A Revitalizacdo do Museu de Saude Publica
“Emilio Ribas”

Transferida do Instituto Butantan para o Gabinete
do Secretdrio da Salde, propus elaborar um estudo
de viabilidade para a revitalizacdo do Museu de Sau-
de Pblica “Emilio Ribas”. E preciso lembrar que nessa
época - meados dos anos 80 - se iniciava a reforma
administrativa da Secretaria, com a descentralizacéo
dos servicos de sadde. Muitas unidades foram extintas

"Historiadora, Mestre em Histéria pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo e Diretora
do Museu de Satde Piblica Emilio Ribas do Instituto de Satde - Secretaria de Estado da Sadde
de Sao Paulo. Contato: jandaoliveira@uol.com.br
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ou transformadas, o modelo de satde tinha como fun-
damento o conceito de Saude Coletiva, que, entre ou-
tros aspectos, pressupunha que tanto o conhecimento
médico, quanto suas prdticas, eram historicamente de-
terminadas e se constitufam prdticas sociais; portanto,
deveriam ser compreendidas no contexto de sua pro-
ducéo e principalmente compreendidas como processo
histérico.

Com esses pressupostos muito vivos embasando
nossa atuacdo, as discussdes nos grupos de trabalho
dos funcionérios da prépria Secretaria de Estado da
Saude de Sdo paulo com as equipes técnicas da FUN-
DAP — Fundacéo para o Desenvolvimento da Adminis-
tracdo Publica, fundamentavam a proposta de que ca-
bia a cada nicleo local construir sua prépria estrutura,
de acordo com a especificidade das necessidades locais
e da adequacdo dos servicos j& existentes e dos diferen-
tes programas de sadde ao perfil social da regido e as
reais necessidades da populacéo a ser atendida.

Foi nesse contexto que propus que o Museu de Sau-
de Publica “Emilio Ribas” poderia ser transformado.
Ampliando suas atribuicdes e funcées, se constituiria o
Centro de Preservacdo da Meméria da Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo subordinado ao Cen-
tro de Desenvolvimento de Acoes Integradas de Saude
(CADAIS) do Gabinete do Secretdrio.

Fui buscar os referenciais tedrico-metodolégicos
nas dreas da Psicologia Social, da Filosofia e nas dreas
da Histéria, da Museologia, da Arquivistica e na Pre-
servagdo do Patriménio Cultural os fundamentos para
definir a que meméria estava me referindo, quais os
seus suportes materiais, quais os tratamentos adequa-
dos para sua preservacao, sistematizacdo e divulgacao
e desta forma definir as dreas de atuacdo do Centro
mas principalmente, como a preservacéo dos registros
materiais da meméria da Instituigio poderia e deve-
ria ser utilizada, por quem e como poderia contribuir
nos trabalhos da SES dentro de sua atribuicéo principal
— a prestacdo de servicos de satde para a populacédo
de Séo Paulo. Este trabalho resultou na monografia de
mestrado que foi apresentada na Pontificia Universida-
de Catélica de Séo Paulo e, também, para o Gabinete
do Secretdrio em 1986.

Resumidamente, nesse trabalho  apontei como
fundamento principal da meméria de uma instituicéo
o seu arquivo, ou seja, os documentos produzidos e/
ou recebidos no decurso de suas atividades e que se
deveria constituir um sub-sistema de arquivos (gestdo
documental), ligado ao Sistema de Arquivos do Estado
(Secretaria de Estado da Cultura), sendo o Centro de
Meméria a ponta final desse sub-sistema — o arquivo
histérico, com a missdo de custodiar e/ou referenciar
os documentos de valor histérico.

