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RESUMO

Esta dissertagcdo tem por objetivo analisar a atuacdo do Servico de Prophylaxia
Rural do Parand (SPRP) nos municipios rurais do Estado nas décadas de 1916 a 1930. A
andlise dos cadernos e relatérios de viagens, as leis e os decretos referentes a
institucionalizacdo dos servicos de profilaxia rural, os artigos publicados no periédico
Parand Médico e os regulamentos sanitdrios, permitiram uma investigacao ladeada por trés
questdes. Primeiramente, procuramos compreender como o Estado do Parand iniciou as
intervencdes médicas no meio rural a partir de 1916. Por conseguinte, analisamos os
diagndsticos elaborados pelo SPRP sobre o estado de saide e as condi¢des de vida da
populacdo rural a partir do idedrio eugénico e da constru¢do nacional. Por dltimo, como
foram pensados e colocados em pratica os modelos de higienizacdo e saneamento para o
tratamento das doengas, tema que conduz a uma andlise sobre a tentativa de controle dos
individuos ligado a uma constitui¢do de saberes médicos.
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INTRODUCAO

Em 2001, o Instituto Paranaense de desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES) publicou um estudo sobre a caracterizacdo socioecondomica das comunidades
rurais do Parand. A pesquisa revelou que 42,7% dos 199 municipios escolhidos pelo estudo
sdo considerados “rurais de pequena dimensdo”. Os municipios que se encontravam no
“processo de transicdo para o quadro urbano de pequena dimensdo” correspondiam 30,2
% do total. Portanto, com base nestes dados, é possivel dizer que mais de 70% dos 199
municipios pesquisados “sdo eminentemente rurais”.'

Em um contexto de pobreza, o estudo apresentou as principais caracteristicas das
regides rurais no que diz respeito a economia, a0 meio ambiente, a educacdo, ao
atendimento médico e odontolégico e a abrangéncia de documentagcdo e aposentadoria.
Também foram relatados os principais problemas sociais enfrentados pelas comunidades
pobres, quais sejam, grande indice de violéncia, alcoolismo e desemprego.

Com relacdo a saude, os servicos publicos investigados apresentam a seguinte
estatistica para os 199 municipios pesquisados: em 35,8% das comunidades existe algum
tipo de atendimento médico e em apenas 16,4% presta-se atendimento odontol(’)gico.2 Os
tipos de atendimento médico referem-se a existéncia do ambulatorio mével, agente de
saude e posto de saide. Deve-se também levar em conta que a investigacdo procurou
identificar se a populac@o dessas comunidades tinha acesso a algum tipo de servico médico.

Em linhas gerais, este estudo mostrou que as comunidades pesquisadas encontram-
se em condi¢des sociais € econdmicas precdrias. Diante do que foi visto, salienta-se que “é
preciso reconhecer a necessidade de um esforco concentrado do poder piiblico e de toda a
sociedade para que a populacdo dessas comunidades tenha acesso a uma melhor estrutura
de servicos e que seja objeto de planejamento para alcancar patamares minimos de

qualidade de vida”?

'Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social. Avaliacdo de impacto socioecondémico das
comunidades rurais pobres: caracterizagcdo socioecondomica das comunidades /| Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social. — Curitiba: IPARDES, 2001. p. 08.

2 Idem, p. 28.

3 Idem, p. 72.



Estas informagdes do IPARDES, portanto, revelam um amplo e longo processo de
descaso politico com as condi¢des essenciais de vida do homem rural, representadas pela
educagdo, emprego e saude publica. No caso do Parand, as denuincias das péssimas
condicdes de vida no campo ndo surgiram nas ultimas décadas e sim no inicio do século
XX, tema de investigacao deste trabalho. Nao somente no Estado do Parand, desde meados
da década de 1910, as regides rurais do pais se tornaram objeto de aten¢do de médicos e de
governadores uma vez que doengas endémicas como a maldria, a ancilostomose e a doenga
de Chagas, acometiam a maioria dos individuos que comumente eram chamados de
caboclos e caipiras. O lema atribuido a Oswaldo Cruz “ndo esmorecer para ndo
esmorecer” reflete a intencdo dos médicos-sanitaristas em chamar a aten¢do dos dirigentes
brasileiros para a reabilitacdo fisica e moral da populacao rural.

