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RESUMO

A passagem do século XIX para 0 XX marca a introducdo tardia da medicina social no
Brasil, ainda que de forma lenta e gradual. Esse campo da medicina marcado pelo seu
carater coletivo e preventivo e embasado nos principios da eugenia e do higienismo,
ganha maior apoio entre os médicos na primeira metade do século XX que visam a
implementacdo de um amplo programa médico-social. No contexto porto-alegrense,
apesar da presenca de um conjunto amplo de médicos, essa campo da medicina enfrentou
dificuldades para sua efetivacdo. Dessa forma, tomando por base a abordagem
arquegenealdgica de Michel Foucault e seus conceitos (praticas discursivas, regime de
verdade, formacdo discursiva...) se buscou identificar, delimitar e analisar a producéo
intelectual dos médicos presentes na cidade de Porto Alegre no seu ambito discursivo
através de artigos cientificos e livros publicados no campo da medicina social. Em
conjunto com a producdo desses médicos, também foram identificadas e analisadas as
estratégias implementadas em Porto Alegre no periodo delimitado, visando tracar as
relacdes existentes entre o saber médico-social e as estratégias de salde publica presentes
na cidade entre 1920 e 1945. Tais objetivos se guiaram pela hipdtese de pesquisa de que o
saber médico enfrentou dificuldades em Porto Alegre no que tange a sua implementacao
enquanto saber hegemonico, tendo em vista a presenca intensa dos principios positivistas
pelos quais o Partido Republicano Riograndense se norteava. A partir da analise dos
dados coletados ao longo da pesquisa, se chegou a conclusdo de que as décadas de 1920 e
1930 foram marcadas pela presenca de um regime de verdade positivista, em que pouco
espaco houve para a medicina social e para estratégias organizadas de saude publica em
Porto Alegre, enquanto os ultimos anos da década de 1930 e os primeiros da década de
1940 marcam uma mudanga de perspectiva com a reestruturacdo do Departamento
Estadual de Salude, em que percebe-se a emergéncia de um regime de verdade médico-
social que organiza novas estratégias, ainda que limitadas, no ambito da salde publica.

Palavras-Chave: Medicina Social, Porto Alegre, Eugenia, Higienismo






ABSTRACT

The passage from the 19th to the 20th century marks the late introduction of social
medicine in Brazil in a gradual and slow way. This field of medicine characterized by its
collective and preventive attributes and by the principles of eugenics and hygiene get
more support between the medics in the first half of the 20™ century who aims the
implementation of a wide social medicine program. In Porto Alegre’s context, although
the number of medics, this field of medicine faced difficulties for its effectuation. Thus,
taking as ground Michel Foucault’s archegenealogical approach and its concepts
(discursive practices, truth regime, discursive formation...) se sought to identify, delimit
and analyze the intellectual production of physicians present in Porto Alegre, in its
discursive aspect through scientific journals and published books in the social medicine
field. Concomitantly with their intellectual production, we also identified and analyzed
the implemented strategies in Porto Alegre in the delimited period, tracing the existing
relations between social medicine knowledge (saber) and public health strategies present
in the city between 1920 and 1945. Those objectives were guided by the hypothesis that
the medic knowledge faced difficulties in Porto Alegre in its implementation as a
hegemonic knowledge, in view of the presence of the positivist principles that the Partido
Republicano Riograndense was driven. From the collected data throughout the research,
we concluded that the decades of 1920 and 1930 were marked by a positivist truth regime
where little or no space was given to social medicine and strategies of public health in
Porto Alegrem while the last years of the decade of 1930 and the firsts of the next one
mark a change of perspective starting with the reformulation of the Departamento
Estadual de Saude, where a medical social truth regime takes part, organizing new
strategies, even though in a limited scope.

Keywords: Social Medicine, Porto Alegre, Eugenics, Social Hygiene Movement
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APRESENTACAO

Em Novembro de 1904 a capital do Brasil parou em funcdo de uma campanha de
vacinagdo contra a variola. Um evento como esse pode causar certo espanto para quem
estd no século XXI. De um lado, a desconfianca em relacdo a uma pratica legitimada pela
medicina que ao longo dos anos passou a ser usual. De outro, a resisténcia provocada por
uma acdo de combate a determinada epidemia. A Revolta da Vacina longe de representar
a ignorancia da populacdo do Rio de Janeiro no inicio do século XX, é um simbolo do
autoritarismo do periodo e da baixa credibilidade de medicina da época em comparacéo a
atualidade. A Revolta da Vacina ocorreu no periodo das primeiras campanhas de
vacinagdo no Brasil que visavam controlar epidemias frequentes da cidade do Rio de
Janeiro, como variola e febre amarela. Um dos objetivos do projeto colocado em pratica
no periodo da revolta era de garantir um minimo de higiene a capital da Republica.

Devido a curta historia da medicina no Brasil, foram as a¢cGes como as campanhas
de vacinagdo idealizadas e efetivadas por Oswaldo Cruz algumas das primeiras
aproximacgdes do poder publico com a medicina no sentido de garantir higiene a
populacdo, ndo em seu nivel individual, mas coletivo. Porto Alegre, no extremo sul do
pais, também foi tomar conhecimento da satde publica de forma efetiva apenas no inicio
do século passado. Nesse periodo havia médicos que dedicaram parte de seus trabalhos e
discursos para destacar a importancia da saide em ambito social. As perspectivas eram
diversas, mas evidenciavam a necessidade de uma medicina social, ou seja, uma medicina
que deixasse de olhar apenas o individuo para ver a populacao.

E tomando como base a producéo cientifica, politica e académica, desses médicos
voltados a medicina social em conjunto com os relatérios produzidos pelos governos de
Porto Alegre e do Rio Grande do Sul que proponho como questionamento para este
trabalho: quais relacbes se estabeleceram entre o saber médico-social e as estratégias de
salde publica implementadas na cidade de Porto Alegre entre 1920 e 1945? Através
desse questionamento se procurou explorar que estratégias foram efetivadas e que tipos
de racionalidade as embasaram. Para embasar o trabalho sdo utilizados conceitos de
Michel Foucault, entre os quais se destacam formacédo discursiva, regime de verdade,
dispositivo e biopoder. A hipdtese incialmente levantada é de durante as primeiras
décadas do século XX a presenca de um regime de verdade positivista no governo rio-
grandense restringiu significativamente qualquer estratégia médico-social projetada. Essa

primeira hipotese € complementada por uma segunda em que, a partir de 1938, apds
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mudancas politico-institucionais significativas no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre

se tem a emergéncia de um regime de verdade médico-social.

Estrutura da dissertacdo

Esta dissertacdo esta dividida em quatro capitulos. O primeiro deles intitula-se:
Uma Proposta de Abordagem das Praticas Discursivas e Ndo-discursivas, no qual sdo
apresentadas as principais categorias analiticas utilizadas ao longo do trabalho. Na
primeira secdo desse capitulo é apresentada a critica a ideia do progresso cientifico
continuo, a partir a obra de Ludwik Fleck e Thomas Kuhn.

A segunda se¢do aborda a obra de Michel Foucault, inicialmente detalhando os
diferentes momentos da obra desse autor. Na sequéncia, sdo apresentadas as categorias
formuladas por Foucault no periodo arqueoldgico de sua obra, bem como a relevancia
dessas categorias para esta dissertacdo. Ao final do capitulo € destacado as continuidades
e mudangas entre a arqueologia e a genealogia, assim como a implicacdo dessa
abordagem na pesquisa apresentada ao longo deste trabalho.

O segundo capitulo Uma Medicina Coletiva trata da emergéncia da medicina
social. Na primeira secdo desse capitulo sdo trazidos alguns conceitos (poder disciplinar,
biopoder, biopolitica) formulados por Foucault que visam delimitar diferentes formas de
saber e préaticas de poder que ganharam formas nos Gltimos quatro séculos. A partir
desses conceitos € descrito e definido o campo especifico da medicina abordado nesta
dissertacdo, a medicina social. A segunda sec¢do aborda o surgimento da medicina social
no Brasil, contraponto o argumento de uma crescente medicalizacdo da sociedade
brasileira ao longo dos ultimos dois séculos.

No terceiro capitulo Defesa da Raca e Saneamento: a medicina social entre os
médicos gauchos é abordada a consolidacdo do discurso médico-social no Rio Grande do
Sul. Esse capitulo esta dividido em trés se¢des, na primeira delas é descrito a visdo entre
0s médicos gauchos da importancia do comprometimento dessa categoria profissional
com o0s rumos do pais. Na segunda secdo sdo detalhadas as duas principais abordagens
utilizadas pelos médicos no Rio Grande do Sul no ambito da medicina social, a higiene e
a eugenia. Essas duas abordagens séo descritas destacando-se as diferentes concepgdes e
articulacbes entre ambas dentro da realidade brasileira e rio-grandense. Ao final do
terceiro capitulo sdo apresentadas as principais questdes de medicina social e as

estratégias formuladas entre os médicos gauchos.
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O quarto e altimo capitulo Entre o Positivismo e a Medicina: a emergéncia da
medicina social em Porto Alegre, apresenta as mudangas ocorridas na capital gatcha ao
longo de 25 anos no que tange a satde publica. Na primeira secdo é descrito o periodo
que José Montaury e Borges de Medeiros estiveram a frente dos governos estadual e
municipal. Nessa secdo € destacado a quase auséncia de politicas de saude publica na
cidade de Porto Alegre devido a forte presenca da doutrina positivista no partido entdo
hegemonico no Rio Grande do Sul, o Partido Republicano Rio-Grandense.

A segunda secdo aborda o periodo que vai de 1928 a 1937, onde se tem mudangas
institucionais na capital e no estado que se refletem no programa explicito formulado pelo
Diretor de Higiene Fernando de Freitas e Castro. Por fim, na terceira secdo do quarto
capitulo é tratado do programa de saude criado em 1938 em nivel estadual por Bonifacio
Paranhos da Costa, 0 qual representa o primeiro conjunto de estratégias médico-sociais

implementado em Porto Alegre.

Das Fontes

Tendo em vista se tratar de uma pesquisa com recorte historico, esta dissertacdo
foi elaborada tomando como fontes de pesquisa documentos historicos. Os documentos
analisados s&o de dois tipos, documentos oficiais e textos académico-cientificos.

O acesso a esses documentos se deu de diferentes formas. As fontes oficiais foram
localizadas no Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul (AHRS) e no Arquivo Historico
de Porto Alegre Moysés Vellinho. Os documentos disponiveis nos dois arquivos e
utilizados neste trabalho consistiam em relatorios produzidos pelos prefeitos e intendentes
de Porto Alegre, relatdrios produzidos pelos governadores e interventores do Rio Grande
do Sul, relatérios da Secretaria de Estado de Negocios do Interior e Exterior, relatério da
Diretoria Geral de Obras e Viacdo da cidade de Porto Alegre e os Arquivos do
Departamento Estadual de Saude.

Os textos de carater cientifico e académico utilizados para compreender a Vvisdo
dos médicos gauchos em torno da medicina social foram encontrados em diferentes
locais. Através do Museu de Histdria da Medicina (MUHM) localizado em Porto Alegre
se teve acesso ao Pantedo Médico Riograndense, na biblioteca da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) se teve acesso as teses
defendidas nessa faculdade, & Revista dos Cursos e a Revista do Centro Académico

Sarmento Leite (C.A.M). Por meio eletronico, disponibilizado pela UFRGS, se teve
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acesso aos Arquivos Rio-Grandenses de Medicina, revista publicada pela Sociedade de
Medicina de Porto Alegre. Por fim, o material apresentado sobre a Semana da Raca foi
localizado no acervo do Centro de Memoria do Esporte, também localizado em Porto
Alegre.
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1 - Uma Proposta de Abordagem das praticas discursivas e Nao-Discursivas

A critica a ideia da ciéncia enquanto progresso continuo, caminho ininterrupto do
aperfeicoamento dos métodos e conceitos, nao é recente para o conhecimento sociolégico
e filosofico, foi formulada desde pelo menos os trabalhos de Gaston Bachelard, que
destacaram as rupturas e descontinuidades da producdo cientifica (FOUCAULT, 2008).
Além dos estudos de epistemologia, também foram desenvolvidas abordagens diversas do
progressismo cientifico positivista. Atraves da sociologia da ciéncia, novos
questionamentos apareceram sem necessitar recorrer a analise do rigor e da pureza teorica
que sdo internas a uma perspectiva cientifica, mas apresentando componentes exteriores.

Ludwik Fleck é um dos autores que ha mais tempo ja havia publicado trabalhos
nesse campo, tal como pode ser visto em Génese e Desenvolvimento de um Fato
Cientifico, originalmente publicado em 1935. Neste livro, o autor explora a emergéncia
do conceito moderno de sifilis. Além disso, diversas no¢Bes epistemoldgicas da ciéncia,
frequentemente vistas como evidentes, sdo questionadas enquanto pressupostos dentro do
campo cientifico. Fleck expBe sua posicdo epistemoldgica trazendo, para além das

questdes formais e ldgicas da pesquisa cientifica, 0 componente social:

Se alguém objetar que a teoria do conhecimento ndo visaria a descoberta dos vinculos
histdricos, mas a sua legitimacgdo cientifica, a provas objetivas e a constru¢des ldogicas
teriamos que responder que essa legitimacdo é certamente muito importante [...] Mas eu
ndo concordaria com a opinido de que a tarefa Unica e mais importante da teoria do
conhecimento consistiria nessa verificacdo da capacidade dos conceitos e de seus
acoplamentos de se enquadrarem num sistema (FLECK, 2010, p. 63).

A partir dessa critica, o autor desenvolve seu pensamento, tendo como objetivo a
andlise da emergéncia de um novo fato cientifico. Sua abordagem leva em consideracao
que (1) ndo é suficiente analisar a coeréncia interna de um sistema de pensamento e (2)
que ndo é suficiente pensar o desenvolvimento ao longo da histéria de um conceito,
enquanto desenvolvimento continuo entre diferentes sistemas de pensamento. Na
abordagem de Fleck, a primeira questdo se desdobra em outras duas. Primeiramente,
quando se observa um sujeito refletir sobre o sistema de pensamento em que esta imerso,
percebe-se que a tendéncia é que ele rapidamente reconhega seu conhecimento enquanto
um conjunto de proposi¢des logicas, operacionais e comprovadas, enquanto que esse
mesmo sujeito, ao olhar para outros conhecimentos, provavelmente ira perceber
incoeréncias e fragilidades epistemoldgicas. Por essa razdo, para analisar um campo de

saber historicamente datado ndo é suficiente observar apenas questdes logicas e formais,
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para uma abordagem sociologica. Se assim fosse, caberia ao socidlogo da ciéncia,
observando critérios puramente 6gicos, apenas expor as incoeréncias em uma teoria ou
as falhas metodoldgicas de um experimento, para explicar a decadéncia de um regime de
verdade (FOUCAULT, 1980) em favor de outros mais coerentes e precisos. Essa
abordagem apresenta limitagdes, ao produzir uma visdo de que o conhecimento cientifico
percorre um caminho de aperfeicoamento, de enunciados, teorias, € conceitos, menos
verdadeiros em direcdo a outros mais verdadeiros. Dessa forma, considerando a critica de
Fleck, mas ndo somente, nesta dissertagdo se adota uma perspectiva diferente, que sera
apresentada ao longo do primeiro capitulo.

Retomando o argumento de Fleck, os diversos sistemas de pensamento
apresentam falhas internas (FLECK, 2010, p. 68). As contradi¢cGes e incoeréncias sao
deixadas de lado e quando incontornaveis sdo resolvidas através de formulagdes ad hoc
para manter o sistema intacto. Essa perspectiva também é adotada pelo fisico americano
Thomas Kuhn. Esse periodo no qual as contradi¢cdes em uma teoria ndo séo suficientes ou
relevantes para colocar um paradigma em crise é chamado de ciéncia normal. Durante o
periodo normal da ciéncia, a tarefa dos pesquisadores se resume em grande parte,
conforme afirma Kuhn, a resolucdo de quebra-cabecas, ou seja, a verificacdo de
experimentos ja previstos pela teoria, sem alargar o horizonte de pesquisa muito além do
inicial (KUHN, 2013).

Evidentemente paradigmas cientificos resistem a algumas falhas tedricas, porém
acabam se tornando obsoletos e desencadeando revolucdes cientificas. Novamente, Kuhn
e Fleck compartilham posicdes semelhantes nesse aspecto, ainda que com propostas
diferentes. Ao longo dessas revolucbes, ou mesmo na formagdo de novas disciplinas,
como a fisica e a quimica, enquanto ciéncias, alguns conceitos apresentam aparente
continuidade, esse € o caso da noc¢do de sifilis. Essa denominagdo percorreu séculos até
adquirir status cientifico, sendo, antes mesmo do isolamento do agente patoldgico,
relacionada com o sangue dos individuos infectados. Fleck expbe a dificuldade em fazer
uma relagdo direta entre esses diferentes “momentos” da sifilis, objetando que se torna
necessario especifica-los em relagéo aos sistemas de pensamento aos quais se referem.

Uma nocdo inicial de sifilis, metafisica, moralista, pode ser vista enquanto uma
“proto-ideia” da concepgao cientifica de uma doenga empiricamente observada. Associar
a sifilis a “sangue sujo”, ou seja, associa-la a corrente sanguinea, pode ser visto como um
pequeno acerto em diregdo a uma nogdo mais verdadeira da doenga. O que Fleck

questiona € esse reducionismo, primeiramente por ndo ser seu objetivo avaliar o que
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haveria de verdadeiro em um sistema de pensamento. Por fim, essas duas nocdes de sifilis
ndo apresentam equivaléncia, seu sentido s6 € compreendido se relacionado ao contexto
de conhecimento em que foram produzidas. Kuhn segue caminho semelhante ao afirmar
que, ao longo das revolugBes cientificas, alguns conceitos permanecem, porém
ressignificados no interior do novo paradigma. Observando as contribui¢cdes de ambos 0s
autores, verifica-se que nao é possivel relacionar diretamente, sem dificuldades, o
conceito atual de atomo com o formulado ha alguns milhares de anos atras na Grécia
Antiga.

Outro exemplo pode ser tomado quanto as mudancas em torno da nocgdo de
gravidade ao longo dos ultimos séculos, de Isaac Newton, no final do seculo XVII, a
Albert Einstein, no inicio do século XX. O conceito de gravidade formulado por Newton
observava apenas a importancia da massa dos objetos para se produzir atracdo em outros
corpos. Conforme a concepcéo posterior, em que Einstein propde a teoria da relatividade,
0 espaco-tempo passa a ser uma variavel, sendo que a gravidade consiste na distor¢céo
causada pela massa dos objetos no espago-tempo. Portanto, apesar da eficacia dos
calculos newtonianos em grandes escalas, a gravidade na definicdo de Newton e de
Einstein ndo representa uma mesma denominagdo para a mesma “coisa”. Pelo contrario,
sdo dois conceitos distintos, que descrevem realidades diversas, uma baseada em uma
nocéo de espaco fixo e outra onde tanto o espago, como 0 tempo interagem com a massa
dos corpos.

Ainda que permanecam ao longo dessas transformac@es, os conceitos mudam de
estatuto, possibilitando novas respostas aos problemas cientificos. Para compreender esse
processo, Kuhn e Fleck se utilizam de modelos diferentes, ainda que ndo incompativeis.
Kuhn se apoia na nogdo de paradigma, o qual, através de teorias, principios e modelos, da
unidade a uma comunidade cientifica ao conseguir se mostrar mais eficiente em resolver
problemas em relagdo a seus concorrentes. O paradigma ¢ descrito, entdo, como “[O que
proporciona] modelos dos quais brotam as tradicGes coerentes e especificas da pesquisa
cientifica [...] homens cuja pesquisa esta baseada em paradigmas compartilhados estdo
comprometidos com as mesmas regras e padrdes para a pratica cientifica” (KUHN, 2013,
p. 72). O paradigma ndo tem por funcdo apenas apresentar modelos e praticas a serem
seguidas, ele também proporciona um campo onde um conceito ira estar relacionado com
outras definicoes.

Fleck tenta dar uma resposta mais ampla através do conceito de coletivo de

pensamento, pois ndo se trata de uma nogdo que se refere apenas ao campo cientifico,
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mas que se insere dentro da perspectiva adotada pelo autor em relacdo a producdo de
conhecimento. Em tal perspectiva, o conhecimento ndo acontece em uma relagdo simples
e direta entre sujeito-objeto, h& um terceiro componente, o meio social. A cognicao
aparece como uma pratica socialmente condicionada. Dessa forma, uma palavra que em
determinado momento possui pequeno significado, em contexto diverso pode adquirir
grande importancia, levando individuos a acdo. Sdo esses elementos que a nogdo de

coletivo de pensamento procura abarcar, sendo definida pelo autor como:

Se definirmos o “coletivo de pensamento” como uma comunidade de pessoas que trocam
pensamentos ou se encontram numa situacdo de influéncia reciproca de pensamentos,
temos, em cada uma dessas pessoas, um portador do desenvolvimento histérico de uma
area de pensamento, de um determinado estado do saber e da cultura, ou seja, de um estilo
especifico de pensamento. (FLECK, 2010, p. 82).

Um coletivo de pensamento serve para evidenciar o elemento social do
conhecimento, fornecendo também um estilo de pensamento. Nesta perspectiva, conceitos
como o de sifilis ndo adquirem sentido se ndo forem relacionados a um coletivo de
pensamento, a0 mesmo tempo em que pressupdem um estilo especifico de pensamento.

Através dessa breve retomada das formulagfes dos autores anteriormente
mencionados, tem-se uma série de cuidados para se tomar, a fim de ndo entrar em desvios
na analise de um campo do conhecimento. Desta forma, ciéncia enquanto progresso
continuo, aperfeicoamento de conceitos parcialmente formulados em um sistema anterior,
descolamento dos conceitos do contexto em que foram produzidos sdo alguns dos
obstaculos a serem transpassados ao longo da analise.

Ainda que Ludwik Fleck e Thomas Kuhn tenham produzido teorias consistentes
para a pesquisa do campo cientifico, neste trabalho, utilizo suas obras de forma objetiva,
no sentido de destacar as dificuldades desse tipo de pesquisa, conforme mencionado
acima. N&o pretendo fazer uso dessas teorias em sua totalidade, abdicando, dessa forma,
dos conceitos de coletivo de pensamento e de paradigma, ndo por considera-los conceitos
equivocados, mas por perceber que ha uma terceira abordagem valida para ser utilizada,
que concebo como mais adequada para esta pesquisa. Atraves dela torna-se evidente a
possibilidade de perceber as associacGes e 0s encadeamentos que ocorrem entre dois
niveis, o do discurso, enquanto pratica especifica, e das praticas sociais, ou praticas nao-
discursivas. A principal referéncia que segue essa abordagem e que sera utilizada como

base para este trabalho é a obra de Michel Foucault.
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Antes de explorar as dimensdes dos trabalhos produzidos por Foucault, gostaria de
abordar um quarto autor que, devido ao tipo de pesquisa aqui empreendida, torna-se
relevante. Trata-se do americano Stephen Jay Gould, inicialmente professor de geologia,
e que transitou entre diversos campos das ciéncias naturais. Em 1981, publicou o livro A
Falsa Medida do Homem, o qual foi republicado em versdo expandida em 1996. O valor
desse trabalho reside no amplo esfor¢o que o autor teve em revisar pesquisas de cientistas
do século XIX que endossavam o determinismo biolégico para explicar as diferencas
entre as sociedades humanas, muitas vezes fortalecendo, intencionalmente ou ndo,
perspectivas racistas, em especial na Europa (GOULD, 2014).

Em A Falsa Medida do Homem temos duas contribuicdes de especial relevancia.
O livro se situa no contexto de critica ao determinismo bioldgico, sendo esse o motivo de
ter sido republicado nos anos 90*. O objetivo inicial do livro foi revisitar as proposicoes
formuladas por cientistas no século XIX, revisando os trabalhos relacionados ao
determinismo bioloégico e analisando as falhas, as dificuldades e as incoeréncias
enfrentadas por esses cientistas. Nessa tarefa Gould reconheceu diferencas entre aqueles
que “dobravam” os nimeros para confirmarem os pressupostos do pesquisador e aqueles
que reconheciam as falhas e partiam para um novo modelo ou medida explicativa. No
entanto, a despeito da honestidade cientifica (ou sua falta), o que havia de comum entre
todos estes autores era o pressuposto da inferioridade racial dos povos negros em relagdo
a superioridade intelectual europeia, pressuposto que foi sustentado mesmo apos
sucessivas falhas em demonstrar sua veridicidade.

Tendo feito essas constatacdes, poderiamos ficar tentados a colocar todos aqueles
homens as margens do que se chama de Ciéncia, relegando-os a, no maximo, praticantes
de uma pseudociéncia. E verdade que alguns deles demonstraram pouco compromisso
com 0s métodos que utilizavam, alguns chegaram a forjar resultados, mas ndo sao esses
0s pesquisadores gque interessam para a pesquisa desenvolvida neste trabalho. Parte desses
pesquisadores aplicou com rigor, a0 menos o rigor de sua época, 0 método a que eles se
propunham a utilizar, por isso esses pesquisadores foram reconhecidos pelos seus pares.

Dessa forma, devem ser vistos enquanto cientistas de seu periodo. Gould (2014) afirma:

! Mais de uma década ap6s a divulgagéo inicial de A Falsa Medida do Homem, foi publicado nos Estados
Unidos, em 1994, o livro chamado The Bell Curve, escrito por Richard Herrnstein e Charles Murray. Neste
livro os autores relacionam a inteligéncia dos individuos com a heranga bioldgica. Essa publicagdo motivou
o relangamento, atualizado, do livro de Gould. Ha ainda outros trabalhos com argumentos semelhantes ao
de Herrnstein e Murray que foram publicados nesse periodo, entre eles Race, Evolution, and Behavior
(1995), de Philippe Rushton e Eugenics: A Reassessment (2001), de Richard Lynn.
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N&o pretendo estabelecer um contraste entre deterministas perversos, que se afastam do
caminho da objetividade cientifica, e antideterministas esclarecidos, que abordam os
dados com mente aberta e, portanto, enxergam a verdade. [...] Os cientistas ndo tém
necessidade de se tornar apologistas explicitos de sua classe ou cultura para refletir esses
insidiosos aspectos da vida. Ndo é minha intencdo afirmar que os deterministas biolégicos
eram maus cientistas ou que estavam sempre errados, mas, antes, a crenca de que a
ciéncia deve ser entendida como um fenémeno social, como uma empresa corajosa,
humana, e ndo como o trabalho de robds programados para recolher informacéo pura.
(GOULD, 2014, p. 5)

Com isso em mente, restam duas coisas a destacar. Ao analisar sociologicamente
cientistas de outros periodos, ndo se deve fazer a distingdo entre bons e maus cientistas,
no sentido moral dos termos. Além disso, para que uma pesquisa tenha consequéncias
socialmente reprovéveis ou para que ela seja enviesada, ndo é necesséario® que o cientista
que a desenvolve tenha consciéncia de tais consequéncias ou mesmo dos desvios que
comete metodologicamente. E de especial importancia considerar essas duas observacdes
quando se pesquisa trabalhos cientificos no campo da medicina, biologia ou psicologia.
Enquanto que na fisica e na quimica sdo incomuns o0s casos de praticas e experiéncias
feitas no passado que hoje séo condenadas moralmente, na medicina eles s&o em maior
namero. O uso da malaria para a cura da sifilis e a prética da lobotomia sdo exemplos
disso. Esses dois tratamentos, anteriores & penicilina e aos medicamentos psiquiatricos®
utilizados na primeira metade do século XX, ndo tornam os seus incentivadores menos
cientistas ou maus médicos. Embora préaticas insustentaveis na atualidade, cada uma delas
foi motivo de um prémio Nobel, sendo reconhecidas dentro do contexto cientifico da

época.
Uma ontologia histoérica de n6s mesmos

Tendo tratado de algumas questBes tedrico-metodologicas mais gerais sobre a
pesquisa, nas proximas paginas irei explorar os elementos da obra de Michel Foucault que

serdo relevantes para o trabalho aqui apresentado. Néo pretendo tratar Foucault como

2 H4, sem dvidas, situagbes em que os pesquisadores se colocaram em posigdo de maior comprometimento
com questdes ideoldgicas e racistas do que cientificas, como é o caso do nazismo. No entanto, cabe ressaltar
que, de outro lado, diversos pesquisadores viveram convictos de seu comprometimento e rigor com a
ciéncia, mesmo chegando a conclusdes que atualmente sdo cientifica e socialmente reprovaveis. No
contexto brasileiro, 0 médico maranhense Raimundo Nina Rodrigues, defensor da inferioridade racial do
negro e dos mesticos em relacdo aos brancos, representa esse tipo de pesquisador convicto em seu rigor
cientifico. Sobre a produgdo intelectual e trajetdria de Nina Rodrigues, ver Mariza Corréa, As llusdes da
Liberdade (2013).

® A lobotomia permaneceu em uso por algum periodo, mesmo apés os avangos dos medicamentos
psiquidtricos, porém entrou em decadéncia na segunda metade do século XX, deixando de ser utilizada nos
anos 1970.
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antagonista dos autores anteriormente apresentados, mas como alguém que apresenta
novas questdes para a pesquisa cientifica, o que justifica a preferéncia por esse autor.
Antes de falar da obra de Foucault ha algumas coisas a serem destacadas.

S6 podemos falar em uma teoria em lato sensu quando se tratando de Michel
Foucault. O proprio autor afirma ndo ter uma teoria, tampouco um método (FOUCAULT,
2012). Isso se deve ao fato de Foucault ndo ter tentado elaborar uma abordagem que
visasse abarcar todos os periodos histdricos e/ou diversos lugares. Nesse sentido, o autor
afirma “procuro corrigir meus instrumentos através dos objetos que penso descobrir e,
neste momento, o instrumento corrigido faz aparecer que o objeto definido por mim nédo
era exatamente aquele” (FOUCAULT, 2012, p. 224). A partir disso conseguimos
compreender os motivos das diferentes mudancas de foco que foram operadas ao longo
da vida do filésofo, passando das pesquisas sobre loucura e prisdo até liberalismo e
sexualidade.

Ao longo dos anos ndo foram apenas 0s objetos que mudaram nos trabalhos de
Foucault, a abordagem empregada também sofreu mudangas, especialmente no inicio dos
anos 1970. Sobre essa questdo, adota-se aqui abordagem semelhante a de Paul Rabinow e
Hubert Dreyfus (1995), com maior énfase a continuidade do que a ruptura entre o periodo
chamado arqueoldgico, referente aos primeiros livros publicados pelo autor, e 0s
trabalhos posteriores do filésofo, como Vigiar e Punir (2014a). Na interpretacdo de
Rabinow & Dreyfus, sdo os problemas internos a propria arqueologia que levaram
Foucault a deslocar suas pesquisas para o segundo eixo, chamado genealdgico.

Foucault endossa essa leitura de sua producdo cientifica®, ressignificando seus
trabalhos anteriores. Fazendo uma sintese dos mais de vinte anos que separam seus livros
publicados, pode-se separar a obra de Foucault em trés momentos ou trés eixos: 0 eixo
saber (arqueologia), o eixo poder (genealogia) e o eixo ético (ALMEIDA, 2009). A

primeira transicdo nas énfases de analise ocorreu no inicio da década de 1970, com a

* Conforme sera abordado no decorrer do texto, o préprio Foucault renega o uso do autor e da obra como
unidade de analise, sobre isso, julga-se necessario algumas breves considera¢des. Nesse primeiro momento,
realiza-se a andlise de Foucault no conjunto de sua obra, com o objetivo de compreender de que forma os
seus trabalhos sdo proveitosos para a pesquisa do campo meédico. Segundo, é evidente que o autor, no
decorrer dos anos, realizou uma releitura do que foram suas obras no passado, dando unidade ao seu
conjunto. Esta dissertacdo emprega essa releitura feita por Foucault sobre sua obra por considera-la
coerente, evidenciando a continuidade entre suas pesquisas. De forma alguma se pretende afirmar com isso
a verdade subjacente a obra de Foucault ou mesmo dizer que o0s objetivos do autor se mantiveram 0s mesmo
entre suas primeiras pesquisas, como A Historia da Loucura, e suas pesquisas finais, como A Histdria da
Sexualidade.
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questdo das relacdes de poder tomando o lugar prioritario em relacdo ao discurso, mesmo

em relacdo a seus trabalhos pregressos, sua leitura muda ao afirmar que:

Na Hist6ria da Loucura, do que se trata? Procurar balizar qual é ndo tanto o tipo de
conhecimento que se péde formar no que diz respeito a doenca mental, mas qual é o tipo
de poder que a razdo ndo cessou de querer exercer sobre a loucura, do século XVII até
nossa época [...] O Nascimento da Clinica era igualmente este o problema. Como é que o
fendmeno da doencga constitui [...] uma espécie de desafio ao qual foi preciso responder
através de medidas de institucionalizacdo da medicina, dos hospitais? [...] Portanto, toda
uma série de analises do poder. (FOUCAULT, 2012, p. 221).

A partir desse trecho extraido de uma entrevista, pode-se perceber que Foucault
reconhece em suas obras anteriores questfes semelhantes as que ele estava trabalhando
nos anos 70. Embora seus trabalhos estejam relacionados com a questdo do poder, néo se
deve, a0 menos ndo de acordo com a leitura utilizada neste trabalho, tratar esse autor
enquanto intelectual do poder, sendo, enquanto um dos eixos tratados por Foucault. Isso
porque se estaria incorrendo no erro do ndo reconhecimento das particularidades da
arqueologia, que ndo sdo abandonadas em sua totalidade, assim como se estaria
desconsiderando as motivagdes dos estudos do autor nos Gltimos anos de sua vida.

E através desses estudos que Foucault vai perceber seus trabalhos de outra forma,
sendo essa a leitura aqui adotada. Nessa perspectiva, 0 que se tenta analisar sdo 0S
caminhos que formam um sujeito que conhece coisas, um sujeito que age sobre outros
sujeitos e um sujeito que se relaciona consigo mesmo (FOUCAULT, 2013e). Para falar a
verdade® sobre si s30 necessarios certos saberes que sdo produzidos em relacdes de poder,
essas relacdes de poder também serdo exercidas sobre mim, enguanto também exerco
poder sobre outros. Em outras palavras, o individuo, para existir enquanto tal, conhecer e
se relacionar com coisas e outros individuos, é também produto de relagdes de saber e de
poder. Através dessa leitura, percebe-se a continuidade entre os primeiros trabalhos de
Foucault no campo do discurso, passando as relacGes de poder e, por fim, tratando de
como o individuo se relaciona consigo mesmo.

Por ultimo, antes de falar dos conceitos de Michel Foucault, ha duas questdes
levantadas pelo autor que sdo centrais para o entendimento de sua obra e que sdo
observadas neste trabalho, sdo elas: “o que ¢ a atualidade” (FOUCAULT, 2013e, p. 341)
e a “ontologia histérica de nés mesmos” (FOUCAULT, 2013f, p. 364). Ambas estdo
diretamente relacionadas e dizem também respeito ao que foi abordado no paragrafo
anterior. Atraves dessas questdes expostas na década de 1980, Foucault d& unidade a sua

® O conceito de verdade ser4 tratado mais detalhadamente ao longo da exposigdo. Por enquanto, basta
afirmar que, ao me referir a verdade, ndo quero dizer “A Verdade” em sentido absoluto.
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obra e situa suas intencdes sobre suas pesquisas. A partir do conceito de ontologia
histérica, o autor expde seu interesse em explorar como os individuos sdo formados
através de processos historicamente situados enquanto sujeitos em suas diferentes
dimensdes (saber, poder, ética), sujeitos que ndo sdo mais do que nés mesmos. Dessa
forma, o que o pesquisador tem por objetivo, segundo Foucault (2013f), € compreender
no que consiste a atualidade, entendida em sua contingéncia, evidenciando que ela nédo
necessariamente teria que ser como &, sendo, portanto, indeterminada. Desta forma, ao
fazer o estudo da experiéncia da loucura, do nascimento da prisdo, do conceito de
anormal e de sexualidade, Foucault ndo estaria procurando mostrar o que havia de
estranho no passado em relacdo a atualidade, também ndo estaria tentando apresentar a
historia dos homens como mero acimulo de descontinuidades, mas estaria fazendo, como
ele mesmo afirma, a “historia do presente” (FOUCAULT, 2014a, p. 34), em outros
termos, como processos historicos deram forma a como somos e nos relacionamos.
Partindo dos trés pontos mencionados acima € possivel notar algumas das
dificuldades que ha em abordar a obra de Foucault. Ao mesmo tempo, atraves deles é
possivel tomar uma orientacdo para a analise da obra do autor, deixando evidente a
impossibilidade de trabalhar seus textos de forma isolada. Por essa razdo, nas paginas
seguintes ndo ha a pretensdo de um exercicio de erudicdo ou de pura exegese da obra de
Foucault, se se retoma os trabalhos da década de 1960 do autor é para compreender 0s
desenvolvimentos ulteriores da sua obra, ou seja, para se compreender a genealogia

foucaultiana se faz necessario retomar os escritos sobre a arqueologia.
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Periodizacdo da obra de Michel Foucault com as principais publica¢des e conceitos

Principais obras
[ Histéria da Loucura (1961)

O Mascimento da Clinica
{1963)

As Palavras e as Coisas
{ 19046)

A Arquenlogia do Saber
{ 19649)

| Historia da Loucura { 1961)

Wigiar ¢ Punir (1975)

[ Histéria da Loucura (1961)

Histaria da Sexualidade:
A Vontade de Saber (1976)

Hisidria da Sexuvalidade:
O Uso dos Prazeres (1983)

Histdria da Sexvalidade:
O Cuidado de 51 (1984)

Quadro 1

Periodo da obra
correspondente/
Foco das pesquisas

Através de uma arqueologia
procura descrever os
processos historcos segundo
05 quais formagies
discursivas podem produzir
gaberes capazes de reivindicar
o estatuto de ciéneia,

Sujeito de saber
Focaliza as priticas ndo-
discursivas, procurande fazer
a genecalogia do “poder™
entendido em seu aspecto
produtive que, em alianga
com o saber, se exerce sobre
08 corpos, tornando-os
“corpos doceis”, pré-condigio
para o eficaz governo das
populaghes,

Suifeiio de agdo wns sobre o8
olfres
Procura constituir uma
ontologia historica de nos
mesmos através de uma
histaria do presente gue
permita identificar os modos
como foram naturalizadas as
contingentes articulagbes de
poder ¢ saber que construiram
O sujeito ético modernoe

Sujeito érico

Conceitos mais
importantes

Episteme, priticas
discursivas ¢ ndo-discursivas,
formagdes discursivas,
enunciados,

- Dhispositivo, articulagies de

poder-saber, inquérito,
exame, poder soberano,
poder disciplinar, corpa.

biopoder, hipotese repressiva,

governo das populagdes.
Govenamentalidade,
problematizagio
Sujeigio, racionalidade

Historia do presente

Fonte: ALMEIDA, 2009, p. 40

A Quadro 1 apresenta as mudangas que ocorreram ao longo dos anos na obra do
Foucault. Ndo apenas 0s eixos tematicos variam como 0s préprios conceitos empregados
pelo autor, alguns deles foram substituidos por outros que melhor se adequavam aos
diferentes objetos pesquisados por Foucault, como é o caso de formacgdo discursiva e
regime de verdade. Nas proximas paginas serdo apresentados alguns desses conceitos,

relacionando-o0s com a pesquisa deste trabalho.
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A Arqueologia dos Sistemas de Pensamento

Uma das dificuldades em analisar a obra de Foucault decorre da variedade de
conceitos utilizados, que por vezes carecem de definicdo clara e que ao longo das
pesquisas foram abandonados em favor de outros. Um desses conceitos empregados a
partir do final da década de 1960 é o de arqueologia, que servird para nomear e revisar os
estudos publicados por Foucault nessa década. A escolha desse termo € brevemente
explicada pelo autor em entrevista, afirmando que o sentido inicialmente empregado
servia para se afastar da ideia de estar fazendo histdria, mesmo pesquisando o passado.
Junto a essa escolha disciplinar de Foucault, arqueologia se caracteriza, para ele, de outras
duas formas, uma negativa e outra positiva. O radical etimologico de arqueologia remete
a nocdo de arquivo, sendo essa a abordagem que o autor prop8e sobre o discurso, uma
populacdo de enunciados pronunciados. Ao mesmo tempo, a arqueologia proposta por
Foucault, diferentemente do que o termo sugere, ndo se propde a escavar coisas, ela ndo
se propOe a encontrar sentidos profundos em relacdo ao que foi dito (FOUCAULT,
2013c).

A escolha da arqueologia se deu em resposta, exposta em um artigo, as criticas
que Foucault recebeu sobre seus livros anteriores. Ele mesmo reconhece falhas nesses
trabalhos®, tentando, através desse artigo e posteriormente através de A Arqueologia do
Saber, espécie de versdo expandida desse primeiro texto, dar nova luz sobre seus livros
anteriores. Devido a auséncia de explicacdo sobre o método que se utilizou e também
devido a falta de delimitagcdo clara dos conceitos utilizados (experiéncia da loucura,
episteme) (RABINOW e DREYFUS, 1995), Foucault vé a necessidade de expor, através
de novos termos (formacdo discursiva, enunciado, funcdo enunciativa, positividade...),
quais eram seus objetivos, explicando o que compreendia por andlise do discurso.

A primeira critica de Foucault em A Arqueologia do Saber se dirige a nocdo de
continuidade. Como o autor afirma, desde Bachelard a questdo para a histéria das ideias
tem sido a da ruptura, da descontinuidade. Se em algum momento essas descontinuidades,
ou nos termos de Foucault essas transformac6es, sdo evidentes, a questdo que se coloca é

quais conexdes sdo possiveis estabelecer entre as descontinuidades (FOUCAULT, 2008).

® Algumas das criticas feitas aos primeiros livros de Foucault e que tanto Rabinow e Dreyfus (1995), quanto
Foucault (2008) concordam em certa medida, se referem a Histéria da Loucura, sendo a loucura
apresentada através da nocgdo de experiéncia, de forma geral e pouco histérica. Em As Palavras e as Coisas,
a critica é em relagdo a uma possivel nocao de totalidade representada pelo conceito de episteme.
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Com essa questdo Foucault inicia, em A Arqueologia, a explicagdo do que seriam 0s

acontecimentos discursivos:

As tarefas negativas. E preciso libertar-se de toda uma série de nogdes ligadas ao
postulado de continuidade [...] E preciso abandonar essas sinteses fabricadas, esses
agrupamentos que sdo aceitos antes de qualquer exame, essas ligacGes cuja validade é
admitida de saida [...] aceitar ter relacdo apenas, em primeira instancia, com uma
populacdo de acontecimentos dispersos. (FOUCAULT, 2013b, p. 90-91).

Nesse pequeno trecho, Foucault propde questdes iniciais a serem pensadas. A
ideia de continuidade, através da nocdo de unidade do discurso, antes de poder ser tomada
como um dado, deve ser problematizada. Isto é, deve-se fugir do senso comum cientifico
e deixar de lado a unidade disciplina, autor ou obra. Por isso, eis 0 ponto inicial a ser
adotado: uma populagédo de acontecimentos ou discursos.

Caracteristico dos trabalhos de Foucault, grande parte de seus conceitos sdo
apresentados de forma negativa, isto é, dizendo o que eles ndo sdo. Desta forma, procurar
a unidade dessa populacdo no livro pode apresentar dificuldades. Os elementos
encerrados nessa materialidade seriam suficientes para expor as relagdes do discurso ali
enunciado? Para Foucault ndo. Um livro existe em relagdo com outros textos, ndo pode
ser apreendido isolado desse contexto. Outra possibilidade: o autor. Mas as dificuldades
apenas se multiplicariam. Onde se conclui a obra de um autor? E preciso considerar as
anotacdes, as rasuras, 0s textos ndo publicados’? Nos dois casos, o livro e o autor, a
unidade do discurso apresenta-se de forma fragil (FOUCAULT, 2008).

Outras possibilidades ainda permanecem. Primeiramente, as disciplinas (literatura,
politica, medicina) podem até servir como um inicio para a pesquisa, mas nao mais que
isso. O problema aparece com facilidade, ndo € possivel remeter aos seculos passados
utilizando termos como medicina ou ciéncia sem ter que observar diversas singularidades.
De um lado, de acordo com quéo recuado no tempo formos, alguns termos ndo existiram
em tal periodo, por outro, falar em psicologia nos primeiros anos do século XX, por
exemplo, ndo é possivel sem um certo nimero de concessdes em relacdo ao que pode-se

compreender por essa disciplina atualmente.

" A unidade em torno do autor remete a uma questio maior que permeia os trabalhos de Foucault em torno
da interpretacdo e do signo, caminho de analise evitado por ele. Em resposta aos questionamentos sugeridos
no texto acima, € possivel tomar o autor enquanto unidade de analise. Porém, para Foucault (2008), fazer
iSs0 seria necessariamente um exercicio de interpretacdo, que incorreria no questionamento sobre o que o
autor quis dizer realmente, ou o que o autor disse de verdade por tras do que estava escrito. No caminho
seguido por Foucault, o discurso pode ser entendido como anénimo, ou seja, ele ndo se reporta a um autor
especifico, a um sujeito falante, mas a um campo de enunciados.
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Evitando os caminhos anteriormente apresentados, Foucault utilizou outros,
abdicando parte deles. Em Historia da Loucura, por exemplo, ele segue o0 objeto loucura
como unidade que produz relagdes entre diversos enunciados (FOUCAULT, 2013b).
Neste momento arqueoldgico, ainda muito voltado as préaticas discursivas, Foucault
reconhece que a loucura ndo € o que liga varios enunciados entre si, pelo contrario, é
formada por esse campo discursivo. Ndo apenas isso, 0s enunciados que se referem a
loucura a extrapolam, fazendo referéncia e produzindo outros objetos.

A saida proposta por Foucault para esse impasse € 0 uso do conceito de formacao
discursiva, escolhido para evitar confusdo com outros termos mais desgastados como

paradigma. Aqui temos uma primeira definicdo do conceito:

No caso em que se puder descrever, entre um certo nimero de enunciados, semelhante
sistema de dispersdo, e no caso em que entre 0s objetos, os tipos de enunciacdo, 0s
conceitos, as escolhas tematicas, se puder definir uma regularidade (uma ordem,
correlages, posicBes e funcionamentos, transformagdes), diremos, por convengdo, que se
trata de uma formacao discursiva [...] Chamaremos de regras de formacéao as condicfes a
que estdo submetidos os elementos dessa reparticdo (objetos, modalidade de enunciacéo,
conceitos, escolhas temdticas). As regras de formacdo sdo condi¢Bes de existéncia (mas
também de coexisténcia, de manutencéo, de modificacdo e de desaparecimento) em uma
dada reparticéo discursiva. (FOUCAULT, 2008, p. 43).

Nesse trecho temos definido o que Foucault passa a considerar como seu objeto de
andlise, 0 que enxerga como unidade do discurso. O discurso, entdo, apresenta uma serie
de regras que permitirdo a emergéncia de diferentes objetos, por meio dos mais variados
enunciados. Tais enunciados, longe de se apresentarem em uma continuidade sobre algum
objeto, como a loucura, ou ao longo de um periodo, apresentam-se de forma dispersa. Os
enunciados, dessa forma, aparecem a partir de um jogo de regras de formacgdo. Assim, 0s
enunciados que formam um discurso nunca estdo em relagdo a si mesmos tdo somente ou
a um objeto especifico. Foucault explica: “de modo paradoxal, definir um conjunto de
enunciados no que ele tem de individual consistiria em descrever a dispersdo desses
objetos, apreender todos 0s intersticios que os separam, medir as distancias que reinam
entre eles” (FOUCAULT, 2008, p. 37). Esse € o sistema de dispersédo a que faz referéncia
no trecho anterior.

Como visto acima, em A Arqueologia temos, entdo, enquanto unidade uma
formacdo discursiva disposta através de regras de formacéao e constituida por enunciados.
Antes de avancar, resta explorar o que ha de especifico no que Foucault chama de
discurso. Ele, o discurso, ndo se refere a dimensdo do pensamento, deve ser

compreendido em sua singularidade, sem recorrer a mecanismos sintéticos de carater
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psicolégico® (intencdes, rigor do autor...). Também néo esta no campo da linguagem, néo
responde as exigéncias de uma lingua ao néo se situar na dimensao do signo, assim como
apresenta natureza diversa. Nos termos de Foucault, “uma lingua [...] ¢ um conjunto finito
de regras que autoriza um namero infinito de performances. O discurso, em contrapartida,
¢ um conjunto sempre finito e atualmente limitado unicamente pelas sequéncias
linguisticas que foram formuladas” (FOUCAULT, 2013b, p. 95). Assim, o discurso se
distingue da estrutura por nunca poder ser delimitado a priori, estando limitado pelo que
foi dito, ou seja, uma populagdo de enunciados efetivados que, embora nédo seja infinita, é
inumeravel.

Hé& ainda uma série de aspectos a serem abordados sobre o discurso. Em relacdo
aos objetos articulados no seu interior, ndo se pode afirmar que preexistem a si mesmos,
estes emergem apenas em uma positividade. Antes de explorar o significado do termo
positividade é necessario compreender o que significa um objeto ndo preexistir a si
mesmo. Nesta situacdo, o discurso se distingue da estrutura, isto €, doencas
diagnosticadas ou mesmo os casos de possessdo do século XVI ndo sdo a mesma coisa
que a esquizofrenia no século XXI. N&o se trata da mesma coisa sobre diferentes formas.
Isto ocorre porque, para Foucault (FOUCAULT, 2008), o discurso € tratado enquanto
pratica discursiva. Concebé-lo dessa forma significa dizer que ele articula objetos entre si
e em relacdo a instituicdes ou com outros tipos de praticas sociais (ndo-discursivas). Para

ilustrar melhor, Foucault distingue trés tipos de relacdes:

Chamadas “primarias” e que, independentemente de qualquer discurso ou de qualquer
objeto de discurso, podem ser descritas entre institui¢des, técnicas, formas sociais [...]
Mas é preciso distinguir, além disso, as relacbes secundarias que podem estar
formuladas no proprio discurso; o que, por exemplo, os psiquiatras do século XIX
puderam dizer sobre as relagGes entre a familia e a criminalidade ndo reproduz, sabemos
bem, o jogo de dependéncias reais; mas ndo reproduz tampouco o jogo de relacdes que
tornam possiveis e sustentam objetos do discurso psiquiatrico. Assim se abre todo um
espaco articulado de descri¢des possiveis: sistemas das relacbes primdrias ou reais,
sistema das relacdes secundérias ou reflexivas, e sistema das relacdes que podem ser

® Essa é uma questdo a ficar clara: é necessario um autor para se enunciar algo. Porém, ndo é necessario
recorrer a esse elemento subjetivo para compreender os efeitos de seu discurso. Em A Arqueologia do
Saber, Foucault exp8e sua abordagem na analise de discurso, sustentando que, para conhecer o discurso,
ndo € necessario recorrer a elementos exteriores a ele, seja a lingua, seja o individuo falante. Essa
abordagem traz um campo de possibilidades para a analise do discurso, porém, conforme sera apresentado,
insuficiente se ndo se observar questdes adicionais exteriores a ele. Para ser mais compreensivel, em Os
Anormais (2010a), curso ministrado em 1975, Foucault expde alguns laudos psiquiatricos caracterizando-0s
através da figura do ubu, ou seja, enquanto risiveis devido a argumentacdo mais moralizante que médica.
Apesar da fragilidade epistemoldgica, foram considerados sérios, produziram seus efeitos. O
questionamento que Foucault faz nesse curso nao é dos motivos ou rigores do sujeito que enuncia, mas que
efeitos séo levados a cabo com base em tal laudo.
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chamadas propriamente de discursivas. O problema é fazer com que apareca a
especificidade dessas Gltimas e seu jogo com as outras duas. (FOUCAULT, 2008)°

Séo trés relagdes: uma material, uma individual e uma terceira, que resta explorar.
Primeiramente, Foucault dedica A Arqueologia do Saber para tratar do campo discursivo,
dando a ele proeminéncia. Conforme Rabinow e Dreyfus (1995), nesse momento,
Foucault ndo apenas coloca o discurso no centro de seus estudos, como garante a ele certa
autonomia em relacdo aos demais tipos de relacdo. Ainda segundo esses autores, para
Foucault, o discurso se refere a questBes exteriores a ele (instituigdes, técnicas,
estratégias), porém ele prescinde delas para ser explicado, ou seja, para compreender o
discurso deve-se recorrer as regras de formacdo e ndo aos elementos externos ao discurso.
Essa foi a perspectiva adotada quando A Arqueologia foi escrita, 0 que, novamente, nao €
o mesmo que afirmar que o discurso se ausenta de “interagir” com o primeiro tipo de
relacdes (reais). Foucault (2013a) reconhece esse jogo (entre relagdes reais e discursivas)
enquanto uma abordagem vertical, adotada em Historia da Loucura e em O Nascimento
da Clinica, identificada nesses livros pelas relacdes do discurso médico sobre loucura ou
o olhar clinico com relacgdo as instituicdes de onde operavam. Ainda serd retomada essa
questdo da relacdo entre préaticas discursivas e praticas ndo-discursivas, por ora essas
questdes sdo suficientes.

O discurso, entdo, ndo se explica pelas relacbes exteriores a ele, institucionais, por
exemplo, mesmo interagindo com elas. Ainda fica a questdo de porque as préaticas
discursivas ndo se situam dentro do segundo tipo de relacdes (reflexivas), se elas se
utilizam do discurso para operarem. Sobre esse ponto, novamente sdo retomadas questdes
anteriores. Permanecer nessa dimensdo de analise imporia ndo s6 o questionamento sobre
a coeréncia discursiva operada, como também a respeito dos problemas interpretativos.
Foucault aborda o que sera chamado de atos discursivos sérios'®, por esse motivo néo vé

sentido no questionamento sobre a coeréncia das proposi¢es expostas no discurso que

® Os grifos nesta dissertagdo sdo do pesquisador.

10 A questéo dos atos discursivos sérios ainda sera retomada ao longo do texto. Esse termo é utilizado por
Rabinow e Dreyfus (1995) para definir o que consiste o enunciado para Foucault. A vantagem desse termo
sobre o utilizado pelo Foucault esta na clareza que propicia ao indicar principalmente duas coisas: | — O ato
discursivo sério é algo que se faz. Ele rompe com a distingdo entre falar e fazer algo. Falar algo, em
determinadas condicdes, é fazer algo. Il — Ele é sério por que estd situado dentro de um “regime de
verdade”, termo utilizado por Foucault e que também sera retomado. Isto é, ele é considerado verdadeiro
dentro de um contexto situado. Um exemplo de ato discursivo sério: quando um psiquiatra expde algo em
um laudo afirmando “este sujeito possui esquizofrenia” ele faz algo (diagnéstico) e, por satisfazer as
condi¢Bes necessarias, é considerado verdadeiro. Se 0 mesmo psiquiatra enuncia em um laudo psiquiatrico
“este sujeito esta possesso”, seu discurso ndo estaria no regime de verdade, dessa forma ndo produziria seus
efeitos (internacdo em uma instituicdo).
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analisa. Sobre a perspectiva interpretativa, Rabinow e Dreyfus (1995) observam que, na
abordagem de Foucault, recair na hermenéutica é produzir discurso sobre o discurso.
Enquanto Foucault (2008) afirma que a interpretagdo é multiplicacdo do sentido de um
discurso exatamente por sua pobreza (2014). A questdo ainda permanece, o que, entdo, é
o discurso? Que tipo de relacdes ele produz?

Provavelmente o mais preciso que Foucault chega de responder essa questdo

segue na citacdo abaixo:

As relacgdes discursivas, como se V&, ndo sdo internas ao discurso: ndo ligam entre si 0s
conceitos ou as palavras; ndo estabelecem entre as frases ou as proposi¢cfes uma
arquitetura dedutiva ou retérica. Mas ndo sdo, entretanto, relacdes exteriores ao
discurso, que o limitariam ou lhe imporiam certas formas, ou o forcariam, em certas
circunstancias, a enunciar certas coisas. Elas estdo, de alguma maneira, no limite do
discurso: oferecem-lhe objetos de que ele pode falar, ou antes [...] determinam o feixe de
relacbes que o discurso deve efetuar para poder falar de tais ou tais objetos, para poder
aborda-los, nomeé-los, analisa-los, classifica-los, explica-los etc. Essas caracterizam ndo a
lingua que o discurso utiliza, ndo as circunstancias que ele se desenvolve, mas o proprio
discurso enquanto pratica. (FOUCAULT, 2008, p. 51-52).

A prética discursiva seria algo fronteirico, ndo limitado do exterior, que ndo pode
ser explicado pelos elementos internos que o constituem. Na abordagem que Foucault nos
apresenta, o discurso s6 pode ser entendido enquanto pratica que coloca em relacéo
diferentes objetos de forma ndo estatica. E o que permite que algo venha a emergir sob o
nome de esquizofrenia dentro da psicopatologia, que esse objeto seja relacionado a outros
grupos de doencas e que esse objeto, isto é, a esquizofrenia, seja articulado dentro uma
instituicdo, tendo em vistas certos fins (estratégias).