Mas também como parte constitutiva da meméria
da Instituicdo, os documentos que se referem a ela, ou
seja, os objetos e equipamentos tridimensionais que fi-
zeram parte do “fazer e como fazer” dos servicos da
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Secretaria de Estado da Salde e essas colecdes com-
poriam o acervo do Museu. O Museu, enquanto tal,
deveria desenvolver um programa de exposicdes tem-
pordrias e atividades outras, além da sua exposicdo
permanente. Esta deveria tratar de recuperar através de
imagens, objetos e textos aspectos da trajetéria da SES,
como uma base para as diferentes reflexées possiveis
sobre as prdticas de sadde, a relacdo da instituigdo
com a populagdo a que serve, enfim uma gama ampla
de aspectos do processo satde/doenca.

Para poder desenvolver esses objetivos, o Museu
deveria ter um programa de acéo educativa, com edu-
cadores de salde e equipes multidisciplinares para
atuar junto a diferentes publicos (interno ou seja, fun-
ciondrios da prépria Secretaria e externos que, grosso
modo, poderiamos classificar por género, idade, grau
de escolaridade, nivel sécio-econémico) e também de
forma complementar e em conjunto com a Secretaria
da Educacéo, atividades pedagdgicas visando princi-
palmente estudantes de 1° e 2° graus do ensino oficial,
além das escolas técnicas das dreas para-médicas.

O Centro de Meméria seria uma base de dados e
ndo um érgdo de pesquisa em Sadde Coletiva, a sua
producdo de conhecimento deveria estar voltada das
dreas técnicas de sua atuacdo, ou seja, de Arquivistica,
de Museologia, de Preservagdo de Patriménio Cultural
e de Educacdo para a Sadde. Como ponto final do
sub-sistema de arquivos da SES, que realmente precisa
ser criado, sua tarefa deveria ser de formacéo de méo-
de-obra ou seja, preparar os funciondrios da SES nos
pontos de protocolo e arquivo (jé existentes) de forma
a permitir implementar esse sub-sistema de informa-
cGo; participar junto ao Gabinete/DAS da formulacéo
de politicas de gestdo documental da SES e efetivar a
interface com o Arquivo do Estado da Secretaria de Es-
tado da Cultura.

O Centro Técnico de Preservacdo da Meméria da
SES estava subordinado ao CADAIS quando de sua
criac@o, porque este Ultimo, como érgéo do nivel cen-
tral, deveria fazer a ligacdo necessdria entre as politicas
da Pasta e os niveis locais, dando assessoria técnica
para implementacéo do desenvolvimento institucional
e de programas e acées de salde. Foi nesse sentido
que uma politica de gestdo das comunicacées admi-
nistrativas se inseriria. O Centro de Meméria ndo de-
veria ser enfendido como instituicdo de pesquisa e sim,
como uma base de informacéo, instrumento necessdrio
d pesquisa.

Nessa época, tinhamos no corpo técnico do CA-
DAIS, uma professora da ECA/USP - Escola de Comu-
nicacées e Artes, especialista em DI (Desenvolvimento
Institucional) e Arquivos Correntes, responsdvel pela ela-
boracdo de um plano de trabalho para implementar  sis-
tema de arquivos da Secretaria da Saude.

Dando continuidade aos trabalhos iniciados com a
FUNDAP transferimos acervos de unidades que foram
extintas como por exemplo o antigo Servico de Fiscali-



zacdo do Exercicio Profissional; alguns servicos da anti-
ga Coordenadoria de Servicos da Comunidade, quan-
do recuperamos parcela dos documentos da antiga
Divisdo do Servico do Interior, da Divisdo de Epidemio-
logia. Recuperamos também parcela significativa dos
documentos da Campanha de erradicacéo da Variola
(CEV) em Séo Paulo; as fichas epidemiolégicas da anti-
ga CRS-1. Veio também a hemeroteca da Assessoria de
Imprensa e parte do arquivo fotogrdfico.