No Parand, em 1918 foi criado o Servico de Prophylaxia Rural do Parand (SPRP)
com o decreto n° 779. O processo de implantagdo das préticas sanitdrias desse Servico
dependeu principalmente do apoio recebido pelos médicos da capital paranaense, do Rio de
Janeiro — principalmente aqueles ligados ao Instituto Oswaldo Cruz (I0C) — e de Sao
Paulo. Aliado a isso, o SPRP recebeu apoio do governo do Parand, preocupado com o
controle das doengas que assolavam a vida de grandes parcelas de trabalhadores rurais.
Dessa maneira, importantes projetos sanitdrios foram desenvolvidos em mais de vinte
municipios do estado, tais como Morretes, Tomazina, Antonina, Porto de Cima, Paranagud,
Guaraquecaba, Guaratuba, Ponta Grossa, Irati, Londrina, Jacarezinho, entre outros. Entre os
anos de 1916 a 1930, o Parand implantou em seu territério as campanhas de saneamento

tendo em vista a profilaxia de doengas endémicas.

Nesse sentido, este estudo trata das concepg¢des que orientaram as primeiras
intervengdes médicas e sanitdrias nas regides rurais do Parand entre 1916 a 1930. Esse
recorte temporal foi eleito em fun¢do das primeiras preocupacdes sanitdrias no meio rural
manifestadas pelos médicos e governadores paranaenses em 1916. O periodo estende-se até
1930 devido as novas politicas nacionais implementadas no governo de Getilio Vargas.
Aliado a isso, o eixo central que norteia os trés capitulos deste trabalho corresponde
justamente a problematizacdo de trés questdes. Primeiramente, procuramos compreender
como o Estado do Parand iniciou as interven¢des médicas no meio rural a partir de 1916 a

fim de erradicar endemias como a doenca de Chagas, a maldria, a ancilostomose € o



impaludismo. Em seqii€ncia, analisamos quais os diagnésticos elaborados pela comissao
médica paranaense sobre o estado de saude e as condi¢des de vida da populagdo rural a
partir das observacdes decorrentes das expedi¢des. Por ultimo, como foram pensados e
colocados em pratica os modelos de higienizacdo e saneamento vigentes na época para o
tratamento das doengas, tema que conduz a uma andlise sobre a tentativa de controle dos
individuos ligado a uma constitui¢do de saberes médicos.

A documentacdo utilizada nesta pesquisa sdo os cadernos e relatérios de viagens, as
leis e os decretos referentes a institucionaliza¢do dos servicos de profilaxia rural, os artigos
publicados no periddico Parand Médico e os regulamentos sanitarios. Tanto os cadernos de
viagens quanto os regulamentos sanitarios sdo capazes de responder as questdes colocadas
pela pesquisa, pois sugerem apontamentos acerca da necessidade de identificacdo e
aplicacdo de tratamentos de doengas tipicas ou freqiientes do campo a fim de recuperar a
saude da populagdo. Os principais objetivos destes documentos também consistiam em
difundir as informagdes cientificas, médicas e politicas consideradas de importante valor
para as campanhas de saneamento. Os temas relacionados as condi¢des de higiene da regido
rural, as moléstias que assolavam os municipios, tais como a tuberculose, beribéri, febre
amarela, sifilis, impaludismo e verminoses e a relacdo do clima e a constitui¢do do solo
com a propagacdo de doengas na regido constituem grande parte da pesquisa realizada
pelos médicos no decorrer de suas viagens pelos sertoes.

Justifica-se a realizacdo dessa pesquisa devido ao surgimento do meu interesse pela
histéria da medicina e da saide publica ha trés anos, principalmente no que diz respeito as
relagcdes entre a constituicdo do saber médico e a sociedade doente. Desse modo, iniciei
minha pesquisa em 2004 apds conhecer dois trabalhos importantes publicados em 1998: O
espetdculo visto do alto: vigilancia e punicdo em Curitiba 1890-1920 de Maria Ignés
Mancini De Bonni e A prevencdo da decadéncia: discurso médico e medicalizacdo da
sociedade sociedade — Curitiba — 1931-1942 de Marilia Mezzomo Rodrigues. Os caminhos
e apontamentos advindos dessas leituras permitiram a investigacdo sobre o saber médico
em Curitiba relacionado ao aparecimento de graves epidemias, utilizando como documento
de andlise a tese médica Das principais endemias e epidemias de Curityba, 1898 do

paranaense Dr. Jayme Dormund dos Reis.