Utilizando conceitos mais precisos, a pratica discursiva ndo estd no nivel das
palavras nem das coisas, termos que ndo por acaso ddao nome a um de seus livros. Ao
afirmar isso, Foucault retoma o que exp6s em debate sob o0 nome Nietzsche, Freud, Marx
(2013), em que se afasta do problema do signo, ou seja, Foucault ndo incorre na pesquisa
de um signo profundo onde se encontraria o significante ultimo, para ele, ha apenas
interpretacdo de interpretacdes. A saida para essa dificuldade se da através da anélise do
discurso, situando-o fora da dualidade significado/significante. A préatica discursiva ndo
seria, dessa forma, simplesmente o que dad nome a algo (palavra), nem a coisa em si, ela
ocorre no meio, na fronteira entre essas duas dimens@es, tampouco é a soma de ambas
(signo). Em seu conjunto de regras, a pratica discursiva produz relagdes, produz objetos,

ela enquanto prética faz algo. Foucault expde da seguinte forma:
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Essas regras [de formacéo discursiva] definem ndo a existéncia muda de uma realidade
[coisa], ndo o uso de um vocabulario [palavra], mas o regime dos objetos [...] A tarefa
passa a ser ndo mais tratar os discursos como conjunto de signos (elementos significantes
que remetem a conteldos ou a representacfes), mas como praticas que formam
sistematicamente os objetos de que falam. Certamente os discursos séo feitos de signos;
mas o que fazem é mais que utilizar esses signos para designar coisas (FOUCAULT,
2008, p. 55)

Com o exposto anteriormente € possivel determinar do que se trata a formacéao
discursiva, unidade para a analise do discurso. No entanto, ainda falta abordar como é
possivel identificar tal formac&o. Essa € a dimenséo do enunciado, componente basico das
formacdes discursivas. As proximas paginas serdo dedicadas a definigdo desse conceito.

Primeiro, o enunciado é o &tomo do discurso. Ele é o elemento indecomponivel do
discurso (FOUCAULT, 2008). Afirmar isso implica fazer algumas observac@es. Pensar o
enunciado enquanto atomo ndo é o mesmo que enxerga-lo isolado, um enunciado s6 pode
existir em relagdo com outros enunciados. Sua existéncia se da apenas dentro de uma
formacdo discursiva. Para Rabinow e Dreyfus (1995), a relacdo enunciado-formacao
discursiva deve ser pensada de forma circular, um remetendo ao outro, ou seja, se é
possivel isolar uma formacéo discursiva € porque ha enunciados que se relacionam, por
outro lado, s é possivel que existam enunciados e que eles sejam identificados a partir de
um conjunto de regras de formacéao pertencentes a uma formacao discursiva.

A dificuldade em torno do conceito de enunciado ocorre pela sua definicdo pouco
precisa. Foucault, na verdade, o define dizendo o que o enunciado ndo é. A primeira
negativa se da em relacdo a proposicao. Diferentemente da proposi¢do, o enunciado nao
responde a uma demanda puramente l6gica, onde duas enunciagdes podem ser
consideradas uma mesma proposicdo contanto que sigam 0s mesmos requisitos 16gicos,
iss0 ndo necessariamente ocorre com o enunciado. Tal é o exemplo exposto por Foucault
em A Arqueologia (FOUCAULT, 2008), “ninguém ouviu” e “é verdade que ninguém
ouviu”. Enquanto proposi¢des elas expressam a mesma questdo, enquanto enunciados
possuem carater diverso, isto é, apresentam dimensdes diversas.

Em segundo lugar, o enunciado ndo se equivale a frase. O primeiro problema que
Foucault reconhece no uso da frase para a anélise discursiva se deve a sua definicdo
demasiada genérica. A principal questdo € que embora toda frase constitua um enunciado,
nem todo enunciado constitui uma frase. Um conjunto de equac0es, as flexdes verbais de
uma palavra ndo constituem uma frase, porém colocam objetos em relacdo uns para com

o0s outros. Dessa forma, a frase € insuficiente para o sentido do enunciado.
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A terceira negativa diz respeito aos speech acts (atos discursivos ou atos de fala).
Em A Arqueologia, Foucault afasta a nocdo de enunciado da de ato discursivo utilizado
pela tradigdo angléfona na anélise de discurso. Para o autor, a distingdo entre o enunciado
e os atos discursivos se daria pelo motivo de que esses atos seriam definidos apenas pelo
tipo de operacdo que efetivam, como uma promessa ou ordem. Rabinow e Dreyfus
(1995), no entanto, esclarecem que esse posicionamento de Foucault é alterado apds
trocas de correspondéncia com John Searle, passando a reconhecer a proximidade entre
0s atos discursivos e o enunciado.

Através dessa concessdo por parte de Foucault, Rabinow e Dreyfus (1995)
reformulam o termo enunciado para ato discursivo sério, que garante a vantagem de néo
compartilhar a ambiguidade do conceito enunciado. Adotando essa perspectiva, 0
enunciado pode ser entendido através de algumas caracteristicas dos atos discursivos em
geral. De acordo com o exposto por John Austin (1979), um enunciado ndo
necessariamente se reporta a um fato ou descreve situac@es, ele pode ainda desempenhar
um papel performativo. Essa dimenséo se torna evidente quando se coloca lado a lado as
frases “ele prometeu” e “eu prometo”. No primeiro caso, trata-se da descricdo de um
acontecimento, enquanto que no segundo caso se estd fazendo algo (promessa). O ato
discursivo sério guarda essa semelhanca com os atos discursivos cotidianos, no entanto
necessita preencher uma série de condic¢des para ser considerado sério. De acordo com o
exemplo utilizado por Austin, ao quebrar uma garrafa de champanhe e dizer “vou chama-
lo Poseidon”, 0 dono de um barco esta seguindo uma convencdo social e esta fazendo
algo (batizando). Desta forma, o que o diferencia de um ato discursivo sério é que se for
utilizado uma garrafa de vinho no lugar da de champanhe ou se nédo for utilizada nenhuma
garrafa esse ato continuara produzindo seus efeitos, da mesma forma, ndo ha necessidade
de justificar o nome escolhido, logo, o barco ird se chamar Poseidon. Os atos discursivos
sérios precisam seguir procedimentos estritos para serem considerados dessa forma.
Retomando o exemplo anterior, para que um psiquiatra seja “levado a sério” (fale a
verdade) ao produzir um laudo afirmando “esse sujeito possui esquizofrenia” nao basta
escrever esse enunciado, hd uma série de procedimentos a serem respeitados, como
exames médicos. Se o médico se utilizar de termos inadequados (possessao) ou meios nao
reconhecidos (uma carta psicografada), seu laudo ndo estard& no “verdadeiro”
(FOUCAULT, 2014), ou seja, ndo sera admitido.

Dessa forma, enunciado tem por caracteristica fazer algo, que é apresentado por

Foucault apés ter excluido as possibilidades anteriores como uma fungdo. Fungdo de
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colocar objetos em relacdo uns com os outros, funcdo de manter relacdo com outros

enunciados. Foucault expde da seguinte forma:

Voltando atras, apercebi-me de que ndo podia definir o enunciado como uma unidade de
tipo linguistico [...] mas que tinha que me ocupar de uma funcéo enunciativa, pondo em
jogo unidades diversas (elas podem coincidir as vezes com frases, as vezes com
proposi¢des; mas sdo feitas as vezes de fragmentos de frases, séries ou quadros de signos,
jogo de proposi¢des ou formulagdes equivalentes); e essa funcdo, em vez de dar um
“sentido” a essas unidades, coloca-as em rela¢gdo com um campo de objetos [...] em vez de
Ihes fixar limites, coloca-as em um dominio de coordenacéo e de coexisténcia; em vez de
Ihes determinar a identidade, aloja-as em um espago em que sdo consideradas, utilizadas e
repetidas (FOUCAULT, 2008, p. 120).

Visto nesta perspectiva, o enunciado, ou melhor, a fungdo enunciativa deixa de
poder ser pensada enquanto atomo individual, apenas pode ser considerada &tomo
enquanto elemento que constitui uma formacéo discursiva. No lugar de poder ser definida
COMO uma coisa ou a priori, sua existéncia sé pode ser concebida em sua fun¢éo, por isso
ndo se pode isolar sua identidade. Essa funcdo é o que permite que a esquizofrenia seja
uma doenca e que 0 psiquiatra seja 0 sujeito que trate dela. Ao mesmo tempo, tal
enunciado exclui a esquizofrenia do campo das explicacdes religiosas, no discurso
médico ela é doenga, isso implica porque ela ndo é possessdao de um demonio. A funcéo
enunciativa ainda permite que diferentes posicdes sejam debatidas no interior de uma
formacdo discursiva (qual psicofarmaco deve ser utilizado, qual o papel da internacdo,
quais sdo as causas dessa condi¢do).

Em suma, a relagéo entre enunciado e formacéo discursiva, conforme exposta por
Foucault em A Arqueologia do Saber, pode ser compreendida da seguinte forma: a
emergéncia de um enunciado obedece a um conjunto de regras de formacao, estas apenas
podem ser definidas ao longo da propria enunciacdo do discurso, nunca a priori. Essas
regras nao aparecem de forma estatica, sdo elas mesmas dindmicas, por essa razao 0s
enunciados devem ser observados em sua dispersdo. O enunciado, por sua vez,
desempenha determinada funcdo, isto é, produz um feixe de relacBes entre objetos,
conceitos, sujeitos e estratégias. A isso, ou seja, ao conjunto de enunciados relacionados e
que relacionam (objetos, conceitos...) identificados por uma regra de formacao,
denomina-se formacéo discursiva.

Héa ainda duas questdes que ndo foram abordadas. Por vezes foram referidas regras
de formacdo, entretanto que regras sdo essas? Elas ndo retomariam um resquicio
estruturalista na obra de Foucault? Também foi falado em estratégias, mas pouco foi

explorado, ficando aberta a seguinte questdo: qual a relagcé@o entre o discurso e as praticas
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ndo-discursivas? Rabinow e Dreyfus (1995) observam que a propria arqueologia de
Foucault se esgota e possui limitagdes. A critica desses autores € admitida aqui pois,
como foi referido desde o inicio deste trabalho, permanecer na arqueologia é insuficiente
para 0s objetivos propostos, 0 motivo para isso se da nas questfes levantadas acima.
Respondendo as criticas que recebeu que o classificam como estruturalista, no
texto Arqueologia, Foucault distingue regras de possibilidade e regras de regularidade
(RABINOW & DREYFUS, 1995), referindo-se a segunda enquanto positividade. De
acordo com esta proposta, caberia ao arquedlogo encontrar as regras de regularidade que
regem uma formacdo discursiva e que possibilitam a emergéncia dos enunciados.

Foucault apresenta essas regras da seguinte forma:

Assim a positividade desempenha o papel do que se poderia chamar um a priori histérico.
Justapostas, as duas palavras [a priori histérico] provocam um efeito um pouco gritante;
quero designar um a priori que ndo seria condicdo de validade para juizos, mas condicéo
de realidade para enunciados. N&o se trata de reencontrar o que poderia tornar legitima
uma assertiva, mas isolar as condi¢cGes de emergéncia dos enunciados, a lei de sua
coexisténcia com outros, a forma especifica de seu modo de ser, 0s principios segundo 0s
quais subsistem, se transformam e desaparecem. A priori [...] de uma historia
determinada, ja que é das coisas efetivamente ditas (FOUCAULT, 2008, p. 144).

Uma positividade ou regra de regularidade s6 pode ser determinada
historicamente, por essa razdo se distingue das regras de possibilidade. Essa é a saida que
Foucault encontra na arqueologia para ndo recair em um transcendental que explique as
formacdes discursivas, algo que animaria de forma a-histérica o discurso. Dessa forma, o
a priori historico apenas pode ser compreendido apds sua efetivacdo, diferentemente do a
priori formal, isto é, s6 se pode encontrar as regras que levaram uma formacao discursiva
a se alterar ap6s essa transformacdo ter sido operada. Esse conjunto de regras dado
historicamente e que permite que enunciados sejam ditos e outros possam emergir € 0 que
configuraria uma positividade.

A questdo do a priori historico serd retomada adiante, mas antes cabe explorar a
relacdo entre praticas discursivas e ndo-discursivas. A primeira questdo diz respeito ao
fato de que embora a arqueologia enfatize o discurso, chegando até mesmo a um nivel
autbnomo deste (RABINOW & DREYFUS, 1995), ela ndo prescinde a dimensdo nao
discursiva. Conforme apresentado anteriormente, Foucault reconhece um grupo de
relacdes totalmente exteriores ao discurso (reais), que entram em contato com as praticas
discursivas, como é o caso de instituicdes de salde ou ensino. Foucault também

reconhece que para delimitar uma formagdo discursiva também se faz necessario
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encontrar estratégias (praticas ndo-discursivas) que se relacionem com o discurso
(FOUCAULT, 2008).

Na arqueologia, os problemas se tornam explicitos quando o autor sugere que,
para explicar o discurso, ndo seria necessario recorrer a elementos exteriores a ele
(praticas ndo-discursivas). Embora fazer tal afirmacdo ndo seja de todo equivocado, 0
discurso, o que vai ser dito, ndo pode ser explicado apenas como reapresentacdo das
relacbes ndo-discursivas. O limite colocado na arqueologia se manifesta quando o
discurso pode ser explicado apenas por si e suas transformacgdes também podem ser
explicadas apenas através da dimensdo discursiva. Em outras palavras, as formacdes
discursivas se transformam a partir de um a priori histérico localizado na propria
dimenséo discursiva. Nessa encruzilhada, as regras do discurso se tornam transcendentais
e 0 a priori historico se transforma em a priori formal (ALMEIDA, 2009).

Apbs a exposicdo destes problemas, fica a pergunta: serd que resta algo da
arqueologia? Podemos deixar como resposta provisoria que a arqueologia abre um campo
de possibilidades que permite ndo partir do sujeito falante para compreender a préatica
discursiva, da mesma forma que foge da interpretacdo de um conteddo profundo do
discurso, um “ja dito” e um “ndo-dito”, por fim, ndo procura abarcar um campo infinito
de possibilidades dadas a priori. Dessa forma, a arqueologia possibilita uma investida em
torno do discurso que nao recorre a fenomenologia, a hermenéutica ou ao estruturalismo.

A dificuldade em torno da proposta de arqueologia de Foucault se deve a
autonomia em que o discurso se situa em relacdo a outros tipos de praticas. O préprio
autor percebe essa dificuldade, o que faz com que seja operado um deslocamento do
objeto privilegiado por ele. Um dos motivos para isso se da pelo contexto social e politico
francés, especificamente os eventos de 1968 que exerceram grande impacto na Franca.
Foucault (1980) identificou no poder, ou melhor, na auséncia de uma teoria satisfatoria
do poder, o problema para analisar 0s eventos que ocorreram naquele periodo por parte da
maioria dos intelectuais. Isso 0 motivou a empreender suas pesquisas em torno dessa
questdo, explorando a dimensdo de como o poder funciona (FOUCAULT, 1995), razdo
pela qual ganhou fama enquanto teérico do poder. No entanto, antes de publicar Vigiar e
Punir, em 1975, hd um conjunto de trabalhos e conferéncias de Foucault que tornam mais

clara as mudangas que ocorreram em seu pensamento desde A Arqueologia do Saber.

A Genealogia do Poder
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Quando Foucault publicou seus primeiros livros, ele ja havia tido contato com a
obra de Friedrich Nietzsche, mas é apenas no inicio dos anos 1970 que esse autor passa a
ter lugar privilegiado em seus escritos, sendo uma das principais referéncias sobre poder
para trabalhos do autor francés, que em referéncia a Nietzsche passaram a ser chamados
de genealdgicos. Esse termo, genealdgico/genealogia, ja aparece em A Ordem do
Discurso, nome dado a aula inaugural que Foucault proferiu em 1970, quando assumiu a
catedra de Jean Hyppolite, no Collége de France. Nessa aula, utilizando os termos
conjunto critico e conjunto genealdgico, Foucault expbe a abordagem que havia adotado
nos anos anteriores e, a partir do conjunto genealogico, expde 0s principais aspectos

tedricos que guiardo as pesquisas subsequentes. No inicio da aula, Foucault afirma:

Eis a hipbtese que gostaria de apresentar esta noite [...] suponho que em toda sociedade a
produgdo do discurso € ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e
redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém por funcdo conjurar seus
poderes, dominar seu acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel
materialidade (FOUCAULT, 2014, p. 8-9).

A primeira parte da exposicdo de Foucault nessa conferéncia gira em torno da
questdo exposta nesse trecho. Conforme ja esta explicito e se torna mais claro ao longo da
argumentacdo de Foucault, o discurso ndo é apresentado em sua forma isolada, pelo
contrario, ele é manipulavel, ao mesmo tempo em que faz parte do exercicio de poder.
Com essa introducdo, Foucault passa a expor as limitacGes, internas e externas ao
discurso, que sdo colocadas em acdo para definir quem e 0 que esta no discurso, isto &,
guem pode pronunciar e 0 que 0 pode ser enunciado no discurso (ordem do discurso). O

autor expde nos seguintes termos:

Em uma sociedade como a nossa, conhecemos, € certo, procedimentos de exclusdo. O
mais evidente, 0 mais familiar também, é a interdicdo. Sabe-se bem que ndo se tem o
direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstancia, que
qualquer um, enfim, ndo pode falar de qualquer coisa. Tabu do objeto, ritual da
circunstancia, direito privilegiado ou exclusivo do sujeito que fala [...] Notaria apenas que,
em nossos dias, as regides onde a grade € mais cerrada, onde 0s buracos negros se
multiplicam, sdo as regifes da sexualidade e as da politica: como se o discurso, longe de
ser esse elemento transparente ou neutro no qual a sexualidade se desarma e a
politica se pacifica, fosse um dos lugares onde elas exercem, de modo privilegiado,
alguns de seus mais temiveis poderes. Por mais que o discurso seja aparentemente bem
pouca coisa, as interdicBes que o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligacdo com o
desejo e com o poder [...] o discurso néo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou
os sistemas de dominacao, mas aquilo porque, pelo que se luta (FOUCAULT, 2014, p.
9-10).

O discurso se apresenta, entdo, em uma relagdo profunda com elementos externos

a ele. Ele nédo é livre nem libertador, é controlado e serve para exercer controle. Conforme
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nos é apresentado aqui, o discurso ndo € um fendmeno menor, também ndo se coloca
afastado do poder. Isso quer dizer que ele ndo é puro elemento ideologico, um
instrumento de dominagdo subordinado a outras estruturas. Ele mantém sua
especificidade, mas em relagdo a dindmica do poder.

Essa relagcdo entre discurso e poder, conforme apresentada nessa aula, pode ser
compreendida sob dois eixos referentes aos conjuntos critico e genealdgico,
respectivamente, rarefagdo (do discurso) e poder de afirmagcdo ou positividade
(FOUCAULT, 2014, p. 65). Rarefacdo é um termo que Foucault ja utiliza em A
Arqueologia do Saber para indicar a caracteristica de raridade do discurso, isto €, nem
tudo que € possivel enunciar é efetivamente enunciado. Em A Ordem do Discurso, o
sentido permanece semelhante, mas o conceito € melhor explorado. Foucault define quais
sdo os meios utilizados para ordenar e limitar o discurso, os externos, como o tabu e a
distincdo razdo/loucura, e os internos, ja abordados na arqueologia, 0 comentario
(interpretacdo) enquanto busca do que foi dito de verdade na profundidade do discurso e o
autor e a disciplina como unidades discursivas. Ha ainda uma outra forma de rarefagéo do
discurso mencionada por Foucault que merece atencdo maior: a vontade de verdade.

Uma clara referéncia a expressao de Nietzsche “vontade de poder”, a “vontade de
verdade” expde o que permite que haja o jogo verdadeiro/falso. Aquele, o verdadeiro,
quando visto de dentro, apresenta-se de forma harménica, sua distancia do falso decorre
apenas do rigor de um método ou da aplicacdo de um certo nimero de procedimentos
rituais. Visto de fora, questionando a vontade de verdade como Foucault (FOUCAULT,
2014, p. 48) propGe, o verdadeiro apresenta sua dimensdo arbitraria e violenta. Apos a
aula inaugural no Collége de France, Foucault mantém seu interesse nessa questdo,
reformulando no conceito de regime de verdade, o qual aparece rapidamente definido em

uma entrevista com o autor:

O que eu acredito é que a verdade ndo esta fora do poder ou em falta de poder [...] a
verdade ndo é a recompensa de espiritos livres, a filha do isolamento prolongado, nem o
privilégio daqueles que tiveram éxito em liberar a si mesmos. A verdade é uma coisa
deste mundo: ela é produzida somente em virtude de multiplas formas de coagdo. Ela
induz efeitos regulares de poder. Cada sociedade possui 0 seu regime de verdade, a
sua ‘politica geral’ da verdade: isto é, os tipos de discurso que ela aceita e faz
funcionar como verdadeiros; 0s mecanismos e insténcias que permitem que sejam
distinguidas afirmacdes verdadeiras e falsas, os meios pelos quais cada uma é
sancionada; as técnicas e procedimentos reconhecidos para a aquisicdo da verdade; o
status daqueles encarregados em dizer o que conta como verdadeiro [...] H& uma batalha
‘pela verdade’, ou ao menos ‘em torno da verdade’ — isto entendido, novamente, que por
verdade eu ndo quero dizer ‘o conjunto de verdades que estdo para serem descobertas e
aceitas’, mas sim ‘o conjunto de regras segundo as quais o verdadeiro e o falso sio
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separados, a0 mesmo tempo que determinados efeitos de poder sdo atribuidos ao
verdadeiro’ (FOUCAULT, 1980, p. 131-132)™".

Portanto, para Foucault, a verdade ndo é um exercicio de pureza intelectual em
relacdo as questdes mundanas como a politica. Se é possivel falar em verdade, separar o
falso do verdadeiro, € porque ha uma série de mecanismos atuando sobre o discurso. Por
sua vez, isso ndo significa a subalternidade do discurso em relacdo a dimenséo do poder,
tal distincdo entre verdadeiro e falso que opera na esfera do discurso, quando colocada em
pratica, produz determinados efeitos.

A nocdo de regime de verdade é de grande relevancia para compreender a
abordagem de Foucault sob dois aspectos. Falar em um regime de verdade significa
recusar a auséncia de verdade e ao mesmo tempo recusar a presenca de uma verdade
profunda e permanente. A questdo que se coloca entdo é: falar em verdade é dizer onde
essa verdade estd situada, a que regime de verdade ela pertence, quais sdo 0s
procedimentos necessarios para que ela seja verdade? Quanto ao segundo aspecto, ao
proporem o conceito de atos discursivos sérios em lugar do “enunciado” de Foucault,
Rabinow e Dreyfus (1995) estdo se referindo a essa relacdo do dito com um regime de
verdade. Ao se referirem ao enunciado enquanto ato discursivo sério, esses autores estao
evidenciando o fato de que o discurso que Foucault toma enquanto objeto esta localizado
dentro de um regime de verdade e € situado enquanto verdadeiro. A pergunta que
Foucault propbe ndo é se o enunciado é de fato verdadeiro ou o que ha de verdade no
enunciado, mas o que é operado, o que é conjurado a partir do que é dito.

Como forma de abordar esses principios de rarefacdo (autor, disciplina, vontade
de verdade), Foucault propde o procedimento de inversdo, ja exposto na arqueologia.
Inversdo no sentido de colocar em questéo essas unidades aceitas de antemao como fonte
de discurso, colocéa-las em questdo de forma negativa, para permitir que aparecam 0S

caminhos escondidos nesse jogo de rarefacdo, colocar em suspenso até mesmo a vontade

| believe, is that truth isn’t outside power, or lacking in power [...] truth isn’t the reward of free spirits,
the child of protracted solitude, nor the privilege of those who have succeeded in liberating themselves.
Truth is a thing of this world: it is produced only by virtue of multiple forms of constraint. And it induces
regular effects of power. Each society has its régime of truth, it’s ‘general politics’ of truth: that is, the types
of discourse which it accepts and makes function as true; the mechanisms and instances which enable one
to distinguish true and false statements, the means by which each is sanctioned; the techniques and
procedures accorded value in the acquisition of truth; the status of those who are charged with saying what
counts as true [...] There is a battle “for truth’, or at least ‘around truth’ — it being understood once again
that by truth I do not mean ‘the ensemble of truths which are to be discovered and accepted’, but rather ‘the
ensemble of rules according to which the true and false are separated and specific effects of power attached
to the true’.
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de verdade daquele que enuncia algo. Esse principio de inversdo aparece apenas como
inicio da proposta de Foucault nesse periodo, concomitantemente a ela, outras questdes de
método sdo levantadas.

A segunda dessas questbes é a descontinuidade do discurso. Nd&o h& nada
animando continuamente o discurso, operando por baixo, garantindo a unidade e a ordem
do discurso. Ele deve ser pensado enquanto praticas descontinuas que por vezes se
entrelacam e por outras se excluem. J& o terceiro principio de abordagem, isto é, pensar o
discurso em sua especificidade, é penséd-lo ndo como repeticdo de um discurso anterior
(jogo de significacBes prévias), ja que ele deve ser compreendido em sua singularidade.
A0 mesmo tempo, o discurso em sua especificidade ¢ visto como “uma violéncia que
fazemos as coisas” (FOUCAULT, 2014, p. 50), ndo ha algo de pré-discursivo que o
discurso sirva de traducdo, ele é algo que se imp&e ao mundo, por isso deve ser entendido
em sua especificidade. Por fim, o principio de exterioridade, que exige ndo voltar o olhar
para o interior do discurso em busca da operacao ocorrida no interior do pensamento ou
do significado presente, voltar-se para fora do discurso, investigar as condicOes externas
que permitem a sua efetivacéo.

Através desses principios, pode-se perceber o discurso em sua contingéncia e em
sua relacdo ao seu exterior, exterior que permite sua emergéncia. Evidentemente, 0s
conceitos apresentados na arqueologia séo insuficientes para pensar nisso, por isso em A
Ordem do Discurso ainda vemos uma anélise em vias de transformacio. E através de
Nietzsche, especialmente suas obras A Gaia Ciéncia e A Genealogia da Moral, que
Foucault ira encontrar a possibilidade de avancar em sua empresa. Em Nietzsche, a
Genealogia, a Histéria (FOUCAULT, 2013d), nos é apresentado o uso que é pretendido
fazer da filosofia do autor alem&do. O debate gira em torno da questdo da origem, ou

melhor, da auséncia da origem:

A genealogia ndo se opde a historia como a visdo altiva e profunda do filésofo ao olhar de
toupeira do cientista: ela se opGe, pelo contrario, ao desdobramento meta-histdrico das
significacdes ideais e das indefinidas teleologias. Opde-se a pesquisa da ‘origem’
(FOUCAULT, 2013d, p. 273-274).

Questdo cara a Nietzsche, a origem é tema central para Foucault nesse artigo. Em
sua interpretacdo, o filésofo alemdo utiliza intencionalmente diferentes termos para
nominar coisas aparentemente semelhantes, mas profundamente distintas em significado.

Ao se referir a questdo da origem, Nietzsche utilizaria o termo ursprung, ja para a
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genealogia outros termos seriam utilizados (herkunft, entstehung). A sua perspectiva foi
produzida de forma a refletir sobre as coisas do mundo (evolu¢do dos animais), mas
também a respeito dos conceitos fundados pelo homem (moral). Nela, a ursprung,
questdo da origem das coisas, € o caminho equivocado. A origem serviria para forjar um
ponto inicial, encontrar a coisa em sua pureza, reconstituir o seu desdobramento continuo
em direcdo a sua finalidade, resgatar a verdade escondida no seu interior (FOUCAULT,
2013d). Reconstituir a origem € fazer a profilaxia das coisas para encontré-la em seu
estado puro ideal. A saida para os problemas apresentados acima comeca primeiramente

pelas possibilidades que o conceito de herkunft nos propicia:

Herkunft: é o tronco, a proveniéncia; a antiga pertinéncia a um grupo [...] Longe de ser
uma categoria da semelhanca, tal origem permite ordenar, para colocé-las a parte, todas as
marcas diferentes [...] a anélise da proveniéncia permite dissociar o Eu e fazer pulular, nos
lugares e recantos de sua sintese vazia, mil acontecimentos agora perdidos. A
proveniéncia também permite reencontrar, sob o aspecto Unico de uma caracteristica ou de
um conceito, a proliferagdo dos acontecimentos através dos quais (gragas aos quais, contra
0s quais) eles se formaram (FOUCAULT, 2013d, p. 278)

A herkunft é o rompimento com o presentismo (RABINOW & DREYFUS, 1995),
ela faz aparecer a exterioridade e a contingéncia por detrds das coisas. No lugar de
apresentar o desenvolvimento progressivo em direcdo a um fim, a herkunft demonstra as
falhas, os acidentes no percurso de um conceito ou coisa. A forma inversa da
proveniéncia em sua busca da origem se apresenta nas mais variadas narrativas, e é papel
da genealogia fazer surgir os desvios colocados de lado, escondidos intencionalmente.
Mesmo entre os cientistas ndo se esté livre das distor¢fes da origem, Foucault, de forma

acida, propde o que seria a herkunft em torno da ciéncia:

Fagamos um pouco a andlise genealdgica dos cientistas — daquele que coleciona
fatos e 0os mantém cuidadosamente registrado, ou daquele que demonstra e refuta; sua
Herkunft revelard rapidamente a papelada do escrivdo ou as defesas do advogado — pai
deles — em sua aten¢do aparentemente desinteressada, em sua “pura” ligacdo com a
objetividade (FOUCAULT, 2013d, p. 279).

E o ideal expresso nos manuais de ciéncia e medicina pesquisados nesta
dissertacdo, a narrativa do avango constante em direcdo a objetividade do conhecimento.
Os conceitos cada vez mais precisos. O &tomo que nasce na Grécia Antiga, ressurge no
século XIX e ganha sucessivamente no século XX, modelo ap6s modelo, maior
proximidade com a realidade. Hipdcrates que prenuncia ha milénios a ética médica em

torno da salde dos individuos. Tracando um caminho desde “a origem” até a



48

contemporaneidade temos a histdria de avancos e ganhos continuos, frutos da dedicacéo e
objetividade dos cientistas. O que a herkunft nos lembra sdo os desvios, 0s equivocos, 0S
acidentes, os acasos, toda argumentacdo sob a égide da objetividade para demonstrar a
origem do crime na natureza humana, para demonstrar a desigualdade entre as racas
humanas.

Dessa forma, de um lado a herkunft (proveniéncia) coloca em questdo a
abordagem da ursprung (origem), de outro a entstehung faz emergir outro conjunto de
problemas:

[Ela] designa antes a emergéncia, o ponto de surgimento. E o principio e a lei singular de
um aparecimento. Tal como se tenta muito frequentemente buscar a proveniéncia em uma
continuidade ininterrupta, também se estaria enganado em dar conta da emergéncia pelo
termo final. Como se o olho tivesse surgido, desde os tempos imemoriais, para a
contemplacdo, como se o castigo sempre estivesse destinado a dar o exemplo
(FOUCAULT, 2013d, p. 281).

Através da entstehung (emergéncia) se coloca em evidéncia as disputas e
confrontos em torno de algo. Expde a emergéncia desse algo, mas ndo em termos de
criagdo, o coloca no jogo de forcas que o deu forma. Rompe com o finalismo
(RABINOW & DREYFUS, 1995) e com as teleologias. Coloca o aparecimento das coisas
e conceitos no nivel do acontecimento. Deixa-se de falar do clardo como acdo de um
sujeito chamado relampago (NIETZSCHE, 1998).

O olho enxergar é um acidente, uma das possibilidades que foi efetivada. Afirmar
isso ndo é o mesmo que dizer que qualquer outra coisa poderia ter surgido onde o olho
apareceu, € colocar seu surgimento longe de qualquer objetivo dado previamente. N&o
houve entidade inteligente que o projetou, tampouco foi uma adaptacdo que o sujeito
evolucéo instilou nos seres vivos. Fugir da visdo finalista das coisas do mundo e dos
desenvolvimentos historicos das sociedades € o0 que € proposto através da entstehung.
Esse é o principio por tras de Vigiar e Punir, a prisdo ndo foi um desenvolvimento
humanizador da pratica de punicdo em oposi¢do ao suplicio medieval. No seculo XIX,
seu principio se relaciona mais com o utilitarismo de Jeremy Bentham do que com os
direitos do homem (FOUCAULT, 2014a). Se no norte da Europa é possivel encontrar
prisdes que “humanizaram” o tratamento no seu interior, devemos encontrar a explicagdo

antes na contingéncia de fatores do que na origem da pratica de aprisionamento.
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Temos, portanto, através desses conceitos um novo espacgo para pensar a historia.
Campo distante da verdade e da identidade, a genealogia ndo busca principios ou fins,

foge do conforto e multiplica as causacdes:

A histéria, genealogicamente dirigida, ndo tem por finalidade reencontrar as raizes de
nossa identidade, mas, ao contrario, obstina-se em dissipa-la; ndo busca demarcar o
territério Unico de onde viemos [...] ela pretende fazer aparecer todas as descontinuidades
que nos atravessam (FOUCAULT, 2013d, p. 293).

Evidentemente que os conceitos que giram em torno da genealogia ndo sdo
utilizados isoladamente dos pressupostos da filosofia de Nietzsche, esses sao descritos
com maior clareza por Foucault em As Verdades e as Formas Juridicas, conjunto de
conferéncias proferidas no Rio de Janeiro, no inicio dos anos 70. Este texto merece
destaque por Foucault apresentar claramente seu empreendimento genealdgico, além de
prenunciar temas que apareceriam posteriormente em Vigiar e Punir, como 0s conceitos
de poder soberano e disciplinar. Na primeira conferéncia, Foucault expde os balizadores
do estudo que ira abordar nos dias seguintes, abordando a relacéo entre saber e poder de
forma melhor elaborada em relacdo a Ordem do Discurso ou A Arqueologia do Saber, a
diferenca em relacdo a essas obras anteriores € bastante explicita, conforme explica

Foucault:

Meu objetivo serda mostrar-lhes como as praticas sociais podem chegar a engendrar
dominios de saber que ndo somente fazem nascer formas totalmente novas de sujeitos e
sujeitos de conhecimento. O préprio sujeito de conhecimento tem uma historia, a relagéo
do sujeito com o objeto, ou, mais claramente, a propria verdade tem uma histéria
(FOUCAULT, 2002, p. 8)

As praticas sociais, ou praticas ndo discursivas, ganham maior destaque nessa
exposicdo de Foucault, ja que é a partir delas que ele ira analisar as formas juridicas
historicamente situadas. Nessa passagem também aparece a concepcao de Foucault em
torno do conhecimento, ele ndo € um dado a priori do sujeito, este deve se constituir
enquanto tal para conhecer algo. Ndo ha formas transcendentais de conhecimento,
tampouco ha individuo fora do mundo que possa conhecer, para isso ele deve estar
envolto nas relagdes de poder.

O Conhecimento possui duas caracteristicas, ele € invencdo (FOUCAULT, 2002,
p. 15), isto é, ele ndo é uma estrutura dada, mas um efeito de relagdes. O conhecimento
também € uma violéncia, essa questdo se desdobra novamente em outras duas. Violéncia

no entendimento de que ordenar as coisas através do conhecimento €, enquanto pratica
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humana, colocar limites as coisas externas a n6s. Ndo ha na natureza algo que tenha sido
disposto para ser conhecido. A pratica que é operada sobre a natureza é agrupar, organizar
e excluir coisas através do conhecimento, algo que nio existe a priori. O segundo
desdobramento, o saber ndo se situa externo ao poder, existe apenas em relacdo com ele.
Isso significa que ele ndo € algo a ser alcancado ao se afastar das relagdes mundanas,
além disso, o conhecimento ndo é algo que se distorce ao entrar em contato com o poder.
Os usos politicos do saber ndo o deslocam de sua pureza, pelo contrario, € dentro da
politica, entendida aqui em sentido amplo, que ele opera. Esse ponto é de especial
interesse para Foucault, pois € um dos pontos que o afastam de perspectivas marxistas de
seu periodo, que situavam a ideologia, entendida como inversdo da realidade, enquanto
epifendmeno das estruturas produtivas. O conhecimento puro estaria, entdo, fora das
estruturas de efetivacdo do poder (FOUCAULT, 2002).

Na primeira conferéncia de A Verdade e as Formas Juridicas, tem-se, portanto, a
proposta de genealogia de Foucault. Nela, as préaticas sociais, ou seja, a dimensdo do
poder, toma lugar prioritario nas pesquisas desse autor. Diferentemente da arqueologia
que procurava 0 conjunto de enunciados através de suas regras de formagdo, na
genealogia o ponto de partida sdo os efeitos do poder. Essa mudanca evita o problema da
arqueologia em que para compreender as transformacfes do discurso seria necessario
recorrer a outro discurso tdo somente. Partindo de praticas sociais, ou seja,
acontecimentos e desenvolvimentos histéricos, como a pratica de aprisionamento, é
possivel encontrar o discurso, o saber, que ndo € subproduto nem fonte originaria do
poder. Para aprisionar é necessario um conjunto de proposi¢es que justifiguem essa
pratica, porém o saber ndo é anterior ao poder que permite o aprisionamento, ele proprio é
transformado também por relacdes de poder. Nessa dindmica teremos o que serd chamado
de relacdo saber-poder.

Tendo explorado essa relacdo entre as duas dimensdes, falta ainda tratar do que é
0 poder na forma que Foucault o concebe. Em Estruturalismo e Pdés-Estruturalismo

(FOUCAULT, 2013e) nos ¢ apresentado trés pontos importantes, o poder, compreendido

12 Com isso ndo quero dizer que ndo existam regularidades na natureza que independam do ordenamento
operado pelo pensamento humano. O elemento de violéncia, termo utilizado por Nietzsche e Foucault, do
conhecimento se d&, por exemplo, quando através de um conhecimento disciplinar, como a biologia, separa-
se as “coisas” no mundo entre animais e vegetais, mamiferos ¢ aves. Certamente ha tragcos comuns que
permitem colocar gatos e cachorros em uma mesma categoria taxondmica (mamiferos) e que ndo sdo
compartilhados com outros animais como uma pomba. Embora esses tragos comuns existam, eles sdo uma
“escolha” em algum nivel arbitraria, entre tantas outras possiveis, para ordenar uma categoria de seres
vivos. Essa “escolha” seria a vontade de verdade que anima a biologia contemporénea.
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atraves de suas diferentes racionalidades, ndo se apresenta como isomorfismo em suas
relacdes. Ele ndo apresenta as mesmas formas em diferentes periodos, nem se da em
igualdade entre seus extremos. Em segundo lugar, ndo se fala em o poder, ndo ha essa
entidade que se estenderia a toda a sociedade, o que existem sdo diferentes relacdes de
poder (na familia, na fabrica, na prisdo), que operam em sua especificidade e que por
vezes compartilham a mesma forma de racionalidade. Por fim, a teoria de Foucault nédo é
uma teoria do poder. Seus estudos sobre essa questdo se inserem no problema maior sobre
como séo formados 0s sujeitos, como eles se relacionam entre si e consigo mesmo.

Ha ainda mais uma série de elementos que caracterizam o poder dentro da
perspectiva de Foucault. Embora tenha pesquisado em grande parte o poder em seu
funcionamento dentro das instituicbes do Estado, ndo se deve incorrer no equivoco de
conceber esta instituicdo como fonte Unica de poder, deve-se observar todas as outras
formas de relacdo que operam sob a logica do poder, sdo “milhares e milhares de relagdes
de poder” e de “pequenos enfrentamentos, microlutas” (FOUCAULT, 2012, p. 226).
Esses poderes e micropoderes ndo agem de forma unilateral, de um lado, os prdprios
individuos os reconhecem, acabam em algum nivel colocando em prética esses
mecanismos de poder de forma semiautdbnoma, de outro lado, a resisténcia € caracteristica
das relagdes de poder®, ou seja, onde ha poder ha formas de resisténcia. 1sso, no entanto,
ndo significa admitir a igualdade da relacdo de poder (FOUCAULT, 2012), ha individuos
em determinadas posi¢des que colocam os demais em possibilidades limitadas de acdo. A
posicao de um médico certamente ndo é de igualdade com um paciente.

Na passagem reproduzida adiante estdo presentes 0s principais topicos sobre o
conceito de poder que podem ser encontrados na obra de Michel Foucault e que foram

discutidos até aqui:

O estudo dessa microfisica supde que o poder nela exercido néo seja concebido como
uma propriedade, mas como uma estratégia, que seus efeitos de dominacdo ndo sejam
atribuidos a uma “apropria¢do”, mas a disposi¢fes, a manobras, a taticas, a técnicas, a
funcionamentos; que se desvende nele antes uma rede de relagcGes sempre tensas, sempre
em atividade, que um privilégio que se pudesse deter; que Ihe seja dado como modelo
antes a batalha perpétua que o contrato que faz uma cessao ou a conquista que se apodera
de um dominio. Temos em suma que admitir que esse poder se exerce mais que se
possui que ndo é o “privilégio” adquirido ou conservado da classe dominante, mas o
efeito de conjunto de suas posi¢cdes estratégicas — efeito manifestado e as vezes
reconduzido pela posi¢do dos que sdo dominados. Esse poder, por outro lado, néo se

3 Foucault distingue as relacdes de poder e as relacdes de completa dominacéo, como a escraviddo. Para
ele, no primeiro caso ha sempre a possibilidade de resisténcia, ainda que ndo na mesma proporcionalidade
em relacdo ao poder que age sobre o individuo. No segundo caso, a dimensao relacional do poder ndo
operaria e, por essa razéo, ndo estaria dentro da teoria do poder de Foucault (1995).
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aplica pura e simplesmente como uma obrigacdo ou uma proibi¢io aos que “nio
tém”; ele os investe, passa por eles e por meio deles; apoia-se neles, do mesmo modo
que eles, em sua luta contra esse poder, apoiam-se por sua vez nos pontos em que ele 0s
alcanca (FOUCAULT, 20144, p. 30).

Temos ai de forma extremamente condensada a definicdo disso que se chama
poder na perspectiva de Foucault. O poder, portanto, ndo € coisa, nem deve ser analisado
como se fosse coisa, ele existe apenas nas relagdes em que é exercido, por essa razdo nao
pode ser possuido. Isso de forma alguma € o equivalente a uma fluidez sua, ele, o poder,
aparece, por vezes, de forma bastante explicita em instituicdes do Estado, por outras, de
forma mais sutil, em elementos cotidianos, porém, nos diferentes momentos, se apresenta
de forma concreta produzindo seus efeitos. O poder, portanto, existe apenas em seu
funcionamento, ndo pode ser acumulado, age através de técnicas e taticas que permitem
que o poder seja exercido, isto €, que se possa “conduzir condutas” (FOUCAULT, 1995,
p. 244). Por fim, mas ndo menos importante, o poder ndo é o que apenas reprime, ndo é o
que apenas diz nao, ele ¢ “poder de afirmagdo” (2014a, p. 65), produz capacidades, faz

emergir coisas, nisso consiste sua dimens&o positiva (2014a, p. 27).
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2 - Uma Medicina Coletiva

A medicina social se consolida apenas no século XX, sendo composta por um
conjunto de conhecimentos diferentes, embora n&o excludentes, da medicina puramente
clinica voltada tdo somente ao diagnostico e a cura de doencas. Essa medicina que visa
antes a saude, sua manutencdo e mesmo sua producdo tem um longo desenvolvimento
entre os séculos XVII e XIX, desenvolvimento que ndo aparece isolado, mas
acompanhado de um conjunto de outros processos e préaticas singulares no periodo de sua
emergéncia.

Para abordar esses processos que permitem a emergéncia de uma medicina
coletiva, retomo alguns conceitos formulados por Foucault, tais como poder disciplinar,
soberano e biopoder. Diferentemente daqueles tratados no primeiro capitulo, que ocupam
espaco privilegiado na obra deste autor por estarem diretamente ligados a abordagem
metodoldgica de Foucault, os conceitos que serdo abordados neste segundo capitulo
foram formulados a partir de diversas pesquisas empiricas do autor, sendo conceitos
bastante especificos, mas que tém direta relacdo com a formacdo do campo da medicina
social.

A grande mudanca que o periodo moderno trouxe no campo da medicina foi
pensa-la enquanto coletiva. E nesse momento que ela comeca a ser vista enquanto
publica, enquanto assunto de Estado. Para essa mudanca ocorrer foi necessario um novo
arranjo das tecnologias de poder e dos campos de saber em relagdo ao problema que pode
ser colocado em torno da questdo da soberania’®. Enquanto as monarquias europeias se
formavam e consolidavam entre a Idade Média e a ldade Moderna, havia uma dindmica
de exercicio de poder e producdo de saber, isto é, um regime de verdade, que diferia
radicalmente das formas de saber e poder que comecaram a tomar formas no século XVI1I
e que, em grande parte, caracterizam o presente.

Nesse momento as questdes giram em torno da figura do soberano e sua
legitimidade frente ao territério que Ihe pertence. Trata-se de reconstituir e de tracar a
origem do poder do soberano, utilizando o aparelho juridico como forma de justificativa e
legitimacdo (FOUCAULT, 1999). A fonte deste poder é exterior ao espago a ser

governado, isso porque o soberano em si transcende a esse espaco. Desta forma, o

A questéo da soberania e do poder soberano é trabalhada por Foucault ao longo de diversos trabalhos
entre eles A Verdade e as Formas Juridicas (2002), Vigiar e Punir (2014a), Em Defesa da Sociedade
(1999) e Histdria da Sexualidade: a vontade de saber (2017).
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objetivo deste modelo de governo nédo € a otimizacdo da forca de trabalho ou a promogéo
da vida do povo, mas a manutencao do territdrio e das coisas que o0 compdem por parte do
principe (FOUCAULT, 2015). Os individuos, em certa medida, fazem parte das coisas
que compdem o territdrio, isso porque, em Gltima instancia, o soberano possui o direito de
morte sobre seus suditos, exercendo-o no momento que envia seus suditos a guerra em
seu nome ou em defesa de seu territério e no momento do suplicio (FOUCAULT, 2014a).
Estando a vida dos suditos sob jurisdicdo do soberano, este exerce seu poder na formula
“deixar viver e causar a morte” (FOUCAULT, 2017, p. 146).

No entanto, apesar dessa pratica de causar a morte representar a amplitude do
poder soberano, ela ndo € aplicada sem que haja um certo nimero de requisitos a serem
preenchidos. Por tras do suplicio ha um ritual a ser seguido que delimita o que se pode, 0
que se deve e o como fazer. Nele se contrapdem aquele que ofendeu a lei e o principe. O
transgressor aparece como perigo potencial a lei estabelecida, lei que ¢ manifestacdo do
poder do soberano e que deve ser defendida por ele. Nesse regime de praticas, 0 corpo
ndo representa papel de destaque sendo para a aplicagdo da pena que tortura e mutila,
chegando ao limite que é a propria morte (FOUCAULT, 2014a). H4, portanto, um
processo penal que remete acima de tudo a figura do soberano.

Com o século XVII, novas relacdes de poder e saber comecaram a tomar forma no
lugar da soberania, por isso, todo um conjunto de objetos, espacos e instituicdes passa a
ser alvo de um processo de racionalizacdo™ caracterizado pela ideia de disciplina. Essa
mudanca se faz perceber claramente no processo penal, onde o suplicio é suprimido e o
espetaculo da morte colocado aos poucos para segundo plano, mas ela ndo se restringe ao
sistema judiciario. No lugar do soberano, um conjunto de instituicdes (escola, hospital,
exército) passa a ser espaco central no exercicio das relacdes de poder com o objetivo de
disciplinar os corpos individuais, tornando-os “doceis” e extraindo o maximo possivel do
potencial dentro da ldgica utilitarista da eficiéncia (FOUCAULT, 2014a). Ao agir sobre
0s corpos, a disciplina ndo tem como finalidade a repressdo, mas a normalizacdo dos
individuos, visando produzir aptiddes. E através da disciplina, especialmente nos séculos

XIX e XX, que se produz o soldado, o operario e até mesmo a salde nos hospitais. A

1> Racionalizacdo aqui ndo é entendido enquanto um processo progressivo em uma Unica direcdo. Para uma
acdo ser racional, ela deve visar determinados fins ou meios (WEBER, 2000), sendo possivel, portanto, o
desenvolvimento concomitante de diferentes racionalidades em diferentes processos de racionalizagdo. O
que o poder disciplinar faz é aplicar sua racionalidade a um conjunto de objetos anteriormente relegados ao
segundo plano. H4, dessa forma, uma racionalizacdo dos hospitais, das escolas, das fabricas, de diversos
outros espacgos e mesmo do homem.



55

repressdao aparece como forma de restituir os sujeitos a norma (FOUCAULT, 2010a, p.
44).

A disciplina surge tendo quatro principais caracteristicas'®, ela distribui
espacialmente os individuos, ela visa o desenvolvimento de um processo especifico e ela
demanda a vigilancia e a producdo constantes de anotacGes sobre os individuos. O
hospital, ap6s uma transformacéo que ocorreu ha alguns seculos, é o espaco que melhor
contempla essas quatro caracteristicas no ambito da medicina (FOUCAULT, 2016a).
Nele os pacientes sdo distribuidos em espacos especificos, ndo mais de forma
desordenada. Primeiro sdo formadas as alas para doencas especificas, dentro delas os
leitos sdo colados em pequenos ndmeros, sendo separados uns dos outros em quartos que
garantem um minimo de isolamento. Dessa forma, se evita que um paciente seja exposto
a outras doencas e, principalmente, o exercicio do poder disciplinar torna-se possivel.
Havendo essa divisdo espacial, médico e enfermeiros podem acompanhar constantemente
0 paciente, vigiando-o e produzindo informacdes referentes ao desenvolvimento de sua
doenca.

O hospital serve de exemplo da aplicacdo do poder disciplinar no campo da
medicina, no entanto ele ndo ocupa espaco privilegiado quando se trata de medicina
social, nesse ambito sua funcdo é limitada. No inicio do século XX, medicina social e
disciplina se conectam de forma mais intensa no combate as doencas venéreas. No que se
refere a sexualidade, a disciplina é vista como fundamental, conforme sera apresentado
nos capitulos trés e quatro desta dissertacao.

Se medicina social e poder disciplinar se relacionam apenas em momentos
especificos é porque aquela surge no terreno de outras formas de poder e de saber que séo
definidas por Foucault enquanto biopolitica. Além disso, essas formas de poder e de saber
se relacionam com um objeto inteiramente novo que ndo se situa no nivel do corpo
individual, mas no ambito do humano tomado como espécie. A emergéncia desse novo
objeto é mais lenta. Enquanto no século XIX a disciplina ja havia adentrado diversas
instituicOes, por exemplo, escolas e quartéis, ja aparecendo de forma manifesta em
programas explicitos (FOUCAULT, 2010), como o panopticon, de Jeremy Bentham, é
apenas no século XX que o biopoder se generaliza, chegando as suas formas mais

radicais, como a eugenia nazista. Cabe destacar que, embora seja no nazismo que essa

18 Em Vigiar e Punir Foucault traz diversos outros elementos que compdem a disciplinarizagio dos espacos.
N&o havendo a necessidade de abordar esse processo em seus detalhes, trago apenas os quatro elementos
supracitados que séo suficientes para compreender o exercicio do poder disciplinar.
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politica foi levada mais longe, através de medidas genocidas, a biopolitica fez igualmente
parte de outras sociedades tanto democraticas, quanto autoritarias, ndo podendo, por essa
razdo, ser reduzida a experiéncia nazista.

Assim como a disciplina, o biopoder aparece trazendo novas questdes que se
contrapem a dindmica da soberania. Enquanto esta formula questbes sobre quem
governa, por que governa, como se deve governar, isto €, questdes sobre o soberano, a
biopolitica ganha contornos a partir de um novo conjunto de questdes que ndo mais
tratam em como se constitui a esfera daquele que governa, mas a dimensdo daquilo que é
governado, ou seja, a dimensdo do que se governa e de como isto deve ser governado.
Esta nova forma de pensar, que Foucault aborda através do conceito de
governamentalidade, se afasta das questdes relativas ao estado para trabalhar aquilo que
se refere a outros elementos, tais como a populagdo (FOUCAULT, 2015).

Portanto, h4& um namero de novas praticas que surgem em relacdo aquelas
aplicadas no exercicio do poder soberano. Entre elas, destaca-se que, assim como o
processo penal, gradualmente deixa-se de ser a defesa do soberano e de suas posses que
legitimam o uso dos suditos e de suas vidas na guerra, isto é, ndo mais € mais em nome
dessa figura que os suditos sdo levados a batalha. Passa-se, no lugar, a se defender algo
mais amplo, um povo, uma raca, uma populacdo em seu sentido biolégico, em ultima
instancia a prépria espécie (FOUCAULT, 2017). Essa passagem da defesa do soberano
para a defesa da sociedade envolve processos de modificacdo na propria racionalidade de
governo que permitem que esse novo elemento, representado pela populacdo, possa
emergir’’. Portanto, sdo passadas para segundo plano as questdes voltadas a esse
elemento externo ao territorio que é representado pelo principe, em favor de uma arte de
governar'® que se volta as coisas que compdem o territério. Essa arte de governar busca
compreender as coisas e 0s individuos que habitam determinado territorio a partir de

principios imanentes a eles, demandando uma forma especifica de acdo e uma finalidade

" Da mesma forma que n&o se deve pensar a nogdo de soberano trans-historicamente, aqueles que sdo
governados, seja enquanto povo, cidadaos ou populacdo, também dependem de um conjunto de préaticas e
saberes historicamente localizados (VEYNE, 1998). Esta é uma questdo que Foucault ja percebia nos
primeiros trabalhos que lida com a nocdo de biopoder, como A Vontade de Saber e Em Defesa da
Sociedade, porém ainda ndo havia tratado em detalhes. Segundo Castro-Gémez (2010), € visando abordar a
formacdo e emergéncia desse novo objeto, a populacdo, que Foucault dedica o curso Segurancga, Territério
e Populacdo, trazendo o conceito de governamentalidade antes de retomar o tema do biopoder em
Nascimento da Biopolitica.

'8 Conforme argumenta Foucault (2015), quando essa forma de pensar representada pela arte de governar
surge no final do século XVI, passa-se a pensar 0 ato de governar ndo apenas em sua dimensdo mais ampla
que se situa no nivel do Estado. Por governar passa-se a compreender desde o ato de governar a si proprio,
enquanto individuo, até o governo politico situado no nivel do Estado, passando por diversas outras formas
de governo, como a familia, cada uma delas possuindo racionalidades e praticas proprias.



57

particular. Dessa forma, ndo mais se trata de constituir uma razao unica, e transcendente,
centrada no principe, para manter as posses de um territorio. No seu lugar, diferentes
racionalidades para fins proprios a cada coisa, caracteristicas que serviram de base para
Foucault (2015, p. 296) delimitar o conceito de governamentalidade®®.

H4, portanto, um conjunto de coisas para se governar, entre elas a populacdo. Nao
se trata mais de estabelecer um codigo juridico que limite a acdo dos sujeitos, a exemplo
da soberania, ou de determinar suas condutas minuciosamente, tal como a disciplina®,
mas de permitir, em certa medida, a circulacdo dos individuos a partir de seus interesses
proprios, regulando elementos que compdem o meio por onde esses individuos agem, de
forma a manter determinadas condutas dentro de niveis normais, isto é, considerados
aceitaveis (FOUCAULT, 2008, p. 61). Neste sentido, a nogdo de normal aparece aqui
com sentido diferente daquele abordado anteriormente no ambito da disciplina, ndo se
trata de determinar o comportamento normal de cada um dos individuos em relacdo a uma
norma preestabelecida, isso porque, nesse caso, a distin¢cdo entre normal e anormal se
situa no nivel estatistico. E essa forma de conhecimento que vai permitir que, ao se
observar determinada populacdo, seja possivel compreender uma nova gama de
fendmenos, perceber as regularidades desta populacao.

Dessa forma, passa-se a coletar dados sobre dbitos, nascimentos, criminalidade,
dados que véo servir para determinar quais sdo as taxas esperadas para uma dada
realidade. Nesses dispositivos de seguranca ndo € a vigilancia constante o instrumento
principal, assim como ndo se tem mais como objetivo o fim de determinado fenémeno,
por exemplo o crime, no seu lugar entram calculos mais econémicos que pdem em

questdo o quanto compensa, em termos econémicos, suprimir tal fendbmeno. Desta

19 Governamentalidade aqui é entendida enquanto o conjunto de praticas e racionalidades utilizadas para
governar, isto é, estabelecer relagcdes de poder sobre determinado objeto tendo em vista fins especificos
(FOUCAULT, 2015, p. 296). Para governar algo ou governar a si mesmo ha quatro aspectos a serem
evidenciados, segundo Mitchell Dean (2010, p. 26-27): uma ontologia, 0 que se visa agir sobre, o que é
governado; uma dimensdo que 0 autor caracteriza como ascetics, que envolve como se deve governar; uma
deontologia que compreende os modos de subjetivacdo dos individuos; por fim, o elemento teleoldgico que
trata dos fins visados, ou seja, 0 porqué se governa algo ou somos governados.