O Centro de Meméria foi ganhando credibilidade
junto aos funciondrios e muitos antigos servidores que,
quando se aposentavam, guardavam os documentos
referentes aos seus trabalhos, doaram valioso material
para o Centro. E assim recebemos os documentos da
CACEX, do Dr. Toledo Piza, referente as campanhas da
esquistossomose; a educadora Zenaide Alessa trouxe,
também, para a nossa Instituicdo, significativo material
sobre Educacéo para Salde que se acrescentou ao
acervo por nés recolhido dessa drea — folhetos, livretos,
cartazes, filmes e slides em vidro sobre Educacéo para
a Saude, que estavam esparsos. Parcela dos documen-
tos do Instituto Clemente Ferreira, que na época cor-
riam riscos de perda, também vieram para o Centro de
Meméria e, nesse mesmo contexto, veio também parte
do acervo do Hospital Emilio Ribas. Mais recente-
mente, recebemos também o acervo remanescente
de hanseniase do Hospital Padre Bento. Dr. Otévio
Mercadante, quando foi Secretdrio Adjunto da SES,
também nos enviou documentos; assim como tam-
bém do extinto CADAIS.

Nossa preocupacdo era estabelecer uma estratégia
de atuacdo de forma a recuperar e preservar o que
fosse possivel dos documentos j@ produzidos, mesmo
a custo de recolher sem a devida e criteriosa avaliacdo
pois ndo tinhamos nem infra-estrutura de pessoal trei-
nado para tal e muito menos tempo: era “ou pega ou
vai pra descarte”. Foram tempos loucos e ainda bem
que éramos jovens!

Com relacdo ao tempo presente (daquele momen-
to) , trabalhando junto com a FUNDAR fizemos um le-
vantamento dos documentos produzidos referentes ds
dreas-meio, pois o procedimento administrativo sendo
igual da menor & maior unidade, poderiamos criar
procedimentos que se aplicariom & boa parcela da
documentacdo produzida que, diga-se de passagem,
é a mais volumosa. Quanto aos processos, foi criado
o ndmero Unico de processo, com indexacéo de pala-
vras-chave com a tabela de assuntos, o que facilitaria
ndo sé a recuperacéo da informacdo como também
a criacdo de tabelas de temporalidade, respeitando os
prazos legais, os valores juridico-administrativos e po-
dendo criar também os critérios para avaliagéo do valor
histérico. Pretendiamos, mas ndo conseguimos realizar,
por mudancas de prioridades do nivel superior, uma
sistemdtica nova para os pontos de protocolo e arqui-
vos da SES: querfamos que os documentos referentes
& atividade-fim também fossem arquivados nos pontos

de arquivo e protocolo. Isto significaria um baixo custo
para a Secretaria, pois ndo irfamos ampliar o quadro
de pessoal, de forma significativa. Para tal, irflamos dar
treinamento aos funciondrios dos protocolos, para for-
mé-los como técnicos de arquivo de forma tal que os
arquivos fivessem “vida”, ou seja, fodos os anos entra-
riam e sairiam documentos que, depois de avaliados
teriam prazos de guarda estabelecidos (tabela de ava-
liacdo) e refletiriam realmente a trajetéria da instituicéo.
O Centro de Meméria e Departamento Administracdo
da Sede/Gabinete teriam o papel de formular conjun-
tamente com o Arquivo do Estado uma politica de ges-
tGo documental. Seria também um érgéo referenciador,
pois a idéia era ndo centralizar fisicamente os documen-
tos no Centro, mas sim referencid-los, pois os registros da
memoria servem em primeiro lugar para aqueles que os
produziram, dai a importéncia de estar préximo de quem
os produziu, facilitando sua consulta; é elemento primordial
para avaliacéo do processo de trabalho e para valorizacdo
dos profissionais envolvidos. E importante lembrar que ar-
quivo é antes de fudo uma forma de possibilitar e ofimizar a
recuperacéo de informagoes.

Para o Centro de Meméria sé iriam os documentos
que correriam riscos de se perderem, quer por extincdo
e/ou por completa transformacéo da unidade produto-
ra, quer por falta de condicées de preservacéo e custo-
dia do acervo.