Inegavelmente, a leitura obrigatéria da obra Danacdo da Norma, de Roberto
Machado propiciou a reflexdo sobre a emergéncia de um projeto de medicina social em um
determinado periodo da histéria brasileira — o da Proclamacao da Republica, entre 1889 e
1930. O estudo deste autor dedica-se a descobrir o surgimento da tematizacao da satide no
interior dos debates médicos e investigar como ocorreu o processo de medicalizacdo da
sociedade®, aspectos escolhidos como eixo norteador tanto da pesquisa realizada sobre o
combate das epidemias em Curitiba quanto dos problemas colocados neste trabalho.

Facilmente pode-se perceber que o estudo realizado por Roberto Machado se insere
no conjunto de investigacdes que segue a abordagem proposta por Michel Foucault no que
se refere a sua interpretacdo sobre as origens da medicina social européia. Com efeito, as
idéias deste autor sobre o processo de medicalizacdo da sociedade e, conseqiientemente, da
disciplinarizacdo da vida social, tornaram-se mais presentes nos estudos brasileiros a partir
da década de 1980. Porém, as criticas a respeito dessa andlise incidiram na transposi¢ao
simples e despreocupada do modelo explicativo europeu — especialmente a medicina
urbana francesa — a qual muitas vezes ndo se relaciona com os contextos sociopoliticos
especificos do Brasil.” Mesmo considerando essas criticas, é possivel assumir como modelo
tedrico a medicalizacdo da sociedade e a disciplinarizacio dos corpos, temas
problematizados por Michel Foucault, para compreender o saber médico aplicado na
sociedade brasileira no final do século XIX e inicio do XX, desde que se considere as
especificidades locais e histéricas e refletir cuidadosamente sobre a simples transposi¢cao do
modelo analitico.

Durante a realizacdo da pesquisa monogréfica pude constatar um aspecto particular
ainda pouco tratado na historiografia regional, qual seja, a medicalizacdo nas regides rurais
paranaenses nas primeiras décadas do século XX. Esta constatacdo foi corroborada ao ter

contato com os relatério e cadernos de viagens escritos pelos médicos Jodo de Barros

* Conforme Roberto Machado, com a cria¢do da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro em
1829, paulatinamente se inicia a implantacdo da medicina social no Brasil. Desde a sua fundagdo pode-se
observar o surgimento de programas ligados a higiene, a medicina legal, a educagao fisica das criangas, aos
enterros em cemitérios e aos procedimentos sanitdrios. Paralelo a isso,é atribuicdo da classe médica denunciar
formas populares de cura, estabelecer regulamentos em farmicias e hospitais e combater a promiscuidade
inerente a0 modo de vida de pessoas que viviam em casas insalubres.

> A saber: FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade I. a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal,
1998. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2004. O nascimento da
Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2003.



Barreto, Heraclides César Souza Araijo e Adolfo Lutz, os quais tornaram possivel perceber
de que forma o saber e a atuagdo médica alcancaram os lugares mais afastados dos grandes
centros urbanos.

Naturalmente, o desejo de pesquisar e problematizar a atuacdo das comissoes
médicas empreendidas no interior do Parand, bem como as idéias e teorias elaboradas por
médicos e intelectuais acerca do saneamento rural, demandou uma leitura sobre as
pesquisas ja realizadas em ambito nacional. O conjunto atual da vasta literatura sobre a
medicina no Brasil revela o enfoque direcionado aos problemas médico-sanitarios
associados ao processo de urbanizacdo, industrializacdo e modernizac¢do, questionando a
histéria tradicional das grandes descobertas e do pioneirismo € mesmo heroismo dos
grandes médicos e a compreensdo de que a histéria saide na América Latina seja
exclusivamente a da doenca e da medicina tropical.® Adotei uma abordagem mais préxima
ao que Gilberto Hochman define como o modelo narrativo e analitico dos estudos mais
recentes da historiografia da medicina e doenca na América Latina.” Assim, Preza-se a