% Evidentemente que esses novos mecanismos de governo baseados no dispositivo de seguranca n&o
abdicam totalmente da repressdo e da prescrigdo caracteristicos da lei e da disciplina, mas fazem uso deles
de forma diferenciada. A cidade, por exemplo, nos sonhos mais distépicos do panoptismo deveria ser
dividida em espagos especificos para cada funcdo, cada individuo teria que ocupar um lugar especifico
nesse recorte urbanistico de forma. Haveria, assim, ja definido de forma artificial o espago para o bairro
operario, para 0 bairro industrial, para o bairro comercial. Conforme argumenta Foucault (2008), nos
dispositivos de seguranca se age a partir de elementos dados pela realidade, tais como o0 meio e a prépria
vontade dos individuos. No lugar de situar previamente de forma artificial onde cada individuo deve se
situar na cidade, deve-se agir sobre o0 meio dado expandindo ruas, saneando bairros, de forma a controlar
desvios ocorridos quando ha, por exemplo, excessos populacionais sem restringir a circulacdo dos
individuos.
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maneira, as medidas adotadas consideram de inicio um numero de pessoas que ira
cometer crimes, que ira adoecer, que ira morrer e, assim, se faz o célculo sobre o que se
deve intervir e onde se deve intervir, tendo em vista alcangar um parametro aceitavel, ou
seja, determinada taxa de homicidios, determinada taxa de roubos, determinada taxa de
Obitos. E através desses dispositivos de seguranca que se percebe o biopoder a ser
exercido sobre uma multiplicidade de individuos seja em relacdo a questbes puramente
sociais, como a criminalidade, seja sobre fendmenos que concernem a dimensdo do
homem enquanto espécie e que sdo de maior relevancia neste trabalho.

Conforme o capital humano adquire maior valor e a estatistica se torna um saber
consolidado, a dimensdo da vida e as variaveis que se relacionam diretamente com ela
passam a ser percebidos e a ganhar maior importancia nas sociedades contemporaneas.
Portanto, uma nova dimensao se abre em relacdo as formas de poder-saber anteriores.
Fendmenos conhecidos desde a antiguidade, como Obitos e nascimentos, passam a ser
registrados e quantificados, passa-se a ter, entdo, as estatisticas demograficas. Nao apenas
esses fendbmenos que constituem o desenvolvimento normal de cada individuo séo
observados, as doencas também comecam a ser registradas, acompanhando-se o
desenvolvimento das epidemias e, acima de tudo, das endemias (FOUCAULT, 1999).

Com isso é possivel notar trés fatos principais. Em principio, esse conjunto de
fendmenos que passa a ser quantificado e vem a primeiro plano responde uma demanda
nacional: a quantidade e a qualidade da méo de obra disponivel. Sdo fenédmenos que
afetam diretamente a vida de um povo e que determinam quantos trabalhadores estaréo
disponiveis para serem empregados e quantos soldados estardo aptos a ingressarem no
exército. Mais do que isso, 0 nimero de doentes e velhos afeta diretamente a forca que
uma nac¢do podera empregar na economia e no exército, demandando, portanto, controle.
Em segundo lugar, se esta diante de fendmenos que ndo podem ser previstos em nivel
individual, portanto que escapa completamente a capacidade de controle da disciplina,
ndo ha como saber que individuos irdo ser acometidos por tuberculose ou por variola. No
entanto, em niveis populacionais sd@o facilmente previsiveis, podendo, assim, serem
controlados através de medidas adequadas. Por Gltimo, através desses conhecimentos é
possivel antecipar eventos futuros, ou seja, uma ideia de previdéncia. Estados, sindicatos,
empresas passam a ter fundos que visam auxiliar o trabalhador na velhice, na doenca ou
na gravidez. Dessa forma, através desses trés pontos é possivel observar uma abordagem
que visa ndo apenas prolongar a vida dos individuos, como mensurar fenbmenos que
agem diretamente sobre essa dimensdo (FOUCAULT, 1999).
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H4, portanto, uma inversao da logica presente no poder soberano que o autorizava,
dentro de contextos especificos, a tirar a vida de seus suditos, enquanto deixava 0s demais
viverem. Na biopolitica trata-se de fazer viver, de prolongar a vida (FOUCAULT, 2017,
p. 149) através de mecanismos bastante conhecidos atualmente, tais como vacinagoes
massivas, cuidados pré e pos-natal, praticas de higiene, cuidados alimentares entre outros.
Conjuntamente com essa abordagem que age diretamente sobre uma populacéo, visando
promover a vida, de outro lado estdo os perigos contra essa populacdo que devem ser
conhecidos e estimados, para ser combatidos com meios apropriados. Diferentemente da
tecnologia de poder anterior, centrada na defesa da imagem e das posses do soberano,
cujo poder era virtualmente ilimitado e mais simbdlico do que efetivo, aqui se trata de
garantir a seguranca de um povo, de uma populacdo, da espécie contra problemas que
podem ser derivados dela mesma, do aumento populacional das cidades, do
prolongamento médio da vida, etc. Essa é uma das grandes contradicdes aparentes que
surgem com a biopolitica, a0 mesmo tempo em que se deve fazer um grupo viver mais,
também se deve, quando necessario, suprimir a vida daquele que representa um perigo a
esse grupo. Nao se trata apenas de uma légica que opde inimigos, mas de um pensamento
que relaciona a existéncia do outro a existéncia de um perigo, uma ameaca bioldgica que
expde um povo ou Mmesmo a espécie ao risco da degeneracéo e da extingdo (FOUCAULT,
1999; 2017) . E sob esse pensamento que nas primeiras décadas do século passado foi
possivel levar a cabo as esterilizagdes em massa na Europa e nos Estados Unidos e a
politica nazista de exterminio de grupos e populaces especificas, entre eles judeus
(STEPAN, 2005).

E nesse contexto de emergéncia de um biopoder que a medicina deixa de ser algo
puramente individual para comecar a ser pensada enquanto uma demanda social. O seu
desenvolvimento enguanto medicina social depende diretamente das tecnologias que
apareceram nos Ultimos quatro séculos, seja na intervencdo direta contra as doencas, seja
na forma de lidar com os individuos. No entanto, hd mais duas coisas a destacar antes de
entrar neste topico: a relagdo desse biopoder com outras formas de exercicio de poder e 0s
modos de subjetivacdo que essa nova mecanica de poder demanda.

E bastante tentador situar soberania, disciplina e biopolitica em uma linha
temporal continua, um sucedendo o outro, emergindo e suprimindo as velhas tecnologias
de poder. N&o € o caso, ja que em certa medida elas se entrelagam ou mesmo reproduzem
modelos anteriores. I1sso se da entre poder soberano e disciplinar, conforme argumenta

Foucault (2008, p. 87) “podemos dizer que o pandptico € o mais antigo sonho do mais
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antigo soberano [...] soberano perfeito também €, de certo modo, o ponto central do
pandptico”. O desafio ¢ pensar ndo enquanto uma mera evolugdo ou passagem de uma
forma de poder a outra sem deixar de perceber, a0 mesmo tempo, que determinados
periodos histdricos apresentam caracteristicas préprias que ndo sdo simplesmente uma
reproducdo do que ja acontecia em tempos passados. Tendo isso em vista, como ja
abordado anteriormente, biopolitica e poder disciplinar apresentam caracteristicas
particulares, mas ndo excludentes. Na verdade, eles acabam por conformar uma
tecnologia politica com dois polos, o individuo e a populagdo (FOUCAULT, 2017, p.
150). Dessa forma, em certa medida, a disciplina se torna essencial para o
desenvolvimento da biopolitica em algumas situacdes. Isso se deve a uma logica que tem
por meio lidar com todos e cada um, isto €, individualizar os sujeitos de forma a governar
uma coletividade (FOUCAULT, 2015a). Em outros termos, o caminho para agir sobre
uma populacao é agir sobre cada um dos individuos. Essa é uma relagcdo que vai variar em
intensidade dependendo da situacdo. Dentro da medicina, ela se apresenta de forma
evidente no ambito da sexualidade e das doencas venéreas, bem como da educacao
sanitaria, em ambas o individuo é o vetor para uma finalidade que é exterior a ele.

Essa tecnologia de poder que se exerce sobre o individuo e sobre a coletividade
ndo se sustenta apenas enquanto uma pratica externa aos individuos, exercida a partir de
um sujeito que da ordens aos demais. Essa é apenas uma dimensdo inicial e necessaria
para o funcionamento do biopoder e do poder disciplinar, no entanto, se faz necessario ir
além. Essas praticas ndo apenas situam diferentes individuos que interagem entre si
dentro de relacdes de poder, como também sdo responsaveis pela subjetivacdo dos
individuos, isto é, a constituicdo de diferentes sujeitos enquanto tais. Portanto, dentro de
um regime de verdade, haverd, por exemplo, a definicdo de psicopatologia, também
havera a definicdo de quem é psicopata® e de quem esta apto a enunciar essa condigao.
Conforme é feita a distincdo entre o sujeito normal e o sujeito anormal, tal como no caso
de psicopatologia, ha um conjunto de espacos que determinado sujeito pode ocupar, bem

como o que se deve fazer com ele. Aqui, tornam-se evidentes as relacfes de saber, na

1 Ao longo deste trabalho, assim como no trecho acima, serdo utilizados termos conforme o uso e a
definicdo do periodo analisado, tais como psicopata, raca, entre outros. Conforme os textos pesquisados
para este trabalho, o termo psicopata significa pessoa com alguma doencga psiquiatrica, em outros termos,
alguém com alguma psicopatologia. Neste caso, psicopata ndo é sin6nimo de louco, conforme serd
abordado no capitulo 3, tampouco guarda alguma correlagdo com o sentido contemporaneo que € utilizado
frequentemente para caracterizar assassinos em série. Em geral o termo raca é compreendido enquanto raga
humana ou entdo enquanto raca brasileira (a se formar), sendo que quando ele for utilizado significando a
distingdo entre raca branca, negra e indigena serd comentado.
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definicdo da doenca, e de poder, como se deve agir sobre o paciente, conforme abordado
anteriormente. Ainda se faz necessario considerar a relacdo desse sujeito consigo mesmo,
seu processo de subjetivacdo, que determina como ele se vé e como ele deve agir no
mundo.

Dito isso, quando se aborda a tematica da medicina social ndo é sé a relacdo de
poder de um médico ou de um governo municipal sobre os individuos que estdo em
questdo, mas também as suas condutas. Esse é um elemento fundamental para a medicina
social enquanto um campo da medicina que visa a prevengdo mais que a cura. Em um
primeiro momento ha, de fato, um processo de disciplinarizacdo dos individuos,
especialmente na infancia, quando se ensina praticas de higiene, cuidados alimentares ou
mesmo como lidar com seu corpo (modo correto de sentar, forma correta de praticar
esportes). Porém, o que se visa é a internalizacdo dessas préaticas pelos individuos, assim,
quando se tornarem adultos, eles poderdo ser saudaveis sem a necessidade da vigilancia
de alguém. Dessa forma, as tecnologias de poder abordadas anteriormente ndo tém como
caracteristica apenas a vigilancia e a repressdo dos individuos, elas em si preveem uma
dimensdo de subjetivacdo que permite o pleno exercicio dessas novas formas de poder.
Por essa razao, a propaganda sanitaria é tdo importante na medicina social.

Esses processos que envolvem novas formas de saber, a emergéncia de
tecnologias de poder especificas e modos de subjetivacdo transformaram profundamente
as sociedades modernas, afetando-as praticamente em sua totalidade. E a partir dessas
transformacdes que a medicina deixa de ser essencialmente individualizada, para se tornar
uma ferramenta constituinte de politicas publicas. Conforme sera abordado no proximo
topico, para a medicina poder se tornar social, novos sujeitos e um conjunto novo de
técnicas, que sdo ao mesmo tempo individualizantes e totalizantes, precisaram surgir e se

consolidar em um longo periodo que durou mais de trés séculos.

O Nascimento da Medicina Social

Assim como a medicina moderna, a medicina social € uma construcdo
relativamente recente, tomando forma ha apenas alguns séculos. Como tratado
anteriormente, amplas mudangas ocorreram nas sociedades ocidentais que permitiram a
emergéncia dessa forma de saber méedico. Além dessas mudancas, a propria medicina
passou por modificagdes radicais até se tornar parte essencial das politicas de salde

publica, como ocorre atualmente. Ao longo de alguns séculos, a medicina precisou se
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tornar saber privilegiado nos assuntos de saude, o que demandou mudangas estruturais na
forma de lidar com o corpo humano, bem como com a doenca, além das modificacdes de
suas instituicbes, que passa a situar o hospital como espaco de cura. Junto a essas
mudangas, a medicina comeca a tomar para si um conjunto de objetos, em alguma
medida, isto &, racionalizando-os através de um saber médico, tendo em vista a promogéo
da saude coletiva.

Ao final do século XVIII, a medicina sofre mudancgas profundas, pode-se dizer
que é nesse periodo que a medicina moderna, cientifica, emerge. A medicina se volta a
pratica do olhar, ndo retomando um empirismo puro, mas situando esse olhar dentro de
um conjunto de novas técnicas, objetos e conceitos que lida individualmente com o
paciente, a0 mesmo tempo em que o situa em um espaco generalizavel (FOUCAULT,
2011a). Através dessas novas formas de lidar com a doenca e com o corpo, a medicina vai
aos poucos ganhando espaco, engquanto saber privilegiado nas praticas de cura.

O hospital é um dos primeiros exemplos onde se pode perceber isso. Ainda que
possa soar estranho na atualidade, o que se passou nos seculos XVIII e XIX foi um
processo de medicalizacdo do hospital, ou seja, a entrada do saber médico nessa
instituicdo. Tomar esse exemplo ajuda a compreender a crescente importancia da
medicina e do hospital ao longo dos ultimos trés séculos.

Até o século XVIII, o hospital ndo aparecia enquanto um espaco de cura, mas
enquanto espaco de assisténcia. Mais do que curar moléstias, cabia ao hospital um espaco
de amparo aos pobres. Certamente uma das razfes para isso era a auséncia de métodos
eficazes no combate as doencas, que se resumiam a técnicas experimentais, como no
relato trazido por Gilberto Freyre, no qual um paciente com lepra morreu ao ser
submetido a picada de uma cobra venenosa como tratamento de uma perna gangrenada
(FREYRE, 2008, p. 109). Neste periodo, o hospital também servia para aguardar o
desfecho do destino do doente, isto é, a cura ou a morte. Nesse contexto onde pouco havia
para se fazer, os hospitais eram construidos e administrados por ordens religiosas e
sustentados por doagdes da populacdo, tendo por finalidade maior dar os ultimos cuidados
para 0os doentes que muitas vezes ja chegavam moribundos ao local (FOUCAULT,
2016a).

Como evidencia a critica do médico belga Antoine Depage, o hospital ndo deixa
de ocupar um papel de beneficéncia de forma imediata, permanecendo esse carater ao
longo do inicio do século XX. Na década de 1920, Depage propunha que os hospitais da

Franca e da Bélgica ocupassem uma funcéo social em oposicao a visdo caritativa adotada
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pela tradicdo cristd. Segundo o que defendia, a assisténcia aos pobres sob o modelo da
caridade acabava por tratar individuos que se tornavam verdadeiros parasitas da
sociedade, onerando aqueles que trabalham e produzem (DEPAGE, 1922, p. 26). No
lugar da fungdo assistencialista, caberia ao hospital funcionar tal qual uma industria
“produzindo o maximo de curas no minimo de tempo” (DEPAGE, 1922, p. 27), pois 0
individuo saudavel representaria um capital social indispensavel. Dessa forma, o hospital
nédo seria mais uma fonte de despesas, como no modelo da caridade, mas um espacgo de
criar e manter capital. Essa critica feita por Depage deixa clara a racionalidade que os
médicos buscaram empregar nos hospitais, em oposicao a visdo crista de caridade. Esse
pensamento, que ja aparece de forma acabada na perspectiva desse autor, ndo €
inteiramente original, ele reflete modificacbes que j& estavam se produzindo na Europa
nos séculos anteriores.

Diferentemente do seria de se esperar, de inicio o espaco hospitalar ndo é
modificado devido a intervencdo dos médicos. Essas alteracdes se devem antes a um
processo de disciplinarizagdo dos hospitais, que tinha por finalidade resguardar um bem
especifico, o homem. No periodo mercantilista de formacdo das nagdes europeias, 0
homem, com suas capacidades e aptiddes, ganha maior valor (FOUCAULT, 2016a, p.
450). Para treinar um homem para o exeército, se despendia grande quantidade de tempo e
capital, portanto, esse individuo bem treinado ndo poderia ser desperdigado. Assim,
ocorre que sao os hospitais maritimos e militares que se tornam os primeiros espacos de
cura. Ndo como concebemos o hospital atualmente, mas um primeiro passo para esse
modelo.

A primeira grande modificacdo que ocorre se da sobre o espaco hospital, no
espago interno e externo. O objetivo, de acordo com as nogdes de biologia e sobre a
doenca da época, era controlar o meio, de forma a evitar que as doencas se espalhassem
dentro e fora do hospital. Dessa forma, o hospital é deslocado para os limites da cidade,
evitando o contégio da populacdo em geral. O espaco interno também é reconfigurado, de
acordo com principios disciplinares, de forma a evitar a propagacdo dos miasmas. A
arquitetura do hospital passa a visar a qualidade de circulacdo do ar e da &gua, o
aproveitamento da incidéncia solar dos espacos, bem como um isolamento minimo entre
os pacientes (FOUCAULT, 2016a).

Apenas ap0s essas modificacdes que transformam o hospital em um espaco
controlavel que o médico passa a adquirir papel preponderante. Havendo a possibilidade

de observar o doente e de acompanhar o desenvolvimento das moléstias, o hospital,
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atraves da intervencao do médico, passa a adquirir um papel terapéutico. O médico, que
ndo ocupava papel essencial dentro do espacgo hospitalar, passa a frequenta-lo com maior
periodicidade e, ao fim, se torna a figura responsavel pela organizacdo dos seus espagos e
mesmo pela administracdo (FOUCAULT, 2016a).

Observando essas mudangas € possivel perceber a inclusdo do hospital nas
tecnologias modernas de poder, racionalizando e medicalizando os espacos dessa
instituicdo. Dessa forma, tomando o exemplo do hospital, é possivel perceber o avanco do
saber médico com as técnicas disciplinares. Esse € um processo de relevancia para a
aproximacdo da medicina com questdes sociais, ja que ela comeca a se tornar o saber
preponderante nos assuntos que se referem a satde. No entanto, esse é ainda um pequeno
avanco em dire¢cdo a uma medicina coletiva, pois ainda se estabelece de forma lacunar
através dos modelos de vigilancia, visando lidar com uma situacao de crise. O exemplo da
cidade sob a peste nos auxilia para melhor ilustrar isso.

Foucault (2014a) utiliza o exemplo de um conjunto de regulamentos usados entre
a ldade Média e o século XVIII, para abordar o exercicio do poder disciplinar nas cidades
desse periodo, durante as épocas de epidemia da peste. De um lado, esse modelo se
diferencia da pratica utilizada na antiguidade de expulsdo dos individuos portadores de
lepra e, por outro, se caracteriza por ter uma delimitacdo espacial e funcional rigorosa da
cidade através de principios disciplinares. Dessa forma, durante a epidemia, esse sistema
visava parar a expansdo da moléstia até ela cessar, sem excluir os acometidos pelo mal.
Para isso, durante a epidemia se instalava um sistema de quarentena onde os nomes dos
individuos eram tomados, 0s espacos de casas, quarteirdes e distritos subdivididos e
vigiados através de pessoas designadas em uma escala hierarquica, para este fim. Com
isso, 0 objetivo era produzir um espaco livre da peste através de uma vigilancia
ininterrupta que se tornava possivel a partir desse recorte espacial que, a0 mesmo tempo
em que conseguia tomar os menores detalhes, também centralizava as informacdes sobre
0 estado da cidade, assim o espago em quarentena se colocava sob a situagcdo de um
exame constante que registrava e avaliava o numero de doentes e mortos.

Pode-se dizer que esse sistema possuia duas vantagens, tendo em vista sua
finalidade. Ao individualizar a cidade ao maximo, ele conseguia observar 0s menores
detalhes, deixando escapar poucas coisas ao seu olhar, a0 mesmo tempo em que se
estabelecia enquanto um sistema eficiente. Por outro lado, esse modelo nédo deixava de
apresentar suas falhas. Para além dos problemas éticos que se colocariam atualmente em

um sistema de vigilancia completa como esse, manter uma cidade sob quarentena, a fim
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de exterminar qualquer moléstia grave, se torna inviavel em longos periodos. Embora seja
um sistema eficiente ao controlar qualquer foco de doenca, ele ndo deixa de ser
dispendioso. Porém, talvez a maior falha desse modelo, e o0 que torna a quarentena um
sistema dispendioso, é que ela ndo tem efeitos preventivos sobre as doencas, a quarentena
SO deve ser aplicada no momento de crise, quando a moléstia ja se estabeleceu naquele
espaco. Como sera possivel notar, isso € ainda bastante distante das formas que a
medicina social passou a adquirir desde o século XVIII.

Esse modelo disciplinar que individualiza, isola e examina ndo é abandonado
totalmente, ficando mais evidente nos hospitais. No plano mais amplo, no lugar da
quarentena, outro sistema ganha proeminéncia, agregando medicina, poder publico,
cidade, trabalho e populagéo, a isso, em termos gerais, designa-se medicina social. Essa
nova forma de congregar a medicina com a sociedade se desenvolveu a partir de
diferentes experiéncias que se iniciam no século XVIII e se consolidam no século XIX,
no contexto europeu.

Nesse periodo que dura alguns séculos, as modificacbes na medicina acompanham
as transformacdes econémicas que levam ao desenvolvimento do capitalismo. No entanto,
ao contrario do que poderia se deduzir a partir pensamento liberal que move o capitalismo
nesses momentos iniciais, a medicina nao se torna mais individualizada, mas uma questédo
cada vez mais social. Essa relacdo ndo se apresenta como contradicdo, ja que ocorre de
forma complementar. Enquanto no periodo mercantilista o valor do individuo para a
rigueza das nagdes aumenta e a medicina passa por um processo de disciplinarizacao, ao
longo da industrializacdo, os problemas relativos a cidade, ao trabalho e a nacdo passam a
adquirir maior importancia. Dessa forma, a medicina, nesse contexto, ocupa um papel
ambiguo, ela procura resolver questdes sociais relacionados as doengas, mas acima de
tudo visa atenuar problemas relativos a industrializacdo, impulsionando, em certa medida,
o desenvolvimento do capitalismo.

De acordo com Foucault (2016), a medicina social surge a partir de trés
experiéncias que se deram em diferentes locais. A primeira dessas experiéncias se da na
regido da Alemanha através da associagdo entre medicina e Estado. Essa aproximacédo
ocorre dentro de um contexto mais amplo que remonta ao mercantilismo. O fato da
populacéo ir se tornando cada vez mais importante para a producdo de mercadorias passa
a ser alvo de maior atencéo por parte dos governos europeus. Por essa razéo, 0s primeiros
dados demograficos comecam a ser organizados, quantificando a populagdo com

informagdes sobre Obitos e nascimentos. Esses dados estatisticos sdo produzidos em
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diversos paises como Franca e Inglaterra, porém sem maiores implicacdes que levassem a
politicas publicas que visassem a salde da populacao.

No territorio alemdo, a relacdo entre medicina e Estado é aprofundada, produzindo
efeitos praticos. No século XVIII foi formada uma policia médica com o intuito de
fiscalizar e produzir dados mais completos sobre doencas, 0bitos e nascimentos. Segundo
Foucault (2016, p. 406), essa aproximacdo entre medicina e politica é atribuida a um
pensamento alemé&o que visava tomar o estado como objeto, para isso, precisava produzir
conhecimento sobre o seu funcionamento. Por essa razdo se tornava tdo importante
conhecer os fenbmenos relacionados a saude e a vida da populagdo, entdo uma das
principais expressdes da forca de uma nacéo.

A principal novidade desse modelo alemdo € situar a medicina como efetivamente
um assunto de estado. Para além da importancia do conhecimento médico para o0 governo
da populacdo, a medicina se associa definitivamente ao Estado a partir da regulamentacéo
do seu ensino e da sua préatica. Nos termos de Foucault (2016, p. 408), o ensino médico
passa por um processo de normalizacdo, sendo, a partir de entdo, definidos pelo Estado os
critérios para se alcancar o titulo de médico. Concomitante a isso, 0s médicos passam a
ocupar cargos para administrar localidades especificas, estabelecendo assim uma
hierarquia entre o médico local e o governo (FOUCAULT, 2016, p. 409). Dessa forma, se
por um lado, o saber médico adquire maior importancia e passa a ser regulamentado e
observado mais de perto pelo estado, por outro, comeca a ser elemento participante da
administracdo de um territério.

Esses sdo 0s passos que levam a consolidacdo de uma medicina de estado em uma
Alemanha que esta comendo a pensar a respeito da fungéo social da medicina, mas ainda
esta muito aquém do papel que a medicina social adquiriu nos séculos subsequentes. Para
isso, novas abordagens e objetos passaram a compor a medicina, como a questdo da
higiene das grandes cidades, que passou a ser alvo de intervencdo pelos médicos e
governos franceses.

O amplo processo de urbanizacdo que se desenrolou nos séculos precedentes
levou a cidade a se tornar um local de constantes preocupacGes no século XVIII. A
auséncia de uma administragdo centralizada, um numero grande de poderes dispersos e
um denso e crescente numero de pessoas, especialmente pobres, fizeram a cidade ser vista
em termos de riscos (FOUCAULT, 2016). Em razdo disso, ao longo daquele século e do

posterior ha o desenvolvimento de tecnologias de poder e de estratégias que visavam 0
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controle desse espaco, ndo mais a partir da légica da peste sob vigilancia completa, mas
atraves da ideia de circulacdo, de pessoas, mercadorias e coisas.

A medicina cabia cuidar das questdes de higiene nos centros urbanos, mantendo a
salubridade da cidade, ou seja, as condi¢fes para manutencdo da saude da populagdo.
Tendo em vista esse objetivo, pode-se perceber uma das caracteristicas desse modelo de
medicina, ela ndo lida diretamente com o individuo ou com corpo, mas com 0 meio em
que vivem e interagem. Dessa forma, se trata de uma medicina voltada aos elementos
urbanos que podem produzir ou limitar a satde dos individuos (FOUCAULT, 2016, p.
418). A forma de evitar a formacdo de espacos insalubres se da atraves do controle da
circulacdo da &gua e do ar, bem como do acesso & luz solar’. Tendo isso em vista, um
conjunto de medidas passa a ser adotado para evitar a propagacdo dos miasmas, 0S
cemitérios e matadouros sdo afastados das cidades, as redes de esgoto e de agua passam a
ser priorizadas e as ruas sdo alargadas, tornando-se avenidas (FOUCAULT, 2016).
Através dessas intervencdes, a cidade permanece de forma constante protegida da
propagacao das doencas.

Essas alteragcdes ocorridas na Franca no século XVIII permaneciam no ambito da
cidade, sem atuar diretamente sobre a esfera dos individuos. Ainda se mantinha o respeito
aos estabelecimentos privados e os pobres ndo eram vistos como um perigo a salude a ser
combatido. Na Inglaterra do século XIX, o processo de industrializacdo mais intenso
colocou novos problemas sobre os habitantes da cidade, especialmente os pobres, que
levaram a formulacdo de leis e de programas de assisténcia a populacdo pobre. Néo se
trata de uma pratica de caridade, mas de uma forma de controle sobre os riscos que uma
populacédo doente e sem educagéo higiénica representava.

Os primeiros passos nesse caminho foram dados a partir da lei dos pobres que
oferecia tratamento gratuito a populacdo pobre das cidades. A lei dos pobres apenas
garantia uma assisténcia ainda bastante incipiente. Somente nas Gltimas décadas do século
XIX que as politicas de saude puablica sdo intensificadas através de medidas que
estabeleciam o controle e obrigatoriedade da vacinagdo, a notificagdo obrigatdria de

%2 De inicio, a medicina urbana partia da teoria dos miasmas para guiar as intervences nas cidades, porém,
ao final do século XIX, essa teoria ja havia se tornado obsoleta, tendo em vista os avancos da
microbiologia. Na perspectiva da teoria dos miasmas, a causa das doencas se devia em grande parte a
presenca de matéria organica apodrecida, especialmente onde a a4gua e o ar permanecessem estagnados e na
auséncia de luz solar. Ao longo de todo o século XX, j& hd consenso entre os médicos sobre
microrganismos como causadores de diversas doengas, no entanto € possivel notar uma certa continuidade
em alguns aspectos entre 0 que se fazer contra miasmas e microrganismos, vide capitulo 3. Ainda nas
primeiras décadas do século XX ndo era incomum encontrar textos médicos explicando que se deveria
manter os ambientes bem iluminados, para que a luz do sol garantisse a qualidade do ar.
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doencas potencialmente epidémicas e o controle de espacos insalubres (FOUCAULT,
2016, p. 422). Assim, se estabelece um sistema que tem por finalidade suprimir os riscos
que os individuos pobres representam, mas que se generaliza para toda a populacéo,
garantindo segurancga aos mais ricos, através de um pensamento de custo e retorno.
Tomando esses trés casos, isto é, o inglés, o francés e o alemdo, é possivel
perceber o desenvolvimento e a consolidacdo da medicina social através da formacéao de
uma medicina de Estado que se utiliza desse saber especifico para auxiliar e expandir as
fungdes do Estado, de uma medicina urbana que se situa além do corpo humano e que
permite a racionalizacdo e o controle do meio urbano e, por fim, uma medicina que
garante a assisténcia médica a populacdo pobre e aos trabalhadores, evitando que esses se

tornem um perigo e promovendo o desenvolvimento da forca de trabalho.

A Medicina Social no Brasil

Enquanto na Europa a medicina social se desenvolvia progressivamente, o Brasil
ainda permanecia no status de colnia, sem possuir ainda instituicdes cientificas ou uma
organizacdo que visasse o desenvolvimento interno da populacgéo e do territorio. Portanto,
durante esse periodo pouca ou nenhuma preocupacdo houve no sentido de proporcionar
uma medicina coletiva com objetivos de prevenir doengas e conservar a saude dos
habitantes. Até o inicio do século XIX, a medicina permanecia totalmente subordinada a
administracdo de Portugal, isso apenas comeca se modificar com a vinda da coroa
portuguesa em 1808, quando um conjunto de instituicdes sdo transferidas e/ou criadas no
Brasil. Nesses primeiros anos de existéncia do Reino do Brasil e, apos a independéncia do
Império do Brasil, se tem 0s primeiros passos no sentido de constituir uma medicina dos
problemas brasileiros, no entanto € apenas ao final do século XI1X que se pode falar da
existéncia efetiva de uma medicina social.

No entanto, antes de abordar a medicina social em terras brasileiras, cabe ressaltar
que apesar de haver entre as Gltimas décadas do século XIX e as primeiras do XX um
forte desenvolvimento da medicina social no Brasil, ndo se deve confundir esse fendbmeno
com um processo de medicalizagdo da sociedade, que ocorre de forma progressiva ha 200
anos. Essa € uma tese da medicalizagdo da sociedade, que surgiu ao longo da década de
1970, a partir de diversos trabalhos publicados sob uma perspectiva fortemente
influenciada pelos estudos de Foucault (ALMEIDA, 2009). A ideia de uma medicalizagéo

da sociedade brasileira se consolidou a partir da publicacdo de um livro de Roberto
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Machado, em conjunto com outros pesquisadores, chamado Danacédo da Norma. Nesse
trabalho os autores defendem que havia no Brasil “um projeto de medicalizagdo da
sociedade”, em que a medicina passa a disputar “um lugar entre as instancias de controle
da vida social” (MACHADO, LOUREIRO, et al., 1978, p. 18). Para os autores, esse

processo de medicalizacao é definido segundo o exposto no seguinte trecho:

O processo de medicalizacdo da sociedade — processo que na atualidade cada
vez mais se intensifica — é o reconhecimento de que a partir do século XIX a
medicina em tudo intervém e comeca a ndo mais ter fronteiras; é a
compreensdo de que o perigo urbano ndo pode ser destruido unicamente pela
promulgacdo de leis ou por uma ac¢do lacunar [...] mas que exige a criacdo de
uma nova tecnologia de poder capaz de controlar os individuos e as populac@es
tornando-os produtivos ao mesmo tempo em que inofensivos; é a descoberta de
que [...] a medicina social esteve [...] ligada ao projeto de transformagéo do
desviante [...] em um ser normalizado. (MACHADO, LOUREIRO, et al., 1978,
p. 156)

Segunda essa tese, hd mais de 200 anos, a medicina se conformou em um saber
privilegiado dentro da esfera politica do pais, intervindo diretamente sobre a populacéo
através de mecanismos de controle e normalizagdo. Essa visdo talvez fizesse parte das
melhores utopias formuladas nas mentes dos médicos, no entanto, observando a realidade
brasileira, torna-se dificil reconhecer a existéncia deste poder tdo grande atribuido a
medicina. Nos escritos e nas conferéncias proferidas pelos médicos é possivel perceber o
intuito de medicalizar tudo que concerne a vida do homem, no entanto, quando se trata da
contribuicéo efetiva desempenhada por eles na organizagéo das cidades, na formulacéo de
leis ou em politicas de salde publica, nota-se que o papel dos médicos foi bastante
limitado. Ndo que ndo tenham participado em diferentes momentos da vida politica do
pais, mas para se atribuir a essa atividade um processo de medicalizacdo, os efeitos
produzidos pela presenca desses médicos foram insuficientes. Essa falha é apresentada
em Danacao da Norma e leva a a concluséo de que se deve ao fato dos autores tomarem
de forma rigorosa um conjunto de projetos formulados no Brasil no periodo que, no
entanto tiveram eficacia limitada ou nem mesmo foram aplicados (ALMEIDA, 2009).
Ainda que Danacdo da Norma apresente a problematica tese da medicalizacdo da
sociedade brasileira, o livro ndo deixa de ter contribuicdes proveitosas nos estudos sobre
medicina no Brasil, apresentando os primeiros desenvolvimentos em dire¢do a uma
medicina social no pais.

As raizes de uma medicina coletiva no Brasil remontam ao inicio do século XIX,

ainda que muito distante de ser um poder médico que nada deixa escapar do seu olhar e
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de sua intervencdo, marcando uma ruptura com as instituicbes medicas presentes no
século anterior. Até entdo, a subordinacdo a Portugal impedia o desenvolvimento de um
campo medico dedicado aos problemas nacionais. Nesse contexto predominava a
auséncia de profissionais diplomados. Além disso, praticas de saude publica ainda néo
haviam ganhado terreno, estando a quase totalidade da populacdo dependente de outros
saberes para lidar com as moléstias presentes no territério brasileiro. Ao longo do periodo
colonial, o Brasil permaneceu dependente das instituicbes de Portugal no ambito da
medicina. A proibicdo dos cursos de nivel superior na coldnia tornava necessaria a vinda
de médicos da metrépole, algo que poucos tinham interesse. A responsabilidade da
fiscalizacdo da profissdo recaia sobre a fisicatura (MACHADO, LOUREIRO, et al.,
1978).

As atribuicdes de fiscalizacdo ja existiam em Portugal desde o século XIII através
do cargo de cirurgido-mor. No entanto, nesse periodo cabia ao cirurgido-mor apenas
funcbes ligadas ao exeército, apenas dois séculos apds a criacdo do cargo que se passou a
exigir que todo médico fosse examinado. Passando-se por esse processo de exame,
caberia ao cirurgido-mor expedir as cartas para o exercicio da profissio (MACHADO,
LOUREIRO, et al., 1978, p. 25). Nos séculos posteriores, a funcdo de fiscalizacdo da
medicina passou por diversas modificacfes, entre mudancas de cargos e nomenclaturas,
porém permanecendo com praticamente a mesma finalidade. Em 1521, para além do
cargo de cirurgido-mor é criada a funcdo de fisico-mor, estando um responsavel por
cuidar das questBes relativas a cirurgia e o outro da medicina. Esses eram cargos que
mantinham grande proximidade com o poder real, sendo indicados diretamente pelo
monarca (MACHADO, LOUREIRO, et al., 1978, p. 26).

No século XVII, foram designados na Bahia também um cirurgido e um fisico-
mor com o objetivo de supervisionar a pratica médica e cirurgica na coldnia. Assim como
os cargos homodlogos em Portugal, cabia a ambos uma tarefa mais burocratica que
sanitéaria. Tratava-se de garantir o exercicio da profissdo nos termos adequados, coibindo
excessos, erros e desvios. Na perspectiva de Roberto Machado (1978, p. 26), no lugar de
um espago voltado & satde puablica, a fisicatura atuaria como um tribunal, julgando os
casos pertinentes através da representacdo do fisico-mor tal como um juiz. Essa é a
estrutura que € transplantada para o Brasil no seculo XVII, quando é nomeado um fisico e
um cirurgido-mor na Bahia para lidar com as questOes relativas a col6nia. Nos anos
seguintes, a fisicatura passa por algumas mudancas, se tornando proto-medicato e depois

retornando & nomenclatura original, porém sem alterar radicalmente suas atribui¢Ges. De
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maneira geral o interesse desses 0rgaos estatais era a fiscalizacdo da pratica médica e ndo
da sociedade (MACHADO, LOUREIRO, et al., 1978, p. 37).

De forma geral, essa é a realidade em torno da medicina que se apresentou durante
o0 Brasil Coldnia. No entanto, os cuidados com higiene publica ndo estiveram totalmente
ausentes. Eram, em geral, acGes simples ou lacunares, pouco empregadas, mas estiveram
em certa medida presentes. Assim, ja no século XVII ha um codigo de posturas a ser
seguido no reino e suas colonias que prevé a limpeza da cidade, especificando o destino e
0s cuidados a serem tomados em relacdo ao lixo, ao esterco, a agua e aos animais em
geral. Assim como a cidade, os portos, principais locais de chegada de mercadorias e
pessoas, também sdo vistos como um espaco que merece atencdo. Alimentos e pessoas
antes de desembarcarem deveriam ser observados, para que se evitasse a propagacao de
doencas (MACHADO, LOUREIRO, et al., 1978). A partir desses dois exemplos é
possivel perceber uma preocupacéo incipiente sobre questfes de salubridade e higiene, no
entanto muito longe de representarem um modelo centralizado, como uma policia médica,
ou um conjunto de intervencdes urbanisticas.

A medicina somente aparece com maior intensidade durante o periodo colonial
nos periodos de epidemias, quando alguma medida rigorosa se fazia necessaria para lidar
com as moléstias vigentes. Nas épocas assoladas pela peste se estabelecia um conjunto de
normativas a serem seguidas até a epidemia cessar. A partir do Tratado Unico da
Constituicdo Pestilencial de Pernambuco, publicado em 1694 (MACHADO,
LOUREIRO, et al., 1978, p. 83), € possivel tomar conhecimento de como se lidava com
este flagelo. A méa qualidade do ar era vista como fonte do mal, logo era imperativo agir
de forma a manté-lo limpo. Entre as medidas aplicaveis se recomendava acender
fogueiras em todas as ruas, limpar as casas, lavar roupas, queimar colchdes, reforcar
sepulturas e fazer covas mais profundas. Aléem das medidas sobre o meio, havia um
conjunto de recomendacdes sobre as praticas individuais que previam higiene pessoal,
educacdo alimentar e cuidados com sono e praticas fisicas (MACHADO, LOUREIRO, et
al., 1978, p. 88). Essas sdo medidas excepcionais que eram tomadas normalmente em
casos de necessidade, por isso se apresentam de forma lacunar e fragmentadas no tempo.
Ainda se esta longe de se tentar manter um controle continuo sobre individuos e sobre o
meio, tal como a medicina social visava.

No século XIX, mudancas profundas ocorreram no Brasil, modificando a forma de
lidar com a medicina no pais. Nesse periodo hd um processo de transi¢cdo do tratamento

da doenca para a prevencao da saide. Em um curto periodo de tempo a coroa vem para a
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coldnia, o Brasil é promovido a reino e logo depois se torna independente, de modo que,
ao longo desses anos, novas instituicdes surgem. A fisicatura deixa de existir e as camaras
municipais passam a cuidar da higiene publica. Ainda em 1808 s&o fundadas as duas
primeiras escolas anatbmico-cirurgicas do pais, para suprir a demanda de médicos e, em
1829, é criada a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,? sob inspiracdo francesa.
Dentre os objetivos da sociedade, cabia a promoc¢do da saude publica e a defesa da
profissdo médica. Tendo em vista essa finalidade, um conjunto de comissfes permanentes
foi criado, como a de Moléstias Reinantes, de Vacina e de Consultas Gratuitas. A elas
competia formular estatisticas demografico-sanitarias, vacinar a populacdo e atender a
populacdo pobre, controlando focos iniciais de doencas. Havia ainda a Comissdo de
Salubridade Geral que produzia relatorios gerais sobre diversas questfes de salde
publica, da educacdo fisica a construcdo dos préedios habitacionais (MACHADO,
LOUREIRO, et al., 1978).

Esses sdo os primeiros passos da medicina social no Brasil ainda no século XIX.
Para Roberto Machado et al (1978), esse é o ponto inicial do processo de medicaliza¢do
da sociedade brasileira, que se intensificou nas décadas seguintes. No entanto, apesar da
crescente importancia da medicina desde aquele periodo, € necessario observar outros
elementos. Primeiramente, a pesquisa apresentada em Danacdo da Norma se refere em
grande medida a cidade do Rio de Janeiro e ndo ao Brasil como um todo, conforme sera
explorado nos capitulos seguintes, por isso hd muitos elementos que ndo podem ser
diretamente transpostos para a realidade do Rio Grande do Sul. Uma das razbes disso é
gue enquanto no periodo imperial a medicina mantinha algum nivel de centralizacdo, com
a Primeira Republica isso se perde, os servicos de salde passam a ser responsabilidade
inteira dos municipios e dos estados, 0 que perdura até a Constitui¢do de 1932.

Em nivel nacional é importante notar que ndo bastou a criacdo das Escolas
Médico-Cirurgicas, e sua posterior transformacao em faculdades, para suprir a demanda
de médicos no pais. Ao longo da maior parte do século X1X, as faculdades permaneceram
enfrentando diversos problemas que iam de problemas na estrutura fisica a insuficiéncia
de professores aptos para os cursos (SCHWARCZ, 1993). O numero de médicos
formados também permaneceu baixo durante todo o século, basta lembrar que a terceira

faculdade de medicina do pais foi formada apenas durante a Republica, em 1898, na

2 posteriormente chamada de Academia Imperial de Medicina e atualmente Academia Nacional
de Medicina.
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cidade de Porto Alegre, ou seja, a falta de médicos diplomados permaneceu sendo um dos
problemas enfrentados no pais.

Apesar dessas deficiéncias, na segunda metade do século XIX, a medicina
nacional comega a ter desenvolvimentos mais sélidos. Por volta da década de 60 daquele
século é formada na Faculdade de Medicina de Salvador, por um conjunto de médicos
estrangeiros, o que se denominou Escola Tropicalista Baiana (ETB). A importancia da
ETB se deve ao conjunto de pesquisas empreendidas no periodo, no intuito de melhor
conhecer as doencas tropicais que ocorriam no territorio brasileiro. Essas pesquisas
publicadas na Gazeta Médica da Bahia influenciaram diversos médicos brasileiros, entre
eles Raymundo Nina Rodrigues® (MAIO, 1995). Afranio Peixoto, continuador do legado
de Nina Rodrigues, manteve a mesma perspectiva da ETB nos seus estudos sobre higiene,
chegando a defender que ndo se poderia falar em doencas tropicais (PEIXOTO, 1938).

Em termos cientificos é apenas nesse periodo da Escola Tropicalista Baiana que a
medicina brasileira comeca a tomar bases mais sélidas. A partir da década de 1870, com a
Gazeta Médica da Bahia e com o Brazil Medico, se tem pela primeira vez revistas
académicas publicadas com regularidade. Nos primeiros anos do século XX foram criadas
novas faculdades de medicina e os institutos soroterapicos do Rio de Janeiro (Fundacgéo
Oswaldo Cruz) e de Sdo Paulo (Instituto Butantan), para a producdo de soros e vacinas
para doencas endémicas. Em 1909, Carlos Chagas®, pesquisador vinculado & FIOCRUZ,
publicou no Brazil Médico a descoberta do Trypanosoma cruzi.

Chegando ao século XX, portanto, a medicina brasileira apenas comecava a se
consolidar. As primeiras instituicdes nacionais de ensino médico e de salde publica eram
ainda bastante recentes, assim como os primeiros dados estatisticos e medidas de satde
publica. No campo cientifico, os olhares comegcavam a ser voltados para a realidade
nacional através de uma producdo cientifica ainda bastante incipiente, porém, um avanco

em relacdo as décadas anteriores. De forma geral, a partir desses dados, torna-se dificil

% Nina Rodrigues é reconhecido como um dos precursores dos estudos sobre questfes nacionais
(PEIXOTO, [193-]), entre elas a cultura e a religido das populagdes africanas e afrodescendentes do Brasil.
O médico maranhense ainda é reconhecido por ter sido o grande precursor do que ficou conhecido enquanto
Escola Nina Rodrigues (RAMOS, 1937) que, através de nomes como Afranio Peixoto, Arthur Ramos e
Oscar Freire, contribuiu nos estudos sobre etnia, raga, medicina legal, higiene, entre outros, no Brasil.
Mariza Corréa abordou em detalhes a trajetdria de Nina Rodrigues e a influéncia de seus herdeiros na
constitui¢do da antropologia no Brasil, no livro As llusBes da Liberdade (2013).

% Carlos Chagas é reconhecido no campo médico como o Unico pesquisador a descrever inteiramente uma
doenca infecciosa. Chagas detalhou o patdgeno, o vetor, os hospedeiros, as manifestacfes clinicas e a
epidemiologia da doenga que recebe o nome em sua homenagem. Devido ao feito, 0 médico foi nomeado
para receber o Prémio Nobel. Alguns atribuem parcialmente a Afrnio Peixoto as razdes de Carlos Chagas
ndo ter sido laureado na ocasido, devido as animosidades que mantinha com Oswaldo Cruz, o diretor do
Instituto Soroterapico Federal (BRITTO, 1995).
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falar de um poder médico que se avultava sobre a sociedade, desde o século XIX. O que
se percebe é a constituicdo, de forma ainda precéria, das raizes de uma medicina
propriamente brasileira.

No entanto, cabe destacar os eventos que culminaram na Revolta da Vacina, em
1904, na cidade do Rio de Janeiro. Diferentemente do que ocorrera nas décadas
precedentes, nesse momento de insurgéncia popular hd uma articulacdo intensa entre o
saber médico, representado na figura de Oswaldo Cruz, e o poder do governo
republicano. Ao se falar na Revolta Vacina diversas coisas se destacam, como a reagéo
violenta por parte da populacdo, em um assunto que aparentemente € de pequena
relevancia, a resposta autoritaria por parte do governo e, o que é de maior interesse para
este trabalho, a presenca ativa da medicina, articulando-se diretamente com interesses
econdmicos e politicos.

Evidentemente que ndo se pode tomar o espaco ocupado pela medicina no Rio de
Janeiro como exemplo para o Rio Grande do Sul, inclusive, esse ndo € o objetivo aqui. Os
acontecimentos que desencadearam a Revolta da Vacina®® sdo relevantes para este
trabalho por representarem a aplicacdo de um conjunto de estratégias médico-sociais
dentro da realidade brasileira e por contrastarem significativamente com a politica de
saude publica presente no Rio Grande do Sul no mesmo periodo. Dessa forma, destaca-se
que nos anos que precederam a revolta, a medicina social legitimou um conjunto de a¢Ges
de higiene urbana que pode ser considerado duro e autoritério, e que até entdo ndo havia
sido aplicado de forma tdo intensa. Sob outros aspectos, o contexto que levou a Revolta
da Vacina ainda evidencia diferencas significativas no ambito politico, tendo em vista a
oposicdo mantida pelos militares positivistas do Rio de Janeiro em relagdo ao governo,
em contraste com a hegemonia do Partido Republicano, também ligado ao positivismo,
no Rio Grande do Sul.

Mesmo com as mudancas que ocorreram ao longo do século XIX, a medicina nao
havia se estabelecido como um poder privilegiado dentro do estado brasileiro. Embora ja
se reconhecesse a importancia dela para o tratamento das doencas, ainda faltava ganhar
espaco para agir diretamente sobre a populagdo. Esse espago foi aberto & medicina nos

primeiros governos civis da Primeira Republica. Embora ao longo desse periodo

% A Revolta da Vacina foi um evento complexo que ocorreu no Rio de Janeiro, no inicio do século passado.
Tendo isso em vista, ndo ha pretensdes e nem mesmo é vidvel abordar neste trabalho a totalidade dos
detalhes dos fatores que culminaram na revolta. Para tratar adequadamente do assunto, seria necessario um
trabalho especifico sobre o tema, o que foi feito por José Murilo de Carvalho em Os Bestializados (1987) e
por Nicolau Sevcenko em A Revolta da Vacina (2010).
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permanecesse a descentralizacdo dos servicos de saude publica, o Rio de Janeiro se
tornou um espaco de intervencdo direta, por parte do governo. Tendo em vista que se
tratava da capital da Republica, se fazia necessario manter uma boa imagem tanto em
termos esteticos, como higiénicos. Sob esse contexto se processaram as primeiras
campanhas sanitarias enérgicas no pais, visando o combate de doencas endémicas.

Ainda que, naquele periodo, a medicina social ndo tivesse tomando grande
amplitude, ela foi importante para a consolidagcdo dos objetivos dos primeiros governos
civis. A passagem do Império para a Republica ndo representou mudancgas bruscas nas
questdes sociais do pais, os primeiros anos foram marcados por autoritarismo, revoltas em
diversos locais do pais e distanciamento do governo republicano da populagédo
(CARVALHO, 1987). Somado a esse contexto, a capital passava por um periodo de
grande expansao populacional, sem correlato nas questdes urbanisticas e sanitarias. Por
fim, uma das grandes questdes que se colocava aos intelectuais e politicos do periodo era
como explorar o potencial do Brasil, como coloca-lo entre as grandes nagdes da época.
Para alcancar esse fim, os primeiros governos civis apostaram em sanar as contas
publicas, atrair investimentos e modernizar a capital.

Conforme aponta José Murilo de Carvalho (1987), o periodo do governo de
Prudente de Moraes e de Campos Sales ndo foi tranquilo para governantes, nem para a
populacdo. Ainda sofrendo os resultados da politica de encilhamento que elevou a
inflacdo, comprometeu as financas publicas e diminuiu a renda da populacéo, a prioridade
desses presidentes foi estabilizar a economia. A politica adotada é bastante conhecida, 0s
gastos do governo foram sendo cortados e novos empréstimos contraidos, o que, por sua
vez, exigia a reducdo dos gastos publicos ainda mais. Como resultado disso, a populacdo
viu suas condicdes de vida decair gradualmente ao longo desses anos.

Regularizar as contas era apenas uma das medidas iniciais a serem tomadas, ainda
se pretendia atrair investimentos estrangeiros para a capital. No entanto, a prépria cidade
se apresentava como um empecilho para isso. O Rio de Janeiro ainda mantinha contornos
de sua formacdo colonial e um porto de condicgdes insuficientes para a entrada de
mercadorias. As dificuldades para o governo de Rodrigues Alves iam além, ja que nos
anos anteriores a cidade havia recebido um enorme contingente de imigrantes. No ambito
da higiene, as casas e corticos antigos, o clima e as condi¢des precarias da habitacdo da
populacdo mais pobre apenas facilitavam a proliferacdo de todo tipo de doenca
(SEVCENKO, 2010, p. 62), entre as mais comuns havia a peste bubénica, a febre tifoide,

a variola, a tuberculose e a febre amarela.
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Para garantir que o Rio de Janeiro se tornasse a imagem que 0 governo queria
passar do Brasil para fora, se fazia necessario modernizar a cidade dentro dos padrdes
europeus. As acOes empreendidas envolviam expansdo do porto, abertura de avenidas,
derrubada de construcfes insalubres e combate sisteméatico as doengas endémicas da
cidade que tanto afastavam estrangeiros.

Para colocar em pratica as medidas sanitarias, foi indicado o jovem médico
paulista Oswaldo Cruz, que havia passado pelo Instituto Pasteur, na Franca. Em 1902,
Oswaldo Cruz j& havia sido nomeado diretor do Instituto Soroterapico Federal e, em
1903, foi nomeado diretor-geral da Saude Publica, mesmo ano que deu inicio as
campanhas contra as doencas, primeiramente a febre amarela e, em sequéncia, a peste. As
medidas adotadas envolviam o exterminio de larvas de mosquitos, o isolamento dos
doentes, o combate a ratos e pulgas, bem como a limpeza e a desinfec¢do de ruas e casas
(CARVALHO, 1987, p. 94). Para dar conta do grande namero de tarefas foram criadas
brigadas sanitarias.

Oswaldo Cruz ganhou amplas liberdades para agir conforme considerasse
necessario. Para garantir que as medidas fossem concretizadas, um conjunto de leis foi
promulgado, permitindo acGes autoritarias sem o risco de sofrer san¢des legais, mesmo
sendo constitucionalmente questionaveis, essas acGes foram colocadas em pratica
(SEVCENKO, 2010, p. 69). Nesse processo se estabeleceu uma articulagdo complexa que
ainda ndo havia ocorrido no Brasil, de um lado o saber médico, com seu repertdrio de
medidas e teorias a serem adotadas, do outro o poder publico, que legitimava a ciéncia
médica e dava aberturas para a sua atuacdo. Dessa forma, o que ocorreu foi uma relagédo
que, através do campo médico, justificava e dava ferramentas para o governo atuar sobre
a cidade e sobre a populagdo ao mesmo tempo em que, a partir de medidas do poder
publico, a medicina ganhava espaco e mecanismos para se desenvolver. Essa relacdo se
traduziu na pratica em acGes que visavam a higiene constante da cidade e da populacao
através de medidas preventivas ao mesmo tempo em que permitiam um controle maior
sobre o povo, terminando com ruelas e becos de dificil acesso e afastando a populacéo
mais pobre do centro da cidade.

Através dessa articulagdo, as primeiras campanhas sanitéarias tiveram inicio, em
1903, ja sob protesto de partes da sociedade civil, entre eles os positivistas. A critica
desse setor contra o “despotismo sanitario”, baseado no ceticismo contra a microbiologia
e a vacinagdo, além do principio de liberdade, que estava sendo atacado pelo

autoritarismo do governo, ja vinha do final do século anterior. No periodo que precedeu a
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revolta, regulamentos foram promulgados exigindo a vacinacdo para escolares e outros
setores, porém sem grande efetividade (CARVALHO, 1987). Conforme as agdes do
governo avancavam, a resisténcia popular também engrossava, de modo que em 5 de
Novembro de 1904 foi criada a Liga Contra a Vacina Obrigatoria (SEVCENKO, 2010, p.
20), em reacdo a aprovacdo da Lei de Vacinagdo Obrigatdria de 31 de Outubro daquele
mesmo ano. Com os regulamentos aprovados naquele ano, a vacinacdo contra variola
passava a ser obrigatéria, sendo a revacinacdo também obrigatoria apds sete anos, quem
ndo possuisse comprovacdo da imunizacdo perdia diversos direitos civis. As brigadas
sanitarias eram autorizadas a entrar em residéncias, para cumprir as medidas delegadas,
mesmo sem consentimento dos moradores.

Quando deixou o cargo de presidente, Campos Sales saiu sem grande simpatia
popular, 0 mesmo aconteceu com Rodrigues Alves, durante seu mandato. Quando a lei da
vacinacao foi publicada e passou a ter vigéncia, isto é, em 9 de Novembro, a insatisfacdo
popular aumentou, levando ao que seria apenas mais um protesto contra o governo, no dia
10. No entanto, o ato se desenrolou em conflito com a policia, tendo como saldo 15
detidos (CARVALHO, 1987, p. 101). Nos dias seguintes, a situacdo apenas deteriorou,
chegando ao estado critico, quando em 16 de Novembro a revolta foi suprimida e o
decreto de vacinacdo obrigatéria foi revogado.