Quando se fala em desburocratizacdo e transpa-
réncia administrativas, se estd falando também de boa
gestdo das informagdes dos arquivos. Hoje mais do que
antes, a guarda de documentos representa um custo
alto (o preco do espaco urbano, a méo-de-obra, etc.)
e, portanto, é importante pensar no custo-beneficio que
representa para a administragéo publica e a responsa-
bilidade de bem geri-lo.

Como ponta final de toda uma politica de arquivos
que ndo se implementou, foi também anulado o empe-
nho que havia sido realizado.

O Centro de Meméria se ressentiu muito por ficar
restrifo a recolher apenas o que por doacéo lhe fosse
encaminhado. Por falta de infra-estrutura de pessoal e
de recursos financeiros (nunca foi unidade de despesa e
recebia pequena verba de adiantamento de despesas,
de uso muito restrito) pouco pudemos desenvolver do
nosso potencial.

J& com a politica de saldrios — com o plano Collor
o funcionalismo publico teve perdas nos saldrios e que
ndo foram repostos nos governos subseqientes — perde-
mos alguns dos poucos e preciosos funciondrios, atra-
idos por melhores saldrios na iniciativa privada. Nosso
quadro funcional ficou restrito a cinco funciondrios.

Dada as condicées de funcionamento do Centro
de Meméria é importante dizer que durante todos esse
anos, com todas as nossas limitagdes, procuramos
prestar servicos dqueles que consultaram nosso acervo
e visitaram a instituicdo.

Fomos procurados por inGmeros pesquisadores, em

BIS#38/Abril_200649



especial alunos de pés-graduacéo das dreas de Histéria
Social, Satde Publica, Medicina Social, para pesquisar em
nossos arquivos; muitas teses citam nossa contribuicdo.
Vérios livros foram editados com agradecimentos e refe-
réncia a nossa instituigdo.

Colaboramos também com a TV Cultura para uma
série de pequenos filmes sobre satde veiculados naquela
emissora. Vdarias empresas da iniciativa privada nos t&m
solicitado material educativo para serem usados em pro-
gramas de educacdo para seus funciondrios.

Escolas de 1° e 2° graus agendavam visitas, trazen-
do seus alunos. Nos Ultimos anos, vinhamos atendendo
de forma sistematica escolas técnicas — SESC/SENAC —
como complemento aos cursos técnicos de enfermagem,
técnicos de raios-X, atendentes de odontologia.

Algumas faculdades também nos enviavam seus alu-
nos como a Universidade Bandeirantes (UNIBAN) e a Fa-
culdade Metropolitana Unida (FMU).

Colaboramos com instituicdes congéneres, quando
na inauguracdo do Museu do Imigrante, cedemos por
empréstimo nossos “carrinhos”. Assim como com a Casa
de Oswaldo Cruz, cedemos por empréstimo documentos
na Exposicao Internacional daquela instituicdo, na Franca.

Por solicitagéo de algumas unidades da SES, realiza-
mos em parceira, algumas exposicdes como por exemplo
Sobre a Raiva, que foi feita com os Institutos Pasteur e
Butantan; uma exposic@o itinerante sobre o patrono do
Museu — Emilio Ribas; sugerimos e fizemos uma exposi-
cGo dos desenhos feitos para um concurso com escolares
da rede puiblica de ensino sobre a campanha antitaba-
gismo, que percorreu vérias unidades da SES no inferior.

Colaboramos com o Hospital Emilio Ribas na recente
exposicao sobre a histéria e importéncia daquele hospital
que, inaugurada na estagdo Clinicas do Metrd, até hoje
tem sido solicitada por empréstimo em diferentes lugares.

Esta foi a trajetéria do Centro de Meméria nos Gltimos
anos e esperamos que no futuro sua trajetéria seja marcada
por muitas realizacdes e contribuicdes & populagdo paulista.
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