analise entre

a medicina, conhecimento e poder; as dimensdes culturais e sociais da doenca, bem
como suas representacdes e metdforas sociais; as condigdes de vida e seus efeitos na
morbidade; as respostas estatais e sociais as epidemias; o higienismo como ciéncia e a
higiene como cultura; as prdticas e os praticantes de curas e “outras medicinas”; as
instituicdes e os instrumentos de controle social; as influéncias externas e os intercAmbios
internacionais no desenvolvimento médico-sanitdrio nacional e local; as politicas de saude,
as ideologias e os processos mais amplos de construgdo de estados nacionais.®

Desse modo, o ponto de partida desta pesquisa baseou-se na andlise sobre a
constituicdo da saude publica no Brasil e suas implicacdes nas regides interioranas do pais.
Fundamental para a compreensao da constituicao da saide publica no Brasil é o trabalho do

cientista politico Gilberto Hochman, A era do saneamento: as bases da politica de saiide

6 HOCHMAN, Gilberto. SANTOS, Paula Xavier dos & ALVES, Fernando Pires. Historia, satide e recursos
humanos: andlises e perspectivas. In: Observatério de Recursos Humanos em Satide no Brasil. Estudos e
Andlises — Vol. 2. p. 40.

" As outras duas abordagens historiogrificas incidem na andlise sobre as relagdes entre o conhecimento
biomédico e a criagdo de comunidades cientificas; e o enfoque as relagdes entre instituicdes de saude ptiblica
e estruturas econdmicas, sociais e politicas da sociedade. In: Idem, p. 40-42.

¥ Idem, p. 43.



piiblica no Brasil.’ Neste estudo, o autor tem como objetivo demonstrar as origens das
politicas nacionais de saude publica que estenderam seus servicos nao sé nas grandes
capitais como nas regides rurais. Isso foi vidvel a partir de uma negociagdo entre os Estados
e o poder central, tendo o federalismo como moldura politico-institucional. Nesse sentido,
sabe-se que o Parand, bem como outros estados, realizaram acordos politicos com a Unido a
fim de sanar as endemias que dizimavam a vida dos habitantes do meio rural e a leitura do
trabalho de Gilberto Hochman foi importante para compreender este contexto.

Além dos aspectos relacionados aos acordos estabelecidos pelos Estados e a Unido,
outro aspecto analisado diz respeito ao idedrio eugénico que buscava sobretudo higidez e
civilidade para o povo brasileiro. Conforme o estudo A hora da eugenia: raga, género e
nag¢do na América Latina, a historiadora Nancy Leys Stepan afirma que nas primeiras
décadas do século XX médicos e intelectuais adotaram a ci€ncia eugénica para interpretar a
histéria e o modo de vida da populacdo brasileira. Estava em pauta o perfil do homem
brasileiro, visto como um individuo que ainda se encontrava num processo de formacdo.
Considerada racialmente miscigenada, pobre, analfabeta e sem higiene, grande parte da
populacdo brasileira, especialmente aquela que vivia no campo, constituiu objeto de
preocupacdo da ciéncia eugénica, cujo discurso entrelagava trés elementos também
considerados nesta andlise: identidade racial, saide e nagdo.

Sobre esse viés de analise, destacam-se os trabalhos de Luiz Ant6nio Castro Santos
e Nisia Trindade Lima. Ambos os autores apontam para a existéncia de um movimento
nacional em favor da reforma sanitdria nas dreas esquecidas do interior do pais. Assim, os
discursos produzidos revelam a forca simbdlica do movimento pelo saneamento dos
sertdes, enquanto ideologia de construgdo nacional.