A revolta tomou propor¢des que ndo se imaginava, chegando a fazer o governo a
se sentir ameacado a ponto de declarar estado de sitio na capital e convocar a marinha e o
exército. O que levou a mobilizacdo popular a ganhar tamanha proporcdo até hoje
permanece motivo de controvérsias, no entanto é possivel indicar alguns fatores que
colaboraram para isso. Antes de tudo, sabe-se que a populacdo mantinha um certo
distanciamento da politica institucional, participando pouco dos espacos previstos pelo
Estado, além disso, a insatisfacdo com a recente republica era grande e conflitos ocorriam
frequentemente (CARVALHO, 1987). No entanto, o que parece ter contribuido em maior
parte a ponto de levar ao radicalismo da Revolta foi a convergéncia das praticas
autoritarias do governo com questdes morais da populacdo, bem como o desconhecimento
dos efeitos da vacina. Aos olhos dos habitantes do Rio de Janeiro néo caia bem a presenca
de funcionarios do governo entrando em suas casas, aplicando uma injecdo nos
moradores, incluindo suas esposas e filhas (CARVALHO, 1987).

Ainda no interim da revolta, as parcelas da populacdo alinhadas com as ideias
positivistas, em geral membros do exército, tentaram aproveitar a situacdo para retornar

ao poder. Insatisfeitos com 0s governos civis e afastados da presidéncia da Republica
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desde a saida de Floriano Peixoto, em 1894, os positivistas ja se manifestavam contrarios
a vacinacdo obrigatoria, e com a Revolta, viram a oportunidade de tirar Rodrigues Alves
da presidéncia. Grupos militares j& vinham organizando uma revolta, as mobiliza¢oes
populares levaram ao inicio do motim a partir da Escola Militar da Praia Vermelha.
Rapidamente o motim foi suprimido e as intencbes dos positivistas de voltarem a
lideranca do pais foram enterradas.

O papel desempenhado pelos seguidores das ideias de Comte durante a Revolta
evidencia uma diferenca fundamental entre a politica adotada no Rio de Janeiro nas
primeiras décadas do século passado e a adotada no Rio Grande do Sul no mesmo
periodo. Enquanto na cidade fluminense os positivistas atuaram como 0posi¢cao ao
governo e as suas medidas, em Porto Alegre eles ocupavam a lideranca politica da cidade
e do estado através do Partido Republicano Rio-grandense. Portanto, as questfes
colocadas no @mbito da medicina social no Rio de Janeiro ndo possuiam correlato no Rio
Grande do Sul, isto é, aquilo que preconizavam os militares na capital federal foi em
grande medida adotado ao longo dos mais de trinta anos de governo castilhista no sul do
pais.

O resultado das acBes sanitarias e urbanisticas efetuadas durante o governo de
Rodrigues Alves foi diverso e, em certa medida, apesar do fracasso da vacinagdo contra a
variola, cumpriu 0s objetivos iniciais estabelecidos, possibilitando o avanco da Belle
Epoque brasileira. Nesses anos, a cidade do Rio de Janeiro sofreu mudancas profundas
ndo apenas no combate as doencas, como também nas suas feicdes. Nicolau Sevcenko
(2010) argumenta que essas reformas efetuadas naquele periodo foram fundamentais para
manter a populacdo mais pobre sob controle. Para além do afastamento dessa parcela da
populacdo para os cantos mais afastados da cidade, participantes da revolta e mesmo
alguns individuos que ndo participaram dela, mas eram vistos com maus olhos pela
policia foram presos e alguns enviados para o Acre como forma de punicdo
(CARVALHO, 1987).

As campanhas sanitarias empreendidas naqueles anos evidenciam uma forma
especifica de relacionar a medicina com o poder publico, uma forma inédita até entdo, no
Brasil. De um lado, destacam-se 0s objetivos sanitarios das campanhas: atacar o foco das
doencas, isto é, a sua origem e n&do ela em si depois, pensar em métodos eficazes por um
longo periodo. Do outro lado, observa-se a forma do governo de lidar com as questdes de
salde da populagdo. Como fica bastante evidente, é uma agdo completamente diferente da

adotada contemporaneamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS), em principios e
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métodos. Na abordagem adotada por Oswaldo Cruz, tratava-se de garantir a saude da
populacdo, mas ndo como um fim em si mesmo, como uma forma de manter a cidade
segura. Individuos ndo imunizados e aglomerados em mas condigdes de higiene sdo
perigosos. Isso justifica os métodos utilizados, a liberdade e as garantias individuais ndo
sdo de suma importancia nesse contexto, pois o que é visado ndo é a satde do individuo
em si, mas de todos que ocupam a cidade.

Dessa forma, as campanhas executadas por Oswaldo Cruz, que culminam na
Revolta da Vacina, expdem uma nova forma de relacionar a medicina com os problemas
do pais. As medidas adotadas ndo se tornaram a regra, nem mesmo foram generalizadas
para todo o pais, mas revelam que, aos poucos, a saude publica ia ganhando atencédo
durante o século XX, no Brasil. Isso ndo se deu como Roberto Machado argumentou, ou
seja, como uma forma de controle constante e totalizante sobre os individuos, mas como
um projeto em constante conflito entre interesses de médicos, da populacdo e dos
governantes. Ao longo da primeira metade do século XX foi possivel observar algumas
das primeiras medidas de salde publica na esfera do campo e da cidade, sendo que por
vezes elas foram mais enérgicas, mas em geral bastante incipientes. Se tomarmos a
perspectiva de médicos como Renato Kehl, Belisario Penna, Afranio Peixoto ou mesmo
do gatcho Gongalves Vianna pouco foi feito, a capacidade de colocar em pratica o0 que
defendiam ficou muito aquém do que esperavam. Dessa forma, cabe observar o contexto
empirico da consolidacdo ou ndo da medicina social no Brasil nas realidades especificas.

Assim, os proximos capitulos visam abordar essa tematica na cidade de Porto Alegre.
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3 - Defesa da Raca e Saneamento: a medicina social entre os médicos gauchos

Estando a civilizacdo em pleno periodo industrial e utilitario, a defesa sanitaria
do individuo, por parte do Estado, deve ser, hoje, muito mais rigorosa, porque é
a defesa da sua propria existéncia, como valor intrinseco no computo das
nacdes produtoras, e portanto calidas, que ele, Estado, efetua. Cada homem,
cada cidaddo, representa uma fragdo da riqueza publica, tem por isso, um valor
monetario que € tanto maior quanto maior é a essa riqueza; isto €, que €é tanto
maior, quanto mais ele contribui para essa mesma riqueza. (Larbeck, 1916, p.
3)

O trecho acima foi retirado da tese escrita pelo médico e jornalista fluminense
Emilio Larbeck, para a obtencédo do titulo de médico na Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, na ocasido, o trabalho foi aprovado com distingdo por uma banca composta por
outros cinco médicos. O texto apresentado em 1916 por Larbeck é um dos primeiros no
Rio Grande do Sul a apresentar noges claras de medicina social, fazendo uso direto das
recentes teorias no dmbito da higiene e abordando temas controversos da eugenia do
periodo. A proximidade do autor com a medicina social tal como se caracterizava naquele
periodo fica evidente no trecho citado, que afirma que ao Estado cabe resguardar a sadde
dos individuos, ndo por razdes filantropicas, mas porque a forca e a satde dos individuos,
da populagdo, representa diretamente a riqueza de uma na¢do necessaria para sua propria
defesa. O individuo é o meio para garantir tal riqueza.

Ao longo da tese, Larbeck mantém essa linha de pensamento, expondo
argumentos em favor da salde publica no Rio Grande do Sul, destacando a importancia
da higiene coletiva, as consequéncias da sua ndo implementacdo e 0s caminhos
necessarios para a garantia da satde da populacdo. No trabalho, que contém pouco mais
de 50 péaginas, é apresentada uma perspectiva clara em torno da medicina social, que a
partir da década 1920 tornou-se frequente nos trabalhos cientificos dos médicos de Porto
Alegre. No Rio Grande do Sul, essa crescente preocupagdo com a saude coletiva seguiu
os desenvolvimentos da medicina do periodo, mas nao apenas a isso se deveu a énfase na
medicina social entre as décadas de 1920 e 1940.

Nesse periodo, Porto Alegre ja contava com uma comunidade médica formada e
vinculada a institui¢cdes publicas e privadas de saude. Se isso nédo existisse, dificilmente o
campo médico rio-grandense teria se desenvolvido tal como se desenvolveu nas primeiras

décadas do século passado. A capital do estado ndo apresentou grande desenvolvimento
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até as Ultimas décadas do século XIX. Diferentemente dos centros politico e econémico
do pais até aquele periodo, isto &, do nordeste e do sudeste, no RS ndo haviam sido
criadas instituicOes de pesquisa ou de ensino superior. Sendo ainda uma pequena cidade,
Porto Alegre contava com pouco mais de 50 mil habitantes e menos de 40 médicos, em
1890 (WEBER, 1997).

Essa realidade se modificou rapidamente, em 1826 foram abertas as primeiras
enfermarias do primeiro hospital do estado, a Santa Casa de Misericordia (RAINMANN,
2009), ja em 1884 foi inaugurada a primeira ala do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
(Décio Souza, 1943) e em 1898 foi inaugurada a Faculdade de Medicina (Famed)
(TARGA e BONOW, 2016). Essas instituicGes se destacam ndo apenas por estarem entre
as primeiras a serem criadas na cidade, mas também por terem servido de suporte a
comunidade médica de Porto Alegre. Lilia Schwarcz (1993) ja havia destacado a
importancia das instituicdes académicas e cientificas para a formacdo de correntes de
pensamento nas regides do nordeste e do sudeste brasileiros. Para a autora, centros como
faculdades e museus ocuparam um papel mais importante na afiliacdo teérica dos
pesquisadores que a origem social deles, na virada do século XIX para o0 XX. Em Porto
Alegre parece ocorrer 0 mesmo.

A Faculdade de Medicina ocupou papel de destaque nesse processo, permitindo a
formacdo de novos médicos que anteriormente teriam que ir até o Rio de Janeiro, na
maioria dos casos, ou a Salvador, com menor frequéncia. Tendo passado quarenta anos de
sua criacdo, a faculdade de Porto Alegre ja contava com mais de 550 médicos em
comparacdo aos cerca de 55 registrados na cidade de Pelotas (FRANCO e RAMOS,
1943). Esse grupo amplo de médicos passou a ocupar diferentes fungdes e cargos em
Porto Alegre, alguns deles se dedicaram ao espago mais académico da Famed, alguns
ocuparam postos importantes na Santa Casa®’ e no Sdo Pedro, outros se voltaram & vida
politica e grande parte dedicou a profissdo a pratica clinica. Os médicos da capital
também se dedicaram a criar os primeiros periodicos publicados com regularidade na

cidade, como a Revista dos Cursos e 0s Arquivos Rio-grandenses de Medicina®.

% Por mais de cinquenta anos a Santa Casa e a Faculdade de Medicina mantiveram relagdes estreitas, uma
servindo como hospital-escola e a outra suprindo a necessidade de médicos através dos alunos. Nos anos
30, os projetos de construcdo do Hospital de Clinicas levaram a Santa Casa a criar uma faculdade propria
com o nome de Faculdade Catolica de Medicina de Porto Alegre, atual Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre.

% A Revista dos Cursos foi publicada entre 1915 e 1936 com edicBes anuais. Sua vinculacdo era com a
Famed, tendo como caracteristica a publicagdo de artigos académicos, laudos psiquiatricos, aulas
inaugurais, conferéncias e casos clinicos. Os arquivos foram publicados entre 1920 e 1943, com excecao
dos anos de 1924 e 1925, com edicBGes que variaram entre mensais e trimestrais. Os textos publicados
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Tomando como referéncia essas revistas € possivel identificar a filiagdo dos
médicos as revistas. Os catedraticos da faculdade frequentemente publicavam textos mais
cientificos, enquanto os médicos da Santa Casa e do S&o Pedro se atinham mais aos casos
clinicos e laudos médico periciais. A auséncia de publicacbes de outros médicos também
indica diferencas entre as posturas adotadas, nesse periodo muitos deles participavam
ativamente da vida politica, como Fernando Abbott, Ramiro Barcelos ou os membros do
Partido Republicano Rio-Grandense (PRR) Protasio Alves, Sarmento Leite, Carlos
Penafiel e Carlos Barbosa, no entanto, raros eram os artigos publicados por eles nas
revistas, ocasionalmente algum texto sobre caso clinico aparecia nesses periddicos, no
entanto sem entrar em temas puramente cientificos ou de salude publica. O interesse
desses médicos parecia estar mais voltado em ocupar cargos administrativos e politicos
do que se restringir a debates académicos. Além desse grupo de médicos politicos é
possivel notar a auséncia de muitos outros médicos nas publicacBes, considerando que
apenas em torno de 70 médicos publicaram na Revista dos Cursos ao longo dos seus mais
de vinte anos de existéncia. Tendo em vista isso, muito dos médicos permaneceram
relativamente afastados dos espacos académicos, como os periddicos, em Porto Alegre.

Dessa forma, dentro da totalidade de médicos na cidade, foi um ndmero reduzido
vinculado a algumas institui¢cbes que dedicou a maior parte do esforco de levar adiante as
demandas de higiene e eugenia. Assim, pode-se dizer que, em geral, eram médicos
ligados especialmente a Santa Casa e a Famed e em grande maioria membros ativos da
Sociedade de Medicina que utilizavam os meios disponibilizados nesses espagos para

divulgar suas ideias

Os Problemas Nacionais e Missao da Medicina

Ao iniciar o século XX, o Brasil passava por um momento de sentimentos
ambiguos, a0 mesmo que tempo em que as décadas seguintes representavam grandes
promessas, 0 pais e seu povo pareciam ndo suprir as condi¢Ges necessarias para o
progresso tdo aguardado. O golpe de 1889, que instaurou a Republica no Brasil, trazia

consigo a expectativa de que a partir de entdo haveria condic¢fes politicas para que o pais

seguiam linha editorial semelhante & Revista dos Cursos, no entanto com textos mais curtos e com maior
frequéncia com fundo politico, muito em razdo de sua filiacdo a Sociedade de Medicina de Porto Alegre
que tinha como principal pauta a regulamentagdo da profissdo médica. Além dessas duas revistas, em 1939,
a Revista do Centro Académico Sarmento Leite (CAM) passou a ser publicada e, em 1945, a revista O
Bisturi.
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ocupasse um espaco entre as grandes naces. O jovem pais entdo denominado Estados
Unidos do Brasil, apés Canudos, Contestado, Tenentismo, e tantos outros eventos,
passadas algumas décadas, ainda parecia se manter distante da modernidade prometida.

Ao longo das primeiras décadas do século vinte um grande nimero de obras é
dedicado a compreender essa aparente aversdo do pais ao progresso. Essa ndo €
exatamente uma novidade daquele século, tendo em vista que durante o Império as
leituras criticas ja se faziam presentes, muitas em tons pessimistas, como as de Louis
Agassiz e do Conde de Gobineau (SCHWARCZ, 1993). No entanto, com as mudangas
ocorridas, 0 pais passou a contar com uma populacéo livre, ondas de imigrantes italianos
e alemaes ocupavam grandes partes do sul e sudeste, o regime politico antiquado havia
sido suplantado, demandavam novas leituras da realidade. Como consequéncia, um
grande nimero de interpretacGes tomou forma.

Nesse contexto, o terreno se tornou bastante fértil para uma abordagem nova, nao
totalmente original, mas que se propunha a resolver, ou ao menos atenuar, 0s problemas
nacionais, atacando-os na sua origem. Essa abordagem que tomava como base no¢oes da
biologia e era encabecado por médicos brasileiros tem como um dos principais
representantes o escritor Monteiro Lobato, através do personagem amplamente conhecido
como Jeca Tatu.

Os escritos do autor sobre esse personagem apresentam nao apenas as mudancas
no seu pensamento como também uma visao bastante medicalizada dos problemas sociais
brasileiros. Em Urupés, de 1914, aparece o primeiro uso do personagem Jeca Tatu, 0
caboclo. O sujeito é por exceléncia e em esséncia pregui¢coso, incapaz e burro. Uma
criatura feia que vé a vida passar enquanto toma cachacga, absolutamente passivo.
Possivelmente, para Lobato, ninguém veria 0 mundo passar e se modificar mais
bestializado do que Jeca Tatu, conforme expde em Urupés, o caboclo se resume a “um
selvagem real, feio e brutesco, anguloso e desinteressante, tdo incapaz, muscularmente, de
arrancar uma palmeira, como incapaz, moralmente, de amar Ceci” (LOBATO, 2012, p.
9). Enquanto tece sua critica ao romantismo de José de Alencar, o autor traz o caboclo
como um peso social, incapaz de desenvolver as capacidades fisicas ou morais que o
progresso necessita.

Essa visdo no minimo pessimista de Lobato ndo dura muito tempo, apdés tomar
contato com os feitos de Carlos Chagas, Oswaldo Cruz, Belisario Penna, entre outros, o
autor muda radicalmente de pensamento e abraga com todas as energias a perspectiva

higienista. Jeca Tatu deixa de ser o responsavel pelo atraso do pais, Lobato afirma: “ndo ¢



84

a raca — a raca dos bandeirantes é a mesma de Jeca Tatu. E um longo e ininterrupto estado
de doenca transmitido de pais ¢ filhos e agravado dia a dia” (LOBATO, 2010, p. 82). A
decadéncia, portanto, da constituicdo anatémica e fisiol6gica do caboclo se deve muito
menos a sua raca que ao estado constante de contato com os mais variados tipos de
doencas. Essa nova inclinagdo do autor se torna evidente no primeiro dos textos
publicados em 1918 e organizados sob 0 nome de Problema Vital, ao fazer uma veemente
defesa das acOes de Oswaldo Cruz. A nova versdo de Jeca Tatu expde uma Viséo
desmedida de Lobato sobre os beneficios que a higiene” pode levar, o personagem
dedicado a preguica e ao alcool regenera-se totalmente ao receber o diagnostico e
tratamento para ancilostomose por um médico. O remédio e um par de cal¢cados nao
curaram apenas 0 parasita, mas a indoléncia e a ebriedade. Com a salde veio junto o
progresso, “Jeca adquiriu um caminhao Ford”, escreve Lobato, e continua “o Jeca so fala
inglés agora. Ndo diz porco; ¢ pig” (LOBATO, 2010, p. 109). Conforme o conto avangca,
torna-se mais evidente que, na visdo do autor, a higiene e as condi¢cdes de salde sdo
elementos essenciais para o crescimento da riqueza da nagéo.

Embora sem formacdo académica no campo da medicina, Monteiro Lobato expde
uma leitura da realidade brasileira que se tornou recorrente entre os médicos nas décadas
de 1920 e 1930. No caso dos médicos gauchos, as precérias condi¢cBes de saude e a
genética da populacgdo sdo consideradas as principais causas das dificuldades enfrentadas,
0 que os leva a uma postura ativa, no sentido de tratar os problemas do pais. Nessa
relacdo entre medicina e politica, a abordagem dos médicos parte de alguns pressupostos
que podem ser sintetizados em alguns pontos: 1) perceber os problemas coletivos, tendo
por base problemas individuais e, em alguns casos, reconhecendo entre eles apenas
diferencas em termos de intensidade e ndo de qualidade, deste modo a for¢ca da nacdo é
resultado direto do valor dos individuos enquanto forca de trabalho 2) considerar a
questdo da composicdo étnica como fundamental para o desenvolvimento 3) colocar na
medicina a esperanca e, em alguns casos, mesmo a certeza de produzir um pais forte e
desenvolvido atraves do progresso cientifico.

Assim como para Monteiro Lobato, entre muitos médicos predominava a visao de
que o grande nimero de doengas endémicas do pais impedia a formacdo de individuos

fortes fisicamente e moralmente, que acabariam por degenerar antes mesmo de chegarem

2% Conforme ser4 abordado ao longo do trabalho, assim como na posicdo de muitos médicos sul americanos,
para Monteiro Lobato higiene e eugenia ndo andavam distantes, algo evidenciado pela presenca do autor
nos circulos de eugenia brasileiros. Conforme apresenta em Problema Vital, a higiene é uma forma de
transmitir a salide através da hereditariedade.
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a vida adulta, devido aos efeitos do alcool, da tuberculose, da sifilis, entre muitas outras
doencas. Em poucas geracdes, a propria populacédo, se ndo tratada, acabaria por definhar.

Tal é a posicdo de Ulysses de Nonohay, professor da catedra de dermatologia e
sifilografia e um dos médicos mais ativos na Famed, que escreve que a lepra “produzindo
a esterilidade ou quica se transmitindo por hereditariedade, basta um leproso para que se
tenha por extinta uma familia” (NONOHAY, 1922, p.77). Se as doengas ndo levassem a
morte ou a esterilidade dos individuos, ao menos consumiriam suas capacidades fisicas e
mentais. Raul di Primio (1933, p.455), por exemplo, destaca que mesmo a educagdo se
torna dificil em uma realidade onde as verminoses estdo amplamente presentes, tornando
as criancas anémicas e apaticas.

Além da lepra e dos parasitas, a tuberculose, a sifilis e o cancer eram motivos de
forte preocupacdo entre os médicos gauchos (BENTO, 1934a, ARM, p.82), que
apontavam as origens dos males como os mais diversos, podendo ser “fatores disgénicos,
hereditarios, congénitos ou mesologicos”, conforme Salvador Gonzalez. O estudioso
ainda destaca que “a base da nagao [¢] roida pelos vermes da podriddo” (19344, p.183).

Gonzélez vé nesses males a degradacdo das bases da nacdo porque, assim como
Emilio Larbeck e os demais médicos citados, acredita que é o valor do individuo que
compde a forca de uma nacdo. Um conjunto de individuos fracos s6 poderia produzir uma
nacdo fraca. Como havia destacado Larbeck (1916), a defesa do individuo é a defesa do
préprio Estado. Essa perspectiva tem feicGes fortemente utilitaristas. O individuo e sua
salde ndo ocupam um espaco importante sendo engquanto uma forma de garantir algo
mais importante. Dessa forma, quando se zela pela propria salde se esta também
cooperando para o “bem geral” de uma “coletividade sa” (DIFINI, 1943, p.150). As
consequéncias da méa hereditariedade e da auséncia de praticas de higiene, portanto, nao
se restringem ao nivel individual, mas afetam diretamente a sociedade, criando pessoas
invalidas que ndo passariam de cargas sociais.

Para alguns médicos, a relacdo é mais profunda, a coletividade ndo seria apenas
afetada pela auséncia de individuos fortes e saudaveis em termos econdmicos, mas ela
também seria uma representacdo direta dos individuos, ou seja, entre individuos e
sociedade ndo haveria uma diferenca de esséncia (qualitativa), mas somente de escala
(quantitativa). No campo da medicina social, em maior ou menor medida, esse é um
pensamento adotado por grande parte dos médicos que pode ser colocado nos seguintes
termos “curar as doengas e solucionar os problemas sociais depende diretamente de

garantir uma populagdo saudavel”. No entanto, quem toma esse pensamento de forma
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mais rigorosa € o especialista em sifilografia Ulysses de Nonohay, que toma por base 0s
ensinamentos de Claude Bernard e Auguste Comte. Nonohay (NONOHAY, 1922b, p.27)
afirma que uma “sociedade constituida na maior parte de individuos que por heranga ou
aquisicdo sofrem de sifilis, tera que ser enferma”, 1SS0 porque tudo que se aplica ao
homem pode, segundo argumenta, ser generalizado a coletividade.

A abordagem do médico € melhor explorada na conferéncia proferida durante o 1X
Congresso Médico que ocorreu em Porto Alegre, no ano de 1926. Durante essa
conferéncia, Nonohay afirma, através de uma citacdo sem referéncia, mas possivelmente
atribuida a Claude Bernard, que a fisiologia das sociedades nao difere da fisiologia dos

nossos 6rgdos. O médico continua sua fala afirmando que:

Toda patologia nasce da fisiologia, de que se poderia dizer que é simples
perturbacdo, desequilibrio, mais ou menos profundo, por falta ou por excesso.
Aquela se explica pela lesdo anatdmica degenerativa; esta pela inflamatoria [...]
N&o podem as sociedades, simples agrupamentos de individuos, fugir a
essa regra. E a sua patologia resulta forcosamente da Patologia Humana. E se
esta tem como culminédncias etiolégicas a hereditariedade e a intoxicacéo,
infecciosa ou ndo, a patologia social obedece a esta regra geral. E entdo se
assistem em toda a sua gravidade estes quadros mérbidos ainda confusos, que
sO agora comecam a ser revelados pela Medicina Social, de surto maravilhoso.
(NONOHAY, 1926, p. 75).

Esse é um trecho bastante interessante dentre os escritos e falas de Nonohay, ja
que expde sua proximidade com o pensamento de Bernard e Comte. Ao dizer que toda
patologia nasce da fisiologia, 0 médico esta fazendo referéncia a perspectiva, dentro do
campo da medicina, de que ndo ha uma modificacdo em esséncia dos fendbmenos
fisiologicos durante um estado de doenca. Isso quer dizer que um organismo doente
apenas pode ter excesso ou falta, seja de uma funcéo, seja de algo produzido por uma
funcéo fisioldgica, mas ndo uma funcdo diferente da normal. Essa perspectiva adotada
pelo meédico brasileiro e pelos autores franceses é baseada no chamado “principio de
Broussais” e visava definir a fronteira entre 0 normal e o patolégico de forma objetiva e
quantitativa, no entanto, com o tempo foi superada (CANGUILHEM, 2011).

Os pontos em comum entre Nonohay e Comte vao além. Ao se referir a sociedade
como “simples agrupamentos de individuos”, o médico, assim como o filésofo franceés,
ndo reconhece uma diferenca entre individuo e sociedade que ndo seja apenas no nivel da
complexidade de um para o outro. Dessa forma, as patologias sociais ndo sao mais do que

contrapartes das individuais. E esse pensamento que, embora ndo adotado plenamente por
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todos, permitia a medicina social a justificar a transposicdo dos problemas de saude
relacionados & hereditariedade e higiene para os problemas coletivos.

Seguindo 0 mesmo argumento, Ulysses de Nonohay ainda argumenta durante sua
conferéncia que ¢ possivel notar uma “patologia mental coletiva”. Para 0o médico, a
evidéncia disso ¢ a “anarquia moderna”, representada pela guerra de 1914 e pelo “sinistro
sovietismo russo” (NONOHAY, 1926). Essa preocupacdo de Nonohay traz um outro
elemento presente com recorréncia nas falas e escritos dos médicos gauchos que é a
relacdo entre patologias, especialmente mentais, e o sistema politico-econémico.
Ideologicamente, com a notavel excecdo de Dyonélio Machado (GAGLIETTI, 2007),
eram raros 0s meédicos que demonstravam afinidades com socialismo ou comunismo,
embora muitos deles teciam criticas ao modelo capitalista tal como adotado. Gongalves
Vianna (1927), outro médico de grande expressao em Porto Alegre, atribuia aos exageros
das demandas da vida moderna e do trabalho dentro das fabricas como uma das razdes
para 0 crescente numero de psicopatas. Dessa forma, o médico ocuparia um papel
proeminente, destacando e coibindo as formas prejudiciais do capitalismo selvagem que
produziriam diversas patologias mentais®, mas também, conforme Nonohay, corrigindo
as doencas sociais, para evitar a “anarquia moderna”.

As questdes de medicina social iam além da politica. Um dos temas de maior
interesse, especialmente entre os médicos interessados no campo da eugenia, era a
composicdo racial ou étnica do pais. Esse é um tdépico que demanda maior
aprofundamento, portanto, aqui, cabe apenas destacar que a formacao nacional a partir de
unidade étnica-racial era vista como necessaria entre alguns médicos. A questdo
fundamental era constituir um tipo racial proprio no Brasil. Dessa forma, mesmo a
imigracdo de italianos e alemdes era vista com certa desconfianca, ja que, como
argumentava Martim Gomes (1933), ao invés de se integrarem a nacionalidade, esses
imigrantes tendiam a formar nucleos herméticos que pouco auxiliavam na construcdo de

um tipo racial nacional.

% A distingdo entre individuo e sociedade ocupa um papel de grande importancia na consolidacéo das
ciéncias sociais. Enquanto individuo e sociedade sdo explicados pelas mesmas regras, permanece em aberto
a possibilidade de colocar fenémenos sociais no ambito da biologia, psicologia ou medicina. Ndo é sem
razdes que essa questdo ocupou um espago importante em As Regras do Método Socioldgico, onde
Durkheim (2003) néo apenas afirma que a sociedade € mais que a soma dos individuos, como situa o crime
como fendmeno social e normal. Nesse tépico, Durkheim debate diretamente com a Escola Italiana de
Criminologia, inclusive, na décima nota de rodapé deixa claro que o crime ser um fato social normal néo
equivale a afirmar que o criminoso é um individuo normal, distinguindo, assim, o espago que corresponde a
reflexdo socioldgica e o espaco destinado a outros campos cientificos.

%1 0 t6pico sobre medicina e trabalho sera retomado ao longo do capitulo, por essa raz&o ele aparece apenas
brevemente aqui.
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A medicina social surgia, portanto, como uma forma de lidar cientificamente com
esses problemas, atuando ndo apenas na dimenséo do individuo, mas também interferindo
na politica nacional, apontando falhas e prescrevendo medidas a serem adotadas em
relagdo a questdes de grande importancia para o pais. Algumas das criticas eram restritas
ao campo da medicina, como a desaprovacdo de Fernando de Freitas e Castro (1930) em
relacdo a organizacdo dos servicos sanitarios do pais e do Rio Grande do Sul, outras se
voltavam a questdes mais amplas como a imigracdo. Ao médico dedicado aos assuntos
sociais caberia a responsabilidade de auxiliar os homens de Estado na “obra magnifica de
regeneracdo humana”, nas palavras de Nonohay (1926, p.81).

O comprometimento dos médicos com a mudanca de rumos do pais ndo se dava
apenas por um dever enquanto cidaddo, mas porque seria 0 médico a figura com real
capacidade de trazer mudancas. Observando o grande numero de pessoas fracas
fisicamente, Augusto Duprat via que o “problema nacional [...] antes de ser politico é
basica e vitalmente de indole biométrica” (1928, p.8). Sem bragos fortes para engrossar as
fileiras de soldados, assim como a forga de trabalho, pouco se poderia esperar de
resultados positivos de qualquer medida politica tomada. Apenas uma populacdo
numerosa, segundo Duprat (1928, p.7), ndo seria suficiente sem a qualidade fisica dos
individuos. Posicdo semelhante é adotada por Goncalves Vianna (1927, p.125) que
acreditava que, por um longo tempo, 0 aumento de populacdo no pais seria o equivalente
a degeneracao.

O papel do médico nessa perspectiva é, portanto, de fundamental importancia.
Ernst von Bassewitz, médico alemao radicado em Porto Alegre, defendia uma posicédo
firme em que, na sua visdo, era incontestavel: “a politica, para ser boa, deve ser
biologicamente orientada” (VON BASSEWITZ, 1927, p.1). No mesmo artigo, o médico
ainda afirma que muitos dos problemas enfrentados se devem ao afastamento dos
médicos da politica, algo que ndo ocorreria em paises desenvolvidos como Inglaterra e
Italia.

Em muitos momentos, a separacdo entre politica e medicina se torna pouco clara,
tendo em vista o papel atribuido a ela dentro desse campo, por parte dos médicos. Nesse
sentido, Jodo Pitta Pinheiro (1930) defendia que o politico deveria ter como principal
preocupacado a saude publica, enquanto o higienista deveria ter qualidades de um homem
de Estado, isso porque ambos se preocupariam com a coletividade.

Esse papel de destaque que recaia ao médico como um dos poucos, sendo o Unico

capaz de combater as raizes dos fatores que impediam o progresso no Brasil se somava a
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nocdo que ja se encontrava presente de que o meédico era uma figura de grande
importancia, ao cuidar dos enfermos, elaborando a nog¢do de medicina como um
sacerdocio. Sob esse pensamento, 0 médico ndo era apenas o individuo que detinha
grandes conhecimentos, mas também um sujeito que deveria carregar consigo grandes
qualidades morais.

A visdo da medicina enquanto sacerddcio para os médicos era bastante recorrente
e se amparava em duas posi¢des. A primeira atribuia uma nocao de origem da medicina
que se confundiria no principio com a figura do sacerdote. Visdo adotada por Raul Pilla
(1949), com o passar do tempo, a medicina teria se afastado da religido, para se tornar
cada vez mais cientifica, no entanto sem perder a necessidade dos valores morais. Em
confluéncia com esse pensamento, ainda se esperava uma postura de sacerdécio por parte
do médico, devido a sua capacidade de curar ndo apenas os males individuais, como
também os coletivos.

As referéncias ndo sdo poucas, Raul Moreira destacava que através do exame
médico-escolar o médico seria o “profissional e o sacerdote, amparando o corpo ¢ a alma
dos alunos, curando aqui, evitando ali” (MOREIRA, 1928, p.5). Gongalves Vianna
propunha que o médico, assim como o sacerdote, deveria “consolar e socorrer os homens
na sua aflicdo e desespero” e ampliar o seu escopo de atuacdo ‘“sem renunciar ao seu
ministério de assisténcia clinica [...] esta no dever imperioso também de sair da estreiteza
desse ambito, para vir instruir e corrigir” (VIANNA, 1926, p.12-13). E interessante notar
que alguns ndo poupavam adjetivos ao falar da missao social da medicina, para Mario
Totta, aos jovens médicos caberia se somar “a cruzada do renascimento” como “Um
cavaleiro medieval” (TOTTA, 1935, p.41).

Para essa missdo ndo poderiam faltar qualidades morais ao médico, ao mesmo
tempo que escolher essa profissdo visando apenas a fortuna seria um desvio de conduta.
Nonohay (1930) via que enquanto o numero de diplomados nas faculdades aumentava, o
nimero de verdadeiros médicos se reduzia e argumentava que, para a medicina, as
qualidades intelectuais e morais eram indispensaveis. Pensamento semelhante ao de
Argymiro Galvdo que via como deveres sociais da medicina a prote¢do a infancia, a
maternidade e ao trabalhador. Para Galvdo, ao médico ndo caberia se entregar as
especulacdes materiais, quando sua verdadeira missdo demandava elevadas virtudes para
ser o “obreiro da felicidade da humanidade” (GALVAO, 1927, p.35).

Nas revistas cientificas de Porto Alegre, assim como nas teses defendidas na

Famed é possivel notar esse comprometimento com intensidade desde ao menos a década
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de 1910. Com o avanco da medicina social nos circulos médicos, esse engajamento se
tornou mais enérgico. No correr dos anos, as modificagdes institucionais e politicas do
pais acabaram influenciando diretamente a postura dos médicos. Ao longo da década de
1920, permanecia entre os médicos gauchos certa desconfianca quanto a possibilidade da
medicina ganhar espacgo no estado, em partes devido a crise de 1929, que impediu que um
grande numero de obras fosse iniciado ou concluido, mas principalmente pela postura
positivista adotada pelo governo estadual, em defesa da liberdade profissional.

A chegada de Getllio Vargas ao poder trouxe consigo forte oposi¢do, mas
também expectativas de mudancas radicais do pais. Esse pensamento que esse periodo
trazia a respeito da possibilidade de grandes mudancas estava presente entre muitos dos
intelectuais da época. Ao escrever o prefacio de Casa-Grande e Senzala, Gilberto Freyre
destacou o interesse que ele e sua geracdo detinham nos rumos do pais** (FREYRE,
2013). Assim como Freyre havia vivido esse momento intenso entre as décadas de 20 e
30, Antonio Candido descreveu a importancia e o impacto das obras do autor
pernambucano e de Sérgio Buarque, para as modificagdes no pensamento brasileiro no
periodo (CANDIDO, 1995).

Essa mentalidade presente em grande parte da intelectualidade dos anos 30 chegou
até os medicos gauchos que viam no periodo novas possibilidades. Na conferéncia de
abertura dos cursos da Faculdade de Medicina, no ano de 1935, Mario Totta destacava o
momento de incertezas e insatisfacdo e caracterizava o periodo como uma “época de
renovagdo”, uma “idade de inquietacdo universal” (TOTTA, 1935, p. 39). No mesmo
periodo cresciam as demandas pela regulamentacdo da profissdo médica, pauta prioritaria
para os médicos do Rio Grande do Sul, que haviam se organizado na Sociedade de
Medicina de Porto Alegre e no Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (Simers) para

pressionar o governo estadual e federal nesse assunto.

% Gilberto Freyre é certamente uma das figuras mais interessantes do periodo. No prefacio escrito para
Casa-Grande e Senzala afirmava “dos problemas brasileiros, nenhum que me inquietasse tanto como o da
miscigenacdo. Vi uma vez, depois de mais de trés anos macicos de auséncia do Brasil, um bando de
marinheiros nacionais — mulatos e cafuzos — descendo ndo me lembro se do Sdo Paulo ou do Minas pela
neve mole do Brooklyn. Deram-me a impresséo de caricaturas de homens. E veio-me a lembranga a frase
de um livro de viajante americano que acabara de ler sobre o Brasil: “the fearfully mongrel aspect of most
of the population”. (A miscigenagdo resultava naquilo) (FREYRE, 2013, p. 31). Freyre relata ter
abandonado essa visdo inicial proxima ao racismo (BENZAQUEN, 1994) ao tomar conhecimento da
diferenca entre raga e cultura através do contato com Franz Boas, nos Estados Unidos. Gilberto Freyre,
apesar de se referir em alguns momentos a eugenia (p. 435, 468, 531, 533-536), ndo adota essa visdo para
compreender a realidade brasileira. No seu lugar, é um dos primeiros autores realmente influentes a adotar
uma abordagem culturalista para falar do Brasil (BASTOS, 2004). Enquanto Freyre se afastava da eugenia
na década de 1930, no mesmo periodo, muitos médicos tomavam o caminho oposto, abandonando essa
perspectiva apenas apds 1945.
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Em 1932, a profissdo foi regulamentada em nivel nacional, junto a isso diversos
projetos foram aprovados no mesmo periodo no Rio Grande do Sul, os servigos sanitarios
foram regulamentados, hospitais comecaram a ser construidos e centros de saude
passaram a existir na capital. Tudo isso trazia a sensacdo de que finalmente a medicina
ganharia um espaco de destaque no sul do pais.

Dentro desse contexto de avancos do campo médico no Rio Grande do Sul, aos
poucos, entre as décadas de 1920 e 1930, crescia 0 apoio a uma medicina social,
preventiva e coletiva. Gongalves Vianna destacava que a medicina se encontrava no seu
periodo profilatico, deixando de ser individual, para ser coletiva. O doente, anteriormente
visto como digno de assisténcia e caridade, passava a ser visto como um ser perigoso
devido “aos milhdes de germes patogénicos de que se faz portador” (VIANNA, 1927, p.
23). Na perspectiva de Thomaz Mariante (1933), a medicina ja havia extravasado o
espaco da clinica em direcdo ao campo da medicina social, indo até os dominios da
sociologia, da politica e da moral.

Com algumas pequenas diferencas de posicOes, essa perspectiva foi amplamente
adotada entre os médicos gatichos®. Para todos esses médicos, o ambito coletivo e social
da medicina ganhava destaque. De acordo com alguns autores, higiene e medicina eram
até mesmo vistas como campos separados, mas ndo necessariamente opostos. Entre as
nuances dessa perspectiva emergente, Heitor Annes Dias (1925) destacava que mesmo na
clinica médica se fazia necessario colocar em préatica a medicina preventiva, evitando o
desenvolvimento futuro de doencas nos pacientes. Através da endocrinologia e da
puericultura preventivas, poderia se chegar a antropocultura®, conforme argumentava
Annes Dias. Carlos Bento (1934a) enfatizava a importancia de articular a clinica médica
nos hospitais com a profilaxia social dos dispensérios®, tnica forma, na sua opinio, de
ter resultados eficazes contra a tuberculose.

Fosse tratando a higiene como um campo autdbnomo e além da clinica médica,

fosse vendo-a como parte indispensavel para os avancos na medicina, nas décadas de

% Alguns exemplos: Jodo Pitta Pinheiro (1930), Augusto Duprat (1928), Ernst von Bassewitz (1927),
Argymiro Galvéo (1927), Raul Moreira (1928), Ulysses de Nonohay (1926), Guerra Blessmann (1926),
Martim Gomes (1933), Raul Pilla (1949), Mario Meneghetti (1928).

% Antropocultura, assim como homicultura, era um termo ligado & eugenia que, diferentemente da
puericultura das criancas, se voltava aos cuidados e desenvolvimento do homem ao longo de toda sua vida.
* Dispensario ¢ um termo utilizado no inicio do século XX para definir consultérios médicos gratuitos
disponiveis a populacdo. Enquanto os hospitais ocupavam o espaco de locais de cura, os dispensarios
funcionavam, em geral, como dispositivos médico-sociais, fazendo o diagndstico de doengas, mas também
desempenhando o papel de prevencdo e educacdo da populacdo. Sobre a articulacdo entre hospital e
dispensarios na medicina moderna ver Foucault (2011).
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1920 e 1930, os médicos de Porto Alegre ja tinham a visdo de que deveriam fazer mais do
que curar seus pacientes. Nessa “nova” medicina, 0 médico deveria pensar e agir como
um sociodlogo e um politico, trazendo consigo 0s mais altos valores morais para
exterminar os males individuais e coletivos. Com isso, 0 objetivo era garantir um futuro
junto as nacdes civilizadas para o Brasil. O principal agente nesse processo era 0 médico
que, encarnando o papel de sacerdote, teria a missao de eliminar as fontes de perigo para
a sociedade, visando garantir uma populacdo forte e saudavel. Em Gltima instancia, se
tratava de uma obra de regeneracao social e biolégica do homem.

Para se alcancar esse fim, muitos defendiam medidas enérgicas por parte do
governo. No contexto gaucho, a primeira condi¢do necessaria era o fim da liberdade
profissional irrestrita presente na constituicdo estadual. Entre as medidas a serem
tomadas, as posic¢Ges variavam quanto a sua obrigatoriedade, alguns médicos defendiam o
exame pré-nupcial obrigatorio, outros argumentavam que ao torna-lo obrigatério, muitas
brechas permaneceriam. Posicdo semelhante era adotada quanto a legalidade do comércio
de &lcool. Entre todas essas posturas, duas se destacam por se mostrarem contrarias a
posturas autoritarias. E o caso de Mario Bernd e Emilio Larbeck.

Mario Bernd (1935) se mostrava contrario as perspectivas que viam a eugenia
como uma nova religido que deveria aperfeicoar o homem. De forma bastante curiosa, o
médico argumenta que esse papel se situava dentro dos designios do “criador” e que seria
equivocado creditar a ciéncia e a medicina essa missdo. Sob uma perspectiva diferente,
Emilio Larbeck (1916) defendia que o estado e a medicina ndo deveriam interferir nos
assuntos privados dos individuos e, portanto, praticas como o0 exame pré-nupcial
deveriam ser facultativos. Entre as publicacbes das revistas académicas e teses
defendidas, Larbeck é o Unico médico que explicitamente defendia a liberdade
profissional, mesmo no ambito da salde, garantida pela constituicdo estadual.

Bernd e Larbeck destacavam a importancia de uma saude coletiva e preventiva, no
entanto se mostravam criticos as posturas radicais. Essa ndo € a visdo da maioria dos
médicos de Porto Alegre, que adotavam posic¢Oes diversas, dependendo de cada tdpico.
Contudo, de forma geral, o senso comum é de que medidas enérgicas deveriam ser
tomadas pelos governos® no ambito da sexualidade, das substancias viciantes, dos

cuidados a maternidade, entre outros, para garantir um futuro livre de pessoas doentes,

% Se compararmos com as préticas médicas adotadas em outros paises, como EUA, Alemanha, Dinamarca,
as posicOes dos médicos gadchos podem ser consideradas moderadas. Embora alguns defendessem medidas
obrigatdrias, como o exame médico pré-nupcial, agdes mais radicais como esterilizagbes compulsérias ndo
chegaram a ser propostas.
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degeneradas e psicopatas. O caminho a ser trilhado se voltava a duas areas emergentes da
medicina brasileira no periodo, a higiene e a eugenia. Essa visdo € melhor sintetizada

pelas palavras de Raul Moreira, professor de pediatria e higiene infantil:

No dia em que tivermos realizado este grande programa: o Brasil saneado
pela higiene nacional; a raca melhorada pela Eugenia, a mulher com ‘bom
sangue vermelho, forte musculatura de aco’, como a queria em Portugal
Ramalho Ortigdo, e ndo uma ‘boneca de cera habitada por um bico de gas’,
conhecendo e praticando as nog¢des insofismaveis, da higiene infantil e da
pedagogia cientifica; neste dia alciénico o Brasil tera completado o ciclo de
sua evolugdo. (MOREIRA, 1927)%

Entre a Higiene e a Eugenia

Higiene e Eugenia, sanear e melhorar a raga, esse era 0 mote da medicina social
durante os anos 20 e 30. Combater as doengas na sua origem, antes mesmo de se
apresentarem, cuidar da qualidade genética da populacdo, para que os seus filhos
nascessem fortes e vigorosos, esse era 0 caminho a ser seguido, segundo o pensamento
que animava as teorias bioldgicas e médicas em torno das questdes sociais. Dentro de
diversas abordagens possiveis, essas duas foram as adotadas com maior intensidade
dentro da medicina social. Embora sejam nog¢des conhecidas, eugenia e higiene se
apresentaram de diferentes formas no século passado. Procurando esclarecer essa questao,
as proximas paginas serdo dedicadas a abordar os conceitos, as visdes e as nuances sobre
eugenia e higiene dentro do contexto rio-grandense.

Esses dois campos da medicina tiveram suas origens e foram aplicados de forma
mais rigorosa na Europa. Os médicos brasileiros tomavam como referéncia o contexto
europeu, de forma que foram fortemente influenciados pelas pesquisas e aplicagdes
daquele continente. No entanto, € importante destacar que isso ndo equivale a afirmar que
0 que houve no Brasil foi simplesmente uma reproducéo do conhecimento produzido nos
centros cientificos da época. Embora a influéncia fosse grande, o contexto local
demandava novas leituras dessas teorias.

Em geral, quando chegavam ao Brasil, as produgdes cientificas da Europa
tomavam feicdes diferentes. Os exemplos nesse sentido sdo numerosos. Manoel Bomfim,

médico sergipano, retornou ao Brasil, apds concluir seus estudos na Franga em 1903, sob

%" Raul Moreira destaca junto com a higiene e a eugenia o papel da pedagogia e da higiene infantil. No
entanto, as areas vistas por grande parte dos médicos como aquelas capazes de garantir o futuro da nacéo
eram apenas a higiene e a eugenia. Moreira enfatiza os cuidados com a crianca devido a essa ser sua
especialidade e o artigo citado no trecho acima tratar de questdes de cuidado a infancia. Dentro da medicina
social, a puericultura, a pediatria, os cuidados pré e pos-natal sdo incluidos na higiene e eugenia.
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forte influéncia das teorias organicistas daquele pais. Nos anos seguintes, escreveu suas
principais obras que, apesar da abordagem adotada, traziam analises originais da
realidade brasileira. A principal tese do autor € a de que o atraso do Brasil e da América
Latina se devia a uma relacdo de parasitismo que existiu entre colénia e metropole
durante séculos (BOMFIM, 2005). Outro médico, Nina Rodrigues, embora fortemente
influenciado pelas teorias cientificas racialistas do periodo e pela Escola Italiana de
Criminologia, formulou conclusdes proprias sobre a questdo racial brasileira, por vezes
indo de encontro com teses formuladas por Cesare Lombroso (RODRIGUES, 1935;
2006; 2008).

Nina Rodrigues ([193-]) ainda adotava uma postura eclética no ambito da
criminologia. Enquanto fazia uso recorrentemente das conclusdes de Cesare Lombroso e
Enrico Ferri, da Escola Italiana, também adotava posicdes da Escola Francesa de
Alexandre Lacassagne. Durante o final do século XIX e inicio do XX, essas escolas
travaram um embate tedrico em torno da definicdo e fonte do crime. Enquanto a Escola
Italiana se voltava a andlise das caracteristicas fisicas, 0s estigmas do criminoso, a Escola
Francesa se detinha a elementos sociais. Embora essas abordagens fossem aparentemente
inconciliaveis, no Brasil essas teorias ndo foram vistas como excludentes e, inclusive,
foram utilizadas em conjunto por diversos juristas e meédicos, para aléem de Nina
Rodrigues (ALVAREZ, 2002).

Esse ecletismo tedrico reflete muito bem a forma tipica que as teorias estrangeiras
chegaram ao Brasil durante o século passado. Em geral as teorias sociobiologicas
elaboradas na Europa e nos Estados Unidos se aplicavam somente a esses locais, sendo de
dificil utilizacdo em paises menos desenvolvidos economicamente ou fortemente
miscigenados como o Brasil. oPara se situarem dentro do que havia de mais moderno no
debate cientifico da época, os cientistas brasileiros acabavam por ter que fazer revisdes
sobre a producdo cientifica externa, para aplicar ao contexto nacional. Algumas dessas
teorias, as carregadas mais fortemente do racismo cientifico da época, tornavam a
perspectiva de um Brasil civilizado junto as nacbes europeias inviavel, entrando
diretamente em conflito com o engajamento politico e social de muitos dos intelectuais
brasileiros. Esse dilema, junto a propria inovagdo dos cientistas daqui, levou a trabalhos
originais. Dessa forma, conforme propde Lilia Schwarcz, mais do que ver como apenas
uma repeticdo das teorias europeias, cabe observar nos textos dos cientistas brasileiros a
“originalidade da copia” (SCHWARCZ, 1993, p. 55).
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No campo da medicina social brasileira, a originalidade dessa cOpia possivelmente
se faz mais presente na relacdo entre higiene e eugenia, no¢des em certa medida
contraditérias na medicina e biologia inglesas. Assim como no restante da América
Latina e até mesmo na Franca, no Brasil, higiene e eugenia podiam andar em conjunto
nas mais variadas relacdes (STEPAN, 2005). Como serd abordado neste capitulo, ndo
havia um consenso absoluto sobre 0 espaco reservado as praticas de higiene e as praticas
de eugenia no Brasil e ao redor do mundo. Enquanto para alguns autores a higiene
poderia ser uma forma de atrasar o aperfeicoamento racial, outros acreditavam que ela
ndo serviria a esse proposito e também nado seria empecilho ao melhoramento genético de
uma populacdo. Essa visdo mais comum nos paises angléfonos e na Alemanha,
contrastava com a abordagem mais comum na América Latina, que situava higiene e
eugenia como continuidade uma da outra. Dentro dessa perspectiva, para alguns médicos
a eugenia aparecia como um campo da higiene, a higiene da raca, e para outros a higiene

era um dos elementos necessarios para o0 projeto maior representado pela eugenia.

Preceitos de Higiene

Ao longo do ultimo século, os conhecimentos sobre higiene avancaram
largamente, tornando-a uma pratica internalizada atraves de técnicas disciplinares por
quase todo sujeito, de forma a estar presente no cotidiano. Apds alguns anos de
socializacdo através da educacdo, o que se espera dos individuos é que facam uso dos
conhecimentos sobre higiene voluntariamente, sem a necessidade da aplicacdo de san¢des
por outrem, seja no ambito individual, doméstico ou publico. Em suma, a higiene se
tornou préatica constituinte das sociedades contemporaneas, um requisito necessario aos
individuos.

Embora essa condi¢cdo seja recente, as praticas de higiene tém sido aplicadas e
ganhado espago ha bastante tempo. No ambito coletivo, é possivel destacar entre as
primeiras medidas aplicadas de forma planejada aquelas mencionadas por Foucault em O
Nascimento da Medicina Social (2016), dentro do contexto francés. Nesses primeiros
movimentos em direcdo a préaticas higienistas se buscava controlar os espacos da cidade,
evitando que esta se tornasse predisposta a producdo de miasmas que poderiam afetar a
saude dos individuos. Matéria putrida ndo deveria ser acumulada, cemitérios deveriam ser
afastados das cidades, ar e 4gua ndo deveriam permanecer parados e todos 0s espagos

deveriam ter facil acesso a iluminacdo solar. As marcas deixadas nas grandes cidades
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europeias e mesmo em algumas cidades das Américas envolveram a expansdo das
avenidas, demolicdo de predios insalubres, constru¢cbes amplas e reformas nos sistemas
hidricos. Tudo para evitar a proliferagdo de miasmas.

Esse pensamento foi rapidamente alterado, na segunda metade do século XIX,
cedendo lugar ao campo que passou a ser definido enquanto microbiologia. No lugar dos
miasmas e da geracdo espontanea apareciam 0S microrganismos como causadores da
putrefacdo e das doencas. Esse novo campo, consolidado pelos experimentos de Louis
Pasteur, ganhou rapido apoio entre médicos e cientistas que, ao longo de algumas
décadas, empreenderam uma verdadeira cacada aos germes. A0S poucos, 0S agentes
patogénicos de diversas doencas foram sendo descobertos, como da raiva, sifilis e variola.
Nesse contexto, pesquisas realizadas no Brasil desempenharam papel de destaque quanto
as doengas comuns aos tropicos, por exemplo, a febre amarela e o mal de Chagas.

Apesar das diferencas entre as concepcdes sobre higiene e microbiologia do inicio
século XIX para o seu final, ndo houve uma ruptura completa dentro das préaticas
adotadas. Em certa medida, algumas permaneceram semelhantes, a exemplo do “Bota-
Abaixo” que ocorreu no Rio de Janeiro que visava destruir velhos prédios, para dar lugar
a novas construgdes limpas, arejadas e bem iluminadas (CARVALHO, 1987
SEVCENKO, 2010).

O maior impacto das descobertas de Pasteur possivelmente se deu no impulso que
garantiu o avango de politicas de saude no ambito da higiene pessoal e publica. No Brasil
isso pode ser percebido nas campanhas empreendidas por Oswaldo Cruz, que
reformularam completamente a aparéncia da cidade do Rio de Janeiro. Nesse periodo,
organizacbes foram criadas, como a Liga Pré-Saneamento do Brasil (1918) e a Liga
Brasileira de Higiene Mental (1923) e, assim como havia ocorrido na capital, campanhas
sanitérias foram levadas adiante no interior. Belisario Penna e Arthur Neiva foram as duas
figuras de destaque nesse empreendimento que adentrava os sertdes, descobrindo a gente
doente que inspiraria Monteiro Lobato nos anos seguintes (LIMA e HOCHMAN, 2004).

As acOes de Oswaldo Cruz, Belisario Penna e Arthur Neiva séo os exemplos mais
conhecidos do movimento sanitario que ganhou forca nas primeiras décadas do século
XX, no Brasil. No entanto, tdo somente as medidas colocadas em pratica por esses
sujeitos ndo sdo suficientes para compreender o que se denominava higiene cem anos
atras. Embora pareca um conceito trans-historico, a higiene ocupava um espaco mais
amplo que contemporaneamente, no periodo que Oswaldo Cruz encabegcava as

transformacdes da capital.
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Nos ultimos anos, alguns livros que exploram essa tematica foram organizados no
Brasil (BOARINI, 2003; HOCHMAN e ARMUS, 2004; MAIO e SANTOS, 1996;
2010a), com especial atencdo aos feitos de Belisario Penna, no entanto sem delimitar com
precisdo 0 que era circunscrito dentro do que se via enquanto higiene no periodo. Para
melhor compreender isso, trarei a abordagem de Afranio Peixoto sobre esse campo, a
partir de seu livro Nog¢des de Higiene (1930).

A escolha desse médico e desse livro se d& devido as seguintes razoes.
Primeiramente, no que tange ao papel de destaque que a figura de Afranio Peixoto
representava dentro do campo médico brasileiro nas primeiras décadas do século passado.
Peixoto, que se considerava um continuador do legado do médico maranhense Nina
Rodrigues, participou ativamente em muitos espacgos, como a politica e a literatura, tendo
ocupado uma cadeira dentro da Academia Brasileira de Letras (ABL) e outra na Camara
de Deputados. No entanto, foi na medicina que ganhou maior reconhecimento no campo
da medicina legal e da higiene, enquanto professor das Universidades do Rio de Janeiro e
do Distrito Federal®. Seu livro cientifico mais conhecido Novos Rumos da Medicina
Legal ([19--]) foi um dos principais manuais da especialidade por diversos anos,
atualmente ainda é encontra em grande numero nas bibliotecas das faculdades de
medicina e direito do pais. Noc¢des de Higiene, escrito em 1914 com o apoio de Graca
Couto, era voltado a cursos de nivel superior como odontologia, mas também as escolas
normais, ginasios e escolas profissionais, demonstrando o interesse do autor em tornar o
tema algo de amplo conhecimento no pais. Recorrentemente, esse livro era citado pelos
médicos de Porto Alegre nos anos 20 e 30, a razdo para isso, além do prestigio do autor, é
que nas 600 péaginas, Afranio Peixoto aborda, de forma clara e sucinta, todas as
dimensdes do que se considerava o campo da higiene.