Em outras palavras, médicos e intelectuais viam no homem do campo a forca
necessaria para o progresso do pais, posto que o Brasil dependia de uma economia
essencialmente agricola. Como a nacdo poderia gerar riquezas com homens fracos, doentes

e desvalidos? Somente o sanitarismo apresentaria a resposta a essa questdo, pois teria como

® HOCHMAN, Gilbert. A Era do Saneamento. As bases da politica de satde ptblica no Brasil. 1. ed. Sdo
Paulo: Hucitec/ANPOCS, 1998.



atribui¢do a constituicdo de sujeitos higidos e, conforme o cientista social Luiz A. Castro
Santos, aptos para o trabalho e a inser¢do dos mesmos 2 identidade nacional."

Com base nos autores brevemente apresentados e nas fontes primdrias este trabalho
€ constituido por trés capitulos. O primeiro capitulo trata das acdes governamentais e
médicas que visavam interromper as epidemias e endemias que acometiam a vida da
populacdo rural. Se no final do século XIX e inicio do XX, os registros oficiais do governo
paranaense, bem como os relatérios médicos mostram uma intensa preocupacao com 0S
surtos epidémicos da capital, a partir de 1916 os municipios do interior comegam a merecer
mais atencdo no cuidado com a saude de sua populacdo. Dessa maneira, foram criados
orgdos e instituicoes federais relacionados a profilaxia rural como a LPS e o DNSP e, em
ambito estadual foi assinado pelo governador do Estado o decreto n°® 779 que fundou o
SPRP e o Regulamento Sanitdrio Rural do Parana.

Institucionalizado o SPRP, a comissdao médica que percorreu os municipios do
interior do Parand produziu relatérios, didrios e artigos que relatam a freqiiéncia das
doencas e os procedimentos adotados para a erradicacdo das endemias. Mas, ao lado de
estatisticas e de plantas de obras sanitdrias, os autores desses documentos também
descreveram a situacdo social e o modo de vida da populacdo rural. No segundo capitulo,
portanto, analisamos primeiramente as concepcOes médicas acerca dos habitantes do
interior, considerando aspectos de sua cultura, sociabilidades e habitos higi€nicos pautados
pelo idedrio eugénico e os valores acerca da identidade nacional.

Tendo em vista que o periodo compreendido entre os anos de 1916 a 1930 foi
marcado por um forte movimento sanitarista no meio rural da maioria das regides
brasileiras, € necessdrio analisar como se processou a atuacdo médica nesses espagos,
identificando quais foram as praticas e os modelos de medicaliza¢do para sanar as doengas
que permeavam os municipios do interior. Preza-se por esta andlise no terceiro capitulo
devido ao fato de que o aspecto ideoldgico das politicas sanitdrias no meio rural ndo pode
ser desvinculado das experiéncias médicas ocorridas de fato nas regides interioranas.

Em outras palavras, o problema colocado no inicio do terceiro capitulo € perceber,
através da andlise de documentos relativos a intervencao médico-sanitdria, se a atuacao do

SPRP no interior do Parand se insere naquilo que Michel Foucault entende por

' CASTRO SANTOS, Luiz Antonio. O Pensamento Sanitarista Na Primeira Republica: Uma Ideologia de
Construg@o Nacional. In: Dados - Revista de Ciéncias Sociais, v. 28, n. 2, p. 193-210, 1985.



medicalizacdo da sociedade. Pretendemos observar até que ponto o conceito foucaultiano
orienta e explica as experiéncias médicas ocorridas no interior do Parana.

Por fim, ao questionar se toda a investigacdo histérica tem origem no presente, a
resposta € verdadeira neste caso, uma vez que o objeto de estudo escolhido estd imbricado
numa teia de discussdes sobre o abandono dos municipios rurais quanto as principais
politicas publicas de assisténcia. Este trabalho surgiu, portanto, a partir do interesse das
relacdes entre a medicina e a sociedade e da inquietacdo pela presenca continua dos
mesmos obstidculos politicos que reforcam o atraso, o abandono e a falta de

comprometimento com as comunidades mais pobres.