Nocdes de Higiene, embora simples, € um livro ambicioso, dividido em quatro
topicos: aspectos gerais do estudo da higiene; condicBes gerais de salde; condicbes
especiais de saude; agravos a saude. O primeiro topico traz definicdes objetivas de
higiene, saude e doenca. O segundo topico aborda dimensGes necessarias para a
sobrevivéncia de qualquer individuo. Nesse topico ja é possivel perceber a dimensao que
0 estudo do campo da higiene abarcava para Afranio Peixoto. Para ele, clima, ar, agua,

terra, alimentacdo, vestuario e habitacdo eram conhecimentos necessarios para o0

% A Universidade do Rio de Janeiro passou a se chamar Universidade Federal do Rio de Janeiro. A
Universidade do Distrito Federal existiu por apenas quatro anos (1935-1939), em 1950 foi fundada uma
instituicdo homdnima que recebe atualmente o nome de Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
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higienista. No terceiro topico, um outro conjunto de fatores que age sobre a saude e o
vigor dos individuos é trazido a tona, da puericultura, passando pela educacéo e, por fim,
abordando questBes de limpeza individual. O ultimo tépico do livro € dedicado a
descricdo de doencas e acidentes diversos e como evité-los.

Portanto, como se pode perceber, 0s conhecimentos necessarios ao higienista iam
muito além do entendimento sobre saude e profilaxia. Enquanto a compreensao comum
de higiene tende a se limitar a préaticas de limpeza individual e coletiva, para Afranio
Peixoto esse é apenas um dos elementos necessarios para o higienista, que deveria se
aprofundar em temas como pedagogia, geografia e quimica. A amplitude desse campo
emergente se devia ao proprio sentido do termo higiene, definido pelo médico baiano de
duas formas. A primeira é simples e genérica, exposta nos seguintes termos: “a higiene [¢
o] estudo da satide e dos meios de lhe obter a conservacdo” (PEIXOTO, 1930, p. 5). Na
introducdo do mesmo livro, o estudioso torna o conceito mais claro, explicando que “a
higiene ndo é precisamente uma ciéncia, porque é uma aplicacdo préatica de quase todas as
ciéncias. E um conjunto de preceitos, buscados em todos os conhecimentos humanos,
mesmo fora e além da medicina, tendentes a cuidar da saude e a poupar a vida”
(PEIXQOTO, 1930, p. 7). Portanto, o campo da higiene é em certa medida um sinénimo de
satde®, criando e mantendo individuos saudaveis através da prevencdo feita com saberes
de diversas &reas da ciéncia.

Para Afranio Peixoto, o higienista ndo deveria se restringir ao conhecimento
préprio da medicina. Esse pensamento levou o autor a considerar a higiene como um
campo a parte da medicina, mais eficaz, mais amplo e mais importante. Assim, o século
XX extrapolaria 0 saber médico, para ser marcado enquanto o periodo da higiene e da
profilaxia®®.

Em Nocdes de Higiene, esse periodo da higiene é situado entre outros trés, pelo

médico baiano. No “ciclo religioso”, a doenca seria vista como puni¢do e o doente

% Afrénio Peixoto sucintamente define saide sem grande aprofundamento, como “manifestacio das
propriedades normais de cada ser, decorrentes de todas as suas possibilidades naturais” (PEIXOTO, 1930,
p. 16). Anomalias e aberracBes causadas por degeneracdo ou monstruosidade, nos termos do autor, seriam o
lado oposto do conceito de salide. Como se pode notar, ndo é uma definicdo muito elaborada, caindo em
uma tautologia onde as funcdes normais definem o estado de salde. A problematica em torno dessa visdo é
que ou a nogdo de normalidade recai sobre um conceito arbitrario de “normal” ou entdo ela € definida a
partir de uma variacdo de intensidade (excesso/falta) de uma mesma funcéo fisioldgica, tal como explica
Canguilhem (2011).

0 E possivel notar diferentes énfases entre os médicos no que se refere & higiene e & eugenia. Afranio
Peixoto, por exemplo, se situa entre aqueles que viam na higiene o caminho para a regeneracao social e que,
portanto, deveria fazer parte das mais diversas esferas da vida do homem. Outros colocavam a higiene
como um saber valido para minimizar os males sociais, porém caberia a eugenia garantir a qualidade
genética da populagdo que propiciaria 0s avangos necessarios ao pais.
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deveria ser exilado. O “ciclo médico” se caracterizaria pela expansdao do nimero de
hospitais e pelo cuidado ao doente. Nesse ciclo a medicina se dedicava apenas ao
tratamento e cura individual dos pacientes, dai sua limitagdo. A separacéo entre higiene e
medicina apareceria apenas no “ciclo profilatico”, caracterizado pela defesa do individuo
saudavel da doenca e pelas praticas coletivas de saude, como quarentena, vacinas e leis.
No ultimo ciclo, o “econémico”, a higiene se separa definitivamente da medicina,
saneando de forma a garantir individuos fortes e produtivos. Nesse ciclo, o fim ultimo € o
fim da doenca, cabendo & medicina apenas cuidar dos males causados por acidentes ou
por eventuais descuidos (PEIXOTO, 1930, p. 9-10).

As nocdes de higiene abordadas por Afranio Peixoto foram bem recebidas pelos
médicos galchos, que se balizavam pelos conceitos e ciclos referidos por este autor.
Thomaz Mariante (1924), por exemplo, se utilizou da definicdo de doenga presente em
Nocdes de Higiene, para abordar o assunto na sua aula inicial na cadeira de patologia
médica, no ano de 1924. Enquanto outros médicos destacavam a separacdo entre
medicina e higiene, assim como a separacdo entre quatro ciclos tracada pelo médico
baiano (LARBECK, 1916; CASTILHO, 1927).

Quando escreveu NocOes e Higiene, Afranio Peixoto, possivelmente inspirado
pelos avancos da microbiologia nas décadas anteriores, trazia no texto a utopia e
otimismo tipicos da Belle Epoque, onde a “nova medicina”, isto é, a higiene, garantiria o
caminho para uma sociedade de individuos saudaveis. Para além dos seus conceitos, o
estudioso também inspirou os medicos galchos nesse aspecto. Walther Castilho via o
alvorecer do século XX como a “era da redeng@o higiénica” (CASTILHO, 1927, p.7),
enquanto Jodo Pitta Pinheiro se posicionava em termos mais modestos, considerando a
higiene social como forma de garantir a “fortuna nacional”, ou seja, a bem-aventuranca
nacional (PINHEIRO, 1930, p.124).

Para se alcancar esse fim, o higienismo se entrelacava diretamente com a
educacdo. De um lado, a higiene era vista como necessaria para ensinar 0s jovens, por
outro, apenas uma populacdo bem educada poderia seguir adequadamente uma vida com
praticas higiénicas. Raul di Primio (1933) denunciava a inocuidade de se tentar ensinar
criangas do meio rural, apaticas em funcdo das verminoses, e concluia que, em condic¢Ges
normais, a educacdo precederia a saude, mas que, no entanto, em locais tomados por
epidemias, como o Brasil, a maxima seria inversa. A concep¢do comum era de que sem
garantir as condigdes de salde muito se perderia em questdo de desempenho por parte dos

estudantes que ndo fossem atrasados por causas hereditarias (VIANNA, 1927).
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Garantindo-se condicGes sanitarias adequadas aos alunos, 0 médico tomaria o papel duplo
de educador e terapeuta, transmitindo ligdes de higiene enquanto um “sacerdote na
educagdo da higiene individual e coletiva” (CASTILHO, 1927, p.8), nas palavras de
Walther Castilho.

A educacdo sanitaria ganhava espaco e se tornava necessaria porque cada vez mais
se compreendia que para a preservacao da saude ndo bastaria ao homem viver a partir de
principios puramente naturais. Na narrativa de Monteiro Lobato, Jeca Tatu se tornara uma
criatura doente e sem energias por andar descalgo e sua melhora ocorrera pelos cuidados
recomendados pelo médico. No mesmo caminho, as comparacdes com 0s cuidados
dependidos com plantas e animais se tornavam cada vez mais comuns. Argumentava-se
que se com os devidos cuidados era possivel produzir racas e espécies vigorosas e
produtivas de animais e plantas, 0 mesmo poderia ser feito com a espécie humana. O
desenvolvimento e crescimento natural dos individuos, desde a gravidez, ndo seria
suficiente para garantir uma sociedade livre de tarados* e psicopatas.

Para esse fim, deveria intervir o médico-pedagogo, dando o devido
direcionamento. O seu papel seria garantir, através de educacdo e propaganda, que oS
individuos seguissem uma vida racional e regrada de acordo com os principios da higiene.
Embora algumas das nogcbes empregadas pelo movimento higienista possam parecer
pouco razoaveis ou racionais contemporaneamente, 0 objetivo principal era de que a
populacdo em geral seguisse a vida racionalmente, de acordo com o saber médico-
higienista*. O que se percebe é em grande medida uma reificacéo da nocdo de satde, que
ndo deve ser buscada apenas para se obter uma vida feliz, mas como um fim em si
mesmo. Como consequéncia desse pensamento, todas as esferas da vida deveriam ser
cuidadosamente planejadas, de acordo com os preceitos da higiene.

Para médicos como Afranio Peixoto, ndo haveria espagos da vida individual e em
sociedade que ndo deveriam observar questdes sanitarias. O objetivo seria levar a

racionalidade médica, para cada detalhe da atividade humana®. Conforme o médico

*! Um individuo com taras, isto é, com algum tipo de defeito ou anormalidade, na perspectiva dos médicos.
2 No livro Higiene e Raca Como Projetos (BOARINI, 2003), o radicalismo higienista e eugénico é
abordado enquanto um movimento irracional dentro do campo cientifico do século XX. Essa perspectiva
parece pouco adequada por colocar em certa medida essas abordagens, especialmente a eugenia, como
pseudociéncias, mesmo elas tendo sido endossadas pelos principais cientistas da época. Ainda, o argumento
apresentado nesse livro parece desconsiderar que uma das principais caracteristicas da medicina social, na
primeira metade do século passado, era demandar dos individuos e do Estado planejamento e controle que
ia da reprodugdo a dimensdo do trabalho.

** Conforme ja argumentado no capitulo anterior, essa medicalizagdo ndo se processou na realidade
brasileira, mesmo com o esforgo de diversos médicos.
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baiano, os cuidados a serem observados sob a luz do higienismo envolviam: alimentacéo,
vestuario, moradia, reproducdo e puericultura, educacéo, cultura fisica, trabalho e asseio
individual. Ainda os conhecimentos basicos compreendiam nogdes sobre clima, qualidade
da &gua e do ar, caracteristicas da terra, higiene urbana, doencas e os métodos adequados
de profilaxia (PEIXOTO, 1930). Pouca coisa escapava a essa Vvisao, do lar ao trabalho, da
infancia a velhice, da cidade ao campo, a higiene deveria se fazer presente. Tomando
alguns exemplos do livro de Afranio Peixoto, essa perspectiva deve se mostrar mais clara.

Um dos tdpicos de maior relevancia é o do cuidado da crianca, que € vista como
um tesouro nacional (PEIXOTO, 1930, p. 340). Os cuidados se iniciariam antes mesmo
do nascimento, através das condi¢cdes de salde dos pais e da atencdo a outros detalhes.
Nesse topico, Afranio Peixoto é bastante minucioso, explicando de que modo se deve
banhar a crianga e fazer uso do talco. Os ensinamentos se estendem para cuidados com
vestuario e alimentacdo da crianca, que deve depender principalmente do leite materno.
Em suma, em poucas paginas, trata-se de tudo que é necessario para o cuidado higiénico
de uma crianca.

Além da alimentacdo dos filhos, ainda € abordada a alimentacdo em geral com
descricdo das qualidades dos diferentes tipos de comida, como carnes, leite e verduras.
Afranio Peixoto ainda destaca os perigos do alcool que, argumenta, ndo deve ser
considerado um alimento. Conforme o autor, os males das bebidas alcdolicas s&o diversos
e devastadores, afetando a descendéncia e criando um nimero incontavel de alienados e
criminosos (PEIXOTO, 1930, p. 260).

As questdes de higiene também védo além do corpo individual, tratando inclusive
do detalhamento das caracteristicas ideais para uma construcdo higiénica. Casas, escolas,
fabricas, por exemplo, ndo deveriam ser construidas em locais Umidos, com pouca
drenagem, e muito ingremes. O material da construcdo deve ser adequado e a orientagdo
sempre em relacdo ao leste. A largura das ruas deveria ser observada para garantir a
iluminagdo adequada.

Para Afranio Peixoto (1930, p. 311), o sol teria qualidade bactericida. Isso
evidencia que algumas nogdes utilizadas para combater os miasmas ainda permaneciam
no pensamento médico do século XX, embora fossem adaptados as novas teorias. No
mesmo sentido, o médico baiano ainda destaca a importancia da ventilacdo para as
condicdes de salubridade de um prédio. Nesse assunto, o autor € bastante detalhista,
destacando que “a ventilagdo ¢ o meio de renovar o ar dos espacos fechados e restritos” e

delimita que ¢é necessario “30m® para a cubagem de um aposento, em que deve
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permanecer fechada, durante a noite, uma pessoa”44 (PEIXOTO, 1930, p. 307). Portanto,
0s minimos cuidados se faziam necessarios para garantir a satde dos individuos.

Outra nogdo importante dentro da perspectiva higienista é a de higiene mental,
termo que parece um tanto estranho atualmente. Essa foi uma das principais pautas para
0s medicos nas décadas de 1920 e 1930, que em 1923 fundaram a Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM). Essa area emergente da medicina buscava prevencdo contra
potenciais psicopatologias, promovendo desde o nascimento os cuidados necessarios. Os
ensinamentos variavam de medidas simples a atitudes enérgicas, conforme destacava
Ernani Lopes, secretario geral da LBHM, o mais basilar, seria evitar experiéncias
desagradaveis ou traumaticas nos primeiros anos de vida. Além disso, no decorrer da vida
cuidados especificos deveriam ser tomados, no exército, no campo das artes e nas
fabricas, por fim, para os alienados instituicdes e tratamentos adequados se fariam
necessarios. Nesse aspecto, Ernani Lopes (1925) elogiou a entdo recente criacdo do
Manicomio Judiciario,* na cidade de Porto Alegre, em conferéncia feita na Famed, em
1925,

A luta em defesa da higiene mental ganhou destaque por ser também uma luta pela
saude intelectual e moral da populacdo (LOPES, 1925, p.2). Os esforcos despendidos
nesse caminho evidenciam os complexos entrecruzamentos que ocorriam no campo da
medicina social naquele periodo, pois para assegurar a higidez mental dos individuos,
como costumava-se falar a época, se fazia necessario garantir a qualidade genética dos
progenitores, evitar o contato com doencas, tais como a sifilis, com o alcool, além de
situacBGes de forte estresse. A sifilis e o alcool eram vistos particularmente como 0s
grandes perigos que produziam tanto estigmas fisicos, como mentais. A higiene mental
ainda se fazia necessaria para garantir um programa eugénico efetivo através da
descendéncia dos individuos intelectual e moralmente superiores. Portanto, o conjunto de
estratégias tracadas dentro do campo da higiene mental variava da profilaxia das doencas
venéreas até medidas eugénicas, conforme a maior importancia dada por cada médico.

Os topicos acima mencionados ndo esgotam o “programa explicito” de higiene
previsto por Afranio Peixoto e outros higienistas do periodo, mas ddo uma clara ideia da

amplitude desse programa que deixava escapar pouco da vida dos individuos em sua

“ Cubagem: “célculo das dimensdes dos aposentos para os cubos convenientes de ar” (PEIXOTO, 1930, p.
307).
% Atualmente denominado Instituto Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso (IPF).
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concepcao. Para os partidarios do movimento higienista, cada detalhe da vida deveria ser
observado e racionalizado de acordo com os modernos preceitos da medicina.

As estratégias para a implementacéo efetiva de medidas de higiene eram bastante
vastas e possuiam diferentes énfases para cada médico. Essas estratégias se relacionavam
diretamente com outras concep¢des mais amplas da medicina e da biologia, como a
microbiologia. Os conhecimentos no campo da genética, da eugenia e da evolucdo das
espécies foram fundamentais para as caracteristicas que o higienismo tomou no Brasil, no

inicio do século XX. S&o esses conhecimentos que serdo abordados nas paginas seguintes.

“Um Amplo Programa de Eugenia”

O campo da higiene aparecia para os médicos como uma forma de garantir a saide
da populacdo, regulando variaveis de ambiente. Dessa forma, um conjunto amplo de
medidas poderia ser adotado tanto no ambito das condicGes de vida dos individuos
(habitagdes, vestuario), como nas suas praticas diarias (alimentacdo, exercicio fisico),
para se alcancar melhores condi¢fes de salde. Conjuntamente com esse campo de acdo
bastante vasto, aparecia a eugenia como forma de regular algo mais particular, a
hereditariedade do homem.

A eugenia aparecia enquanto um campo cientifico novo que pretendia desvendar e
explorar o dominio da hereditariedade, de forma a garantir que apenas 0s melhores
caracteres fossem transmitidos para a descendéncia. Assim como 0 pensamento
higienista, a eugenia teria por objetivo produzir uma sociedade livre de individuos
doentes e degenerados, para isso deveria fazer uso de diferentes estratégias. Dentre as
possibilidades de acdo, a propria higiene era vista de diferentes perspectivas. Para alguns,
ela seria indispensavel para o programa de eugenia, para outros seu efeito seria nulo,
ainda para um namero menor de cientistas, ela poderia atrapalhar esse objetivo. Por essa
razdo alguns elementos ndo mencionados anteriormente sobre o higienismo seréo tratados
conjuntamente com a perspectiva eugenista.

Ao tratar dessa tematica, algumas consideracfes devem ser feitas. Primeiramente,
deve-se destacar que o movimento eugenista ndo é sinénimo, tampouco pode ser reduzido
ao nazismo alemdo. Mais do que o modelo tipico de praticas eugenistas, a politica
adotada pelo partido nazista, a partir de 1933, representou um campo de acdes possivel

dentro do movimento. Ainda que algumas das medidas adotadas na Alemanha tenham



104

sido aplicadas eu outros paises, ndo significa que o caminho a ser seguido pelo
movimento eugenista necessariamente previsse como solucdo o genocidio®.

Assim como se deve considerar o papel de outros paises, muitos sob regime
democrético, na aplicacdo de politicas de cunho eugenista nas primeiras décadas do
século passado, também é importante situar a eugenia como um campo da ciéncia do
periodo. Embora sob o olhar contemporaneo seja sedutor caracteriza-la como uma
pseudociéncia, fruto do pensamento de maus cientistas enviesados, essa Vvisdo deixa
algumas lacunas. Se a eugenia for vista apenas como esse conhecimento falso e falho,
torna-se dificil compreender como muitos dos principais cientistas do periodo se filiaram
a esse campo, como o bidlogo britanico Julian Huxley, primeiro diretor da Organizacao
das Nacdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 1946. Sendo
assim, retirando-se essa imagem da eugenia como um conhecimento de cientistas
extremistas e autoritarios que produziam uma falsa ciéncia em razdo de uma cegueira
politica e racista, tornam-se evidentes as diferentes formas do movimento eugenista, suas
continuidades com o passado pré-fascista e o papel relevante das democracias do periodo
(STEPAN, 2005).

Cabe destacar ainda que o termo eugenia ndo se restringia aos cientistas. Nos anos
1920 e 1930 o termo era recorrentemente utilizado, muitas vezes sem grande rigor, para
significar saude, forca fisica ou criancas saudaveis. Assim, no jornal A Federacdo, do
PRR, o tema era mencionado em pequenos textos com alguma frequéncia*’. Gilberto
Freyre fazia uso do termo em algumas ocasifes e mesmo o prefeito de Porto Alegre,
Alberto Bins, indicava afinidade com o conceito, ainda que sem demonstrar
aprofundamento no assunto. Apesar do pequeno rigor com 0 conceito que se pode
observar nos usos no século passado, o que havia em comum entre eles era a nogdo de
utilizar eugenia engquanto equivalente para individuos hereditariamente saudaveis, fortes e

até mesmo belos. Para compreender essa amplitude que o conceito de eugenia poderia

0 que é possivel observar ¢ que houve diferentes “cugenias”, diferentes formas de abordar a questdo da
hereditariedade. A maior parte dos programas de eugenia defendidos ndo chegava a radicalidade do
aplicado na Alemanha, no entanto, cabe destacar que, ao longo das primeiras décadas do século XX,
posicdes mais moderadas no campo da eugenia foram cedendo lugar a posi¢cbes mais extremas,
especialmente nos momentos de crise econdmica e politica (STEPAN, 2005). Portanto, as diferencas entre
eugenistas radicais e moderados ndo era um dado estatico, de acordo com a conjuntura novas posi¢cdes
poderiam surgir.

" Alguns exemplos: Uma Homenagem da Cidade de Cachoeira ao Presidente do Estado (A Federacdo, 22
de setembro 1926), Columna Medica (A FEDERACAO, 5 out. 1926), A Redempcao Physica da Raca e 0
Valor do Povo Brasileiro (A FEDERACAO, 31 jan. 1928), Liga de Hygiene Mental — Uma Conferéncia do
Deputado Carlos Penafiel (A FEDERACAO, 9 nov. 1928)
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tomar, assim como o0 que tornava ele sedutor para os medicos e bidlogos de cem anos

atras, o seguinte trecho de Afranio Peixoto pode ser esclarecedor:

Mendel cruzara ervilhas amarelas e verdes: obteve s6 amarelas; mesticos sim,
mas de carater dominante amarelo. Cruzando estes produtos entre si, obteve, na
segunda geracdo, um quarto de produtos verdes. Este carater recessivo existia
pois, latente, na primeira geragdo tanto que reapareceu na segunda [...] Toda
heranca normal e patoldgica tem por fundamento estas leis e ela
esclarecem pontos outrora inteiramente incompreensiveis aos patologistas.
Ha certo nimero de afec¢fes como a coreia de Huntington, o mal de Meleda,
malformacdo em pinca de lagosta, hipofalangia, hemeralopia ou cegueira
noturna... das quais se diz que sdo de cardter mendeliano dominante; outras
como o albinismo, a surdo-mudez, a retinite pigmentar [...] a hemofilia sdo de
carater mendeliano recessivo. Sirva de exemplo esta Ultima e um caso notério
universalmente conhecido. Na casa reinante de Hesse dominava a hemofilia,
doenca que ataca os homens, mas que s6 as mulheres transmitem, nelas
portanto latente, com carater recessivo [...] Se o conhecimento dessas leis
existisse ou fosse ele observado na realidade quanto tormento e desespero,
ruina de familia e, nesse caso, ruina de dinastia e de império, se nao
evitaria?*® (PEIXOTO, 1933, p. 274-275)

Conforme destaca Afranio Peixoto, os conhecimentos, ainda recentes no periodo,
sobre hereditariedade e evolugdo colaboraram na descoberta da possibilidade de
transmissdo de algumas doencas através das geracdes. Essa ndo é uma hipdtese original
da eugenia, porém ela se torna mais robusta dentro desse campo. Particularmente, no
exemplo utilizado pelo autor sobre a genética mendeliana, a precisdo dos conhecimentos
da biologia da época é grande o suficiente para explicar satisfatoriamente a continuidade
de certas doencas dentro de uma familia, mesmo quando alguns dos progenitores séo
saudaveis, evidenciando os riscos de algumas doencas ao longo de diversas geracGes. Por
outro lado, a genética ainda incipiente ndo possuia as ferramentas necessarias para
explicar adequadamente a transmissdo de algumas doencas ou de determinar quais delas
ndo seriam hereditarias. Da mesma forma, capacidade intelectual e qualidades morais, na
auséncia de indicios solidos que confirmassem o contrario, eram também vistos como
hereditéarios. Portanto, na perspectiva dos eugenistas do século passado, 0 que estava
colocado era a necessidade de evitar que qualquer tipo de mal hereditario pudesse
continuar se reproduzindo dentro da populagdo de um pais.

Essa abordagem dos males hereditarios pode ser vista de duas formas. Por um
lado, enquanto um movimento cientifico que se propds a conhecer as leis da

hereditariedade humana e garantir a boa geracdo, que é de onde o termo eugenia advém.

“8 Afranio Peixoto se refere ao fim da dinastia dos Romanov na Russia. Em sua perspectiva, a decadéncia
da familia se acentuou devido aos descendentes de Alexandra Feodorovna (Alice de Hesse e Reno),
imperatriz do Império Russo, terem herdado o gene recessivo da hemofilia.
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Por outro lado, como um movimento social que se propunha a garantir essa “boa
geragdo”, intervindo através de politicas sociais. Enquanto movimento social, a eugenia
angariou diversos adeptos de variados campos, no intuito de colocar em prética medidas
das mais variadas (STEPAN, 2005).

O movimento eugénico como um todo pode ser dividido em quatro momentos
distintos. O primeiro € marcado pelos estudos publicados por Francis Galton, no século
XIX. Seu livro mais conhecido é Hereditary Genius, de 1869, em que ja traz o argumento
da hereditariedade da inteligéncia, porém é apenas em 1883, com Inquiries Into Human
Faculty and Its Development, que Galton passa a utilizar o termo eugenia. Nos primeiros
anos, os estudos no campo da eugenia permaneceram bastante restritos, sem ganhar
grande apoio entre os cientistas. E apenas nos Gltimos anos de vida de Galton que a
eugenia ganha espaco no cenario internacional. Nesse segundo momento, ao longo das
duas primeiras décadas do século XX, a eugenia ndo apenas se expande, como se
consolida com a criacdo das primeiras sociedades, como a alemad em 1905, a inglesa em
1908, a norte-americana em 1910 e a francesa em 1912. Nos anos seguintes, a eugenia
atravessou fronteiras, grande parte dos paises ocidentais, entre eles os latino-americanos,
contavam com suas proprias sociedades de eugenia, inclusive o Brasil que ja em 1918
contava com a Sociedade Eugénica de Sdo Paulo (STEPAN, 2005).

As décadas de 20 e 30 marcam a radicalizacdo do movimento em favor de
politicas efetivas de eugenia negativa. Nesse periodo, grande parte dos estados norte-
americanos ja contava com legislacdes eugénicas e milhares de individuos ja haviam
passado por processos de esterilizacdo compulséria (STEPAN, 2005). Outros paises
adotaram politicas semelhantes e mesmo no Brasil entusiastas do movimento, como
Renato Kehl, passaram a ver com bons olhos as préaticas de eugenia negativa (FIUZA,
2016). Desse periodo, 0 mais marcante foi a adocdo, em 1933, da legislacdo eugenista na
Alemanha nazista.

Por fim, ap6s o término da guerra, os anos 1940 representam o declinio da
eugenia. Mesmo durante a guerra, o termo continuou sendo utilizado, como é possivel
notar no texto de Felicisismo Difini (1943, p.151), publicado no Pantedo Médico.
Somente com a derrota alemd e a descoberta dos campos de concentracdo e exterminio

4950

que a eugenia passou a ser descreditada e, até a atualidade™, vista como uma

* Evidentemente que a eugenia n&o foi erradicada completamente de todos os espacos. Ocasionalmente
ressurgéncias aparecem, como o livro de Philippe Rushton Race, Evolution and Behavior (1997), da década
de 1990, onde o autor se coloca como um continuador do legado de Francis Galton.
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pseudociéncia. O termo caiu em desuso e as décadas seguintes foram marcadas por
iniciativas da UNESCO para combater o racismo na sociedade e na ciéncia (MAIQO, 2000;
MAIO e SANTOS, 2010).

De forma geral, a ascensdo e o declinio da eugenia ocorreram em periodos
semelhantes nos diferentes paises europeus ou americanos. Estados Unidos e Europa
tomaram inicialmente a frente, mas poucos anos depois paises como Brasil e Argentina ja
contavam com partidarios do movimento eugenista. No entanto, apesar da propagacao
mais ou menos simultdnea em diferentes lugares, os contornos que o movimento tomou
variou em grande medida de pais para pais.

Em termos gerais, enquanto a Europa lutava contra a ameaca da degeneracao vista
como cada vez mais presente para alguns, 0s paises latino-americanos buscavam seu
espaco junto as nagOes civilizadas (STEPAN, 2005). Os eventos recentes no periodo, a
guerra de 1914 e a crise de 1929, colocavam em questdo a ideia do progresso inesgotavel
do capitalismo e da ciéncia. Nesse contexto, a ideia de que estratégias deveriam ser
tomadas de forma a evitar a decadéncia das nagOes por causas internas ganhava forga.

Na Ameérica Latina, a questdo se apresentava de forma diversa. Nessa regido, 0s
paises, até entdo, nunca haviam sido considerados no mesmo patamar civilizatério dos
europeus ou mesmo dos Estados Unidos. Entre as explicacbes para isso aparecia a
questdo racial, paises como México e Brasil contavam com grandes populagdes de origem
indigena e africana, como agravante ainda aparecia o elemento da forte miscigenagéo
nesses paises (STEPAN, 2005). Nesse contexto, a eugenia aparecia como uma forma de
regeneracdo racial, um caminho para, através da biologia, garantir um lugar ao sol junto
das nacdes europeias. No entanto, essa perspectiva no seu local de origem projetava uma
visdo profundamente pessimista quanto a composi¢do biol6gica de paises compostos por
populacdes negras, indigenas ou miscigenadas, como era 0 caso da América Latina
(STEPAN, 2005). Tal como defendida por muitos intelectuais europeus ou norte-

americanos, a eugenia inviabilizava a possibilidade de se pensar um caminho rumo ao

%0 Cabe destacar que embora elementos da genética contemporanea lembrem vagamente a eugenia do
século passado, ndo se trata de um retorno as praticas eugenistas. Nikolas Rose (2007) destaca algumas
dessas diferencas. Primeiramente, a genética contemporanea se situa em uma dimensdao molecular, em
oposicdo a dimensdo molar recorrente nos séculos XIX e XX. As implica¢des préaticas disso, conforme o
argumento de Rose, é que a genética ja ndo profetiza o destino dos individuos baseado no seu mapeamento
genético. Na perspectiva contemporanea hd um espaco significativo para interagdes entre genes e ambiente
que irdo definir caracteristicas e condicdes individuais. Ainda, métodos contraceptivos e praticas abortivas
que lembram nas aparéncias politicas eugenistas, conforme utilizados contemporaneamente, ndo sao
justificados com base na melhora quantitativa e qualitativa da populacdo e na defesa da nacdo, elementos
definidores da eugenia (ROSE, 2007, p. 58).
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progresso e a civilizacdo para paises como o Brasil. Essa questdo colocava um dilema
para os intelectuais brasileiros que, a0 mesmo tempo em que defendiam projetos
nacionalistas para o desenvolvimento do pais, esbarravam nas principais teorias
cientificas da época que atribuiam ao clima e a raca as causas do atraso. A saida adotada
envolvia fazer uso dessas teorias, porém reformulando alguns elementos, conforme
melhor se adequassem a realidade nacional.

A consequéncia disso € que durante as primeiras quatro décadas do século XX, as
teorias da biologia adotadas variavam de pais para pais e de cientista para cientista. Da
mesma forma, os caminhos que o desenvolvimento da eugenia tomou em cada pais variou
em grande medida, muito em razéo dessas diferentes abordagens. Na América Latina, por
exemplo, a influéncia de Lamarck foi um dos principais motores da biologia e da
medicina (STEPAN, 2005).

Cabe destacar que isso ndo ocorreu por um simples atraso cientifico ou
interferéncia politica no campo cientifico, por parte dessas nacGes. Mendel, Darwin,
Weissman eram nomes conhecidos pelos cientistas dessas nagdes. No entanto, desde a
publicacdo de A Origem das Espécies, um novo paradigma no campo da biologia, para
utilizar um conceito de Thomas Kuhn (2013), ainda ndo havia se constituido com forca
suficiente para colocar outras abordagens em desuso. Ao longo de diversas décadas
muitos elementos permaneceram sem explicacdo dentro da teoria da selecdo natural, algo
que apenas na década de 1930 foi solucionado com respostas suficientemente
consistentes.

Portanto, ndo se trata de pensar a eugenia, no Brasil, como um desvio da eugenia
britdnica ou norte-americana, mas como um dos caminhos que 0 movimento tomou. Se
no Brasil, assim como em outros paises latino-americanos, a eugenia teve efetividade
limitada, ndo se deve pensad-la como um modelo menos importante. Dentro de suas
singularidades, ha diversos elementos que auxiliam a compreender 0s contornos que a
eugenia tomou internacionalmente, conforme argumenta Nancy Leys Stepan (STEPAN,
2005, p. 13). Dessa forma, os proximos topicos visam abordar os diferentes elementos
que variaram de local para local dentro do campo da eugenia e que servem para
compreender a forma que ela tomou no Brasil, sem precisar observar 0 movimento, nesse
pais, como uma copia distorcida de outros movimentos, mas como um dos caminhos
possiveis de uso da eugenia.

Ao longo da segunda metade do século XIX, os primeiros passos foram dados na

formulacéo de uma teoria da evolucéo suficientemente precisa para se tornar hegemonica.
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No entanto, entre a publicacdo de A Origem das Espécies e a formulacdo da sintese
evolutiva no século XX, muitas décadas passaram. Nesse meio tempo, entre bidlogos e
médicos, a teoria dos caracteres adquiridos de Jean-Baptiste Lamarck permanecia no
embate com a tese de Darwin, pois em alguns aspectos conseguia responder com maior
facilidade diversas especificidades do desenvolvimento evolutivo dos seres vivos.

Para diversos autores, a origem da eugenia remontaria até a Grécia Antiga, embora
0 termo tenha sido primeiramente utilizado por Francis Galton. Evidentemente que o que
ocorria naquele periodo em pouco se assemelha as politicas adotadas no seculo XX.
Assim como Fleck (2010) abordara as diferentes concepcdes sobre a sifilis, essas
diferentes praticas e concepcdes ndo sdo isomorfismos, pois se referem a diferentes
estilos e coletivos de pensamento. Dessa forma, 0 que se compreende por eugenia se
desenvolve a partir dos textos publicados por Galton.

O primeiro passo é apresentado em seu livro Hereditary Genius (GALTON,
1892), publicado pela primeira vez em 1869, apenas uma década apdés A Origem das
Espécies. O argumento desse livro € bastante claro: as capacidades individuais, como
habilidades intelectuais ou artisticas, sdo biologicamente hereditérias. Fatores externos,
como educacdo, desempenhariam um papel menor no desenvolvimento dessas
habilidades. Isso justificaria a existéncia de familias notorias no campo da politica, das
artes e da ciéncia. Na viséo de Galton, sua grande contribuig&o teria sido dar tratamento
estatistico adequado a essa constatacdo. Esse pensamento é tipico da ciéncia emergente
no século XIX, que acreditava na quantificacdo dos minimos detalhes das caracteristicas
humanas, incluindo a inteligéncia, conforme expbe Stephen Jay Gould (2014). A
convicgdo na objetividade da estatistica levou Galton a propor uma escala de beleza das
ilhas britanicas através de critérios “objetivos” definidos pelo autor (GOULD, 2014, p.
67).

Os argumentos presentes em Hereditary Genius foram levados adiante nas
publicacOes posteriores de Galton. Em 1883, com Inquiries Into Human Faculty, o autor
propde a nocdo de eugenia. Conforme exposto nesses dois livros, o desenvolvimento
humano foi sendo direcionado dentro das varidveis culturais, sociais e ambientais. Isso
ocorreu ao longo dos séculos de forma espontanea, sem um direcionamento racional. A
eugenia caberia dar efetivamente esse direcionamento, de forma a acelerar a evolucéo
humana nos caminhos desejados (GALTON, 1892, p. xxvii). Algum tempo depois, ja nos
anos 1950, Julian Huxley expds o impacto que os conhecimentos recentes no campo da

biologia representavam:
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A situacdo atual representa um novo ponto ainda mais espetacular no
desenvolvimento do nosso planeta: o ponto critico no qual o processo
evolutivo, agora corporificado no homem, pela primeira vez se torna
consciente de si mesmo, estuda as leis de seu proprio desenvolvimento e
vislumbra, ainda que confusamente, as possibilidades de conduzi-lo ou
controla-lo no futuro. Em outras palavras, a evolucao esta na iminéncia de
se tornar internalizada, consciente e o0 guia de si mesma. (HUXLEY, 1969,
p. 36)

Esse trecho traz dois elementos importantes. Primeiramente, nota-se nele a ideia ja
presente, em certa medida, nos escritos de Galton, isto €, que a inteligéncia humana
desenvolvida ao longo de séculos através do processo evolutivo chega a iminéncia de se
tornar autorreflexiva, isto é, de direcionar seu préprio desenvolvimento. O segundo
elemento, consequéncia dessa primeira reflexdo, expbe que mesmo em 1954, ano da
publicacdo desse texto, ainda apareciam perspectivas baseadas no ideal de controlar
racionalmente a evolucdo humana.

Esse pensamento, tanto para Julian Huxley, quanto para Francis Galton, baseava-
se na ideia de selegéo natural proposta inicialmente por Charles Darwin em A Origem das
Espécies e, com certa semelhanca, por Alfred Wallace na mesma época. Essa teoria
enfrentou forte resisténcia quando publicada, porque contrariava as nogdes de progresso e
finalidade em torno do processo evolutivo, tal como se concebia (SIMPSON, 1969;
KUHN, 2013). Outra dificuldade enfrentada pela teoria de Darwin se referia a explicacdo
de como as variaches se originavam, jA que a selecdo natural seria um processo
puramente negativo, excluindo os individuos ndo aptos em um ambiente especifico
(SIMPSON, 1969, p. 43). Observando isso, Darwin (2010) ndo procurou Sse opor a
abordagem lamarckiana, conforme argumenta o paleont6logo George Simpson (1969, p.
44), Darwin ndo descartava que a tese da transmissdo de caracteres adquiridos se deu
justamente por reconhecer gque seus achados ndo excluiam a tese de Lamarck.

Por um longo tempo esse campo de debates permaneceu em aberto. Galton, sendo
bastante proximo de Darwin, adotava a perspectiva da selecdo natural e a tese da

pangénese®’. Essa segunda tese foi abandonada pelo autor na época da reedicdo de

L Até a publicacdo das pesquisas de Gregor Mendel, o campo da variacdo e transmissdo hereditaria
permaneceu bastante obscuro. A explicacdo adotada inicialmente por Charles Darwin, chamada de
pangénese, previa que cada parte do organismo produziria gémulas e estas seriam transferidas para as
células germinativas. Os mecanismos do funcionamento da hereditariedade sé foram ser realmente
conhecidos com o que se chamou sintese evolutiva moderna ou neodarwinismo. Tomando como base a
teoria da sele¢do natural, a barreira de Weismann e a teoria do plasma germinativo, bem como os estudos de
Mendel, um conjunto de trabalhos foi publicado nas primeiras décadas do século XX, no campo da
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Hereditary Genius. Conforme argumenta, a defesa da teoria da pangénese seria fazer uma
concessao a abordagem lamarckista. Segundo Galton, se levada a rigor, a pangénese seria
de se esperar a transmissdo de membros amputados. Tomando como referéncia as
pesquisas de August Weismann, Galton argumenta que a transmissdo de caracteres
adquiridos pode ocorrer, mas representa a excecdo e nao a regra nas leis da
hereditariedade (GALTON, 1892, p. Xiv).

De forma geral, é essa a perspectiva preponderantemente adotada na Alemanha,
Inglaterra e Estados Unidos, enquanto que em paises como os latino-americanos,
provavelmente devido a forte influéncia da ciéncia francesa, o lamarckismo permaneceu
como principal corrente. Conforme Nancy Leys Stepan (2005), nesses paises, se fazia um
uso pouco rigido e bastante eclético das teorias vindas da Europa. Os trabalhos de August
Weismann®® utilizados por Galton para contrapor o lamarckismo eram utilizados em
conjunto com a tese dos caracteres adquiridos, no Brasil. Esse ecletismo pode ser
percebido nas palavras de Afranio Peixoto ao se contrapor ao racismo alemdo em plena
ascensdo, na década de 1930:

Consideremos apenas a Lamarck [...] que fez da evolugdo uma adaptacdo
morfoldgica as necessidades e ao meio, admitindo a heranca dos caracteres
adquiridos e a influéncia dos fatores externos. E a variedade dos homens e das
racas, portanto. Darwin ajuntard a selecdo; Weismann, a germino-sele¢do; de
Vries, a mutacdo; Lotsy, a hibridacdo. Rosa, as muta¢Ges regulares e
dicotdmicas [...] Abel, a reacdo, boa ou ma, ao meio e a necessidade... Os
extremos se tocam: Lamarck ou Abel. Adapta-se a natureza viva ao meio, a
funcdo: a conformacdo é a raca, estabilizada, relativamente... Ou reage a

natureza viva ao meio, a funco, e o resultado é a raca, ajustada, relativamente.
(PEIXOTO, 1938, p. 40-41)

Portanto, mesmo tendo conhecimento das pesquisas de Darwin, Weismann e
Mendel, muitos pesquisadores brasileiros e latino-americanos ainda faziam amplo uso da
teoria de Lamarck. Talvez uma das principais exce¢des entre os cientistas brasileiros é o
médico paulista Renato Kehl, principal propagandista da eugenia no Brasil. Inicialmente
adepto da ideia de que fatores de ambiente seriam a causa preponderante da degeneragéo

genética, paleontologia e estatistica, esclarecendo o mecanismo de mutacdo e variacdo genética em
individuos e populagdes de uma espécie, a isso se denominou sintese evolutiva (SIMPSON, 1969).

2 August Weismann teve papel de grande importancia na biologia, na virada do século XIX e XX.
Weismann foi quem inicialmente propés a diferenca entre plasma germinativo e soma, posteriormente
referidos como células germinativas e somaticas. Essa dicotomia levou ao que ficou conhecido como
barreira de Weismann, que postulava que altera¢cdes nas células sométicas ndo produziriam alteracfes nas
células germinativas, portanto, impedindo a transmissdo de caracteres adquiridos. No entanto, conforme
argumenta o historiador da ciéncia Rasmus Winther (2001), ao longo das diferentes fases de Weismann, o
autor nunca negou a possibilidade de fatores ambientais afetarem o plasma germinativo, o que justifica, em
certa medida, o uso das pesquisas desse autor em confluéncia com teorias aparentemente contraditorias,
como € o caso de Afranio Peixoto.
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ou do aperfeicoamento racial, com o passar dos anos, passou a adotar uma perspectiva
mais estrita e radical (STEPAN, 2005; FIUZA, 2016).

A proximidade de Kehl com a eugenia vinha desde a década de 1910, com a
criagdo da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo. A sociedade teve vida curta, mas néo
impediu que o médico paulista continuasse a promover a causa no pais. Apos visitar a
Alemanha em 1928, passou a defender uma perspectiva mais proxima a dos cientistas
daquele pais (FIUZA, 2016). No seu retorno, criou o Boletim de Eugenia, um panfleto
com poucas paginas, langado mensalmente, com o objetivo de promover um “Instituto
Brasileiro de Eugenia” (BOLETIM DE EUGENIA, 1929) e que consistia praticamente
em uma inciativa individual de Kehl, que assinava a maior parte dos textos.

Segundo Nancy Leys Stepan (2004; 2005), Kehl admitia o valor da higiene na
promocgdo da eugenia, no entanto essa perspectiva € posteriormente abandonada pelo
médico. Embora ainda com uma abordagem um tanto quanto confusa, em questdo de
separar onde a eugenia termina e onde as praticas de higiene entram, no Boletim de
Eugenia Kehl destacava a diferenca entre eugenismo e eugenia. O primeiro, na definigédo

194 J4 J4

do autor, “¢ educagdo, ¢ sanecamento, ¢ higiene, ¢ esporte, ¢ legislacdo”, ou seja,
elementos que se referem a fatores ambientais, enquanto eugenia se caracterizaria como a
“ciéncia do aperfeigoamento fisico, psiquico e mental do género humano, tendo em conta
as disposicoes hereditarias”. Por fim, Kehl procura definir com maior clareza o
eugenismo como sendo o “culto e a pratica da agdo eugénica no sentido amplificado [...]
visando proteger e favorecer o individuo em relagdo a si proprio e ao meio que o cerca”
(KEHL, 1929, p. 1).

Renato Kehl, como se observa, visa delimitar, ainda que sem muita clareza, o
campo de acdo restrito a hereditariedade. No entanto, a perspectiva de grande parte dos
cientistas brasileiros se baseava ainda na relagdo intima entre fatores ambientais® e
hereditariedade. Essa abordagem também era utilizada sem muita clareza ou rigor, tal
como argumenta Emilio Larbeck:

A selecéo da espécie que Spencer e Darwin querem dentro da sanidade natural,
essa realizar-se-4, justamente, com a propria higiene, fazendo o individuo
adquirir esse mesmo estado de “sanidade natural” que ¢ a saude, a fim de que

esta se torne um bem geral pela lei da hereditariedade, evitando a transmissdo

de agentes patogénicos e a constituigdo de “terreno favoravel”, pela invasao das
toxinas nos humores do feto. (LARBECK, 1916, p.12)

%% Ao trazer os termos fatores ou causas ambientais me refiro a ideia de que elementos climaticos, sociais ou
culturais podem afetar ou ndo a descendéncia de um individuo ou de uma populagdo, ou seja, a ideia de que
caracteres adquiridos devido a esses elementos podem ser transmitidos hereditariamente.
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Demonstrando o uso pouco ortodoxo das teorias da biologia, Larbeck (1916) ainda
argumenta que a higiene se adequa tanto a teoria da selecdo natural de Darwin, quanto &
“filosofia zooldgica” de Lamarck. Isso porque, na sua visdo, saneando o meio € o
individuo, caracteres uteis a “defesa da espécie” se perpetuariam através da
hereditariedade, enquanto os caracteres prejudiciais seriam suprimidos através da luta
pela vida (struggle for life) da selecdo natural.

A nocgdo de uma predisposicdo hereditaria é bastante recorrente, especialmente
através da concepcdo de “terreno”, que seria a ideia de que determinados elementos
hereditarios propiciariam um terreno favoravel a diferentes tipos de doencas. A forma que
isso ocorre ndo € muito detalhada, mas é frequentemente destacado o carater hereditario
desta predisposicdo. Gongalves Vianna, por exemplo, argumenta que o alcoolismo dos
pais se estende através do dvulo, levando a filhos “bébados” e netos “degenerados”
(VIANNA, 1927, p.80). J& Mario Meneghetti destaca que abalos sofridos pela méae
durante a gravidez podem levar a tragos morais negativos na crianca, e justifica seu
argumento ao afirmar que basta lembrar das “criangas que nasceram durante os dias de
pavor da Comuna de Paris” (MENEGHETTI, 1928, p.51).

Os descendentes ndo carregariam apenas 0s Vicios dos progenitores, também
dariam continuidade as suas caracteristicas. Conforme acentua Ulysses de Nonohay,
destacando o processo de ontogénese®, “o ovo [6vulo], este elemento tipico da espécie, &
na realidade todo um mundo, porque ele assegura a continuidade da vida e, por
consequéncia, no homem do pensamento; ele representa a heranca das geragdes
desaparecidas e ¢ o gérmen do futuro” (NONOHAY, 1926, p. 76). Na sequéncia desse
trecho, utilizando um argumento um tanto quanto vitalista™, ainda destaca que o0s tracos
do psiquismo ja se fazem presentes nesse momento da ontogénese. Portanto, através da
hereditariedade, ndo apenas o vigor ou as deficiéncias de ordem fisica se reproduziriam,
mas também qualidade mentais e morais, justificando maior atencdo as questdes
hereditérias.

Com isso se percebe uma caracteristica tipica da biologia do século X1X e também
do inicio do XX como sendo de “profundidade”. Nikolas Rose (2007; ROSE e

RABINOW, 2006) argumenta que € necessario repensar a biopolitica para a realidade

> Ontogenia: processo de formacdo das estruturas anatdmicas e fisiologicas de um organismo desde sua
fecundacéo.

% Teoria que postula que aquilo que se define enquanto vida ndo pode ser deduzido puramente de reagdes
fisico-quimicas.
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contemporanea, isso envolve perceber as modificagdes ocorridas nos campos da biologia,
medicina, entre outros, nos Ultimos setenta anos. Uma das grandes diferencas se da nessa
dicotomia entre uma biologia “rasa” de uma de profundidade (ROSE, 2007, p. 15). Como
é possivel notar no argumento de Nonohay, para além das leis da hereditariedade ja
conhecidas, ainda haveria um mecanismo por tras, esse elemento profundo, um tanto
quanto misterioso, que explicaria a passagem de diferentes tipos de caracteristicas entre
as geracOes. Dessa forma, o que se percebe no argumento dos médicos no campo da
hereditariedade € que mesmo sem saber como poderia ser o alcoolismo, a tuberculose ou
a sifilis transmitidos para as geracgdes seguintes, isso de alguma forma ocorreria.

Entre os médicos que atuavam em Porto Alegre, a eugenia ja era um termo
corrente na década de 1920. Com excecdo de alguns individuos mais cautelosos quanto
aos usos possiveis desse novo campo da biologia, ele era visto de forma otimista e sem
despertar criticas diretas. Em geral, Renato Kehl era visto como o grande promotor dessa
ciéncia no Brasil, ainda que poucos médicos gauchos se filiassem a ideia de uma
separacao rigorosa entre higiene e eugenia. Assim como 0s demais pares brasileiros, a
abordagem adotada era principalmente lamarckista, mesmo que sem grande
aprofundamento na tematica. Como destaca Nancy Leys Stepan (2004), esse pouco
conhecimento se justificaria, em partes, pelo fato de que a eugenia adentrou no Brasil
através justamente desses profissionais ligados a medicina, que na pratica ndo dominavam
efetivamente os debates da biologia, especificamente da genética.

Enquanto a concepcdo em torno da hereditariedade era mais ou menos univoca
entre 0s médicos de Porto Alegre, assim como o objetivo Ultimo da eugenia, visto como a
“defesa da raca™® (VIANNA, 1927, p. 141; MOREIRA, 1928, p. 2), a ideia precisa de
eugenia tomava diferentes contornos entre os médicos. Por um lado, havia aqueles mais

entusiasmados com a possibilidade de direcionar racionalmente a reproducdo humana,

% Apesar da expressdo comum “defesa da raga” para se referir 4 eugenia, ela nio representa uma
abordagem racista nos textos dos médicos de Porto Alegre. Embora houvesse um movimento forte de
racismo cientifico no inicio do século XX, no Brasil, no campo da eugenia esse pensamento nao foi
hegemonico. Com algumas exce¢des, a expressdo “raca” se referia a uma nog¢do de raca humana ou de raca
brasileira (STEPAN, 2004; 2005). Entre os documentos analisados neste trabalho, nenhum faz referéncia a
uma distingdo entre capacidades intelectuais entre brancos, indigenas ou negros. A grande preocupagao se
dava em formar um tipo étnico brasileiro (PEREIRA, 1926; GOMES, 1933). Nesse aspecto, a entrada
irrestrita de imigrantes, mesmo italianos e alemées, era vista com receio por dificultar esse tipo étnico
nacional. Essa abordagem fundamentalmente diferente da eugenia norte-americana e alema se baseava na
intima relag&o entre higiene e eugenia tracada no Brasil. Conforme o movimento sanitarista ganhava forcas,
a ideia de que o brasileiro “ndo ¢é assim, esta assim” doente (LOBATO, 2010) também ganhava espaco.
ExpressOes que afirmavam que o Brasil era um grande hospital, que aqui havia pouca salde e muita saliva
ou que houve um processo de sifilizacdo, eram uma forma de reafirmar esse pensamento, atribuindo o
atraso do pais antes a doenca que a inferioridade racial (CARRARA, 2004; LIMA e HOCHMAN, 2004).
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levando a um tipo racial mais vigoroso. De outro, apareciam medicos mais ponderados
guanto aos usos e consequéncias dessa nova ciéncia.

Conforme j& mencionado, ndo havia uma critica contundente & eugenia entre 0s
médicos, apenas uma dose de cautela do lado de alguns. Entre eles, Martim Gomes, que
destaca haver por “todo o mundo uma febre de eugenia, de aperfeigoamento das ragas”
(GOMES, 9,7,1930, p.86). Para 0 médico, embora essa febre clara nos seus objetivos, o
aperfeicoamento racial, ainda se apresenta de forma confusa nos seus métodos. O
problema, conforme destaca, ndo é a eugenia em si, mas as dificuldades de aplicar
diretamente na realidade brasileira uma teoria de “importacao” formulada no estrangeiro.
Sobre iss0, 0 médico ¢ bastante claro questionando que “serventia que terd para o sertdo ¢
a cidade brasileira um projeto de lei inaugurado para a RUssia, para a Franca, a Bélgica ou
Nova York” (GOMES, 1930, p. 86). Sdo essas questdes que indagavam a validade e os
meios adequados para se utilizar a eugenia no Brasil que mobilizaram o debate entre 0s
médicos gauchos.

Entre os principais defensores da eugenia em Porto Alegre prevalecia a ideia de
que finalmente havia surgido uma préatica cientifica para a defesa da raca. Goncalves
Vianna destacava que gragas a “ciéncia de Galton” esse ideal deixara de ser irrealizavel,
para tornar-se a mais digna das ambicdes do homem (VIANNA, 1926a). Luiz Magalhaes
Ferraz também destacava o carater cientifico desse campo emergente, comparando com a
“eugenia” praticada nos tempos de Licurgo ¢ Platdo. Para Ferraz, a eugenia moderna néo
se baseava mais na selecdo empirica cruel daqueles tempos, seu carater alicercado nos
preceitos cientificos a colocava em acordo com os “sentimentos da humanidade”
(FERRAZ, 1928, p. 7).

Para alguns dos médicos, se grandes avangos foram produzidos racionalizando e
aplicando o conhecimento cientifico no desenvolvimento de novas racas e espécies de
animais e plantas, o mesmo deveria ser feito no ambito da humanidade (LIMA, 1923, p.
136; VIANNA, 1926a, p. 76; RODRIGUES, 1940, p. 8-9). Para além da definicdo
generica de defesa ou aperfeicoamento da raca, a finalidade da eugenia seria garantir a
saude “moral, fisica ¢ mental” do homem (PEREIRA, 1926, p.52; VIANNA, 1927, p.
140; FERRAZ, 1928, p. 8), ou ainda, nos termos de Walther Castilho, a “completa
perfectibilidade fisica e moral” (CASTILHO, 1928, p.53).

Essa € a posi¢do mais presente entre 0s medicos que se interessaram pela eugenia,
a visdo de que grandes beneficios seriam alcancados, contanto que se aplicasse um

“amplo programa de eugenia”, sem a preocupacdo de consequéncias colaterais negativas
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da aplicacdo desse programa. Algumas excecdes se destacam, Thomaz Mariante (1933)
observava que cuidados deveriam ser tomados, evitando-se radicalismos. Embora
reconheca Kehl como o grande incentivador da eugenia no pais, mantém posi¢cdo
diferente do médico paulista, destacando que fatores ambientais podem e tendem a afetar
0 material geneético transmitido para a descendéncia. Mariante também critica a postura
de alguns “discipulos de Galton” que, por adotarem pensamento semelhante ao de Kehl,
praticamente abandonam as obras de assisténcia social e de medicina preventiva®’.

Apesar disso, Thomaz Mariante ainda reconhece a validade e a importancia da
eugenia em melhorar a raca humana através dos cuidados com a reproducédo e evitando
fatores de degradacdo. Porém, destaca que, por vezes, a eugenia entraria em contradicao
com a “moral médica, com os direitos dos individuos e os preceitos da religido”
(MARIANTE, 1933, p. 409). Com isso em mente, Mariante destaca algumas medidas de
eugenia positiva e negativa® que poderiam ser adotadas. Com especial énfase nas
positivas, 0 médico aborda a importancia do casamento entre noivos em perfeita saude
fisica e “espiritual”’, o que poderia ser avaliado através do exame pré-nupcial e
incentivado com a adequada educacéo sexual.

Com certa preocupacdo com as medidas de carater negativo, Mariante condena a
pratica, naquela época ja em uso nos Estados Unidos e na Alemanha, da esterilizacdo
compulsoria de criminosos e degenerados, destacando a imoralidade de tais atos, que
iriam contra os preceitos médicos e teoldgicos. Outro método criticado pelo médico € o
do controle de natalidade defendido pelos neomalthusianistas, voltado as populactes

pobres. Neste topico, Thomaz Mariante (1933) argumenta que os problemas nao sdo

> Essa critica de Thomaz Mariante evidencia uma das principais diferencas entre a abordagem lamarckista
da eugenia e a darwinista. Conforme argumenta Nancy Leys Stepan (2005), a abordagem lamarckista
tenderia a uma visdo mais otimista da eugenia, pois através principalmente da higiene seria possivel
controlar com maior facilidade a qualidade genética de uma populacdo, j& que mesmo individuos
congenitamente “fracos”, através dos cuidados necessarios, poderiam transmitir uma heranga genética
saudavel aos descendentes. Dessa forma, medidas radicais e negativas teriam um papel diminuto. Assim
como Mariante, que via com maus olhos o abandono da medicina preventiva, Larbeck (1916, p. 38)
criticava a visdo defendida por Herbert Spencer de que a higiene constituiria uma selecdo antinatural ao
permitir que individuos fracos se reproduzissem. O mesmo embate aparece em texto assinado por Oscar
Fontenelle, publicado no jornal A Federagdo. Assim como Larbeck, Fontenelle critica Spencer e outros
autores, embora, apesar de sua divergéncia, reconheca que a medicina permitiria a individuos fracos que se
reproduzissem. Para ndo condenar esses sujeitos a morte, Fontenelle faz uma ressalva, propondo uma
abordagem mais “humanitaria” que envolveria tratar, segregar e impedir a reproducdo desses individuos
congenitamente fracos (1928, p.3).

*® Muitas vezes a eugenia era dividida em trés tipos: positiva, negativa e preventiva. A primeira visava
incentivar que individuos fortes e saudaveis se casassem e gerassem descendentes eugenicamente
superiores. Na abordagem negativa, se procurava evitar a reprodugdo de individuos doentes ou tidos como
degenerados através de exames pré-nupciais ou até mesmo da esterilizacdo. Por fim, a eugenia preventiva
evitava a produgdo de causas potencialmente degenerescentes aos individuos (STEPAN, 2005).
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relacionados intrinsecamente com essas populacfes, mas com as mas condicBes de
moradia e de higiene a que elas estdo sujeitas. Para isso, antes de se pensar no controle de
natalidade, se faria necessario sanear e instruir, além de garantir melhores condi¢tes
sociais, Como 0 acesso a terra.

Como ¢ possivel notar, Mariante ndo se posiciona contrariamente aos preceitos da
eugenia. Na sua visdo, ela representa um ideal importante a ser atingido, mas com certos
limites e cuidados, respeitando a moral religiosa. Posicdo semelhante é a que Mario
Bernd apresentou quando foi convidado por Sarmento Leite para palestrar no evento
Semana da Raca, promovido pelo governo do estado, em 1933. Tendo como objetivo
ilustrar a relacdo entre eugenia e educacdo fisica, Bernd destacava a importancia dessa
ciéncia, porém criticando a abordagem que a via como quase que uma religido que
garantiria uma “bem-aventuranca edénica” (BERND, 1935, p. 143). Bernd definiu esse
otimismo exacerbado enquanto “eugenismo”, que ndo representaria o ideal nobre da
eugenia propriamente dita.

O texto da Mario Bernd é o que apresenta uma visdo mais critica quanto a
eugenia. Ainda que destacando os riscos que se deve tomar quanto a possiveis exageros
cometidos em nome do aperfeicoamento racial, 0 médico nédo se coloca como um opositor
a essa pratica. Dessa forma, mesmo havendo diferentes perspectivas quanto a eugenia
entre 0s mais otimistas, como Gongalves Vianna, e 0s mais cautelosos, como Bernd, ela
ja se apresentava, para os médicos gauchos, como uma ciéncia necessaria para lidar com

as questdes de medicina social.

As Questdes de Medicina Social

Conforme argumentavam os médicos gauchos, a medicina social buscava intervir
em um conjunto de problemas nacionais de grande relevancia. Enquanto uma missdo do
médico, ela deveria ultrapassar as fronteiras da medicina propriamente dita, para agir na
politica e na sociedade. A forma de fazer isso era através da profilaxia coletiva e
individual, bem como de um amplo programa de eugenia. O escopo de acdo era amplo,
mas se voltava com maior atengdo a um conjunto de problemas tidos como os maiores
males nacionais. A partir dos textos dos medicos esses problemas de medicina social se
delimitavam nas questfes em torno da puericultura, maternidade, doencas (tuberculose,
lepra, sifilis), alcool, loucura, psicopatia, crime, medicina do trabalho e educacéo fisica.

Esses s@0 0s assuntos que receberam maiores atengdes por parte dos medicos, em todos
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eles caberia algum tipo de intervencdo no campo da medicina. Muitas vezes esses
problemas ndo eram vistos de forma isolada, a puericultura estava intimamente ligada
com as questdes de higiene mental, assim como o &lcool e a sifilis eram vistos quase
como sindnimos de doenga mental. Da mesma forma, esses assuntos ndo receberam igual
atencdo. As questdes ligadas a salde infantil e a sifilis eram privilegiadas, se comparadas

com o problema da tuberculose.

Defesa da Crianca, Luta Antialcodlica, Combate a Sifilis e Outras Questdes

De acordo com os médicos gauchos, entre as questdes nacionais de medicina,
nenhuma parecia merecer maior atencao que o cuidado voltado a crianga. Vista como um
bem da patria a ser protegido, como a “semente” do futuro, seria através dos cuidados
voltados a infancia que seria possivel alcancar um povo higido e forte. Por essa razéo,
diversos médicos dedicaram atencdo a esse assunto, voltando-se ao campo da
puericultura.

No século XX, esse campo da medicina ainda recente visava preencher todas as
condicdes, eugénicas e higiénicas, para o desenvolvimento e para a vida saudavel de uma
crianca. A origem desse campo remetia ao médico francés Adolphe Pinard, que destacava

a importancia e os principios da puericultura em alguns pontos, Entre eles, elenca Pinard:

1° O leite materno pertence ao filho [...] 3° a entrega de uma crianga a uma ama,
fora do domicilio materno, equivale a uma sentenga de morte contra essa
crianga, se ndo for muito vigiada; 4° a crianga que nasce sa nunca deve adoecer;
5° Quando uma crianga adoece quase sempre € por culpa dos pais [...] 7° A
Crianca amamentada em condi¢des anormais, serd forcosamente doente e
condenada & morte [...] 9° O valor de um povo depende somente do valor
individual dos seres o constituem; 10° Qualquer alimento que ndo seja o leite é
um veneno para o recém-nascido. (PFINARD E BROUCH, 1926, p. 30)

A puericultura, portanto, visava estabelecer tanto um conjunto de regras e
cuidados com a infancia por parte dos progenitores, especialmente das maes, que, sob
essa perspectiva, seriam responsaveis, por falta de conhecimento, por grande parte dos
males causados as criangas, quanto principios que a serem seguidos sobre os cuidados aos
jovens e recém-nascidos. Segundo esses principios, a sua inobservancia levaria
inexoravelmente a graves consequéncias, ja que essas regras e principios garantiriam a
saude infantil e, consequentemente, levariam no futuro a adultos fortes e saudaveis. Por

esse motivo os cuidados a infancia eram vistos com tamanha importancia.
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Como parte da eugenia positiva (CASTILHO, 1927, p. 60; MOREIRA, 1930, p.
46; 1935, p. 124), a puericultura representaria uma “economia” enquanto defesa do
capital humano (MOREIRA, 1935, p.122), uma medida até mesmo mais Util e necessaria
do ponto de vista social que prolongar a vida do velho que, nas palavras de Raul Moreira
(1927, p.5), ndo seria mais do que “passado”. A juventude, por outro lado, representaria o
“homem de amanhd” (YGARTUA, 1933, p. 212) e desempenharia papel fundamental no
caminho para se “melhorar a raga” (MOREIRA, 1930, p. 46).

Os cuidados com a crianga deveriam ser observados antes mesmo do nascimento.
Conforme destaca Walther Castilho (1927, p. 59) a “regeneragdo humana” envolveria,
além da puericultura, os cuidados com a hereditariedade, com a satde dos progenitores no
momento da concepcdo e a salude materna ao longo da gestacdo. A puericultura pré-natal
teria tanta importancia quanto a pds-natal, garantindo que ndo fossem colocadas no
mundo criangas ja congenitamente doentes, diatésicas como eram referidas, ou seja,
individuos que apresentariam uma fraqueza natural e uma predisposicdo a todo tipo de
patologia.

A melhor forma de garantir a puericultura pré-natal se daria atraves dos cuidados a
mulher durante a gestagdo. Vista como a “sementeira nacional” (CASTILHO, 1927, p.68)
que carregaria durante nove meses o fruto tdo valioso ao pais, mereceria cuidados e
ensinamentos especiais, de forma a cuidar adequadamente dos filhos desde a fecundacéo
até a vida adulta. Tarefas especificas, como trabalhos pesados, deveriam ser evitados, sob
o risco de se colocar tanto a vida da mulher quanto da crianca em perigo. Através dessas
questdes comecava a ganhar atencdo a importancia de se garantir protecdo tanto médica
quanto social a maternidade (DORNELLES, 1926, p.10) em especial quanto ao trabalho
durante a gestacdo, um periodo que demandaria repouso por parte da mulher®.

Devido a essa grande responsabilidade, gerar e cuidar dos filhos da nacéo, o corpo
da mulher aos poucos foi ganhando maior interesse por parte dos médicos. No ambito
coletivo, ele era tratado através da funcdo social fundamental que desempenhava,
segundo a perspectiva meédica. No ambito individual, era responsabilidade de cada mulher
zelar por ele, um dever que passaria pelas praticas cotidianas de higiene até uma vida

sexual honrada e comedida de acordo com os principios morais da sociedade.

% Na década de 1930, certas garantias & mulher trabalhadora gravida ja eram previstas em lei, no entanto,
conforme observa Salvador Gonzalez (1934), muitas vezes essas leis ndo eram seguidas e, por isso, diversos
médicos ressaltavam a importancia de se haver maior fiscalizagdo em fébricas e oficinas, de forma a
garantir 0 repouso necessario as gestantes.
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Entre essa articulacdo, da importancia de uma vida disciplinada e dessa questao
vital para a coletividade, passa a ser objeto de destaque dentro da literatura médica com
diferentes implicagGes. De um lado, a mulher e o corpo feminino passam a ser assuntos
relevantes dentro do campo cientifico de tal forma que novos saberes emergem. De outro,
trata-se de um conhecimento que define uma posicédo social e bioldgica para a mulher que
envolve um conjunto de obrigacfes para com a sociedade e com a reproducéo da espécie.
Dessa forma, 0s espacos e deveres sociais legados a a mulher estariam diretamente
vinculados ao seu corpo enquanto instrumento de reproducdo. Como consequéncia dessa
concepcao, os piores crimes que poderiam ser praticados por uma mulher seriam o aborto
e o infanticidio, ou seja, a negacdo da prépria natureza (ROHDEN, 2003).

Esse pensamento era ponto comum entre os médicos gauchos, que ressaltavam a
importancia dos cuidados voltados a mulher, assim como o papel social e bioldgico a ser
ocupado por ela. No entanto, poucos trabalhos e pesquisas foram publicados tendo como
foco esse tema, em contraste com o grande numero de textos sobre o valor social da
crianca. Isso ndo significa um desinteresse sobre essas questfes, mas preferéncia, por
parte de alguns, por outros campos, como da puericultura ou da sifilografia. Alguns,
mesmo especializados em obstetricia, como Mario Totta, se dedicaram mais intensamente
a clinica, deixando de lado as questdes médico-sociais.

Entre aqueles que se empenharam na promocdo da medicina social, a principal
questdo a ser resolvida no ambito da puericultura e da maternidade era a da mortalidade
infantil. Neste aspecto, Porto Alegre representava uma das piores estatisticas
demogréfico-sanitarias entre as capitais. Ao longo de um periodo de duas décadas, as
taxas de mortalidade ndo variaram muito, no ano de 1915 foi de 217 por mil nascimentos,
enquanto que em 1935 foram registrados 225 ébitos por mil nascimentos. A partir da
década de 1920 houve uma pequena reducdo que permaneceu estavel ao longo da década
seguinte, que registrou as menores taxas ao longo desse periodo, 186 e 184 por mil
nascimentos, respectivamente em 1934 e 1935 (MACHADO LEONIDAS, RC, 1936,
p.140). Entre as principais causas da elevada taxa de mortalidade estavam, segundo a
estatistica de 1927, a gripe (25 mortes), a tuberculose (15), a sifilis (56), a meningite (52),
a pneumonia (143) e os problemas congénitos (67). No entanto, a maior causa das mortes
em criangas de até um ano eram as “diarreias”, responsaveis por 567 ébitos em 1927,
quase metade do total (FREITAS E CASTRO, RC, 1928, p.116).
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Portanto, observando a permanéncia de uma alta taxa de mortalidade infantil®®

na
cidade, é possivel compreender a grande preocupacdo voltada a esse assunto, por parte
dos médicos. Conforme destacavam os médicos gauchos, as causas para isso eram
diversas. lam desde a responsabilidade dos progenitores, em especial da mae, até
problemas sociais, como a pobreza. Mario Meneghetti (1928), por exemplo, situava 0s
problemas em trés ordens diferentes: hereditariedade, ignorancia e doencas tipicas da
infancia. A ignoréancia, isto é, o desconhecimento por parte dos pais dos cuidados basicos
de higiene, seria o principal fator da mortalidade infantil. Fernando de Freitas e Castro
(1928), seguindo o mesmo pensamento, atribuia as mées as causas das diarreias, que
dariam leite sem rigor aos filhos e os deixariam sob responsabilidade de amas de leite.
Ainda haveria o problema daquelas que entregariam as criancas alimentacdo artificial,
contribuindo, dessa forma, para o nimero de 6bitos infantis.

Freitas e Castro também atribui a parteiras as causas da mortalidade infantil,
evidenciando a luta do saber médico pelo monopélio dos cuidados de satde da mulher®.
Criticando a auséncia de formacdo académica das parteiras e o principio de liberdade
profissional que ainda era vigente no Rio Grande do Sul, Freitas e Castro (1928) situa
esses dois fatores como responsaveis pela falta dos cuidados pré e pos-natal, bem como
durante o parto. Além disso, o médico ainda atribui o elevado nimero de abortos ao
grande nimero de parteiras em atividade na cidade.

Enquanto Fernando de Freitas e Castro via no servico das parteiras um dos
empecilhos a defesa da infancia, Florencio Ygartua (1926; 1928) acentuava a influéncia
da pobreza na mortalidade infantil. Conforme argumentava, as criangcas pobres morriam
em numero maior que as ricas. Isso se deveria principalmente pela precariedade das
habitagdes que eram pequenas, normalmente feitas de madeira e cobertas apenas com
zinco, apresentando pouca capacidade para proteger do calor e do frio. Além disso, essas
habitagcdes ndo propiciavam a iluminacdo e a circulacao de ar que eram adequados.

Na perspectiva dos médicos gauchos essas seriam as principais causas da
mortalidade infantil, consequentemente, as acdes a serem colocadas em pratica visariam
combater essas causas. O que se destaca ¢ que apesar de serem as “diarreias” as maiores

causadoras da elevada taxa de mortalidade infantil, nenhuma atencéo foi dada, por parte

% Enquanto Porto Alegre registrou uma taxa de mortalidade infantil de 20,9% em 1924 e de 20,5% em
1928, Rio de Janeiro registrou, nos mesmos anos, 15,7 % e 16,4%, Buenos Aires 7,3% e 8,3% e Haia 3,2%
e 3,8% (FREITAS E CASTRO, 1928 p. 111; MACHADO, 1936, p. 140-141).

81 As parteiras eram vistas pelos médicos como detentoras de um saber leigo que deveria ser coibido.
Visando fazer frente a elas, em 1897 foi criado, em Porto Alegre, um curso de partos pelos médicos da
Santa Casa, que posteriormente iria servir de base para a formacgéo da Famed (WEBER, 2009).
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dos médicos em seus textos, a qualidade da agua ou da comida distribuida em Porto
Alegre, que potencialmente contribuiria para esse quadro. A tendéncia majoritaria era de
atribuir a responsabilidade as maes que estariam alimentando de forma inadequada seus
filhos. Doengas gastrointestinais e mesmo as febres tifoide e paratifoide também néo
eram alvos de atencdo no campo da medicina social em Porto Alegre, mesmo sendo
responsaveis por grande numero de Obitos e epidemias. Por outro lado, nos estudos
clinicos essas doencas recebiam maior atencdo. Nos escritos médicos eram priorizadas
moléstias vistas como mais perigosas, como a tuberculose e a sifilis.

Em termos quantitativos, a tuberculose representava, de fato, a maior causa de
mortalidade entre as doencas infectocontagiosas®?. A peste branca, como era chamada, era
motivo constante de preocupacao, especialmente em relacdo a infancia. Em certa medida,
se aceitava a possibilidade da transmissdo hereditéria da tuberculose, se ndo do patdgeno
em si, a0 menos dos problemas causados por ela. Por esse motivo, como argumenta
Carlos Bento, os perigos da tuberculose ndo se restringiriam aos danos causados ao
individuo, mas representariam um risco a humanidade como um todo, levando-a a um
estado de completa degenerescéncia a tal ponto que, se ndo combatida, no futuro ndo
haveria mais “seres vivos, mas cadaveres ambulantes” (BENTO, 1934, p. 82).

A lepra era outra moléstia vista com grande apreensdo pelos mesmos motivos.
Uma pessoa acometida pela doenca seria o suficiente para extinguir uma familia inteira
(NONOHAY, 1922). No entanto, a pequena presenca da lepra no estado, se comparada
com a peste branca, contrasta com o temor que ela despertava. Os proprios médicos
reconheciam que no Rio Grande do Sul a doenca ainda era incipiente, estando
praticamente restrita as regides de fronteira ao norte, nas proximidades com a Argentina,
e com Santa Catarina, levando a crer que, no estado, a sua origem se deu com a imigragao
de europeus, os principais acometidos pelo mal.

Apesar de haver um aumento do numero de individuos acometidos por essa
doenca ao longo das primeiras décadas do século XX, em 1943 apenas 778 doentes
haviam sido registrados nas estatisticas oficiais do estado (MANGEON E MENDES,
1943, p.169). Um namero pequeno, considerando que esse mesmo numero de pessoas

sucumbiam vitimas da tuberculose todos os anos. Apesar disso, a partir da década de

%2 Os relatorios da Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior (SIE), 6rgdo ao qual a Diretoria
de Higiene estava vinculada, apontam a tuberculose como principal doenga infectocontagiosa nos ébitos
gerais, nas primeiras décadas do século XX, em Porto Alegre, com excecdo do ano de 1918, em razdo do
surto de gripe espanhola. Entre 1920 e 1928, o nimero de ébitos causados pela tuberculose variou entre 643
e 869, representando em média 18% do total de mortes no periodo, na capital (SIE, 1928, p. 217).
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1920 a questdo da lepra passou cada vez mais a ser motivo de preocupacdo, tanto por
parte dos médicos, quanto dos governantes do Rio Grande do Sul. Em 1924 foi criada a
Sociedade Beneficente Prd-Leprosario Rio-Grandense, em Santa Cruz do Sul. Essa
instituicdo objetivava pressionar os Orgdos publicos para a criagdo de um espago
destinado ao tratamento dos doentes, Em 1940, através de iniciativa do governo Vargas e
com apoio do governo estadual, foi criado o Hospital Coldnia Itapua®, a fim de receber
pacientes de hanseniase e manté-los afastados do restante da sociedade, evitando, assim, o
contagio.

A criacdo do hospital coldnia foi vista de forma muito positiva entre os médicos.
Na perspectiva deles, aquela era uma obra necessaria, como defesa da sociedade e como
obra humanitéria para os pacientes. Essa visdo fica bastante explicita nos discursos de
Jandyr Maya Faillace e de Coelho de Souza. Faillace destaca que Itapud representa o
“imperativo da consciéncia, do coracdo e da solidariedade humana” (DES, 1940, p. 233),
pois ampararia uma grande parcela de individuos doentes e até entdo desassistidos.
Enquanto Coelho de Souza ressalta a importancia médico social do hospital, afirmando
que a sua criagdo “realiza um ideal médico e humano de assegurar aos doentes 0 Maximo
de conforto e de assisténcia, reduzindo ao minimo o seu contato com a gente sadia”
(DES, 1940, p. 239).

A perspectiva exposta pelos médicos, assim como a criacdo do hospital col6nia,
demonstra diferentes articulacfes e entrecruzamentos possiveis entre tipos de praticas e
racionalidades diversas. Com a inauguracdo de um leprosario se objetivava garantir
assisténcia aos doentes e ao mesmo tempo exclui-los do convivio social através da
internacdo compulséria, tal como a abordagem adotada com relacdo aos doentes de lepra
na ldade Média, conforme ressalta Foucault (2014). No entanto, o hospital colénia ndo
produzia apenas o afastamento. Em seu interior funcionava uma dindmica bastante rigida
e disciplinada, dirigida por um pequeno corpo médico e por um conjunto de freiras para
manter a organizacdo do local. Em sua relagdo com a sociedade, o hospital funcionava

como um dispositivo de seguranca ao impedir o contagio da populacdo e a consequente

% O Hospital Col6nia de Itapua foi construido 60km ao sul de Porto Alegre, no distrito de Itapud, municipio
de Viamdo, nas proximidades de onde o lago Guaiba desagua na Lagoa dos Patos. Ao longo da sua historia,
Itapud abrigou mais de 2.000 pacientes. Atualmente o local tem recebido pacientes do Hospital Psiquiatrico
S0 Pedro. Pacientes de hanseniase ndo tém sido mais admitidos, no entanto, algumas pessoas que
chegaram ao local enquanto ele ainda funcionava como leproséario ainda vivem em Itapud. O funcionamento
e estrutura do hospital, bem como alguns relatos de moradores podem ser vistos no projeto A Cidade
Inventada <http://www.acidadeinventada.com.br/>.
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degeneracdo de sucessivas geracdes, isto €, o enfraquecimento da raca, bem como 0s
males sociais decorrentes disso.

Essa politica permaneceu vigente por mais de duas décadas no Rio Grande do Sul,
até a internagdo compulsoria deixar de ser aplicada. Ao longo desse periodo se sobressai a
rigidez desse sistema de internacdo em massa para uma doenga pouco presente e pouco
contagiosa, se comparada com tantas outras doencgas endémicas presentes no estado na
mesma época. No entanto, apesar da atencdo despendida e das medidas colocadas em
praticas, a lepra ndo era vista como o maior dos problemas médico-sociais entre as
doencas. Mais do que a tuberculose, a sifilis era tida como o maior obstaculo para a
constituicdo de um povo forte.

A lues, como se costumava chamar a sifilis, era vista como um grande perigo a
nacdo e como um elemento intimamente ligado ao povo brasileiro, a ponto de alguns
afirmarem que quem ndo tivesse herdado ou adquirido a sifilis, ndo era brasileiro.
Gilberto Freyre, por exemplo, argumenta que junto com a forte miscigenacdo prépria da
colonia lusitana ocorreu um processo de “sifilizacdo” de igual intensidade, fazendo com
que a “sifilis tenha sido, depois da ma nutri¢cdo, a mais deformadora da plastica e mais
depauperadora da energia do mesti¢o brasileiro” (FREYRE, 2013, p. 110). Conforme
aborda Carrara (2004), essa leitura sobre a populacdo do Brasil ndo reflete um
pessimismo por parte dos intelectuais do século passado, mas uma constatacdo de que a
fraqueza dessa populacdo advém das mas condicOes alimentares e da grande quantidade
de doencas endémicas presentes no pais, e ndo do tipo racial miscigenado presente no
pais. Assim, a sifilis passa a ser vista como uma caracteristica morbida da nacdo, uma
particularidade a ser superada.

Para além da ideia de que a miscigenacao teria contribuido para a disseminacao da
doenca, as proprias caracteristicas da sifilis contribuiam para o pensamento de que ela
estaria fortemente presente na populacdo. A primeira delas se refere as limitages do
campo da microbiologia do século XIX, quando ainda ndo se havia isolado o agente
patogénico da lues, o treponema pallidum. Até a descoberta da bactéria, alguns dos
sintomas atualmente atribuidos & gonorreia e a outras doencas venéreas eram tidos como
produtos da sifilis (FLECK, 2010). A isso se somava a amplitude dos sintomas
efetivamente causados pela doenca, que variavam de lesdes na pele a danos cerebrais,
além de sintomas especificos nos casos de heredo-sifilis, levando a um conjunto de outras

doencas a serem identificadas como variagdes da sifilis (CARRARA, 1996). Essas
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caracteristicas levavam-na a ser vista como uma doenca perigosa que afetava todas as
funcdes corporais®.

No entanto, o aspecto que colocava a sifilis como principal mal a ser combatido
era sua capacidade de consumir lentamente, através das geracdes, a vitalidade de uma
populacdo. Dentro da racionalidade medica moderna, voltada a uma biopolitica que
pensava 0 homem como forca de trabalho e como instrumento de defesa da nacéo, mais
do que os efeitos imediatos causados pela doenca, eram seus efeitos de longo prazo,
capazes de debilitar esse recurso de grande importancia, que indicavam o prejuizo que
essa doenca poderia produzir. Assim como em outros casos, a forma com que a sifilis se
propagava entre as sucessivas geracdes permanecia desconhecida, no entanto a
capacidade de ser transmitida hereditariamente era uma certeza, fazendo dela uma doenca
da espécie, capaz de destruir o futuro de uma populacdo (CARRARA, 1996).

Na realidade de Porto Alegre, quem melhor expressa essa visao apreensiva com as
consequéncias da sifilis € Ulysses de Nonohay, que ocupava o cargo de professor da
catedra de Clinica Dermatoldgica e Sifiligrafica na Famed, e que em 1922 se tornou chefe
do Servico de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas do Rio Grande do Sul. Conforme a
perspectiva do médico:

Mais grave que a lepra, mais grave que a blenorragia [gonorreia], mais grave
que todos os flagelos humanos, sejam doengas, sejam desastres, sejam guerras
ou revolucdo, € a sifilis. Seu principio muita vez se perde através de duas ou
trés geracOes, outras se propaga a outras tantas... E como? Deformando o fisico,

constituindo os monstros e os aleijados; deformando o psiquico, fazendo os
idiotas, os imbecis e os loucos. (NONOHAY, 1922, p.78)

Em outro artigo, Nonohay descreve a lues como uma “doenca social”, responsavel
por parte da “anarquia moderna”, pois, na sua perspectiva, o que se aplica ao individuo
também se aplica a coletividade. Portanto, uma sociedade de sifiliticos seria fatalmente
uma sociedade enferma (NONOHAY, 1922b, p. 288-289). Segundo a visdo do médico, a
doenca também seria responsavel por reduzir a capacidade de trabalho da raca brasileira
(NONOHAY, 1922, p.77), contribuindo na formacdo de sujeitos invalidos que, pelo
grande numero de problemas fisicos e psiquicos, representariam verdadeiras “cargas
sociais”, vivendo as custas do trabalho do restante da populacdo (NONOHAY, 19224,
p.58).

% Conforme apresenta Sérgio Carrara (1996), e de acordo com o que se pode perceber nos artigos do
sifilografo Ulysses de Nonohay (1922; 1922h; 1923; 1926a; 1927), a sifilis poderia afetar, na perspectiva
médica da época, os érgaos genitais, a pele, o coracdo, as glandulas e os sistemas respiratdrio, circulatorio e
digestivo.
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A formacdo desse exército de invalidos ocorreria principalmente através da
heranca morbida de uma familia acometida pela sifilis. No individuo, para além dos
efeitos diretos da doenca, ainda haveria um conjunto de predisposi¢cdes patoldgicas
produzidas pela sifilis. Conforme Nonohay, a isso se denominaria diatese, que ndo seria
uma doenca ou sintoma especifico, mas uma fraqueza constitucional do individuo. Em
seus termos, a didtese “nao permite localizagdes e sera aquilo e mais alguma coisa de
profundo, que se oculta e se revelarda no momento e pela forma precisa” (NONOHAY,
1926b, p.20). Sendo essa coisa pouco definida, escondida, que se localiza em todo o
corpo e que se apresenta nas mais variadas formas, a nogdo de diatese permite atribuir a
sifilis um conjunto de outras doengas que, a primeira vista, ndo teriam qualquer relacéo.
Assim, para Nonohay, o cancer, as escleroses e mesmo a predisposi¢do para a tuberculose
seriam determinados por “terreno” sifilitico (NONOHAY, 1926b; 1929). Amaro Baptista
segue a mesma argumentacdo em sua tese para 0 concurso da catedra de higiene da
Famed, onde destaca o perigo da sifilis, argumentando que os nimeros oficiais de dbitos
pela doenca em Porto Alegre, em 1940, isto €, 50 por cem mil habitantes, estdo
incorretos. Ao se incluir outras causas de morte, que na verdade seriam apenas efeitos
indiretos da sifilis, como doencas de figado e congénitas, o niUmero de Obitos causados
por sifilis na capital seria de 200 por cem mil habitantes, podendo chegar a 290. Para o
autor, esses dados justificariam uma campanha intensa de combate a sifilis (BAPTISTA,
1942).

Além de Baptista e de Nonohay, outros médicos destacaram em suas teses ou
artigos cientificos os perigos da lues. Mario Meneghetti (1928) e Luis Osério Nogueira
Flores (1928), seguindo o pensamento acima apresentado, viam na sifilis os riscos das
diferentes manifestacdes da doenca, como nos sistemas digestivo e respiratério. De
acordo com Antonio Louzada (1934), é a influéncia hereditaria que formaria individuos
congenitamente fracos, fisica e psiquicamente. Fernando de Freitas e Castro (1931)
salienta a degeneracdo das racas causadas pelas doencas. Por fim, Mario Bernd é quem
apresenta a visdo menos ortodoxa, argumentando que a coOpula sem a finalidade de
reprodugdo ¢ “antinatural” e que, portanto, ndo se justifica “a luz natural da razao”, sendo
essa a razdo pela qual a natureza possibilita o aparecimento das doengas venéreas
(BERND, 1936, p. 153).

Apesar dessas pequenas diferencas entre as perspectivas e as énfases dadas pelos
médicos gauchos, é possivel observar que era comum atribuir a sifilis a responsabilidade

por grande parte das mazelas sociais do pais. A capacidade da doenga se apresentar de
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diferentes formas, ao longo de sucessivas geracdes, a tornava um dos principais
problemas médico-sociais a serem resolvidos. Conforme sera abordado, a questdo da
sifilis, assim como de outras doencas venéreas, articulava dentro do pensamento médico e
consequentemente dentro das estratégias colocadas em pratica na realidade porto-
alegrense a defesa do homem em seu aspecto coletivo atraves de um enfoque
individualizado nos sujeitos, que deveriam manter uma vida disciplinada no ambito da
sua sexualidade em conjunto com outros cuidados especificos. Essa articulagdo, embora
mais intensa no que se refere a sifilis, se apresenta também em relagdo a outros problemas
médico-sociais. Em grande medida, livros como Noc¢Ges de Higiene, de Afranio Peixoto,
e O Médico em Casa, de Mario Totta (1939), explicitavam essa abordagem que especifica
rotinas e cuidados a serem seguidos no &mbito individual, visando a salde coletiva.

Dessa forma, os médicos gauchos incentivavam a moderacdo ou mesmo a
abstinéncia do uso do alcool, que apresentaria consequéncias muito semelhantes a da
sifilis. A primeira delas, a mais evidente, seria a perda da vitalidade da populacdo ao
longo das geragdes, devido ao alcoolismo dos pais (MENEGHETTI, 1928; MOREIRA,
1928; FAILLACE, 1937; 1937). Outra consequéncia do uso contumaz do &lcool seria,
para além dos estigmas fisicos, a debilidade psiquica e moral. Conforme a visao de alguns
médicos gauchos, a sifilis e o alcool seriam os principais responsaveis pelas doencas
mentais, criando “imbecis” e “idiotas”. Também seriam responsaveis pelos desvios
morais. Em certa medida, essa visao se estenderia para 0 uso de outras drogas, como fica
evidente no laudo psiquiatrico emitido sobre Clementino de Oliveira.

Na ocasido, havia sido pedido o laudo psiquidtrico de Clementino, apés ter
confessado e sido preso por roubo no banco que trabalhava. O grupo de médicos
responsaveis pelo laudo traca o historico pessoal e familiar do sujeito, destacando como
elementos importantes o0 uso de cocaina e o suicidio do pai. Apos feita a reacdo de
Wassermann®, ainda foi constatado a presenca de anticorpos para o treponema pallidum.

Através dessas informacdes os médicos destacam

Temos por indiscutivel tratar-se de um estado psicopatico em Clementino, um
estado degenerativo de que ja era uma das expressdes clinicas a procura da
intoxicacao cocainica [...] Acrescente-se a isso — a existéncia provada da sifilis
e, muito mais do que isto, a impregnacdo do sistema nervoso central por esse
mesmo virus de agdo eletivamente nervosa, altamente psicopatogénica, em
particular nos ja predispostos por vicios ou taras hereditarias, e bem
poderemos aquilatar da anormalidade mental do nosso observado. (BARROS,
BITTENCOURT, VIANNA, 1927, p.67)

% Teste feito para diagnostico da sifilis através da presenca de anticorpos especificos.
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A concluséo do laudo leva em consideracéo trés elementos: o estado degenerativo

do acusado, a sifilis no sistema nervoso e a intoxicagdo por cocaina:

[Clementino] Foi um criminoso, mas, no momento do crime, estava em
alienacdo mental [...] O réu é degenerado atipico, pouco acentuado, mas
incontestavel. Denunciam-no fatos da vida; o “vicio elegante” confirma-o;
esclarece a sua obra literaria de fantasia vaga e doentia; o exame clinico
provou-o; explica-0 a hereditariedade morbida que recebeu [..] Logo: o
indiciado ndo é responsavel pelo crime que praticou. Quem se lembraria de
responsabilizar a um doente diagnosticado de psicose maniaco-depressiva pelos
atos que praticou em qualquer das duas fases? E a exaltagdo maniaca do
intoxicado pela cocaina é rigorosamente comparavel e equivalente a mania pura
[...] Aqui, no caso em discussdo, do denunciado, ha intoxicagdo cocainica, ha
degeneracdo e ha sifilis nervosa. Concluamos: Clementino de Alencar
Oliveira, delinquido em estado de excitacdo maniaca por intoxicacao
cocainica, num terreno de constituicdo mental morbida, e talado pela sifilis
que ja lhe invade o eixo cérebro-espinhal: - NAO E IMPUTAVEL.
(BARROS, BITTENCOURT, VIANNA, 1927, p.70-71)

Esse laudo psiquiatrico produzido por trés médicos da cidade de Porto Alegre
evidencia como os diferentes problemas médico-sociais eram pensados, se entrecruzando
por vezes. No caso especifico do relato é possivel notar quatro topicos de relevancia, a
heranca patoldgica por parte do pai, a infeccdo por sifilis, 0 uso da cocaina e o estado
euforia e alienacdo mental. A hereditariedade mdérbida do réu se manifestaria através de
predisposi¢Oes tanto em relacdo a doengas mentais, quanto para o0 uso de substancias
viciantes. A sifilis agravaria essa condi¢do, enquanto a cocaina seria o elemento
desencadeador de um quadro de mania que, nesse caso, tornou o sujeito alheio a suas
faculdades mentais, levando-o ao delito.

Portanto, como destacam os médicos nesse laudo, tanto o crime, quanto 0s
transtornos mentais teriam direta relacdo com esses elementos, a hereditariedade, a sifilis
e a cocaina. Enquanto a hereditariedade produziria o “terreno”, criando predisposicdes, 0s
demais produziriam o quadro agudo. Segundo os médicos gauchos, em muitos casos a
consequéncia seria justamente o crime, produto de um individuo moralmente debilitado.

Em certa medida, o que se observa é uma patologizacdo do crime no discurso
médico. Em sua tese apresentada em 1929, Dyonelio Machado (1975) argumenta que o
criminoso e, portanto, o crime sdo resultados de alguma alteragcdo de ordem psicopética.
Outros médicos, como Luis Cacciatori, levaram além a patologizacéo de aspectos sociais
e individuais. Cacciatori (1939; 1940) compara a menstruacdo a condic¢des patologicas,
argumentando sobre a responsabilidade ou ndo penal da mulher ao cometer crimes

durante o periodo menstrual. Embora afirme que essa caracteristica fisioldgica ndo possa
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ser vista como uma patologia, para 0 medico, ela representaria um estado “fronteiri¢o
patologico” devido a “alteracdes psiquicas™ que contribuiriam para o impulso delituoso,
portanto, atenuando a responsabilidade penal (CACCIATORI 1940, p.36).

Nas primeiras décadas do século XX, a aproximacdo tedrica entre doencas
psiquicas e crime passou a ganhar maior atencdo entre os médicos brasileiros, que
incentivaram a construcdo dos primeiros manicémios judiciarios do pais, como o IPF
Mauricio Cardoso, em Porto Alegre, em 1925. Em torno dessa relacdo entre doenca
mental e criminalidade, ganhou forga, entdo, a nocdo de temibilidade ou periculosidade,
que observava o ato criminoso através do sujeito autor desse ato (PEIXOTO, 1933). Entre
diferentes perspectivas, fosse da degeneracdo ou do atavismo, 0 criminoso passava a ser
visto como um individuo perigoso a sociedade, constitucionalmente ou em razdo de

alguma doenca mental®

. Nesse regime de verdade se formula, em 1940, a definicdo legal
no Cddigo Penal de medida de seguranca, visando um procedimento adequado aos
individuos inimputaveis devido a doenca mental.

Dessa forma, conforme Walther Castilho, além do criminoso de habito adquirido e
de “psiquismo normal”, que demandariam os procedimentos penais comuns, ainda
haveria a necessidade de procedimentos especiais para os alienados e criminosos natos
(CASTILHO, 1927, p.50). Castilho destaca que os principais fatores para o crime seriam
0 alcool, seja direta ou indiretamente (heranca bioldgica), estados demenciais, além de

outros transtornos mentais. O médico expGe a questdo do crime nos seguintes termos:

A inteligéncia dos delinquentes é, em geral, inferior a das outras criangas da
mesma idade; os atrasados mentais sdo0 em maior nimero no grupo de
criminosos; a falta de inteligéncia é o fator principal da criminalidade; os
delitos cometidos pelas criancas de média inteligéncia sdo devidos a
incapacidade de refrear tendéncias naturais proprias da debilidade mental; e a
hereditariedade desempenha importante papel na constituicdo do crime.
(CASTILHO, 1927, p.51)

Castilho, seguindo principios de medicina preventiva, argumenta que as melhores
formas de se combater o crime, tendo em vista os elementos “crimindgenos” dos

disturbios mentais e da hereditariedade, se daria através da eugenia e da higiene mental

% As terminologias e definicdes variaram significativamente entre os cientistas e médicos do século XIX.
Cabe aqui apenas destacar as nocBes de degeneracdo e atavismo, que por si apresentam diferentes
conotagdes. A definicdo de degeneracdo, a partir Bénédict Morel, é atribuida a um caréater patoldgico que
desencadearia uma série de afeccfes, dentre elas a prépria loucura. Seguindo outra perspectiva, Cesare
Lombroso formula a nogdo de criminoso nato, um individuo atavico, isto é, primitivo dentro da linha
evolutiva em relacdo a outros homens, naturalmente destinado ao crime (ALMEIDA, 2009). Essas duas
definicBes se destacam por atribuirem, através de perspectivas distintas, o crime dentro da esfera de
pesquisa da biologia e da medicina ao estabelecerem o criminoso como constitucionalmente (atavismo) ou
patologicamente (degeneragéo) perigoso.
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(CASTILHO, 1927, p.52). A higiene mental particularmente era tida por muitos médicos
além de Castilho como um elemento fundamental no desenvolvimento da sociedade
brasileira, ndo apenas como forma de prevenir o crime, como também de evitar doencas
mentais nos jovens e formar uma populagdo apta as demandas do trabalho no mundo
moderno.

Embora a maior parte dos médicos gauchos ndo fizesse tal distincdo, Walther
Castilho distingue a higiene mental da profilaxia mental, que visa preservar o individuo
das psicopatias. Ele faz isso com 0 objetivo de “proteger ¢ melhorar” o psiquismo,
mantendo-o equilibrado. (CASTILHO, 1927, p.27). Dessa forma, conforme o proprio
Castilho reconhece, a higiene mental pode ser pensada atraves dessas duas caracteristicas
que englobam diversas condic¢des. Entre esse grande nimero de condi¢des se destacam as
classificacOes expostas por Luis Guedes, diretor do Hospital S&o Pedro entre 1932 e 1937
e professor da catedra de clinica psiquiatrica da Famed, e Raymundo Goncalves Vianna,
representante da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), em Porto Alegre. Guedes
traca algumas distingGes relevantes a psiquiatria de sua época:

Referimo-nos ao termo loucura, como justa sinonimia de alienagdo mental,
quando, de fato, ndo o €, no sentido psiquidtrico da expressdo. Alienagdo e
loucura, em verdade, ndo se igualam. Louco é o paciente de um processo
patoldgico ativo que lhe vai na substancia cerebral, nos respectivos dominios da
consciéncia. Alienado é todo aquele que, por efeito de um surto mérbido que
Ihe atinge o psiquismo superior, se tornar inadequado, de qualquer modo, ao
ambiente social em que vive. [...] O idiota e o imbecil parados nho
desenvolvimento; o demente — regredido pela senilidade ndo sdo loucos.
Apresentam, contudo, rea¢fes antissociais: sdo simplesmente alienados [...] A
nogdo restrita de loucura contém-se dentro da alienacdo muito mais ampla.
(GUEDES, 3,9, 1922, p. 211)

Enquanto Gongalves Vianna explora distin¢do entre psicopatia e alienacéo:

Todo o que manifesta distirbios mentais é um psicopata, varie embora a
intensidade dessas perturbacdes. Leve ou grave, aguda ou crénica, curavel ou
ndo, € a psicopatia uma moléstia do espirito. Ha os doentes curaveis e ha os que
ndo o sdo. Dentre eles, porém, importa considerar, de um lado, os que sdo
capazes de viver em sociedade e cuja sequestracdo, portanto, ndo se justifica;
de outro, a categoria daqueles, cujas desordens mentais, representando um
perigo para si mesmo e para o ambiente, impdem, desde logo, a internacdo
manicomial: sdo os alienados. Todo alienado é, pois, um psicopata, mas a
reciproca ndo é verdadeira, nem todo psicopata é um alienado. (VIANNA, RC,
1926, p. 73)

Portanto, conforme a terminologia adotada pelos médicos, por psicopatia se
concebia toda e qualquer anormalidade mental, sendo a definicdo mais ampla, enquanto a

loucura se situaria no ambito da psiquiatria propriamente dita, ao se tratar de alguma
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patologia no cérebro. Embora as duas definicdes ndo tratem de individuos inaptos ao
convivio social, os médicos acreditam que elas ndo deixariam de ter seus problemas
sociais, pois conformariam sujeitos com capacidades limitadas em termos de aprendizado,
como para atividades laborais especificas.

Por outro lado, a categoria de alienacdo definiria aqueles individuos inadequados
ao convivio social, que ndo se conformariam as regras socialmente definidas. Enquanto
Guedes ndo explicita isso, Goncalves Vianna argumenta que o alienado trata-se de
alguém que representa um perigo a si e a sociedade. Ja que sua condicdo representa algum
nivel de periculosidade, deve ser mantido em isolamento. Nessa perspectiva, conforme a
visdo de alguns médicos, o que se destaca através da nocao de periculosidade € que nao
haveria a necessidade de infracdo para aplicacdo da medida de seguranca, pois existindo o
perigo do delito, tal medida se justificaria pela defesa social (PEIXOTO, 1933, p. 245).

Tal distincdo conceitual se torna mais clara no laudo psiquiatrico elaborado por
Luis Guedes sobre um caso de uxoricidio, assassinato de uma mulher, praticado pelo seu
marido, na pequena cidade de Santiago. De acordo com o relato expresso por Guedes,
embora lcido e consciente dos seus atos, 0 autor do crime apresentava forte desconfianca
de infidelidade da esposa, baseado em relatos que deveriam ser considerados confiaveis,
segundo o apresentado no laudo. Luis Guedes (RC, 1925, 77) argumenta que se tratou de
um crime de carater “passional” e que a “razdo incitadora [...] foi o fendmeno afetivo do
ciime”, disso conclui se tratar de um monomaniaco ciumento, que ndo apresenta estado
de loucura ou de alienagcdo mental, mas que por uma “constituicdo morbida singular” é
“constitucionalmente, por herang¢a, um nervoso, emotivo, frouxo de vontade, débil de
mentalidade” (GUEDES, 1925, p. 79). Portanto, conforme o laudo apresentado por
Guedes, o autor do crime seria um psicopata que cometeu o0 crime em razdo de um
“estado passional por ideia fixa”, 0 equivalente, nos termos de Guedes (RC, 1925, p.79), a
um “quadro de loucura parcial”.

Entre os fatores que contribuiriam para a formacdo desses quadros clinicos de
psicopatia teriam preponderancia o alcool, a tuberculose, a sifilis, de forma direta ou
indireta. Conforme argumenta Luis Guedes (1922, p. 212), ndo seria a doenca especifica
que seria transmitida, mas sim o “terreno”, isto €, a predisposi¢do a algum ou diversos
tipos de patologias. Outro fator seria a vida na civilizagdo, que produziria uma vida
intensa nos centros urbanos e exigente no ambito do trabalho (GUEDES, 1922, p.213;
RC, 1922a p. 137), propiciando o surgimento das doengas mentais. No entanto, o que

merece maior destaque pelo médico e seus pares no ambito da higiene mental é a
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educacdo. Nos termos de Guedes (1922, p. 213), cla, a educagdo, ¢ “meio excelente de
revigoramento da moral, que logra corrigir até disposi¢cdes hereditarias deformadas” e,
assim, deveria ser adequadamente direcionada desde o nascimento.

Walther Castilho (1927) argumenta que os cuidados devem vir desde o berco,
evitando sensacOes desagradaveis. Entre o primeiro e terceiro ano da crianca seria
fundamental disciplinar a atencdo. Dos trés anos em diante a educacdo ganharia
importancia, sendo esse periodo o ideal para se perceber os estudantes anormais. Em seu
livro Licdes de Medicina Social (1927), um compilado de conferéncias de um curso
proferido pelo médico sobre Higiene Mental, Goncalves Vianna faz consideragdes
semelhantes as que foram feitas por Castilho. Em sua perspectiva, a educacdo desde 0s
primeiros anos de vida tem valor fundamental para a higiene mental. O médico ainda
destaca que, ao longo da vida escolar, devem-se distinguir os estudantes normais dos
anormais. Nesse aspecto, Gongalves Vianna apresenta diferentes categorias para os tipos
anormais que seriam os débeis, individuos que se comunicam bem, porém com atraso de
até trés anos no aprendizado, imbecis, intermediario entre débil e idiota e os idiotas,
aqueles que ndo conseguem se comunicar por escrito (VIANNA, 1927, p. 82). Para além
das criancas nitidamente anormais, Gongalves Vianna (1926a, p. 78) ainda ressalta que na
“lista dos pequenos neuropatas” estdo presentes aqueles vistos como precoces, de
inteligéncia eminente, o médico adverte “ndo nos iludamos com as aparéncias, porque
esses que assim se apresentam como privilegiados mentalmente sdo, na verdade,
doentes”. De acordo com o médico, apesar de se apresentarem com grande inteligéncia,
com o tempo se mostram facilmente fatigaveis, sem corresponder as expectativas
depositadas.

A educacdo ainda teria um segundo papel, além de contribuir a higiene mental de
fato. Dentro da racionalidade de uma biopolitica que se estabelece no século XX, o
conhecimento sobre 0 homem enguanto ser vivo com determinadas potencialidades ganha
importancia conforme ele passa a ser visto como um objeto valioso. Um dos principais
aspectos que faz com que o capital humano acabe se tornando importante é no que diz
respeito a forca de trabalho. Esse € um dos aspectos que Gongalves Vianna (1927) aponta
como de grande importancia na educagdo. Ao medico, atuando ao mesmo tempo como
pedagogo, caberia garantir a saide mental dos individuos, de acordo com as demandas do
trabalho no mundo moderno e, ainda, direcionar cada um a funcdo adequada, conforme

suas aptiddes.
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Na visdo de Walther Castilho (1927), o objetivo dos “povos civilizados” é obter o
maximo de rendimento do individuo com o minimo de fadiga, para isso os cuidados de
medicina seriam fundamentais, através da higiene mental que sendo aplicada desde a
escola, garantiria a integridade psiquica do trabalhador e o direcionaria aos oficios
adequados conforme o seu perfil fisico e psicoldgico. Essas duas funcdes da higiene
mental, a saide mental e o direcionamento profissional, seriam fundamentais para a
produtividade e para a prevencdo dos acidentes, dentro de um contexto em que as
fabricas, segundo Gongalves Vianna (1926a, p. 73), exigiriam grande esforco mental por
parte dos trabalhadores. Cabe destacar que as razfes que justificam esses cuidados no
ambito da seguranca do trabalho se devem antes a uma questdo nacional do que
humanista. Dentro do regime de verdade que se estabelece ao longo da primeira metade
do século XX, as estratégias de higiene mental e pedagdgicas representadas na escola se
entrelacam formulando dispositivos disciplinares com objetivos especificos. Trata-se de
produzir determinadas aptid6es nos individuos, desde jovens, visando o equilibrio mental,
mesmo que apesar de predisposi¢Oes hereditarias, tendo em vista o fortalecimento
nacional através de uma economia estavel e vigorosa.

Esses elementos ficam evidentes no texto de Guerra Blessmann, A Profissdo
Médica e a sua Funccdo Social, onde o médico compara o operario, nos momentos de
paz, ao soldado, nos momentos de guerra (1926, p. 6). O cidaddo enfermo seria um
capital improdutivo que, quando curado, recuperaria a sua capacidade de produzir. O
hospital deveria ser “industrializado”, baseado no principio do produtivismo, j& que
funcionaria como uma usina de producéo de cura. As comparacdes de Blessmann nédo se
situam apenas no nivel da metéfora, a ideia que o médico propde é de que o hospital, a
medicina e a cura devem funcionar seguindo a légica da economia politica, governando
corpos individuais, tendo em vista seu valor em nivel coletivo. Esse pensamento
justificaria a necessidade da elaboracdo de um sistema de salde puablico de carater
universal, ndo com o objetivo de garantir a qualidade de vida individual, mas porque,
conforme Blessmann (1926, p. 7), “s6 assim podera qualquer nacao ter a seu dispor nas
melhores condigdes, bragos eficientes e suficientes que se empenhem no trabalho”, isto &,
como Unica forma de proteger o capital humano de um pais.

Novamente, aqui se pode perceber o tipo de “politica da vida” (ROSE, 2007) que
tomou forma ao longo do final do século XIX e inicio do XX, em que a condi¢do do
individuo esta diretamente relacionada com seu valor em relagdo a coletividade e o

eventual perigo que representa a ela. O conjunto de estratégias tracadas situando, de um
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lado, as estratégias de promocdo de vida, o “fazer viver” nos termos de Foucault (1999;
2017), conforme se trate de um individuo util e produtivo, e, de outro, as estratégias de
defesa da sociedade, como as medidas de seguranga propostas por Afranio Peixoto
(1933), para 0s perigosos.

Conforme anteriormente abordado, alguns dispositivos disciplinares, como 0s
situados na escola no &mbito da higiene mental, visavam produzir sujeitos mais saudaveis
e eficientes no ambito laboral, dentro desse regime de verdade. Para além da higiene
mental, a escola ainda colaboraria em outro aspecto médico-social, o da cultura ou
educacdo fisica. O objetivo ndo destoaria da higiene mental, trata-se de “defender a raga”,
garantindo uma populacdo de individuos biologicamente fortes, capazes de transmitir
essas qualidades a descendéncia, além de serem aptos as demandas do trabalho nas
fabricas e oficinas.

No pensamento médico do Rio Grande do Sul dos anos 1930, a cultura fisica era
vista como uma forma de promover a eugenia da populacao brasileira, aperfeicoando a
raca (BENTO, 1934; BERND, 1935; CAM, 1940). O exercicio fisico, direcionado pelo
conhecimento médico e disciplinadamente executado, traria vantagens tanto no aspecto
fisico dos individuos, quanto mentais. Conforme explica Mario Bernd (1935), através
dele a capacidade respiratdria, os musculos e a digestdo se tornariam mais resistentes a
fadiga. Carlos Bento (1934) destaca os beneficios da cultura fisica no sentido de propiciar
maior energia. O médico também ressalta que, ao longo das geracdes, 0 homem tem
perdido a vitalidade, ndo possuindo mais um organismo bem constituido e forte como no
passado, da mesma forma, o exercicio fisico em excesso produziria o esgotamento das
células. Por esses motivos, o acompanhamento médico seria fundamental, dando um
direcionamento “utilitario, nacionalista e tradicionalista” (BENTO, 1934, p. 179). Um
Gltimo aspecto destacado pelos médicos na questdo da educacao fisica se da em torno da
mulher. Levando-se em conta o papel desempenhado por ela na formacdo eugénica da
raca, exercicios fisicos especificos deveriam ser praticados por elas (BERND, 1935).
Segundo um manual utilizado na Escola Superior de Educacdo Fisica de Porto Alegre
(ESEF), exercicios de forca deveriam ser evitados na educacéo fisica feminina, pois ndo
se deve procurar desenvolver os musculos da mulher. Conforme descrito, “a mulher ndo é
constituida para lutar, mas para procriar. Convém que, tratando-se dela [mulher], os
exercicios contribuam para o desenvolvimento normal da bacia” (BRASIL, 1934, p. 15).

A cultura fisica, portanto, dentro da formagéo discursiva medico-social dos anos

20 e 30, se relacionava intimamente com outros elementos de medicina social, como a
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educacdo e a higiene mental. Tais relacfes se estabeleciam a partir da articulacdo da
definicdo de salde, objeto da higiene, e de raca, entendida como os caracteres bioldgicos
hereditéarios que determinavam as caracteristicas e 0 vigor de um povo, objeto da eugenia.
O objetivo ultimo da medicina social se daria através dessas duas abordagens, eugenia e
higiene: combater as patologias de todas as naturezas, mentais, fisicas ou sociais, tendo
em vista a regeneracdo social da nacdo. Dentro da concepc¢do exposta pelos médicos
gauchos, ao longo das geragdes, qualquer distarbio da saude individual representaria um
risco de degeneracdo de uma familia e consequentemente da populagdo, Alguns fatores
seriam mais graves (alcool, sifilis, tuberculose, lepra) demandando, por essa razao,
atencdo maior. Da mesma forma, alguns cuidados teriam maior impacto, portanto, seriam
mais relevantes, como a puericultura e a higiene mental. No contexto brasileiro, conforme
0 argumento dos médicos, essas representariam as grandes questdes de medicina social.
Para enfrenta-las, um conjunto de estratégias, no ambito da higiene e da eugenia, do
cuidado individual e coletivo, se fazia necessario. Essas estratégias, que associavam 0s
diferentes elementos de medicina social expostos ao longo deste capitulo, serdo o assunto
do préximo tépico.

Dispositivos Médico-Sociais

Conforme defendiam os médicos gauchos, as estratégias elaboradas no campo da
medicina social visavam solucionar as diferentes questdes médico-sociais conjuntamente.
Tais estratégias possuiam um carater mais amplo em alguns casos, como a propaganda
sanitaria e as modificacbes de legislacdo, j& em outros eram mais especificas e
direcionadas. Entre as estratégias especificas, trés se destacam enquanto dispositivos,
tendo em vista a importancia dada pelos médicos ao exame médico pré-nupcial, ao exame
médico-escolar e a puericultura.

Certamente esses trés dispositivos ndo esgotam as possibilidades dentro da
medicina social realizada em Porto Alegre, em conjunto com eles ha outras acGes vistas
como essenciais, mas que sao apresentadas de forma genérica. Os exames médico-escolar
e pré-nupcial e a puericultura, por outro lado, se caracterizam por associar o saber
médico-social, direcionado para as questdes populacionais através das instituicdes, como
os dispensarios e 0s hospitais, assim como das praticas de disciplinamento dos corpos
individuais. Dentro da légica apresentada pelos médicos, a disciplina ndo ocupava um

papel repressivo, mas servia como uma forma de racionalizar a conduta individual de
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acordo com os preceitos da medicina social. Esse elemento é fundamental, tendo em vista
que ndo bastaria uma legislacao rigorosa ou a vigilancia constante por parte dos médicos.
A propaganda e a educacdo sanitaria seriam necessarias na construcdo de sujeitos
preocupados com a propria satde, bem como com a saude de toda a popula¢do. Dessa
forma, o bom funcionamento do exame pré-nupcial, do médico-escolar e da puericultura
dependeria de individuos cientes das nocdes de higiene e de eugenia, dos riscos das
doencas venéreas e dos cuidados necessarios a infancia.

Conforme destacado, segundo os médicos galchos, para o funcionamento eficaz
de um programa médico-social, algumas medidas gerais se faziam necessarias. Talvez a
mais elementar para a eficacia de tal programa, seria a educacéo e a propaganda sanitéria,
através de jornais, de palestras e do radio (YGARTUA, 1926; GONCALVES VIANNA,
1927, FREITAS E CASTRO, 1930; GOMES, 1933). No entanto, embora importante,
conforme Fernando de Freitas e Castro (1930) argumenta, a propaganda sanitaria ndo é
suficiente para lidar com problemas como o da sifilis, de modo que a notificacdo
obrigatoria dos casos contagiantes também se faria necessario. Outras modificagdes de
legislagdo também eram propostas, como 0 aumento de impostos sobre bebidas alcéolicas
(VIANNA, 1927) e a protecdo ao trabalhador, através de “medidas higiénicas” e da
regulamentacdo do tempo de trabalho, além de maior fiscalizacdo nos casos de
descumprimento da lei (GONZALEZ, 1934).