CAPITULO I: SANEAMENTO E PQLiTICAs PUBLICAS NA PRIMEIRA
REPUBLICA



Ao tratar das preocupacgdes governamentais e médicas com o meio rural paranaense
das primeiras décadas do século XX, faz-se necessdrio recorrer as andlises de pesquisas
histdricas sobre a medicina e o estado sanitario da cidade de Curitiba, onde se iniciaram os
primeiros procedimentos acerca de diversos temas e contetidos do saber médico no Parand,
especialmente o sanitarismo e a higiene. O conjunto das pesquisas, portanto, € importante
na medida em que é possivel estruturar um panorama sobre as transformacoes referentes a

questao do sanitarismo e da saude publica no Paran4.

Mais do que isto, pretende-se mostrar também os estudos empreendidos relativos as
mudancas de ordem social e sobretudo aquelas vinculadas as transformagdes da estrutura
urbano-sanitdria no contexto do aparecimento de diversas epidemias como tifo, escarlatina,
tuberculose, variola, entre outras. A leitura e interpretagdo destes estudos apontam para a
auséncia de uma andlise que incide o olhar nos mais remotos municipios paranaenses
quanto a questdo sanitdria. Estes, por sua vez, a partir de meados da década de 1910
também mereceram a preocupacgdo de dirigentes politicos e médicos sanitaristas, os quais
desenvolveram projetos ambiciosos de reformas sanitdrias, higi€nicas e urbanas de modo a
interromper ndo somente as epidemias como as endemias que assolavam a vida da

populacao rural.

Os projetos e reformas sanitdrias dependeram sobretudo da constitui¢do de 6rgaos e
instituicdes responsdveis pelas campanhas no sertdo. A segunda parte desse capitulo trata
do processo da criacdo de o6rgdaos como a Liga Pr6-Saneamento (LPS), a Fundacao
Rockfeller e o Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP) que procuraram ampliar a
atuacao da Unido no campo da satide. Percebe-se que os objetivos desses 6rgaos, ao lado de
decretos e leis federais, visavam a defesa de uma politica sanitdria nas regides interioranas

do Brasil, tendo em vista a recuperagdo da satide do homem rural.

Como a maioria dos estados brasileiros, o Parand também manifestou interesse em
adotar os servicos de profilaxia rural. O diagndstico do estado de saide das 4reas rurais
apontava para um alto indice de endemias, principalmente a ancilostomose e a maldria.
Aliado a isso, a falta de postos de saude, farmécias e hospitais indicava a emergéncia de
solucionar a precariedade do sistema de saide e saneamento. Nessa direcdo, na terceira

parte examinam-se as primeiras leis que formaram e autorizaram as agdes do Servico de



Prophylaxia Rural do Parand (SPRP), bem como o diagnéstico do estado de saide relatado

por esse Servigo.

1.1 As primeiras iniciativas da politica sanitdria no Parand: os modelos higiénicos e

sanitdrios em Curitiba

Assinalando nitidamente um amplo processo de mudangas na virada do século XIX
para o XX, o advento da ordem republicana no Brasil foi marcado por uma série de
transformagdes culturais, desestabilizacdo politica e reajustamento social. O novo regime
do trouxe um apelo premente para a reforma urbana conforme o figurino europeu,
permeando todos os aspectos da vida social e politica. Os resquicios culturais e sociais do
Império deveriam ser substituidos pela modernizacdo republicana, acarretando a insercao
compulsoria do Brasil na Belle Epoque, como afirma Nicolau Sevcenko.!!

As modificagdes das principais capitais brasileiras envolveram uma reforma urbana
atrelada aos principios europeus, caracterizados pelo advento da circulacdo de mercadorias,
do saneamento e higieniza¢ao das cidades, dos habitos e costumes que abrangiam o proprio
modo de vida dos cidaddos e das idéias de como se organizava todo o sistema de
compreensdo e comportamento dos agentes que a vivenciaram. O que se notava na atuagao
dos primeiros presidentes civis, bem como de todo o circulo politico-administrativo, era o
evidente esfor¢o de forjar um Estado-Nac¢do moderno, eficaz em todas as suas multiplas
atribuicdes diante das novas vicissitudes histdricas, equiparando-se aos  modelos

12
curopceus.