Essas estratégias ndo se apresentavam enquanto programas claros e organizados,
tais como o exame médico pré-nupcial que, em sentido estrito, consistia no exame feito
nos noivos, antes do casamento, tendo em vista doencas hereditérias, especialmente a
sifilis, mas também a tuberculose e a lepra. De acordo com o resultado do exame,
dependendo da perspectiva adotada pelo clinico, o médico poderia recomendar o
cancelamento do casamento ou condiciona-lo ao tratamento do individuo doente. Entre o0s
médicos gauchos, a aplicacdo do exame pré-nupcial era vista como necessaria, no
entanto, as posi¢des divergiam quanto a sua obrigatoriedade ou ndo. Por fim, o exame
médico pré-nupcial articulava outras praticas que envolviam o exame propriamente dito e
a educacdo sexual e sanitaria nos dispensérios, o trabalho das educadoras sanitarias®’ e,

em alguns casos, o isolamento de individuos em hospitais voltados a isso.

87 Enfermeiras que além do papel de educadoras sobre as questdes de higiene, teriam a fungdo de
acompanhar em domicilio os usuarios dos dispensarios. Cabe destacar que, independente do uso do termo
educadora sanitaria ou enfermeira, essa era vista como uma fungéo essencialmente feminina.
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Nesse aspecto, conforme Amaro Baptista (1942), o combate as doencas venereas
se daria através da articulacdo da notificacdo compulsoria, do tratamento e do isolamento.
Na sua perspectiva, o exame pré-nupcial ndo deveria ser obrigatdrio, por conta da
realidade brasileira, que poderia levar a redugdo dos matrimonios. Contra a critica de que
a notificacdo seria uma violacao da liberdade individual, o médico argumenta que “hoje,
contudo, os interesses individuais e o proprio segredo profissional mais e mais vao sendo
postergados perante o interesse coletivo” (BAPTISTA, 1942, p. 117). Baptista ainda
argumenta em torno do exame pré-nupcial, afirmando que ele faria um levantamento de
todas as doencas transmissiveis, por contagio ou por heranca, avaliando o individuo sobre
tuberculose, lepra, doencas mentais e até mesmo o cancer (BAPTISTA, 1942, p. 90),
demonstrando que o exame ndo teria o Unico papel de combate as doengas venéreas, mas
seria um dos dispositivos de defesa da raca. Para cada um desses casos, caberia ao médico
decidir quando o casamento deveria ser evitado ou postergado.

A perspectiva adotada por Baptista se diferencia pouco da defendida por outros
médicos que veem a necessidade da notificagdo, do exame e do isolamento, tendo em
vista a defesa da coletividade em detrimento do individuo. O grande ponto de divergéncia
se da em torno da obrigatoriedade do exame, defendida por Antonio Louzada (1934) e
Gongcalves Vianna (1926). Enquanto Freitas e Castro (1930) ndo apresenta uma posicao
clara quanto a obrigatoriedade, 0 médico ao menos releva o rigor a ser empregado quanto
a permissdo do casamento. Conforme argumenta, a proibicdo do casamento deveria
acontecer apenas se 0s conjuges se encontrassem em estagio contagioso ou de avanco da
sifilis, do contrario, afirma o médico, “se pretendermos com ele [exame pré-nupcial]
evitar o casamento de sifiliticos, acabaremos por decretar a abolicdo dessa instituicdo,
porque o numero dos sdos, atualmente, ¢ limitadissimo” (FREITAS E CASTRO, 1931, p.
150). Entre os contrarios a obrigatoriedade, a questdo seria que fraudes aconteceriam e
mesmo os casamentos oficializados acabariam reduzidos em nimero (MENEGHETTI,
1928).

Em conjunto com o exame pré-nupcial, um mecanismo de eugenia negativa
evitaria a reproducdo entre individuos doentes (CASTILHO, 1928), entdo se fazia
necessaria a educagdo sexual e antivenérea pelos médicos e educadoras sanitarias
(BAPTISTA, 1942). A educacdo sexual atuaria enquanto forma de eugenia positiva,
incentivando a préatica sexual higiénica e eugenicamente direcionada através da castidade
antes do casamento. Conforme o argumento de Thomaz Mariante (1933), aos jovens se

deveria ensinar “sobriamente” a fisiologia dos 6rgdos sexuais, indicando o exercicio
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fisico como forma de conter os instintos sexuais. As jovens seria indicado evitar
explicacdes que pudessem despertar “ideias perigosas” sobre o tema e ensinar sobre
puericultura e higiene infantil, tendo em vista o papel a ser desempenhado por elas
enquanto maes.

Esses eram 0s aspectos gerais do exame médico pré-nupcial, tal como
apresentavam os médicos gauchos nas primeiras décadas do século passado. Fernando de
Freitas e Castro (1931), que em 1928 foi responsavel pela reorganizacdo dos servicos
sanitérios, em artigo publicado na Revista dos Cursos, visando um conjunto de estratégias
claras em torno do exame pré-nupcial, define um programa explicito a ser aplicado na
realidade rio-grandense. Conforme argumenta, conjuntamente ao exame pré-nupcial, a
propaganda, a educacdo sanitérias, além do combate a prostituicdo se faziam necessarios.
Para a eficacia de tal programa, se faziam necessarios (1) a notificacdo obrigatoria de
todos os casos de sifilis, (2) o controle da venda de sais e medicamentos contra a sifilis,
além do registro rigoroso de médicos, farmacéuticos e parteiras e (3) o combate ao
“charlatanismo”. Para a aplicagdo do exame, defende Freitas e Castro, caberia (4) criar
dispensérios gratuitos em todas as cidades, (5) garantir o tratamento da sifilis para todos
que apresentassem a doenca em estagio contagioso e, por fim, (6) o isolamento,
domiciliar ou hospitalar, conforme decisdo da autoridade sanitaria.

O exame pré-nupcial tinha por objetivo garantir certo controle no &mbito da
reproducdo, identificando os individuos doentes e produzindo individuos aptos ao
matrimonio, através do tratamento e do isolamento. Para se garantir uma populacdo
eugenicamente forte, ainda se faziam necessarios os cuidados a infancia e a juventude no
ambito da puericultura e da escola.

A puericultura iniciava nos cuidados pré-natais, que envolvia o exame pré-nupcial,
e se estendia até o final da infancia, onde os cuidados de higiene mental se apresentavam
mais necessarios. No ambito da puericultura, se buscava formar jovens para serem maes,
reafirmando o papel social da mulher diretamente vinculado ao lar e a criacdo dos filhos,
isto é, se buscava garantir condi¢des adequadas para a maternidade.

Na perspectiva de diversos médicos gauchos, o desconhecimento por parte dos
pais, especialmente das maes, das nogdes de higiene (LEONIDAS MACHADO, 1931,
YGARTUA, 1928; FREITAS E CASTRO, 1928; MENEGHETTI, 1928) representavam
uma das principais causas para o adoecimento e mortalidade infantil. Tendo isso em vista,
pediatras como Raul Moreira (1927; 1935), Olinto de Oliveira (1932) e Floréncio Ygartua

(1928) defendiam a formacdo das jovens nos temas da puericultura, para tornarem-se
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boas mées. O ensino da “arte nobre de criar os filhos” (MOREIRA, 1935, p. 128) deveria
se iniciar ainda na escola, para as meninas, mas apenas isso nao seria o suficiente, o
necessario seria criar uma “escola popular de maes”.

Conforme explica Raul Moreira (1935), inicialmente caberia ao pediatra formar
uma turma de alunas-mestras, jovens que participariam do curso para posteriormente
reproduzi-lo ao maior nimero de mées e futuras mées. O programa dessa escola de méaes
abordaria os principais topicos relativos a puericultura, sendo dividido em nove moédulos:
importancia da puericultura; nocdes de hereditariedade; licbes sobre a crianca normal;
mortalidade infantil; alimentacdo infantil; cuidados higiénicos; higiene mental; criancas
débeis e prematuras; testes mentais (MOREIRA, 1935, p. 126-127).

Cada um dos modulos se subdividiria em temas especificos, formando um
programa completo sobre o campo da puericultura. Como se pode perceber, trata-se de
um programa explicito que visa fazer a medicina adentrar no espaco privado, no ambito
familiar. Segundo essa perspectiva, apenas 0s cuidados espontaneos com a crianga nao
seriam suficientes dentro do regime de verdade médico-social. A familia deveria seguir
um saber validado e racionalizado, representado de forma ampla na medicina e
especificamente na puericultura, tendo em vista ocupar um papel fundamental dentro da
I6gica de uma medicina preventiva e coletiva que, segundo Foucault (2011), tomou forma
a partir do século XVIII (FOUCAULT, 2011). Na visdo dos médicos gauchos, esse
pensamento é traduzido na ideia da escola de mées, que visa prepara-las ndo apenas a
respeito dos cuidados necessarios ao filho, como também para permitir que possam
contribuir para a nagdo com criancas fortes e normais, através dos conhecimentos
especificos da higiene e da hereditariedade.

No entanto, apenas o papel da familia, representado nas obrigacdes maternas, nao
seria suficiente para garantir os cuidados de puericultura, conjuntamente, ainda se fazia
necessario propiciar as condi¢bes adequadas minimas para o desempenho das funcbes da
maternidade. Para isso, conforme argumentam Floréncio Ygartua (1926; 1928) e
Fernando de Freitas e Castro (1928), seria necessario criar um 6rgdo de protecdo e
assisténcia a infancia, que em ambito nacional ja existia através da Inspetoria de Higiene
Infantil da Satde Publica®®. Também seria preciso garantir melhores cuidados as gravidas
que trabalham, permitindo um periodo de licenga de um més antes e um més apos o parto.

Era importante fiscalizar se essa recomendacéo estava sendo cumprida na pratica.

% Com o Decreto n® 24.278, de 1934, passou a ser chamada de Diretoria de Protecdo a Maternidade e &
Infancia
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Para além do cuidado as mulheres trabalhadoras, ainda seriam necessarios 0s
cuidados preventivos através da profilaxia. Na visdo de Argemiro Dornelles (1926), o
servigo de profilaxia médica e social poderia ser feito através de dispensarios de higiene
materna e infantil, que funcionariam no combate a tuberculose, além de maternidades que
garantiriam a prevencdo contra os males tipicos da gravidez, do parto e do pos-parto,
como a eclampsia e a infeccdo puerperal.

Em conjunto as ideias dos demais médicos, Mario Meneghetti (1928) e Raul
Moreira (1935) detalham ainda um conjunto de outras praticas a serem efetivadas no
ambito da puericultura. Nos dispensarios, as educadoras sanitarias ou enfermeiras
desempenhariam a funcdo de acompanhar em domicilio as mées e as criangas que fossem
atendidas nesses espacos, garantindo que os cuidados higiénicos fossem seguidos. No
entanto, mais importante seria a construg¢ao de creches, cimaras de amamentagao e “gotas
de leite” que auxiliariam o papel das maes. As creches receberiam criangas saudaveis
entre quinze dias e trés anos de idade, durante o dia, nos casos que a mde trabalhasse.
Diferentemente da ideia contemporanea que ha sobre a creche, conforme proposto por
Meneghetti e Moreira, ela deveria funcionar como um dispositivo higienista, em que o
médico exerceria funcdo de destaque, enquanto principal membro do corpo de
funcionarios. Na creche ndo apenas se receberiam as criancas, como se garantiriam 0s
cuidados médicos necessarios, reproduzindo as préaticas de higiene entre as criangas em
idade pré-escolar.

As camaras de amamentacdo e as gotas de leite teriam papel semelhante, no
entanto para situacdes diferentes, fornecendo leite as criancas. As camaras de
amamenta¢do funcionariam como “creches industriais” (MENEGHETTI, 1928, p. 74),
sendo localizadas nas proprias industrias ou nos seus arredores, onde, nos intervalos do
expediente, as mées poderiam alimentar os filhos. As gotas de leite funcionariam para
garantir leite, nos casos que a crianca ndo tivesse acesso ao leite materno. Os cuidados
higiénicos funcionariam com o mesmo rigor que as creches, com consultérios e um
quadro de funcionarios formado por médicos e enfermeiras. O grande beneficio das gotas
de leite seria disponibilizar leite de qualidade e esterilizado as criancas, permitindo
consultas gratuitas de forma adequada, em que as criangas sas ficariam em espacos
diferentes das doentes.

Através do programa exposto tanto por Raul Moreira, quanto por Mario
Meneghetti, a puericultura garantiria a salde das criangas nos seus primeiros anos até

ingressar na escola, onde, novamente, o0 médico ocuparia funcdo privilegiada, ordenando
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os cuidados pedagogicos e higiénicos através do exame médico-escolar. Atraveés desse
dispositivo, seria possivel acompanhar o desenvolvimento da crianga (fisico, cognitivo,
mental) ao longo do periodo escolar, corrigindo desvios de forma a manté-la dentro de
um parametro de normalidade. A exemplo do que Foucault (2017, p. 150) descreve, 0
exame medico-escolar funcionaria enquanto um poder sobre a vida, que atuaria através de
dois polos, um anatomo-politico e um biopolitico, acompanhando o desenvolvimento
individualizado e disciplinando, ao mesmo tempo que seu objetivo visaria 0 controle em

nivel populacional, formando uma coletividade saudavel, apta as demandas nacionais.

Figura 1 - lluminagao das salas de aula. Fonte: Hermes Rodrigues (1940)

Para o bom desenvolvimento da crianca na escola, antes mesmo da aplicacdo dos
exames médicos, seria necessario garantir as boas condicbes do espaco fisico da escola,
isto €, normalizar a escola em seu aspecto arquitetdnico. Hermes Rodrigues (1940)
descreve detalhadamente as condi¢fes necessarias para uma escola propiciar um ambiente
higiénico. Segundo o médico, a escolha do terreno para a construcdo de uma escola
deveria ser observada com cuidado, de forma a possibilitar o espaco adequado para 0s
prédios, além de um ambiente propicio as atividades ao ar livre. O terreno deveria ser
localizado longe de encostas e locais Umidos. A distancia das encostas seria para
possibilitar melhor iluminacdo das salas de aula, conforme Hermes Rodrigues, o ideal
seria observar essa questdo com atencdo, construindo os prédios na diregdo nordeste, em
um angulo de 66° com o norte (Figura 1).

Rodrigues ainda traz outros detalhes que, em sua visdo, sdo de grande
importancia. As carteiras, assim como a postura adotada pelos jovens (Figura 2),
deveriam ter a posicéo correta, para evitar problemas fisicos durante o desenvolvimento.

Entre as carteiras também seria fundamental manter um espaco minimo, de forma a se ter,
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ao menos, 1,25m? quadrado para cada aluno, garantindo, assim, as condi¢fes higiénicas
para a escolarizagcdo, com boa iluminacéo e ventilagdo (5m3 de ar por aluno).

Esses numeros bastante especificos ndo sdo apresentados aqui apenas como
detalhes, eles refletem o quanto o saber médico buscava racionalizar minuciosamente
cada elemento no espaco escolar. O exame médico-escolar seria uma das estratégias de
racionalizagdo desse espaco, avaliando através de “testes” 0 desenvolvimento fisico e
mental dos alunos e corrigindo eventuais desvios quando possivel. Em casos

incorrigiveis, outras acfes deveriam adotadas.

(vicinds)-

Defeitos que proveem de posicies improprias.

Posiciio fortemente positivd

Figura 2 - Posicao das carteiras e postura dos alunos. Fonte: Hermes Rodrigues (1940)

No pensamento médico-social gaicho (VIANNA, 1927; OLIVEIRA, 1932;
YGARTUA, 1933; MOREIRA, 1935; LUPI, 1939) o acompanhamento escolar seria feito
através da presenca e intervencdo do médico da escola, participando do processo
pedagogico e dos cuidados clinicos através de um dispensario de higiene infantil anexo ao
prédio escolar. No ambito pedagogico, conforme argumenta Gongalves Vianna (1927), os
métodos de educacdo deveriam seguir de perto os avancos do conhecimento médico. Para
isso, uma das a¢fes mais importantes seria modificar a organizacdo das turmas, feitas a
partir da idade dos estudantes. O método mais adequado seria utilizar o desenvolvimento
mental das criangas para a constitui¢do das turmas, de forma que os alunos “atrasados”
ndo acabassem se desgastando mentalmente por tentar acompanhar os alunos normais.

O método para garantir a distribuicdo adequada dos alunos nas turmas seria 0 uso
dos “testes” mentais. O principal deles seria o teste de Binet, criado pelo psicologo

francés Alfred Binet, no final do século XIX, para medir a inteligéncia. Esse teste era
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reconhecido por diversos médicos gauchos como um dos melhores para se utilizar nas
escolas (CASTILHO, 1927; VIANNA, 1927; YGARTUA, 1933; MOREIRA, 1935). O
teste de Binet seria utilizado conjuntamente com outras formas de avaliar o
desenvolvimento (a)normal da crianca, conforme apresenta Floréncio Ygartua em seu
artigo O Médico nas Escolas (1933). No ambito do exame médico-escolar, certamente
esse € um dos textos mais interessantes publicados em Porto Alegre no periodo, por
utilizar diversas teorias consideradas contemporaneamente superadas. Segundo Ygartua,
aléem do teste de Binet para analisar o aspecto cognitivo, outros testes ajudariam a
compreender o desenvolvimento psicofisico do estudante. Um deles seria a andlise
biotipoldgica baseada nos estudos do meédico italiano Nicola Pende. Através da
biotipologia seria possivel direcionar a educacdo fisica de acordo com o tipo de cada
estudante, além de melhor compreender o comportamento e as carateristicas psiquicas dos

alunos.
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AS ‘'COMBINAGOES DE DE GIOVANNI"

1 - TYPO IDEAL; 2 - 1." COMBINAGAD; 3 - 2. COMRINAGAD; 4 - 3, COMBINAGAO.
Livro Berardinelli

OS TYPOS DE VIOLA

1 = NOAMOTYPO (DI FRERTE). 2 = NOAMOTYPO (DE PERAFIL); & - TYPO MICROSPLANCH=

NICO-LONGILINEO (DE FRENYZ)] 4 = TYP0 MICROGSPLANCHNICO-LORGILINED (DE PERFIL);

8 - TYPO MEGALOSPLANCHNICO-BREVILINCO (DE FRENTE)] & = TYPO MECALOSPLANCHNICO-
BREVILIRLCO (DE PERFIL).

Livro Berardinelli

Figura 3 — Biotipologia. Fonte: O Médico Nas Escolas (1933)

Além do teste de Binet e da biotipologia de Pende, Ygartua (1933, p. 226) ainda
destaca a importancia de se levar em consideracdo os diferentes tipos endécrinos®, de
acordo com a “classificagdo moderna de Pearson ¢ Wyllie””°. Os tipos endécrinos seriam
uma abordagem baseada na teoria dos humores, inicialmente proposta por Hipocrates. Na
teoria de Hipocrates, a preponderancia de algum dos quatro “humores” (bilis negra e
amarela, sangue e fleuma) seria determinante para o caradter de cada individuo. Na
definicdo apresentada por Ygartua, os tipos se dividiriam em hipocalcico, linfatico (tipo
alcalino) e hypercalcico (tipo acido). Cada um deles representaria diferentes

caracteristicas. O tipo alcalino teria “temperamento apagado, olhos amortecidos e

% Aqui sdo chamados de “tipos enddcrinos” por serem definidos a partir da atividade, maior ou menor, das
glandulas endécrinas. Conforme maior acdo de uma glandula, como a tireoide, diferentes caracteristicas um
individuo apresentaria.

"0 ygartua néo explicita claramente quem séo Pearson e Wyllie, nem cita a fonte utilizada para descrever a
tipologia adotada por ambos os autores.
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languidos; dentes descalcificados™. Ja o tipo acido apresentaria “temperamento claro e
brilhante, olhos vivos e brilhantes; dentes calcificados” (YGARTUA, 1933, p. 226).
Destaca-se que o0s diferentes tipos ndo representam apenas caracteristicas
comportamentais, mas também elementos e tracos fisicos de cada individuo.

Através desses testes, teorias e bidtipos seria possivel que o0 médico acompanhasse
0 desenvolvimento do estudante, dando o direcionamento e fazendo as corregdes
necessarias, tarefa que apenas o professor ndo estaria apto a desempenhar. Essa
abordagem, embora fundamental na visdo dos médicos, ndo seria o suficiente no ambito
do exame médico-escolar. Conjuntamente a ela, uma abordagem clinica ainda se faria
necessaria, avaliando problemas de visdo ou de audicdo que poderiam atrapalhar o
acompanhamento das aulas. Esse tipo de exame seria de grande valia, pois evitaria que
criangas cognitivamente normais, mas atrasadas, fossem agrupadas com as anormais
(VIANNA, 1927). Para alem, caberia a0 médico investigar a presenca de doencas nos
escolares, especialmente a tuberculose, que as criancas seriam mais propensas, e a sifilis,
amplamente presente, na visdo médica, devido a heranca familiar (LUPI, 1939). Por fim,
ainda seria funcdo do médico direcionar os alunos que, além de anormais, fossem
incapazes de acompanhar qualquer instrucdo escolar. Segundo Gongalves Vianna (1927),
o melhor método para isso seria enviar essas criancas para escolas especiais, no modelo

de colébnia.
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4 - ENTRE O POSITIVISMO E A MEDICINA: AEMERGENCIA DA MEDICINA
SOCIAL EM PORTO ALEGRE

Na sociologia, assim como na historiografia, ndo € incomum encontrar trabalhos
que trazem no titulo descricdes como “a medicina social no Brasil” (MACHADO,
LOUREIRO, et al., 1978), “higienismo e eugenismo no Brasil” (BOARINI, 2003) ou “a
eugenia no Brasil” (STEPAN, 2004). Nesses trabalhos, para tratar de tais temas, 0s
autores costumam recorrer aos maiores expoentes brasileiros, que muitas vezes se
restringem ao Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Dessa forma, ao se pesquisar a histéria da
eugenia e do higienismo no pais, nomes como Afranio Peixoto, Belisario Penna, Renato
Kehl e Oswaldo Cruz sdo normalmente lembrados, em detrimento de outros de menor
expressao nacional, mas de grande importancia local.

Nesta dissertacdo, ao longo do terceiro capitulo se buscou abordar a visdo dos
médicos gauchos em torno do tema da medicina social, onde alguns médicos como
Gongalves Vianna, Ulysses de Nonohay, Raul Moreira e Fernando de Freitas e Castro se
sobressaem pelo amplo numero de textos produzidos e publicados em Porto Alegre.
Nesse aspecto, em relacdo a outros autores reconhecidos em nivel nacional, como os ja
citados Afranio Peixoto e Renato Kehl, a diferenca de perspectiva por parte dos médicos
gadchos €é pequena.

Essa proximidade entre a abordagem tedrica adotada pelos médicos galichos e de
outros locais do pais contrasta com a diferenca significativa nos contextos politicos, em
especial com relacdo ao Rio de Janeiro. Enquanto na capital federal os primeiros anos do
século XX foram marcados pela forte intervencdo sanitarista liderada por Oswaldo Cruz
(SEVCENKO, 2010), em Porto Alegre a politica adotada se baseava nos principios de
liberdade espiritual e profissional, limitando a atuacdo do governo nas questdes de salde
publica.

Conforme aborda Margaret Bakos (1998), Porto Alegre nesse periodo destoava de
outras capitais do pais, tendo em vista a continuismo politico presente nessa cidade.
Enquanto em diferentes locais do pais 0 comum era a troca frequente a cada poucos anos
de intendente, Porto Alegre teve em um periodo de quarenta anos apenas trés pessoas
diferentes ocupando o cargo principal da administragdo municipal. Entre 1897 e 1937
apenas José Montaury, Octavio Rocha e Alberto Bins foram intendentes da cidade.

Ao longo desse periodo o Partido Republicano Rio-Grandense (PRR) se manteve

a frente do estado por mais de quarenta anos indicando nomes do partido para o cargo de
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intendente nos diferentes municipios do Rio Grande do Sul. A principal caracteristica do
PRR, no que se refere a satde publica, é sua doutrina, fortemente influenciada pela
filosofia positivista de Auguste Comte. Partindo dos preceitos elaborados pelo filésofo
francés, o Partido Republicano adotava uma perspectiva baseada nos principios de
liberdade profissional, religiosa e industrial, em que o estado ndo poderia restringir dos
cidaddos suas praticas em qualquer um desses aspectos. No ambito da medicina, isso
significava que, a partir da liberdade profissional, ndo de poderia exigir de ninguém um
diploma para se exercer a medicina, dessa forma, ndo havendo regulagdo em nivel
nacional, qualquer um, mesmo considerado curandeiro ou charlatdo na visdo dos médicos
para exercer praticas de cura. Enquanto a liberdade religiosa, também entendida como
espiritual, garantia que o estado ndo poderia exigir de ninguém a submissdo a algum
tratamento de saude (WEBER, 1997). O contexto politico rio-grandense, nesse aspecto,
contrasta significativamente com o fluminense onde 0s positivistas eram fortes
oposicionistas dos governos que sucederam Floriano Peixoto. Os militares positivistas
retirados do poder em 1894 buscavam, principalmente, retomar a diregdo dos rumos do
pais, o que insuflava o sentimento de insatisfacgio com o governo civil instituido
(CARVALHO, 1987). De outro lado, para além das questbes puramente politicas, a
influéncia da doutrina de Comte servia de suporte para criticas duras quanto a postura
adotada pelo governo na passagem do século XIX para o XX na capital federal. Entre as
criticas a que mais se destaca no ambito da saude é a oposicdo ao que era chamado de
“despotismo sanitarista”. Segundo a visdo positivista, a obrigatoriedade da vacinagdo
seria um ato autoritario que violaria a liberdade espiritual dos individuos. A sustentacao
desse argumento ndo limitava ao principio de liberdade, mas também a divergéncias
tedricas no campo da biologia e da medicina. Conforme apresentado nos folhetos
produzidos pelo Apostolado Positivista, a eficacia das vacinas seria altamente
questionavel (APOSTOLADO POSITIVISTA, 1903). Um segundo argumento seria mais
radical, ao apontar que a prépria microbiologia estaria equivocada, a origem das doencas
estaria na producdo de miasmas (ROBINET, 1893; BOUCHER, 1910).

Enquanto no Rio de Janeiro a perspectiva positivista ficou restrita as criticas e a
oposicdo ao governo federal, no Rio Grande do Sul ela fundamentou as préaticas do
governo do estado e de Porto Alegre durante um longo periodo, afetando diretamente o
procedimento frente as questdes de saude publica. A doutrina adotada pelo PRR,
inspirada no positivismo de Comte, seguia as diretrizes tracadas pelo seu principal lider,

Julio Prates de Castilhos, que advogava, entre outros aspectos, um governo estadual forte
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e centralizado. Essa abordagem adotada pelo Partido Republicano ficou denominada
como castilhismo, tendo em vista a relevancia do estadista na politica rio-grandense
(BAKOS, 1998).

No que se refere a salde publica, apesar da politica centralizadora do PRR, as
atribuigdes, tanto do municipio quanto do estado, eram bastante limitadas tendo em vista
a influéncia dos principios do positivismo de Comte (WEBER, 1997). Assim, o conjunto
de estratégias adotadas pelos governos do Rio Grande do Sul e de Porto Alegre no ambito
da salde publica, incluindo nessas estratégias o respeito a liberdade profissional e
espiritual, seguia de perto esses principios formulados por Comte através da politica do
Partido Republicano, essa abordagem, neste trabalhou, foi definida enquanto regime de
verdade positivista. Esse regime de verdade esteve consolidado no Rio Grande do Sul ao
longo do periodo que o PRR esteve a frente do estado, entrando apenas em declinio com

as mudancas politicas que ocorreram entre as décadas de 1920 e 1930.

Um Plano Geral de Melhoramentos: A Gestéo de Jose Montaury (1897-1924)

Tendo em vista as condi¢bes da cidade de Porto Alegre, na virada do séeculo,
especialmente no que tange a auséncia de infraestrutura e de saneamento basico
ocasionadas pelo rapido crescimento populacional da cidade, quando assumiu o cargo de
intendente, José Montaury estabeleceu como politica de seu governo criar e organizar 0s
principais e mais basicos servigos necessarios para o desenvolvimento da cidade.

A politica adotada seguia rigorosamente as diretrizes castilhistas, algo muito
importante, tendo em vista que o Partido Republicano Rio-Grandense (PRR), sob
lideranca de Julio de Castilhos, hegemonizava a institucionalidade galcha, podendo
indicar os nomes que ocupariam 0s cargos de intendente no estado. No ambito do
municipio de Porto Alegre, essas diretrizes se resumiam em evitar contrair dividas e
municipalizar os servicos basicos (iluminacao, esgotos, abastecimento de agua), seguindo
o lema “conservar melhorando” (BAKOS, 1998).

A proximidade de José Montaury com a politica do PRR se faz bastante evidente
no relatério apresentado ao Conselho Municipal™, no ano de 1920. Neste relatério, o
intendente afirma que “com o desenvolvimento da cidade, servi¢os mais aperfeicoados e

maiores do que os que existiam de abastecimento d’adgua e asseio publico, se impunham

™ Equivalente & Camara de Vereadores, no periodo.
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para 0 bem estar, conforto e saude da populagdo”. Para justificar essa visdo, Montaury
utiliza as palavras de Julio de Castilhos e de Borges de Medeiros, sucessor de Castilhos

na lideranca do PRR e do Rio Grande do Sul:

[Entre as necessidades materiais da cidade], destacam-se pela sua relevancia e
urgéncia a que consiste na solugdo da questdo do abastecimento d’agua a
populacdo, bem como a que é atinente ao servigo de esgotos subterraneos e a
construgdo do cais definitivo, de que tanto carece este porto. (CASTILHOS,
1896 apud INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 7)

A municipalizacdo é¢ a morte do monopdlio e portanto é necessario
municipalizar todos os servi¢os que a iniciativa particular ndo possa explorar,
sendo mediante monopolio. Estdo nesse caso os relativos ao suprimento de
agua, aos esgotos, a iluminagdo, a energia elétrica, aos tramways, etc.
(MEDEIROS, 1913 apud INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 7)

Essas duas citaches de José Montaury expdem duas coisas, de um lado, a
importancia de utilizar os discursos dos lideres do PRR para justificar, frente ao Conselho
Municipal, as a¢des da intendéncia. De outro, a concepcdo de quais servigos eram Vistos,
no periodo, como de fundamental importancia para o crescimento da cidade e deveriam
ser alvos da intervencdo da administragdo municipal. Alguns deles ndo apresentam
relacdo com a saude publica, como iluminacdo, na época ainda feita a gas, transporte
publico em bondes, de tracdo animal ou elétrica, e eletricidade. Outros marcam ainda, de
forma bastante incipiente, as primeiras intervencfes no ambito municipal que visavam
melhorar as condi¢des sanitarias da cidade, que foram organizadas através dos servicos de
asseio publico, assisténcia publica, distribuicdo de agua, esgotos e viacao.

Neste periodo, a assisténcia publica representava o0 que havia de mais proximo
com uma secretaria de salde publica. Fundada em 1898 na gestdo de José Montaury, a
Assisténcia Publica de Porto Alegre foi a primeira a apresentar esse modelo no pais
(INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 12). Localizada inicialmente junto ao
Paco Municipal, a Assisténcia funcionava semelhante a um pronto-socorro, recebendo,
através de ambulancias, pessoas que tivessem se acidentado ou falecido. Apesar do
servico ser ainda recente, o movimento de atendimentos cresceu rapidamente nos
primeiros anos, chegando a 5435 pessoas atendidas e 1070 “verificagdes de obito” feitas
(INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1919, p. 9). No entanto, apesar dos Servicos
gratuitos prestados a populacdo, a Assisténcia Pablica ndo apresentava um modelo
coletivo e preventivo de saude, longe de ser um programa de promocao a saude, tratava-
se de uma estratégia voltada a emergéncia. Além disso, a instituicdo era responsavel por

fornecer os atestados médicos para funcionarios do municipio.
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Ao longo da administracdo de Montaury, 0s principais servigos que visavam
garantir melhores condicGes de higiene para a cidade eram os de distribuicdo de dgua e de
esgoto que foram ampliados significativamente ao longo de vinte anos. Grande parte das
obras desses servicos seguiram as diretrizes dadas pelo projeto formulado pelo arquiteto
Jodo Moreira Maciel, que havia sido contratado pelo municipio, com o intuito de elaborar
um plano urbanistico para futuras obras necessarias na capital. Esse projeto foi
denominado de Plano Geral de Melhoramentos, também chamado de Plano Maciel,
apresentado em 1914. O Plano de Melhoramentos previa, entre outras obras, a expansao
das redes de agua e esgoto, a retificacdo do curso do Riacho?, a abertura de diversas
avenidas e o ajardinamento dos Campos da Redencdo e de outros locais. Ainda que
durante os anos em que Montaury esteve a frente da intendéncia poucas das obras
previstas tenham sido efetivadas, o Plano Maciel teve grande influéncia no

desenvolvimento posterior da cidade.
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Figura 4 - Plano Geral de Melhoramentos®.

Procurando manter a politica republicana de evitar a contracdo de grandes dividas
para a municipalidade, José Montaury deixou de lado algumas das maiores obras

previstas no projeto, para priorizar a construcdo da rede de esgotos e a melhoria do

2 Nome dado ao Arroio Dilivio, antes de ser canalizado no seu percurso final (BURIN, 2008).
¥ Imagem disponivel em <https://c1.staticflickr.com/3/2848/11019778443_756b0fc7f5_c.jpg> .
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servigo de distribuicdo de agua. Antes mesmo da inauguracdo do sistema de esgotos da
cidade, ja se havia feito mudancas na forma de lidar com os dejetos da populacdo, com a
criacdo da estrada de ferro do Riacho, que transportava as fossas méveis’* para que elas
fossem despejadas no Lago Guaiba. Tendo em vista a precariedade, em termos sanitarios,
desse servico, a rede de esgotos inaugurada em 1908 foi expandida rapidamente,
chegando a 93km de extensdo em 1919 (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1919,
p. 4).

No ambito da distribuicdo das aguas para a populacdo, os desafios para a
intendéncia eram maiores. A distribuicdo era feita através de duas companhias privadas, a
Hydraulica Guahybense e a Hydraulica Porto-Alegrense. No entanto, seguindo a politica
de municipalizacdo dos servicos, devido a ma qualidade das aguas distribuidas e a
pequena rede disponivel, a Hydraulica Guahybense é encampada em 1904. Assim como a
rede de esgotos, a distribuicdo de agua é rapidamente expandida, passando de 17km, em
1904, para 88km, em 1919 (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 9).

Segundo apresentado por Montaury, novos métodos de tratamento passaram a ser
utilizados de forma que a “agua devidamente batida, arejada e insolada, decantada e
filtrada, [passou a ser destinada] a antiga zona urbana, onde a populacdo se achava
concentrada” (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 8), demonstrando ainda
alguns resquicios da teoria dos miasmas. No entanto, Montaury também reconhecia que
um dos maiores problemas permanecia, a agua que chegava as torneiras apresentava
coloracdo imprdpria, sendo ela turva. Para resolver tal problema seria necessario aplicar
outros métodos de tratamento mais complexos, que demandavam novas estacGes no
mesmo modelo utilizado nas cidades de Montevidéu e Buenos Aires (INTENDENCIA
DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 12).

Essas estratégias adotadas em Porto Alegre, que resultaram na criacdo e expansdo
da rede de esgotos, bem como na melhora da qualidade e da distribuicdo de agua,
representam as politicas da gestdo de José Montaury que visavam com maior intensidade
a melhora das condi¢gdes de higiene da cidade, no sentido de prevenir doencas,
especialmente as transmitidas pela 4gua, no ambito coletivo. Essa estratégia remonta, de

forma incipiente, as praticas de medicina urbana que se estabeleceram na Europa, no final

™ Antes do sistema de esgotos da cidade ser disponibilizado para uma parcela significativa dos habitantes, a
intendéncia utilizava um sistema de fossas moveis, isto é, cubos sanitarios disponibilizados para a
populacdo, que eram transportadas pela estrada de ferro até a Ponta do Melo, na zona sul de Porto Alegre,
onde os dejetos eram despejados no Guaiba, entdo as fossas eram limpas e devolvidas as residéncias. Esse
servigo foi desativado no final da década de 1920.
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do século XVIII (FOUCAULT, 2016). No entanto, cabe ressaltar que a politica adotada
em Porto Alegre ndo se tratava de um programa organizado de higienizacdo ou
medicalizacdo da cidade, mas de uma politica de acéo sobre as questdes mais necessarias
para o crescimento da cidade. Essa perspectiva se torna mais clara ao se considerar as
obras de viagao e “embelezamento” da cidade no mesmo periodo.

Na visdo do governo municipal, tdo importante quanto a distribuicdo de dgua e dos
esgotos para o crescimento da cidade, seria a ampliacdo das avenidas das cidades,
colocando um fim em grande parte dos becos que delineavam o centro da capital.

Montaury justifica essas obras no relatério de 1919 da seguinte forma:

No intuito de proporcionar ao nosso sistema de viagdo urbana os
melhoramentos mais indispensaveis, a fim de uniformizar e embelezar as vias
de comunicacéo e logradouros publicos, tem-se executado com a regularidade
possivel, dentro de uma verba deficiente, os trabalhos concernentes a
calcamentos, calhas, canalizacéo [...] e terraplanagem [...] [Os trabalhos] véo
eles sendo executados obedecendo, como é natural, as necessidades mais
urgentes no sentido de facilitar a locomogéo [...] atendendo a centralizagdo do
trafego. [...] Entre esses melhoramentos é de incontestavel importancia a
canalizacdo de aguas pluviais por meio de esgotos subterrdneos, pois, além da
comodidade para a locomog¢do no cruzamento das ruas com a eliminacdo das
calhas, concorre para 0o embelezamento destas e para a salubridade publica.
(INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1919, p. 39)

Conforme o trecho supracitado, diferentemente da politica adotada no Rio de
Janeiro (CARVALHO, 1987; SEVCENKO, 2010) na década anterior ao relatério citado,
a ampliacdo das avenidas gauchas se faz com o intuito de melhorar a locomoc¢éo na regido
central da cidade. A questdo de salubridade aparece em segundo plano, assim como
apresentado por Montaury em outros trechos do relatdrio, sendo destacada sempre em
concomitancia ao “embelezamento” da cidade. Por vezes as questdes de higiene nem sao

mencionadas. Sobre o ajardinamento do Campo da Redencdo, Montaury escreve:

Continuaram a ser feitos, durante o exercicio, ainda que lentamente, porém com
regularidade, os servicos de terraplanagem para o embelezamento desse
logradouro. Nas avenidas que o cortam ja arborizadas e niveladas, posto que
para o seu completo acabamento sejam necessarios os servicos de calgamento e
iluminacdo, nota-se 0 quanto elas, no seu conjunto, tém concorrido para o belo
aspecto do parque. (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1920, p. 51)

Apesar da Redencdo, anteriormente denominada Campos da Varzea, ocupar uma
grande area aberta, no ponto baixo da cidade, nas proximidades do centro, nota-se que as
obras de ajardinamento eram vistas como importantes por questdes de embelezamento,

mais do que de saneamento.
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Assim como os trabalhos efetuados no Campo da Redencdo, a abertura das
avenidas, conforme destacado, também objetivavam principalmente outras questdes que
ndo as de higiene. Para 0 avanco das obras, tendo em vista o grande nimero de becos e
vielas na regido central da cidade, diversas desapropriacdes de prédios se faziam
necessarias, sendo uma das principais causas de despesas para a criacdo de algumas das
novas avenidas. Nesse aspecto, ha uma grande diferenca em relacdo a politica de
desapropriacGes empreendida nos governos de Rodrigues Alves e Pereira Passos, no Rio
de Janeiro. Conforme descrito por José Murilo de Carvalho (1987) e Nicolau Sevcenko
(2010), o Bota-Abaixo representava uma das principais acdes de saneamento da capital
do pais, com a demolicao de grande parte dos corticos e prédios insalubres da cidade.

O discurso adotado pela intendéncia de Porto Alegre refletia uma perspectiva
bastante distinta. A visdo exposta por Montaury era de que Porto Alegre mantinha “boas
condi¢des de salubridade” (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1917, p. 141). As
condicdes de higiene das habitacdes ndo aparecem como um dos problemas a serem
enfrentados em conjunto com a ampliacdo das ruas. Conforme descrito nos relatérios de
1919 e 1920, a questdo das desapropriacdes dos prédios se da visando a liberacdo de
espacos para a expansao das vias da cidade.

No ambito do governo estadual, as atribui¢bes relativas a saude publica se
centralizavam na Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior (SIE), uma das
trés secretarias, junto com a da Fazenda e da Agricultura e Obras, presentes na estrutura
administrativa do governo rio-grandense entre os anos de 1890 e 1930 (RIO GRANDE
DO SUL, 2006). Tendo em vista 0 modelo administrativo bastante enxuto adotado ao
longo desse periodo, a SIE cabia a responsabilidade por grande parte dos servigos
mantidos pelo estado. Algumas das atribuicdes dessa secretaria envolviam o0s servigos de
saude (assisténcia a alienados, Instituto Pasteur de Porto Alegre, laboratérios de analise
de alimentos), a Chefatura de Politica, a Reparticdo de Estatistica, a Junta Comercial, a
Instrucdo Publica, além da administracdo de prédios publicos, como a biblioteca e o
Theatro S&o Pedro. Portanto, a Secretaria de Interior e Exterior concentrava um grande
numero fungdes que eram distribuidas em uma reparticéo central e em trés diretorias.

Protasio Alves permaneceu a frente da secretaria por um longo periodo, deixando
0 cargo apenas em 1928, com a indicacdo de Oswaldo Aranha para a funcéo. Protasio
Alves, que havia se formado médico pela Faculdade do Rio de Janeiro, foi bastante ativo
na vida politica do Rio Grande do Sul, sendo bastante proximo de Julio de Castilhos.

Além do cargo de Secretario dos Negocios do Interior e Exterior, assumido em 1906,
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ainda ocupou a posicdo de vice-governador do estado. Apesar da formacdo de Protasio
Alves em medicina, isso ndo representou uma mudanca na politica de saude publica do
governo estadual durante o periodo que esteve a frente da secretaria, 0 que é explicitado
no relatorio da SIE de 1928, j& sob direcdo de Oswaldo Aranha:

Os servigos sanitarios do Estado do Rio Grande do Sul sdo completamente
deficientes e ndo permitem obter qualquer resultado. A nossa organizacdo
sanitaria € muito defeituosa [...] Para obtermos qualquer resultado sera
necessario a unificacdo de tudo quanto diz respeito a Higiene e Salde Publica,
sob um mesmo regulamento. Além disso, a Diretoria de Higiene sente-se
completamente impotente para atender a todo o Estado, porque apenas dispde
de 3 médicos auxiliares e 0 médico ajudante. A sua agdo tem-se limitado a
sufocacdo de surtos epidémicos de velhas endemias que continuam enraizadas
por todo o Estado. [..] Uma infinidade de problemas importantes que se
prendem & Higiene ou & Sadde Pdblica ainda ndo puderam ser tratados por falta
de pessoal e entre eles devemos destacar: a higiene infantil; a inspe¢do médico-
escolar; a higiene industrial; o servico de propaganda e educacdo sanitaria. [...]
Todas as falhas que impedem a eficiéncia da acdo da Diretoria de Higiene do
Estado podem ser resumidas na absoluta falta de verbas. (SIE, 1928, p. 121)

A critica apresentada no relatorio de 1928 por Fernando de Freitas e Castro, entdo
diretor de higiene do estado, ja reflete um momento de inflexdo da abordagem da questéo
da saide publica no Rio Grande do Sul. Conforme o trecho transcrito, os problemas
principais refletem duas questdes, a auséncia de verbas suficientes e a separacdo entre
Higiene e Saude Publica, atribuices dos municipios e do estado, respectivamente
(FREITAS E CASTRO, 1933). Esses fatores seriam os limitadores da a¢do do estado nas
questbes de salde, que até entdo se restringiam a fiscalizacdo sanitaria dos produtos
alimenticios, a fiscalizacdo das condi¢cdes de higiene dos prédios, a vacinacdo da
populacdo, principalmente contra a variola, e ao combate aos vetores de doencas
endémicas, como os ratos, além de outros servigos de menor impacto.

No entanto, apesar das limitagdes impostas pela politica republicana a Diretoria de
Higiene, duas estratégias desse periodo se destacam no combate a doencas endémicas, em
ambos 0s casos a iniciativa ndao partiu do governo gaucho. A primeira se iniciou em 1920,
com a vinda de uma missdo da Fundacdo Rockfeller. Essa missdo tinha o objetivo de
desenvolver estudos sobre verminoses no Rio Grande do Sul. Os dados produzidos pelos
pesquisadores revelaram que em algumas localidades a incidéncia de vermes chegava a

90% dos habitantes. Com isso, o governo do estado se mobilizou para iniciar uma
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campanha de combate & ancilostomose em conjunto com a Fundacdo Rockfeller’”®. No
entanto, as acfes foram bastante limitadas, ficando restritas a alguns municipios do litoral
norte do estado e do entorno da capital (SIE, 1920, p. XLVIII).

A segunda marcou o inicio da politica de combate a lepra e doengas venéreas no
estado. Em 1922, através de iniciativa federal, foi criado o Servico de Profilaxia da Lepra
e Doencas Venéreas, sob direcdo de Eduardo Rabello, um dos principais sifilégrafos do
pais na época (CARRARA, 1996). Sob chefia de Ulysses de Nonohay, no ano seguinte
foi criado o dispenséario Eduardo Rabello de combate a lepra e doencas venéreas, primeiro
do tipo no estado. No entanto, foi apenas em 1924 que o servigo de profilaxia passou a
receber subvencdo do governo rio-grandense. Apesar da auséncia de propaganda sanitaria
sobre a funcdo do dispensario, em 1929, 27 mil pessoas haviam sido atendidas
(NONOHAY, 1929; 1929a; MENDES, 1943).

Ao longo da década de 1920 até a reformulacdo da organizacdo dos servicos
sanitarios, em 1929, essas foram as duas estratégias mais incisivas aplicadas no que se
pode conceber como medicina social. Em relacdo a outras doencgas ou estratégias, o
discurso adotado pela Diretoria de Higiene, apresentados nos relatorios da Secretaria de
Interior e Exterior, assemelhava-se significativamente com o discurso dos médicos
gauchos, conforme abordado no terceiro capitulo, tanto a importancia da propaganda
sanitéria (SIE, 1922), quanto do combate a sifilis, lepra e tuberculose (SIE, 1925; 1927)
eram apontados como fundamentais para a melhora das condi¢des de saide da populagéo.
A Diretoria de Higiene chegou a demandar modificacdes na legislacdo, para fazer da
lepra doenca de notificacdo compulséria e instaurar o isolamento obrigatorio para 0s
acometidos pela doenca, além da criacdo de um leprosario e a criacdo de um regulamento
sanitéario especifico para a lepra. Dessas demandas, apenas a notificacdo obrigatoria foi
aprovada (SIE, 1926, p. 416).

Apesar dessas iniciativas da Diretoria de Higiene, a politica sanitaria do estado
permanecia restrita ao regime de verdade positivista do Partido Republicano Rio-
Grandense. Em casos especificos, como a criacdo dispensario Eduardo Rabello e o
convénio com a Fundagdo Rockfeller, a medicina social conseguia ganhar espaco, mas
apenas de forma limitada. Durante a década de 1920 ndo houve um sistema organizado

em nivel estadual de combate as doencas endémicas ou de propaganda sanitaria. As

™ Em 1923, 0 convénio com a Fundagdo Rockfeller expirou e n&o foi renovado. A partir de entdo o servico
de combate as verminoses passou a ser inteiramente feito pela Diretoria de Higiene do Estado (CUNHA,
1943).
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estratégias adotadas se restringiam a medidas eventuais. Apenas as “visitas domiciliares”,
para vistorias, desinfeccdes ou combate a ratos’®, além das analises de alimentos eram
feitas de forma sistematica, 0 que representava muito, se comparado com a visao dos

médicos de Porto Alegre.

A Modernizagéo da Capital no governo Octavio Rocha-Alberto Bins (1924-1937) e a
Reformulacéo dos Servicos de Higiene do Estado

Ao chegar a década de 1920, apesar de manter a hegemonia politica no Rio
Grande do Sul, o PRR demonstrava sinais de desgaste apds mais de vinte anos a frente do
estado. Em 1923, apds a reeleicdo de Borges de Medeiros para seu quinto mandato, os
lideres oposicionistas se organizaram contrariamente ao resultado, levando ao evento que
ficou conhecido como Revolucédo de 1923. O conflito que se prolongou por quase um ano
e teve como desfecho a revisdo da Constituicdo do estado. Conforme as deliberacoes,
Borges de Medeiros encerraria seu mandato em 1928, sem poder se reeleger, sendo que o
mesmo ocorreria com os intendentes (BAKOS, 1998).

Montaury, que ha mais de duas décadas estava na intendéncia de Porto Alegre,
deixou o cargo em 1924. Octavio Rocha entrou em seu lugar, tendo sido o0 nome indicado
por Borges de Medeiros para concorrer na eleigdo. A transicdo na administracdo da
cidade ndo se refletiu em mudancas na politica adotada. Octavio Rocha havia sido
escolhido para desempenhar a funcdo justamente pela sua fidelidade ao PRR (BAKOS,
1998), o que fez questdo de destacar no seu segundo relatério na posicao de intendente,
reafirmando o lema republicano “continuar, melhorando” (INTENDENCIA DE PORTO
ALEGRE, 1926, p. 310).

Enquanto no aspecto politico ndo houve modificacdes significativas em Porto
Alegre, o aspecto fisico da cidade se alterou rapidamente nos anos que se seguiram. Ao
assumir o cargo de intendente, Octavio Rocha buscou dar continuidade as obras de seu
antecessor, mas também definiu como plano de seu governo a modernizacdo da cidade,

de forma a fazer de Porto Alegre uma cidade a semelhanga de outras grandes metropoles,

® As desinfecces eram feitas em residéncias que haviam sido habitadas por pessoas com alguma doenca
infectocontagiosa, principalmente tuberculose. Enquanto o combate a ratos era feito através da distribuicao
de veneno, visando reduzir o nimero de casos de peste bubdnica. No ano de 1920 haviam sido feitas 1152
desinfeccdes em prédios e em 16245 residéncias se tinha distribuido veneno contra ratos (SIE, 1920).
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com avenidas largas e prédios altos. Tendo em vista esse objetivo, em 1925 ja havia feito

0 pedido para o Conselho Municipal, a fim de iniciar as novas obras:

A populagéo de Porto Alegre, como sabeis, acaba de dar um exemplo de grande
amor a nossa cidade, contribuindo com impostos e taxas de modo a podermos
ter desde ja um saldo orcamentario. Precisamos corresponder a esse gesto do
povo, esforgando-nos para ativar os melhoramentos projetados, que sdo as
Avenidas Julio de Castilhos, Borges de Medeiros e Redencéo [av. Jodo Pessoa]
e abertura da rua 24 de Maio [av. Otavio Rocha] e o prolongamento da rua Séo
Raphael [av. Alberto Bins] até Cristovam Colombo, ampliacdo das redes de
aguas e esgotos aos populosos bairros do Menino Deus, Navegantes e S&o Joao,
e a mudanga do ponto de captacdo para o Furado, tratamento e filtragem rapida
da agua e remodelacdo da usina elétrica e da iluminacdo publica. Para tais obras
de alta importancia teremos de recorrer ao crédito. [...] O empréstimo deve ser
limitado na quantia maxima de 1.000.000 de £ ou seu equivalente em dolares.
(INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1926, p. 19-20)

Neste breve paradgrafo em mensagem encaminhada aos conselheiros do municipio,
Octavio Rocha define quais sdo as obras prioritarias para 0s anos seguintes de sua gestéo.
Assim como José Montaury, Rocha reconhece as deficiéncias da cidade em fornecer agua
de qualidade a todos os habitantes. No entanto, tendo em vista 0 crescimento
populacional da cidade, as obras de saneamento basico comecam a ser vistas pela
administracdo municipal como prementes para além do centro, especialmente nos bairros
operarios de Sdo Jodo e de Navegantes, assim como no Menino Deus, por onde o arroio
DilGvio percorria parte de seu percurso final. No entanto, apesar da importancia das obras
de canalizacéo e tratamento de agua, o carro-chefe do plano de governo de Octavio Rocha
era a ampliacdo das vias publicas, com destaque para a Avenida Borges de Medeiros.

Ainda que as maiores obras de Octavio Rocha tenham sido a abertura de avenidas,
as questbes de higiene ndo ficaram completamente esquecidas, no breve tempo que
ocupou o cargo de intendente, algumas mudancas nesse ambito foram feitas. Uma delas
foi a regularizacdo do servico de vistoria dos prédios, em 1925, tendo em vista as
condicdes de seguranca e higiene das habitacdes. No mesmo ano foi criada uma Diretoria
de Higiene, que anteriormente compunha uma mesma diretoria em conjunto com 0s
servigos de assisténcia, limpeza publica e estatistica, para administrar os servi¢os de
higiene, como as vistorias prediais e as condigdes sanitarias do Mercado Publico e do
Matadouro Municipal. Para o cargo de diretor, Octavio Rocha indicou 0 médico Bernardo
Velho, que ja dirigia o laboratério de andlises do municipio (INTENDENCIA DE
PORTO ALEGRE, 1925).
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Com a criacdo de uma Diretoria de Higiene, a administracdo municipal ampliou o
escopo de sua atuacdo, passando a demandar reformas em estabelecimentos comerciais,
para que se adequassem as exigéncias da nova diretoria. Ainda no ano de 1925, padarias,
hotéis, cafés, restaurantes e agougues passaram a ser fiscalizados e, quando necessério, a
remodelacdo do estabelecimento era requisitada (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE,
1925, p. 69). Nas padarias ainda se comecou a exigir atestados de satde dos padeiros, de
forma a evitar o contato de individuos doentes com a producdo dos pées
(INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1926, p. 138).

Octavio Rocha, apesar de ter iniciado um grande nimero de obras e modificacdes
na administracdo municipal, permaneceu pouco tempo no cargo. Em 1928, o intendente
morreu, assumindo seu lugar Alberto Bins, que entdo ocupava a posi¢do de vice. Assim
como Octavio Rocha, Alberto Bins era tido como um sujeito leal e dedicado aos assuntos
do partido, inclusive, foi indicado no mesmo ano para concorrer na eleicdo municipal
(BAKOS, 1998). Como unico pretendente, Bins permaneceu no cargo para mais um
mandato, que se estenderia por mais quatro anos. No entanto, a turbuléncia politica do
pais e a chegada de Getulio Vargas a presidéncia, levaram Alberto Bins a permanecer no
cargo até 1937, encerrando o periodo de hegemonia do Partido Republicano em Porto
Alegre.

Ao assumir a intendéncia, Alberto Bins se propds a continuar os projetos e a
concluir as obras iniciadas pelo seu antecessor, que consistiam, principalmente, na
expansdo da rede de abastecimento de dgua e da rede de esgotos, aléem da abertura de
avenidas (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1928). Com a finalizacdo desses
projetos, o ajardinamento do Campo da Redencgdo, a construcdo de um matadouro
modelo, de um centro de pasteurizacao do leite e dos jardins de recreio, além da abertura
de novas avenidas passou a ser prioridade (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE,
1928; 1929; 1930; PREFEITURA DE PORTO ALEGRE; 1931; 1932).

O matadouro modelo e o centro de pasteurizagdo representavam as principais
demandas de higiene, na perspectiva da administragio municipal. A qualidade dos
produtos alimenticios ja era vista como uma questdo de higiene importante durante o
governo de José Montaury, que havia criado, em 1907, o laboratério municipal para
fiscalizar os alimentos e a agua distribuidos na cidade. No entanto, € com Alberto Bins
que as condicdes de higiene do leite e da carne passam a ser privilegiadas, sendo a
fiscalizac&o na producéo e na distribuigéo tornada continuamente mais rigorosa. Segundo

apresentado pelo intendente, o controle adequado se daria atraves da construgcdo de um
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espaco apropriado para abate dos animais e outro para a pasteurizacdo do leite. Apesar de
que em 1929 a autorizagdo para a construcdo do matadouro ja ter sido feita, foi apenas
ap6s 1935 que as duas estruturas foram concluidas, devido a crise financeira
(INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1929; PREFEITURA DE PORTO ALEGRE,
1936).

Outra forma de melhorar as condicdes de satde da populacdo de Porto Alegre foi
a ampliagdo dos espagos de uso publico ao ar livre. Quando assumiu a intendéncia da
cidade, Alberto Bins buscou aumentar a area verde da cidade, tanto que entre as
principais obras estava a transformacdo do Campo da Redencdo em um parque. Esta obra

foi apresentada como importante por melhorar a qualidade de vida dos habitantes:

Em todas as cidades modernas onde uma administragdo previdente cuida do
valor das geragdes vindouras, é assunto de magno relevo a organizacdo do seu
sistema de parques ligados entre si por amplas avenidas. A criagdo de um
parque, longe de ser uma ideia de luxo, de obra suntuaria €, ao contrario,
profundamente prética e tem suas bases sélidas nos preceitos da Eugenia.
Grandes reservatérios de ar fresco, oxigenado e sempre renovado, e vastos
espacos livres adornados de avenidas e jardins garantem a vitalidade das
populacdes. (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1930, p. 71)

Nesse trecho, destacam-se duas coisas: Primeiramente, demonstra que Alberto
Bins havia tido contato com a nocao de eugenia, inclusive aprovando seus principios. Em
segundo lugar, apresenta a amplitude que o conceito adquiria no Brasil, confundindo-se
muitas vezes com a ideia de higiene.

Uma das formas que a eugenia e a higiene se correlacionavam era através da
cultura fisica, que em Porto Alegre ganhou maior atencdo através da iniciativa do
professor de educacdo fisica Frederico Guilherme Gaelzer que, atuando na Diretoria
Geral de Obras e Viacdo da capital, idealizou a construcdo dos jardins de recreio, com o
objetivo de propiciar espacos gque serviriam tanto para recreacao, quanto para a pratica de

exercicios fisicos aos habitantes da cidade, especialmente criancas.
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Figura 5 — Pragas de Recreio. Acervo do Centro de Memdéria do Esporte (CEME).

Os jardins de recreio seriam espacos onde a populagdo poderia combinar
momentos de lazer com o melhoramento fisico, em um ambiente adequado, tal como
previam 0s objetivos da educacdo fisica que buscava o aperfeicoamento da constituicdo
fisica e mental dos individuos de uma nacdo (GOELLNER, 2010). O jornal Diario de
Noticias (31 marco 1929) aborda esses elementos na inauguracao dos jardins de recreio,
destacando que neles haveria a presenca de instrutores especializados, em um espaco em
prol da higidez das criancas. Na mesma matéria, o jornal ainda destaca como a educacéo,
nesse contexto, a fisica, € uma forma de demonstrar o progresso e o valor da raga de uma
nacao.

A criacdo dos jardins de recreio se destaca por ser uma das iniciativas tomadas
ainda no governo de Octavio Rocha, embora tenha se concretizado por Alberto Bins,
onde a obra efetivamente foi aplicada com sucesso. Diferentemente de outros projetos, 0s
jardins de recreio foram rapidamente construidos e logo passaram a receber grande
numero de frequentadores. Nos anos seguintes, diversas associagdes e clubes esportivos,
especialmente de volei e de basquete, se formaram nas vizinhangas dos jardins, todos
acompanhados de instrutores (DIRETORIA DE OBRAS E VIACAO, 1927).
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Ao longo do final da década de 1920 e da primeira metade da década de 1930,
outros projetos continuaram a ser executados, como a arborizacao da cidade, a ampliacéo
de avenidas e das redes de canalizacdo da cidade, seguindo a abordagem de José
Montaury e de Octavio Rocha, isto €, garantir de forma articulada o saneamento basico da
cidade, o seu embelezamento e a sua modernizacdo, aos moldes de outras grandes
cidades.

Alberto Bins (INTENDENCIA DE PORTO ALEGRE, 1928: 1929;
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 1935a) argumentava que a ampliacdo da
abrangéncia dos servigos de salde publica na cidade permanecia limitada pela falta de
recursos, mas também pela duplicidade de responsabilidades entre estado e municipio.
Para resolver esse problema, o governo do estado, através de sua Diretoria de Higiene,
propds a formacdo de convénios com os municipios, passando, dessa forma, a ser
responsavel pela administracdo dos servigos de instrucdo publica (educacdo),
policiamento, bem como saude e higiene (SIE, 1928).

Os convénios estabelecidos entre o0 governo do Rio Grande do Sul e os municipios
marcam a primeira grande reformulacdo dos servicos de salde publica do estado, desde a
chegada do Partido Republicano ao poder no estado. Essa mudanca de perspectiva ocorre
com a saida de Borges de Medeiros, o principal continuador do legado de Julio de
Castilhos no Rio Grande do Sul, e a chegada de Getulio Vargas, também membro de
PRR, ao cargo de governador do estado, em 1928.

A criacdo de convénios com 0s municipios ndo apenas centralizou 0s servicos,
como demandou uma completa reformulacdo da organizacao sanitaria no estado, funcédo
que ficou a cargo do diretor de higiene Fernando de Freitas e Castro. Freitas e Castro
tragcou um amplo programa para a reestruturacdo dos servicos sanitarios do estado,
estabelecendo a criacdo de centros de atendimento a populacdo, institutos de pesquisa,
espacos para isolamento de doentes e orgaos de fiscalizacéo.

Com a nova organizagdo, o Rio Grande do Sul foi dividido em seis distritos
sanitarios que consistiam em uma reparticdo central, seis inspetorias de saude e oitenta
delegacias de saude. Ainda compunham as estruturas, sob responsabilidade da Diretoria
de Higiene, os Institutos de Higiene e Pasteur, o Curso de Higiene e Saude Publica, o
Desinfectorio, o Hospital de Isolamento, os laboratorios bacteriologicos e de quimica,
cinco centros de saide em Porto Alegre, aléem do exame-médico pré-nupcial (FREITAS E
CASTRO, 1933).
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Figura 6 - Organizacdo Sanitaria do Rio Grande do Sul a partir de 1929 (FREITAS E CASTRO, 1933).

Freitas e Castro organiza um “programa explicito” bastante detalhado do
funcionamento da Diretoria de Higiene. As inspetorias sanitarias, presentes uma em cada
distrito sanitario do estado, fiscalizariam a acdo das delegacias. As delegacias de salde,
que estariam presentes em cada um dos municipios, desempenhariam 17 funcbes que
consistiriam, entre outras, na fiscalizacdo do exercicio profissional de medicina e
farmécia e na produgdo da estatistica demografico-sanitéria. As delegacias de saide ainda
deveriam servir como um caminho para empregar as estratégias de medicina social, por
exemplo, o combate a mortalidade infantil e materna, a puericultura, o combate ao
alcoolismo, a propaganda sanitéria, a fiscalizacdo da pratica de esportes e a fiscalizacdo
das condicdes de trabalho (FREITAS E CASTRO, 1933).
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Figura 7 — Distritos Sanitarios do Rio Grande do Sul em 1938 (FREITAS E CASTRO, 1933).

Os servicos que nao ficariam sob incumbéncia das delegacias de salde seriam
feitos por outros institutos e 6rgdos. As pesquisas cientificas e a producdo de soros,
vacinas e medicamentos ficariam a cargo do Instituto de Higiene, localizado em Pelotas,
que funcionaria seguindo os modelos do Instituto Butantan e da Fiocruz. Ao
Desinfectorio caberia o isolamento domiciliar de pessoas acometidas por doencas
infectocontagiosas e, quando necessario, a remocdo para o Hospital de Isolamento, além
da desinfeccédo de prédios, embarcacdes, veiculos e roupas. Enquanto o Curso de Higiene
e Saude Publica seria responsavel por formar o quadro de funcionarios necessarios as
atribuicbes da Diretoria de Higiene, por exemplo, as educadoras sanitarias (FREITAS E
CASTRO, 1933).

A partir de 1929, a cidade de Porto Alegre ganhou uma organizagdo especifica,

sendo dividida em cinco distritos sanitarios, cada um sob responsabilidade de um Centro
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de Sadde. Os Centros de Saude desempenhariam funcdo semelhante as Delegacias de
Saude, no entanto, contariam com melhor estrutura. E através deles que comegam a tomar
formas os dispositivos médico-sociais na cidade, com o intuito de combater as moléstias
que degeneravam a raca, além de manter a salde e o vigor das criancgas, tendo em vista
sua importancia para a na¢do (FREITAS E CASTRO, 1933, p. 171-172).

Cada Centro de Saude contaria com trés dispensarios, de higiene infantil, de
combate a tuberculose e de combate a sifilis e doencas venéreas. Com um corpo de
funcionéarios formado por médicos e educadoras sanitérias, seriam colocadas em pratica,
nos Centros de Saude, estratégias de medicina social, que iriam da educacéo sanitaria até
a aplicacdo dos exames necessarios. Com isso, se garantiria os cuidados de puericultura,
incluindo as mulheres gravidas, e a profilaxia das moléstias tidas, no periodo, como as
mais danosas a racga, isto é, a tuberculose e a sifilis (FREITAS E CASTRO, 1933).

JDISTRITC
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Figura 8 — Centros de Saude de Porto Alegre (FREITAS E CASTRO, 1933).
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Figura 9- Centro de Salde do 1° Distrito Sanitario de Porto Alegre:(FREITAS E CASTRO, 1933).

Assim que o convénio com a cidade de Porto Alegre foi feito, além dos servigcos
localizados nos Centros de Saude, comecou-se a fazer de forma rigorosa a tarefa de
fiscalizacdo em estabelecimentos comerciais, tanto dos produtos alimenticios, quanto da
estrutura fisica. Através disso, procurou-se ter maior controle no que tange aos
estabelecimentos como padarias e agougues, que passaram a ser reformados de acordo
com modelos propostos pela Diretoria de Higiene, isto é, se buscou normalizar esses
espacos de acordo com os principios de higiene (FREITAS E CASTRO, 1933).
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Figura 50 - Modelo de Agougue conforme exigéncias da Diretoria de Higiene (FREITAS E CASTRO, 1933).
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Figura 6 - Acougues reformados (FREITAS E CASTRO, 1933).

O programa de satde publica apresentado por Fernando de Freitas e Castro foi
rapidamente aplicado em Porto Alegre e aos poucos foi sendo ampliado para outras
cidades. Santa Maria, Sdo Borja, Uruguaiana, Cachoeira do Sul e outras trés cidades
menores firmaram convénios com o estado, entregando os servi¢os de salde publica a
Diretoria de Higiene. No entanto, conforme argumenta Freitas e Castro (1933), as
estratégias delimitadas em seu programa ndo chegaram a ser aplicadas em sua totalidade
devido a Grande Depressdo. Alguns dos servicos e estruturas previstos em 1929 nao
chegaram a ser aplicados, como a construcdo de um novo Hospital de Isolamento e de um
hospital col6nia para pessoas com lepra. Ainda se previa a aplicacdo do exame médico-
escolar que, conforme Martim Gomes (1933), havia sido regulamentado, porém nao
estava sendo aplicado’’, a construcéo de creches’®, a assisténcia sanitaria aos operarios e a
implementacdo de camaras de amamentacdo nas fabricas.

A partir de 1929, passou-se a acompanhar as mulheres gravidas ao longo de toda a
gestacdo, através dos Centros de Saude. Durante esse periodo, as gestantes eram
assistidas nos dispensarios de higiene infantil e no de combate a doencas venéreas, de
forma a garantir a educacgdo sanitaria das maes, as quais eram aconselhadas a terem o0s
filhos em maternidades sob os cuidados médicos, em detrimento das parteiras. Nos
dispensarios de higiene infantil ainda se tinham os registros de nascimento dos cartdrios,

em que, quando notificado de um nascimento, o0 médico do dispensario iria até a

" Conforme Martim Gomes (1933), a excecdo se deu no colégio Fernando Gomes, onde o exame foi
aplicado ao longo de diversos anos. No entanto, o médico destaca que o servigo nunca foi feito
adequadamente, faltando salas propicias, lavatorios e espaco para higiene, além da auséncia de auxiliares e
de material para exames clinicos e psicopedagogicos.

"8 Apenas uma creche foi construida em Porto Alegre nesse periodo (GOMES, 1933).
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residéncia do recém-nascido, verificando se o mesmo ndo teria sifilis, tuberculose ou
algum tipo de ma formacéo. Por fim, nos trés primeiros dias apds o nascimento, a mée
seria acompanhada por educadoras sanitarias que ensinariam 0s conhecimentos de
puericultura. Esse dispositivo médico-social que envolvia o saber médico, diferentes
instituicdes publicas e a formacdo de mulheres para ocuparem o seu papel social enquanto
mées, esteve em funcionamento em Porto Alegre apenas por um breve periodo, tornando-
se, aos poucos, deficiente e deixando de funcionar em 1930, devido a falta de recursos
(GOMES, 1933).

Ao longo da maior parte da década de 1930 poucas modificagdes ocorreram no
Rio Grande do Sul e em Porto Alegre quanto a medicina social. A questdo financeira
aparecia nos discursos oficiais como limitadora da capacidade de atuagdo do governo
estadual e municipal. Nesse periodo, uma das principais mudancas veio do governo
provisorio, chefiado por Getdlio Vargas, que em 1932 aprovou a lei 2.931,
regulamentando o exercicio da medicina no pais. Essa era uma das grandes demandas dos
médicos gauchos e motivo de conflitos da categoria com a politica do PRR. Ao longo de
varios anos, 0s médicos pressionaram o governo do estado para aprovar uma lei anéloga,
de forma a impedir os “charlatdes” de exercerem livremente a medicina (WEBER, 1997).

Até 1938, no Rio Grande do Sul, a unica modificacdo institucional nas questbes de
salde publica foi a criacdo da Secretaria de Estado dos Negocios da Educacdo e Saude
Publica, em 1935. Essa nova secretaria apenas desincorporava da Secretaria de Interior e
Exterior as diretorias referentes a educacdo e salde publica, ao Hospital Sdo Pedro, ao
museu e a biblioteca do estado, sem acrescentar outras atribuicdes. Os assuntos referentes
a saude publica do estado passavam a ser responsabilidade da 32 diretoria, denominada de
Higiene e Satde Publica” (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Entre tantas estratégias elaboradas que nunca se concretizaram, tendo em vista a
falta de recursos, a0 menos, segundo o argumento dos governos que marcaram a
passagem dos anos 20 para os 30, embora pouco lembrado, um evento se destaca no
ambito da medicina social. Em 1933, por iniciativa da Diretoria de Instrucdo Publica, o
governo estadual, entdo chefiado pelo interventor José Antdnio Flores da Cunha, se
mobilizou para promover em todo o estado a Semana da Raga, um evento para festejar o
vigor da raga brasileira e promover a pratica da educacdo fisica no Rio Grande do Sul
(BERND, 1933).

™ Em 1938, a Diretoria de Higiene e Saude Pblica passa a se denominar Departamento Estadual de Satide
(R1I0 GRANDE DO SUL, 2006).
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Figura 12 — Semana da Raga, acervo CEME.

Um conjunto de fatores se destaca a partir desse evento. Antes de mais nada, a
educacdo fisica, tal como apresentada na Semana da Raca, aparece enguanto um
dispositivo médico-social que, apesar de ser uma iniciativa da Diretoria de Instrucéo
Publica, articulava o saber médico com a educacdo®. Através desse dispositivo, que seria
reproduzido nas escolas e nos jardins de recreio, a disciplina € um elemento fundamental
por elevar o espirito dos jovens e melhorar a sua constituicdo fisica. Assim como a
puericultura promovida até 1930 nos centros de satde de Porto Alegre, a educacao fisica
ndo € apenas uma forma de garantir uma vida tranquila e feliz aos individuos, mas
também uma questdo nacional, isto é, uma forma de constituir um tipo racial forte e
proprio para a nacgao. Esses principios sdo apresentados pelo médico Mario Bernd em sua

conferéncia durante a Semana da Raca:

N4o se trata de simples festividade — E uma semana de comemoragdes — Nela
se exalta e se faz o balan¢o do que somos e do que valemos, de nossa expressao
biotipoldgica e étnica, enfim, de nossa raca. [...] Com efeito, dado o “melting
pot” da nossa fisionomia racial, isto €, a ndo existéncia de um tipo definido de
brasileiro sob o ponto de vista morfoldgico, fisiologico e psicoldgico, como diz
Oliveira Viana, o estudo da educagdo fisica como promotora de nossa
eficiéncia organica, constitui o eixo, a chave da abobada, do problema de nosso
futuro como nacgdo. (BERND, 1933, p. 142)

% A Semana da Raca ocorreu entre os dias 9 e 14 de Outubro de 1933. Cada dia um dos elementos
fundamentais da educacédo fisica era tratado, sendo eles: a salde, a disciplina, o carater (moral) e a
recreacdo. Nos dias 12 e 14 os temas da disciplina e recreacdo foram retomados a partir de abordagens
diferentes (DIRETORIA DE INSTRUCAO PUBLICA, 1933).
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A educacdo fisica, portanto, seria uma pratica necessaria para a constituicdo de um
biotipo brasileiro, ela atuaria aperfeicoando eugenicamente a raca nos aspectos fisicos,
intelectuais e morais (A FEDERACAO, 13 de Outubro de 1933, p. 1). Conforme
abordado anteriormente nesta dissertacdo, Mario Bernd (1933), porém, destaca 0s riscos
de se tomar a eugenia como uma religido. Esse radicalismo, que Bernd define como
eugenismo, deveria ser evitado em favor de praticas de eugenia positiva, como o
exercicio fisico medicamente orientado.

A Semana da Raca, como se evidencia, visava criar corpos doceis, aqui
entendidos como o corpo que pode ser “submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
transformado ¢ aperfeicoado” (FOUCAULT, 2014a, p. 134), onde se manifesta nao
apenas a racionalidade de um poder disciplinar, mas também do biopoder (FOUCAULT,
2017). Os exercicios fisicos, amplamente detalhados e coordenadamente executados, isto
é, disciplinados, formariam sujeitos fortes e igualmente disciplinados em termos
intelectuais e morais. No entanto, apesar da educacdo fisica ser individualmente
orientada, a consequéncia e objetivo maior de sua aplicagdo seria a regeneracdo social
através de um povo racialmente forte.

Ao longo desse periodo, entre 1925 e 1937, as atividades da Semana da Raca e o
projeto aplicado brevemente de forma efetiva por Fernando de Freitas e Castro
representam as iniciativas que melhor se adequam com a perspectiva médico social.
Embora pontuais, elas se apresentam como estratégias apoiadas pelo saber médico que,
prevenindo doencas e fortalecendo fisicamente os individuos, visavam formar uma nacgéo
forte, livre de problemas sociais e médicos.

Durante os primeiros anos da década de 1920, a preocupagdo com essas questdes
aparecia recorrentemente nos relatérios da Secretaria de Interior e Exterior, no entanto, as
acOes do governo do Rio Grande do Sul na saude publica permaneciam limitadas, pouco
organizadas e esporadicas. O carater preventivo da medicina pouco se fazia notar na
politica de salde adotada pelo governo do estado, estando essa politica quase restrita as
epidemias que eventualmente assolavam o Rio Grande do Sul. De forma geral, sem
grandes modificagOes, essa foi a politica de salde adotada durante o periodo que Borges
de Medeiros, o sucessor de Julio de Castilhos na lideranga do partido e do estado,
permaneceu no governo. O regime de verdade positivista, baseado nos principios de
liberdade profissional e espiritual, permanecia inabalado enquanto Borges de Medeiros

sustentava seu dominio na politica rio-grandense.
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A transicdo do governo para as maos de Getulio Vargas trouxe consigo mudancas
na forma de lidar com a saude publica. A primeira delas se fez notar logo no primeiro ano
que Vargas assumiu o cargo de governador com a reformulacdo dos servigos sanitarios do
estado, a partir do programa tracado por Fernando de Freitas e Castro. Com isso, 0 Rio
Grande do Sul passou a contar com um planejamento de prevencdo de doencas,
especialmente as infantis, a tuberculose e a sifilis. Essa estrutura de higiene baseada no
funcionamento de dispensarios nos Postos de Higiene é o primeiro aparecimento do que
se pode chamar de um regime médico-social de verdade, onde o saber médico passa a
estar articulado com um conjunto de estratégias formalizadas e aplicadas no Rio Grande
do Sul. Cabe ressaltar, contudo, que ndo se trata da consolidacdo de tal regime de
verdade, pois as iniciativas da Diretoria de Higiene do estado rapidamente estagnaram,
permanecendo assim até o final da década de 1930.

Um Plano de Urbanizacdo: o planejamento de Porto Alegre na gestdo de Loureiro
da Silva (1937-1943) e a Criacdo do Departamento Estadual de Saude

Em 1937, apds mais de quarenta anos, a hegemonia do PRR chegava ao fim no
Rio Grande do Sul. Embora nesse periodo o partido ja houvesse trocado de nome para
Partido Republicano Liberal, a frente do governo estadual e do governo municipal
permaneciam Flores da Cunha e Alberto Bins, ambos correligionarios de Julio de
Castilhos por um longo periodo. Ironicamente, o fim do Partido Republicano Rio-
Grandense se deu a partir da politica de um de seus antigos membros, Getulio Vargas.

O caréter centralizador adotado pelo governo provisério de Vargas, antagénico
aos principios do PRR, ja havia gerado conflitos no estado, quando Borges de Medeiros
apoiou a Revolta Constitucionalista, em 1932. No entanto, a ruptura definitiva de Getulio
Vargas com Flores da Cunha e seus antigos correligionarios se deu com implantacdo do
Estado Novo, em 1937. Com a nova politica fortemente centralizadora, os partidos foram
a abolidos e interventores indicados para os estados do pais. No Rio Grande do Sul,
Manuel de Cerqueira Daltro Filho, Mauricio Cardoso e Osvaldo Cordeiro de Farias foram
sucessivamente empossados interventores®!, enquanto Alberto Bins, apesar de apoiar o
Estado Novo, deixou o cargo de prefeito da capital, que passou a ser ocupado por José
Loureiro da Silva (BAKOS, 1998).

8 Daltro Filho permaneceu no cargo por apenas trés meses, falecendo em Janeiro de 1938. Em seu lugar,
Mauricio Cardoso assumiu 0 governo do estado por dois meses até ser substituido por Cordeiro de Farias.
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As mudancas ocorridas em nivel nacional e estadual em 1937 ndo ficaram restritas
apenas ao ambito politico, sendo refletidas, a partir da indicacdo de novos nomes para 0s
cargos de prefeito e interventor, na saide publica do Rio Grande do Sul e de Porto
Alegre. Na capital, Loureiro da Silva, o novo prefeito, logo que assumiu o cargo
demonstrou sua insatisfacdo com a politica urbanistica levada adiante pelos prefeitos e

intendentes anteriores:

Esta administracéo veio encontrar a cidade de Porto Alegre numa etapa de seu
desenvolvimento cujo processo, apesar da amplitude e extensdo de suas
perspectivas, se desenvolvera, até entdo, sem que tivesse havido qualquer
orientagdo de carater geral no tocante aos melhoramentos publicos. O primeiro
ato da nova administracdo foi, pois, resolver os problemas mais prementes
quanto & viagdo publica e ao saneamento da cidade, procurando, porém,
enquadrar essas obras dentro de uma determinada orientacdo que ndo viesse a
criar problemas futuros. Concomitantemente, foram dados o0s passos iniciais
para a vinda de um urbanista conhecedor dos métodos modernos de urbanismo
[...] Porto Alegre, como todas as cidades coloniais brasileiras, cresceu ao acaso
[...] A cidade atingiu, assim, a um estado de seu desenvolvimento no qual se
tornava imprescindivel o estabelecimento de uma orienta¢do, de uma
planificacdo de seu crescimento, que o enquadrasse dentro de normas
racionais. (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 1938, p. 9)

Conforme Loureiro da Silva, até 1938 Porto Alegre havia crescido sem um
planejamento adequado, as intervengdes urbanisticas até entdo feitas respondiam a
demandas de curto prazo. Mesmo o Plano Maciel ndo responderia a exigéncia de um
planejamento de longo prazo, pois, segundo Loureiro da Silva, o plano de 1914 seria
essencialmente um plano viério (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 1943, p. 25). A
solucdo seria a racionalizacdo do espaco urbano a partir de um Plano Diretor que nao
apenas seria um planejamento de longo prazo para a cidade, como articularia as suas

diferentes dimensoes:

E certo que um Pano regulador [Plano Diretor] ndo tem o escopo unilateral de
embelezar a fisionomia urbana ou corrigir e construir novos logradouros
visando uma resposta aos problemas atuais do trdfego e prevendo seu futuro
desenvolvimento. Vai mais longe; deve considerar todas as faces da vida
duma cidade: suas equacdes econémicas, suas deficiéncias sanitérias, seus
problemas sociais. Para s6 citar um exemplo, ele inclui um problema vital de
higiene e deve intervir fundamentalmente nas condi¢fes propriamente
ditas da vivenda, de sorte que esta venha a oferecer um minimo de
salubridade e bem-estar, minimo que hoje nada mais tem de comum com o
primario esquema de habitacdo na cidade antiga. (PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE, 1943, p. 18)

Portanto, a elaboracdo de um Plano Diretor demandaria, antes de tudo, o estudo

detalhado dos problemas enfrentados pela cidade, como sanitarios, viarios e sociais. A
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fim de produzir esse estudo, o engenheiro Edvaldo Pereira Paiva havia sido contratado

ara apresentar u xpedi urbano”, isto €, um trabalho que po orizasse as
I resent m “expediente urbano”, isto é, trabalh e pormenori e

principais caracteristicas e problemas de Porto Alegre.
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Figura 13 — Areas com maior incidéncia de Casas Insalubres (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 1942).

O texto elaborado por Paiva (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 1942)

detalha, para além das caracteristicas geograficas, econdmicas e viarias, as condi¢des de

higiene da capital, uma grande diferenca em relacdo aos relatérios dos prefeitos que

antecederam Loureiro da Silva. Enquanto durante os governos de Montaury, Rocha e

Bins as questdes de salde fundamentalmente se restringiam a distribuicdo de agua,

canalizacdo de esgotos e limpeza publica, a partir do expediente urbano apresentado por

Edvaldo Pereira Paiva, a prefeitura passa a despender aten¢do a outros aspectos sanitarios,

como o numero de casas e corticos em mas condi¢Ges de higiene (Figura 13) e a

incidéncia de doencas infectocontagiosas nos diferentes bairros (Figura 14).
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Figura 14 - Incidéncia de doengas infectocontagiosas em de Porto Alegre (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE,
1942).

A partir do Expediente Urbano de Porto Alegre se determinou que as areas com
piores condigdes sanitarias da cidade se localizavam nos bairros S&o Jodo, Navegantes,
locais da regido norte da capital com grande nimero de operarios, e na Cidade Baixa, nas
proximidades do centro. Esses locais compartilhavam duas caracteristicas em comum, a
concentragé@o populacional e a propensao a enchentes, tendo em vista serem zonas baixas
da cidade. Dessa forma, tendo em vista essas questfes, se determinou que as obras de
saneamento prioritarias deveriam ocorrer nesses bairros (PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE, 1942).

Em 1938, um ano apds Loureiro da Silva ter se tornado prefeito, algumas das
obras na Cidade Baixa e Navegantes ja haviam iniciado, tendo em vista serem
consideradas urgentes (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE, 1938). No entanto, a
principal delas, isto é, a retificacdo do curso do Riacho, iniciou apenas em 1942. A
proposta de canalizar o Arroio Dillvio ja aparecia no Plano Maciel de 1914, tendo em
vista 0 curso sinuoso e a propensédo a cheias do corrego, o que tornava as condigdes de
higiene bastante precérias nas suas proximidades, mas apenas ap0s sucessivos projetos, as
obras se iniciaram (BURIN, 2008).
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Figura 7 — Casas da Rua da Margem (Jodo Alfredo). Acervo Museu Joaquim José Felizardo.

Tendo em vista que grande parte dos servicos de saude publica permanecia como
competéncia da Diretoria de Saude do estado, ao governo municipal cabia garantir o
saneamento da cidade. Dessa forma, ao longo dos anos que Loureiro da Silva esteve a
frente da prefeitura, os servicos de esgotos e distribuicdo de agua continuaram sendo
expandidos. Nesse aspecto, ndo houve uma mudanca de postura em relacdo aos governos
anteriores de Porto Alegre. Por outro lado, sob a gestdo de Loureiro da Silva, outros
aspectos passaram a ganhar atencdo. As condicGes de higiene da cidade ganharam maior
proeminéncia, deixando de ficar em segundo plano, para ser um dos elementos
fundamentais a ser articulado dentro do planejamento da cidade. A abertura de avenidas
como André da Rocha e Ipiranga®, assim como a fiscalizacdo das habitacdes operarias,
para ndo se tornarem “mocambos” ou “favelas” (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE,
1943, p. 95) visavam, antes de mais nada, garantir as melhores condi¢fes de salde para a
populagdo. Enquanto, em alguma medida, entre os governos de José Montaury e Alberto
Bins se objetivasse garantir boas condi¢fes de higiene, as obras empreendidas e as
estratégias adotadas ndo privilegiavam essa abordagem, mantendo-a como secundaria. E
apenas nos anos de governo de Loureiro da Silva que o saber médico, através da no¢do
bastante ampla de higiene, passa a justificar de forma autossuficiente, no nivel do
discurso, a adocao de estratégias de remodelacdo da capital.

No entanto, apesar dessa mudanca discursiva no governo de Porto Alegre,
tendo em vista que as estratégias de satde publica permaneciam sob responsabilidade da

8 A Avenida André da Rocha, anteriormente chamada de 3 de Novembro e Beco do Oitavo, foi ampliada
“com a inten¢do de sanear [essa] zona proxima ao centro da cidade” (PREFEITURA DE PORTO
ALEGRE, 1938, p.13). A Avenida Ipiranga foi construida ao longo do curso retificado do Arroio DilGvio.
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Diretoria de Saude, é na esfera do governo estadual que se torna possivel identificar a
consolidacdo do regime médico-social, no final da década de 1930.

Ao longo dos anos 30, o programa de saude publica elaborado no final da década
anterior por Fernando de Freitas e Castro permanecia estagnado. A falta de recursos
impediu a continuacdo de alguns dos servigos em Porto Alegre, assim como a criacdo de
outros e a expansao para outras cidades. Em 1938, a organizacdo dos servigos sanitarios
do Rio Grande do Sul foi novamente reformulada. No entanto, diferentemente da
reorganizacdo elaborada por Freitas e Castro, o programa adotado por José Bonifacio
Paranhos da Costa, entdo diretor de higiene e saude publica, era mais amplo e
rapidamente foi implementado.

Assim como em 1928, as mudancas na politica rio-grandense se refletiram em
mudancas na salde publica do estado. Isso jaA se evidencia observando 0s recursos
disponibilizados para a Diretoria de Higiene e Saude Publica, quando Cordeiro de Farias
se tornou interventor. Para 0 ano de 1938, a verba dessa diretoria era de 4.977.860 Cr$,
no ano seguinte, de 12.998.050 Cr$ e, em 1942, de 17.998.034 Cr$ (RIO GRANDE DO
SUL, 1943, p. 40), ou seja, as verbas destinadas a saude publica dobraram de um ano para
outro e em um periodo de quatro anos aumentaram em 362%.

O aumento de recursos visava atender as demandas or¢camentarias que as novas
atribuicdes do Departamento Estadual de Saude® (D.E.S) passavam a ter® que

consistiam, conforme relatério de Cordeiro de Farias, em quinze pontos:

a) Higiene da alimentacdo, pela fiscalizacdo dos géneros e artigos de
consumo; b) higiene do trabalho, pela visitagdo médica dos operarios e
inspecdo dos estabelecimentos fabris, impondo-lhes condigdes higiénicas; c)
higiene pré-natal, pela assisténcia desvelada as gestantes, e sua adequada
educacdo; d) higiene infantil pela assisténcia aos recém-nascidos e instrucéo
de suas maes [...] €) higiene pré-escolar, pela assisténcia as criangas de 2 a 6
anos, curando sua salde e desenvolvimento fisico e mental, dando-lhes hébitos
higiénicos [...] f) higiene escolar, pela assisténcia as criangas escolares,
continuando e desenvolvendo a recebida no estagio anterior, e pelo afastamento
das que sdo portadoras de moléstias contagiosas; g) higiene dentéria, pela
assisténcia as gestantes, aos pré-escolares, escolares e frequentadores de
dispensarios [..] h) policia sanitaria e saneamento, promovendo a
higienizacdo das habitagBes, proibindo construcbes sem 0s requisitos
necessarios [...] 1) luta contra as verminoses, a maldria e a doenga de

8 Com o Decreto 7.615 de 13/12/1938, a Diretoria de Higiene e Salde Pdblica passou a se denominar
Departamento Estadual de Salde. Em 1940, com o Decreto-Lei n° 31, de 6 de Setembro, o D.E.S foi
desincorporado da Secretaria de Estado da Educacdo e Salde Publica, passando a estar entdo vinculado
diretamente ao poder executivo estadual (RIO GRANDE DO SUL, 2006).

8 Conjuntamente com o aumento do nimero de atribuicdes, o D.E.S teve um aumento significativo no
namero de funcionarios. De 1938 a 1942, o quadro de pessoal do departamento passou de 283 para 1565
funcionérios (RIO GRANDE DO SUL, 1943, p.41).
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Chagas [...] j) luta contra o tracoma [...] m) combate a tuberculose [...] n)
combate as moléstias venéreas [...] 0) combate as moléstias transmissiveis
agudas, pela forma acima indicada, isolamento e vacinacdo. (RIO GRANDE
DO SUL, 1943, p. 42-43)

O programa elaborado sobre esses quinze pontos era mais amplo que o formulado
nove anos antes. Conforme é possivel notar, as estratégias presentes na formacéo
discursiva médico social, conforme apresentado no capitulo anterior, passam a compor o
conjunto de atribuicdes do D.E.S que seriam aplicadas através de um amplo sistema
composto por Centros de Salde e Postos de Higiene®®. O servico disponibilizado nos
Centros de Saude e Postos de Higiene (PH) era basicamente 0 mesmo, a distin¢éo entre 0s
dois ocorreria pelos Centros de Satde estarem mais bem aparelhados.

Com a criacdo dos PH em diversos municipios, a propaganda sanitaria, entdo
praticamente inexistente, passou a ser feita sistematicamente. Em alguns locais, 0s Postos
de Higiene, com auxilio do D.E.S, comecaram a elaborar folhetos de distribuicdo gratuita
como o P.H. de S&o Jeronimo que mensalmente apresentava orientag0es de higiene como
“quando nascer teu filhinho esforga-te para que nele seja aplicado o ‘B.C.G.’, vacina que
ira aumentar sua resisténcia contra a tuberculose” (SAO JERONIMO, 1939, p. 1), “a arte
de comer bem ndo deve estar em livros de receitas que ensinam os habitos dos glutdes,
mas nos conselhos e livros sobre higiene alimentar” (SAO JERONIMO, 1940, p. 1) ou “a
salde é a melhor heranca que poderas deixar a teus filhos. Antes de contraires
matrimonio, € dever teu visitar o servico de exames pré-nupciais do Posto de Higiene de
Sdo Jeronimo” (SAO JERONIMO, 1940a, p. 1). Enquanto a propaganda sanitaria era
feita através de cartazes, publicacdes e mensagens no radio, a educagdo sanitaria e o

acompanhamento individual®

estavam sob responsabilidade das educadoras sanitarias
que assistiam as maes nos cuidados de puericultura, fazendo, inclusive, a vacinagdo em

domicilio da BCG®' nos recém-nascidos.

8 O objetivo de D.E.S era manter uma cobertura sanitaria em todas as cidades do estado através dos Postos
de Higiene e dos Centros de Saude. Para isso, rapidamente criou mais de quarenta Postos de Higiene e
cinco Centros de Saude, trés na capital e outros dois em Pelotas e Rio Grande. Em 1944, o Rio Grande do
Sul ja contava com 71 Postos de Higiene e 7 Centros de Salde, com a criagdo de outros dois em Santa
Maria e Santana do Livramento (ADES, 1945, p.202).

8 Cabe destacar que esses servicos foram implementados de forma efetiva, conforme os dados apresentados
pelos Arquivos do Departamento Estadual. Em 1939, 14097 visitas domiciliares foram feitas por
educadoras sanitarias, para averiguar doengas transmissiveis e outras 10913 para acompanhamento pré-
natal. No &mbito da propaganda sanitaria, 270 mil folhetos foram distribuidos e 1600 palestras foram feitas
por médicos. Esses nimeros foram gradativamente aumentando ao longo do inicio da década de 1940
(ADES, 1940, p. 222-224).

8 Bacilo Calmette-Guérin, nome dado & vacina de prevencdo da tuberculose. A aplicacdo dessa vacina
também era chamada de calmetizacg&o.
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|0 TRATAMENTO DA SIFILIS REQUER CONSTANCIA E CON-

| TINUIDADE. PROSSEGUf COM AS INDICACOES DE VOSSO

MEDICO, MESMO DEPOIS DA MOLESTIA TER SIDO CURADA
APARENTEMENTE.

Figura 16 - Material de propaganda sanitaria do D.E.S (SAO JERONIMO, 1940b; 1940c).

Com a reformulacdo dos servicos sanitarios do estado em 1938 o combate e
prevencdo a tuberculose e lepra passou a ser feito a partir de um plano organizado. A
acOes voltadas ao combate da peste branca, por exemplo, se iniciavam nos PHs e Centros
de Salde onde se fazia a profilaxia direta, indireta e especifica, nos termos de Edmundo
Nascimento (1943), chefe do Servico de Tuberculose do D.E.S. Esses trés “tipos” de
profilaxia visavam o diagnostico na fase inicial da doenga, a propaganda e educacdo da
populacdo sobre a tuberculose, o combate a doenca através da higiene (infantil, pré-natal,
odontologica) e a calmetizagdo dos recém-nascidos. O combate a lepra seguia programa
semelhante, tendo como medida Gltima a internacdo compulséria no Hospital Colénia
Itapud que desde 1940 estava em funcionamento (MANGEON e MENDES, 1943).

Conjuntamente as estratégias utilizadas para combater a tuberculose e a lepra no
estado, no final da década de 1930 h& a emergéncia dos dispositivos médico-sociais
preconizados pelos médicos galchos, conforme exposto no capitulo anterior.
Possivelmente, o primeiro a se efetivar em Porto Alegre se d& através da puericultura.
Conforme relata Mario Totta (1943), obstetra da Santa Casa de Misericérdia, até a
inauguracdo da maternidade que recebeu seu nome, ndo havia servico de atendimento
para mulheres pobres na capital. A partir das demandas do médico frente a Provedoria do
hospital a constru¢do de uma maternidade foi aprovada com o apoio do governo estadual,
que na época era chefiado por Daltro Filho. Em 1940 a Maternidade Mario Totta,
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instalada no pavilhdo da Santa Casa que recebeu o0 nome de Daltro Filho, passou a
funcionar. Garantindo ndo apenas os cuidados de obstetricia, como de puericultura.

No entanto, a construcdo da Maternidade Mario Totta ainda representava uma
medida pontual. No &mbito de uma politica de saude publica planejada, é através dos
dispensarios de higiene infantil presentes nos PHs e Centros de Saude que a puericultura
comecou a ser efetivamente aplicada. Os cuidados se iniciavam com 0s exames pré-natais
e se estendiam até os primeiros anos da crianga, quando, através da atuacdo das
educadoras sanitarias, se fazia 0 acompanhamento do recém-nascido através de visitas
domiciliares®.

A puericultura iniciada nos dispensarios de higiene infantil se estendia a atencao
as criancas em idade escolar. Diferentemente dos anos anteriores, em que 0 exame
médico-escolar, apesar de regulamentado, ndo havia sido aplicado de forma sistematica,
em 1939 os médicos passaram a fazer consultas e vistorias nas escolas. Em fichas
disponibilizadas pelo Departamento Estadual da Satde eram anotadas as informacdes dos
alunos a partir do parecer do médico, que avaliava as questfes de saude (visdo, audicao,
tuberculose, lepra), do professor, que descrevia o perfil psicolégico do estudante e da
educadora sanitaria, que fazia o acompanhamento em domicilio, averiguando as
condicbes de salde da familia da crianca e sanitarias da habitacio (ESPIRITO e
BUDIANSKY, 1943).

Conjuntamente com a implementacdo do exame médico-escolar, 0 Departamento
Estadual de Saude passou a promover e aplicar o exame pré-nupcial nos Centros de Saude
e Postos de Higiene do Rio Grande do Sul. Tendo em vista que 0s eugenistas ndo
conseguiram produzir impacto significativo na formulacéo de leis no Brasil (STEPAN,
2004), o exame médico pré-nupcial nunca se tornou obrigatério e, portanto, a instituicao
do exame demandava uma ampla campanha sanitaria. No Rio Grande do Sul, a estratégia
adotada envolvia o uso de materiais como cartazes e folhetos, como os publicados pelo
P.H. de S&o Jer6nimo, e, de forma mais rigorosa, mensagens aos noivos ressaltando a
importancia da consulta médica antes do matrimonio (COSTA, 1939).

Para entrar em contato com 0s noivos, o Departamento Estadual de Salde, através

do Servico de Educacdo e Propaganda Sanitaria (SEPS), mantinha um cadastro a partir

# Segundo os dados do D.E.S, em 1939, primeiro ano de funcionamento dos servicos sanitarios do estado
reformulados, cerca de 1/3 das criangas com nascimento registrado na cidade de Porto Alegre receberam a
vacina contra tuberculose (FAILLACE, 1940, p. 177). Enquanto no 1° semestre do ano de 1940 10 mil
recém-nascidos e outras 12600 criancas em idade pré-escolar e escolar foram matriculadas nos dispensarios
de higiene infantil para primeira consulta (ADES, 1940, p.223).
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das joalherias da cidade, as quais deveriam preencher com os dados (nome e residéncia)
dos noivos toda vez que aliancas fossem vendidas e mensalmente enviar os formularios
com os dados para o SEPS. Conjuntamente ao recolhimento das informacdes dos noivos
através do auxilio das joalheiras, o D.E.S ainda contaria com os dados disponibilizados
pelos cartdrios (COSTA, 1939, p. 25).

Com as informacdes recolhidas o SEPS enviaria um comunicado para a cada dos
noivos convidando ao exame pré-nupcial. Nesse comunicado procurava-se esclarecer que
0 exame seria uma forma de garantir um matrimonio seguro e, principalmente, a defesa
da raca e da nacdo. Nesse aspecto, o comunicado enviado pelo D.E.S evidencia o carater
biopolitico do exame médico pré-nupcial, seu papel em garantir, através do controle da
reproducdo, o fortalecimento eugénico da raca e do pais. Esses elementos ficam bastante
manifesto na transcricdo de uma das mensagens enviadas pelo SEPS:

A ciéncia médica, com seus estudiosos em eugenia, ja demonstrou
amplamente que as boas condi¢bes de saude de ambos os cdnjuges séo
indispensaveis a formacao de filhos sadios, sob todos os pontos de vista. [...]
A sifilis e a tuberculose representam um papel salientissimo na
degeneracdo da raga. Evidentemente, individuos doentes ndo podem gerar
filhos sdos. O sifilitico € o grande causador das anormalidades e o tuberculoso
transmite a predisposicao a doenca e com toda a probabilidade ir4 contaminar o
filho apds o seu nascimento [...] O que o exame pré-nupcial vos trara: 1)
Certeza de que ndo levareis a0 vosso esposo ou esposa alguma doenga 2)
certeza de que tudo fizestes pela felicidade de vossa futura prole 3) Certeza de
terdes contribuido com vossa parcela para o engrandecimento da Pétria.
4) Certeza de que praticastes um ato de humanidade, evitando a
degeneracdo da espécie 5) Tranquilidade de espirito. Auséncia de remorsos
futuros. Vés também, mocgas, deveis submeter-vos ao exame pré-nupcial. Ele
ndo vos rebaixara, ao contrario, demonstrara toda a dignidade de vosso carater,
todo o amor latente que tendes aos vossos futuros filhos. Os cuidados para com
a salde desses pequeninos entres devem comegar antes de vosso casamento. A
Patria apela para que todos 0s que vao contrair matrimonio se submetam
ao exame pré-nupcial e sigam o tratamento indicado, quando necessario for
(COSTA, 1939, p.24-25)

O texto acima reafirma a importancia para a medicina social, para além dos
deveres do estado, de formar sujeitos conscientes de seu papel nas questdes do pais e da
espécie. Os médicos ao falarem da responsabilidade de atuarem como pedagogos ao
mesmo tempo que praticam a medicina, destacam essa dimensdo de “educar” sujeitos
dentro dos principios da higiene e da eugenia. Para isso, de um lado, se tem o papel
disciplinador do médico indicando as préaticas mais adequadas, em nivel individual, para

se manter uma vida saudavel, enquanto, de outro, o objetivo é que os proprios individuos
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se apropriem dessas praticas, de forma que a sociedade se beneficie desse conjunto de
habitos racionalizados a partir do saber médico.

Em termos gerais, essa é a proposta da medicina social e que passa a ganhar
formas no final da década de 1930. Com a reorganizacdo do D.E.S em 1938 o saber
médico se estabelece como saber legitimador de um conjunto de estratégias de saude
publica de carater preventivo e coletivo direcionadas pelas nocdes de higiene e de
eugenia. Diferentemente de periodos anteriores, essas estratégias sdo planejadas e
articuladas entre si, mobilizando um campo amplo de instituicGes e funcionarios. Dessa
forma, é apenas nesse periodo que ha a consolidacdo de um regime de verdade medico-
social na realidade porto-alegrense, com um servico efetivo de combate e prevencao de
doencas (tuberculose, lepra, sifilis), higiene do trabalho, policia sanitaria, higiene da
crianca e pré-natal, que funcionava fundamentalmente a partir dos Centros de Salude da
capital.

No entanto, cabe destacar que a consolidacdo desse regime de verdade nao
representa a supressao de outros saberes e praticas. A emergéncia da medicina social em
Porto Alegre marca o estabelecimento desse saber como legitimador de préaticas de
estado, mas ndo se reflete necessariamente na totalidade da sociedade, que permanece em
grande medida praticante de outros métodos de cura (WEBER, 1997).

Cabe ainda salientar que mesmo com a implementacdo de um conjunto de
estratégias meédico-sociais, ndo se trata de uma medicalizacdo da sociedade porto-
alegrense ou galcha. Comparando-se o programa de saude publica aplicado com o
proposto pelos médicos, percebe-se que diversas medidas ndo foram adotadas. O exame
médico-escolar ndo abrangia todos os detalhes previstos, enquanto o exame pré-nupcial
dependia do interesse dos noivos, tendo em vista ndo ser obrigatorio. No entanto, a
aplicacdo de um programa médico-social a partir de 1939 representa uma mudanca
profunda de perspectiva em relacdo ao regime de verdade positivista presente no Rio
Grande do Sul ao longo da primeira metade do século XX. Dessa forma, é a partir de
entdo que pode-se falar em uma politica de satude fundamentada na medicina social em

Porto Alegre.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho se procurou apresentar a emergéncia do saber médico
enquanto pratica legitimadora de um conjunto de estratégias de salde publica em Porto
Alegre ao longo da década de 1930. Essa articulacdo entre saber médico e politicas de
salde publica, que aqui se denominou regime de verdade médico-social, ganhou formas
ap6s um longo periodo de conflito com a perspectiva positivista presente no governo do
Rio Grande do Sul e de Porto Alegre através do Partido Republicano Rio-Grandense.

Na cidade de Porto Alegre, o inicio do século XX foi marcado pela formacao da
categoria médica, anteriormente restrita a poucos individuos, que rapidamente se ampliou
com os estudantes egressos da Faculdade de Medicina fundada na cidade em 1898. Com
um numero mais amplo de profissionais, os medicos ainda nesse periodo se organizaram
na Sociedade de Medicina de Porto Alegre e no Sindicato Médico do Rio Grande do Sul e
criaram as primeiras revistas académicas da cidade com regularidade de publicacdo. A
partir dessas associacOes, das revistas cientificas e das teses apresentadas na Faculdade de
Medicina, na década de 1920 ja se observa a consolidacdo de um discurso médico-social
que atribui o atraso nacional a disseminacdo de grande numero de doencas entre a
populacdo e aponta 0 médico como sujeito apto e responsavel a corrigir esses problemas
em nivel individual e social a partir de um conjunto de estratégias formuladas nas
definigcdes de higiene e eugenia.

Conforme Nancy Leys Stepan (2004; 2005) apresenta, 0s conceitos de higiene e
eugenia ganharam no Brasil e na América Latina sentidos bastante amplos, o que
contrasta com outros locais como Estados Unidos e Alemanha. Entre médicos e cientistas
brasileiros a concepcdo lamarckista de evolucdo prevalecia, de forma que higiene e
eugenia muitas vezes se confundiam em seus procedimentos objetivos. Pelo que se
observa, no contexto rio-grandense os médicos adotam em sua grande maioria, sendo
totalidade, essa perspectiva também. Em geral tomando como referéncia os trabalhos
publicados por Afranio Peixoto e Renato Kehl, os médicos gauchos articulavam em seus
discursos estratégias de conservacdo da saude, da higiene, com estratégias de
melhoramento hereditario da populacdo, através da eugenia.

A medicina social na perspectiva dos médicos gauchos, a partir da higiene e da
eugenia, adotava uma racionalidade especifica que teve sua emergéncia ainda no seculo
XVIII, a qual Foucault delimita a partir do conceito de biopoder. Esse poder sobre a vida

caracteriza-se por agir sobre os sujeitos buscando a producdo de aptiddes em nivel
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individual e coletivo, em contraste com carater essencialmente repressivo do poder
soberano. A medicina social, portanto, aparece como uma abordagem que visa a
racionalizacdo da vida dos homens em seus mais variados aspectos (reproducdo,
educacdo, alimentacdo...) visando a promog&o da vida e fortalecimento da espécie.

No discurso médico rio-grandense a nocdo de fortalecimento da espécie é
traduzida no conceito de raca em suas duas acepcoes, raca brasileira e raca humana.
Enquanto as estratégias de defesa da raca consistiam em diferentes procedimentos que
iam da educacdo sanitaria, para a formagdo de sujeitos conscientes dos preceitos de
higiene e eugenia, passando pela higiene do trabalho, escolar e mental, até o combate a
doencas, especialmente aquelas tidas como hereditarias. Embora todas essas questdes
fossem tidas como de grande importancia para os médicos galchos, algumas foram
privilegiadas nas praticas discursivas e que convergem em trés dispositivos especificos. O
mais polémico dos trés, o exame médico pré-nupcial teria como objetivo controlar a
reproducédo da populacdo, tratando individuos doentes e impedindo o casamento entre 0s
incurdveis. A divergéncia principal se dava entre aqueles favoraveis e aqueles contrarios a
obrigatoriedade desse exame. Em conjunto com o exame pré-nupcial a puericultura se
voltava aos cuidados a infancia desde a concepc¢do até os primeiros anos da crianca. Por
fim, dando continuidade a puericultura, o exame médico escolar garantiria o
desenvolvimento saudavel das criancas em idade escolar, corrigindo desvios fisicos,
cognitivos e mentais e afastando individuos incapazes de acompanharem o
desenvolvimento normal de outras criancas.

Esses trés dispositivos visavam racionalizar e controlar a reproducédo. Para isso, a
disciplina teria a funcdo de formas sujeitos conscientes de seu valor para a nacao através
da educacdo sexual, da educacdo das mées e de todo o processo escolar, que deveria ser
acompanhado por médicos, e por isso a importancia da pratica do exame como forma de
corrigir os desvios sobre essas condutas. No entanto, o objetivo do exame pré-nupcial e
do exame médico escolar seria muito mais amplo que a corre¢do de condutas individuais,
0 objetivo principal seria, através de uma politica preventiva, garantir o aperfeicoamento
da raga.

Embora na década 1920 Porto Alegre ja contasse com um grande ndmero de
médicos defensores do emprego desses dispositivos médico-sociais, nesse periodo, em
termos objetivos, nada do previsto pelos médicos foi efetivado. A presenca hegemonica
do Partido Republicano Rio-Grandense na politica do estado e da capital limitou ao longo

de vérias décadas a implementacdo de politicas de saude publica efetivas. Ao longo de
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quase toda a primeira década de 1920 as atribuicdes do governo estadual permaneciam
bastante limitadas nas questdes de saude, enquanto em Porto Alegre apenas as obras de
saneamento eram empreendidas, enquanto a salde permanecia uma questdo de assisténcia
publica.

A chegada de Getulio Vargas a governo do estado marca uma pequena mudanga
de perspectiva com a reformulacdo dos servicos sanitarios. No entanto, essas mudancas
ndo se refletiram em um programa de salde efetivo. O pequeno conjunto de estratégias
aplicadas nesse periodo rapidamente deixou de funcionar. Apenas com uma nova
mudanca na politica institucional que um programa de saude publica passou a ser
aplicado em Porto Alegre. Com a criacdo do Departamento Estadual de Salde e o
planejamento formulado por José Bonifacio Paranhos da Costa, Porto Alegre passou a
contar com Centros de Salde e outros servicos previstos desde 1928, porém nunca
aplicados.

A partir de 1938 através da intervencdo do governo estadual, Porto Alegre passou
a contar com fiscalizacdo dos locais de trabalho, distribuicdo efetiva de vacinas e um
servico amplo de vistoria sanitérias de habitaces. No entanto, onde mais se percebe a
influéncia médico social é atraves dos dispensarios criados nos centros de saude. A partir
deles o combate e prevencdo a sifilis e tuberculose passou a ser feito. Para além, os
dispositivos médico-sociais descritos amplamente pelos médicos galchos passaram a
funcionar na capital do estado.

Em um curto periodo as escolas, os professores e estudantes comegaram a ser
vistoriados. A partir do exame meédico-escolar, os estudantes doentes, com alguma
patologia infectocontagiosas, eram afastados do ambiente escolar por um periodo
determinado. Da mesma forma, os cuidados de puericultura passaram a ser feitos em
dispensarios de higiene infantil e conjuntamente com a assisténcia de educadoras
sanitarias, responsaveis por ensinar os cuidados de higiene infantil as maes e vacinar em
domicilio os recém-nascidos. Por fim, os cuidados com a reproducdo passaram a ser
feitos através do exame medico pré-nupcial que em Porto Alegre estavam sob
responsabilidade de divisdo técnica do D.E.S. Com o exame 0s noivos teriam a indicacdo
da parte médica para o casamento, em caso de auséncia de qualquer doenca, ou para o
tratamento, havendo algum tipo de patologia que pudesse prejudicar a descendéncia do
casal.

Portanto, conforme observa-se nos documentos utilizados nesta dissertagéo, ao

longo desse periodo, entre 1920 e 1945, percebe-se uma mudanca na perspectiva e
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praticas de saude publicas utilizadas no Rio Grade do Sul e, mais especificamente, em
Porto Alegre. Durante o tempo que Borges de Medeiros esteve a frente da politica rio-
grandense os ideais castilhistas, no &mbito da saude, permaneceram intocados, mantendo-
se, assim, os principios de liberdade profissional e espiritual vigentes. Dessa forma, a
atuacdo tanto do governo do estado quanto municipal, permanecia bastante restrita nas
questdes de saude. Marcando, portanto, nesse periodo um regime de verdade positivista.

Essa logica apenas se altera com o Estado Novo e a indicagdo de Paranhos da
Costa para a direcdo do Departamento Estadual de Saude. Com as mudancas ocorridas em
1938, o saber médico-social passou a efetivamente organizar um conjunto de estratégias
de saude publica que foi posto em pratica. Assim, a importancia da puericultura, do
exame pré-nupcial e médico escolar, além de outros, era justificada pelo valor desses
dispositivos na producéo de individuos saudaveis, aptos a contribuir no fortalecimento da
nacdo e da raca atraves de suas aptidGes fisicas e de sua heranca eugénica. Ao
aparecimento desse saber como produtor de um conjunto de praticas de saude publica no
contexto rio-grandense se denominou regime de verdade médico-social.

Cabe destacar que a emergéncia desse regime de verdade ndo representa a
extensdo irrestrita do saber médico na vida dos individuos, tal como aparece no discurso
de alguns médicos. A aplicacdo do programa elaborado por Paranhos da Costa, de fato,
representa uma mudanca significativa do regime de verdade positivista presente ao longo
do periodo que o PRR esteve nos governos estadual e municipal, no entanto, ele responde
aos anseios dos medicos galchos apenas em partes. Os exames médico escolar e pré-
nupcial, por exemplo, ndo apresentavam a amplitude que se esperava. O exame pré-
nupcial nunca foi tornado obrigatério e 0 médico nunca se tornou o terapeuta-pedagogo
que interviria ndo apenas nos cuidados de sade como no ensino das criancgas.

Concluindo, o objeto medicina no Rio Grande do Sul pouco tem sido explorado
pelas pesquisas no ambito da sociologia historica. Ao longo desta dissertacdo se buscou
abordar tal objeto delimitando-o a partir da nocdo de medicina social que abarca a
medicina em seu aspecto preventivo e coletivo no inicio do século XX. Através do
conjunto de documentos abordados, pode-se perceber uma mudanga de perspectiva na
politica de satde publica aplicada em Porto Alegre, em que a partir de 1938 se tem um
conjunto de praticas (exames, vacinagoes, vistorias), com determinados efeitos de poder

(isolamento, internagéo) formulados a partir de uma racionalidade médico-social.
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