No Parand e especialmente em sua capital, Curitiba, a virada do século e suas
primeiras décadas foram marcadas por intensas modifica¢des fisicas no quadro urbano,
além de um atenuado desenvolvimento sdcio-politico. Elevada a capital da Provincia do
Parand em 1853, a cidade adentrou a um importante, porém acanhado, desenvolvimento. A

economia no periodo tinha como base as atividades de pecudria e exportacdo de erva-mate

1 SEVCENKO, Nicolau. Literatura como missdo: tensdes sociais e criagdo cultural na Primeira Reptblica.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 2003. p. 44-46.
12 Idem, p. 47.



e madeira. Além da predominante atividade primaria, encontravam-se as industrias que se
estabeleceram na capital, expandindo, portanto, o mercado de trabalho. Foi construida a
estrada de ferro que ligava Curitiba a Paranagud, instalacdes de linhas telegrificas e outros
servicos publicos. Quanto ao espago urbano, apareceram o0s primeiros sobrados,

calcamentos, saldes publicos e bondes'”.

Com relag@o a constituicdo da populacdo da capital paranaense, em 1900 Curitiba
tinha cerca de 50 mil habitantes e era a sétima capital de Estado em termos de populalga?lo.14
A contribui¢do de imigrantes, principalmente a partir de 1870, na reconstru¢do urbana
permitiu alteragdes de cardter demografico e social. Os estrangeiros, representados
inicialmente por alemaes, poloneses e italianos, atuaram na cidade através de seu trabalho,
como também pela diversidade cultural, com a criacdo de entidades educacionais, clubes e
jornais didrios.

Os cronistas que se ocuparam em descrever aquele momento se esforcaram no
sentido de construir a imagem de uma cidade que, de sonolenta, pacata e provinciana,
transformou-se, gracas a acdo benfazeja de seus governantes e indole do povo, numa urbs
moderna, higi€nica e ordeira, apresentada como cidade ideal e harménica'.

Romaério Martins, em seu livro Quantos somos e quem somos, publicado em 1941,

assim apresentava a cidade do inicio do século:

Tem Curityba edificios piblicos que seriam notdveis mesmo em cidades de maior
importancia, taes como os do Pago Municipal, Paldcio do Congresso, da Universidade, do
Gymnasio, da Escola Normal... Servigos de assisténcia social beneméritos, como o Hospital
de Caridade, Associagdes educativas e beneficentes ou simplesmente recreativas,- os clubes,
os grémios, teem alguns delles, installacdes proprias magnificas e se estimulam na
eficiéncia...tem hotéis excellentes; casas comerciais idénticas as dos grandes centros;
theatros modernos; cinco jardins publicos dos mais bellos do paiz e entre elles o passeio
piiblico, duas vezes maior que o do Rio de Janeiro.'®

A intencdo dos cronistas da época, como Nestor Vitor, Romério Martins e Rocha

Pombo, era mostrar uma cidade que podia acompanhar o desenvolvimento e as

"* PEREIRA, Marco Aurélio Monteiro. A cidade de Curitiba no discurso de viajantes e cronistas do século
XIX e inicio do século XX. In: Revista de Historia Regional, Ponta Grossa, v. 1., n. 1, 1996, p. 9-40.

¥ MARTINS, Romério. Quantos Somos e Quem Somos: dados para a histéria e a estatistica do povoamento
do Parand. Curitiba: Empresa Grafica Paranaense, 1941, p.142.

'> DE BONI, Maria Ignés Mancini. O espetdculo visto do alto. Vigilancia e Punicio em Curitiba. Curitiba:
Aos Quatro Ventos, 1998, p. 14-15.

16 MARTINS, Romirio. op. cit., p. 27.



transformagdes que ocorriam nas grandes cidades brasileiras como Rio de Janeiro e Sao
Paulo. Para Nestor Vitor, a cidade podia ser compreendida e representada segundo as
diversas vertentes modernas correspondentes aos servigos prestados, arquitetura, educagao,
cultura, higienizacdo etc., pois a “jovem capital paranaense se organiza cada vez mais
complexamente, com a confianca no destino, (...) e a perspectiva do futuro vai sendo
sempre melhor”. "

Curitiba e outras cidades da provincia lentamente iam deixando de ser aqueles
povoados que Saint Hilaire havia descrito no inicio do século XIX: vilarejos que
permaneciam quase vazios e que adquiriam movimento somente em dias de festas e oficios
religiosos. Principalmente a partir da segunda metade do século XIX, com a expansdo do
comércio do mate, formou-se uma camada populacional tipicamente citadina. Além dos

industriais do mate, a cidade passou a receber profissionais liberais e funcionarios publicos.

E interessante notar a questdio do crescimento e desenvolvimento da cidade
relacionada as pretensdes da classe dominante. Ou seja, com um certo desenvolvimento da
industrializacdo e os efeitos populacionais da imigracdo, a cidade passou a ser um
problema, pois 0 seu crescimento sem controle pressupunha a formagao de areas pobres de
maior densidade demogrifica.'®

Vista como atrasada, inferior, ignorante e pestilenta, a populacio que vivia em
hospedarias, corticos e moradias sobre pantanos, enfim confinada em pequenos cubiculos
que ndo proporcionavam uma vida salubre, foi perseguida quanto a ocupac¢ao de suas ruas e
moradas, bem como aos atos e comportamentos cotidianos. Idéias ambiciosas de
modernizacdo, higienizacdo e funcionalidade passavam a fazer parte do discurso e das
acoes dos prefeitos que se seguiram em Curitiba na passagem do século XIX para o XX. A
meta era a criacdo de uma cidade identificada funcional e esteticamente aos modelos
europeus. '

Nesse sentido, inscrevem-se no final do século XIX e inicio do XX, a constitui¢cdo e

ampliacdo de um conjunto de préticas politicas orientadas pelos governos estaduais e

"7 VITOR, Nestor. A terra do futuro. Curitiba: Farol do saber, 1996. p. 125.

18 TOTARSKI, Celia. Contradi¢des de uma cidade disciplinar: condutas desviantes e prostitui¢do em Curitiba,
de 1910 a 1916. In: Série Monografias n°l. O viver em uma sociedade urbana, Curitiba 1890-1980. Curitiba:
Boletim do Departamento de Histéria da UFPR, 1994. p. 96.

19 MENEZES, Claudino Luiz. Desenvolvimento urbano e Meio Ambiente: a experiéncia de Curitiba. 2* ed.
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municipais, com o objetivo de promover uma intervengao direta sobre a sociedade, visando
adequar a administracdo publica as novas exigéncias de uma sociedade em formacao,
instruida por concepcdes racionais de progresso, ciéncia e civilidade. Instauraram-se,
portanto, verdadeiras praticas de gerenciamento da populagdo através da atuagdo publica,
principalmente no que diz respeito ao saneamento, a educac¢do e seguranga. O espago
urbano deveria oferecer aos seus habitantes seguranca, sendo-lhes garantido um ambiente
moralizado e higienizadozo.

Acompanhar o progresso significava somente uma coisa, conforme Nicolau
Sevcenko: "alinhar-se com os padroes e o ritmo de desdobramento da economia européia,
onde nas indiistrias e no comércio o progresso do século foi assombroso, e a rapidez desse
progresso miraculosa”. *' A imagem do progresso — versdo homodloga de civilizacdo — se
transforma no objetivo coletivo dos dirigentes e governadores.

Na medida em que a cidade se torna um importante lugar de mercado que unifica as
relagdes comerciais, configurando-se um lugar de producdo através do estabelecimento de
industrias, faz-se necessario recorrer a mecanismos de regulacdo homogéneos e coerentes.
Conforme o desenvolvimento do tecido urbano, a complexidade das relacdes sociais
cristaliza o caos e as diferencas entre os diversos setores populares € um dos resultados do
panico urbano, conforme Michel Foucault, se expressa na inquietude politico—sanita’urial.22 O
caos urbano € sindnimo do universo da miséria, da prostitui¢do e da vadiagem. Incidem
sobre ele diferentes estratégias de disciplinariza¢do a fim de controlar as massas confusas,

desordenadas e desordeiras.

Elevada a capital de provincia do Parand, Curitiba tornou-se um importante
mercado e, portanto, espaco da configuracdo das relagdes sociais. Como mostram 0s
estudos sobre a cidade do comeg¢o do século, o crescimento populacional, aliado as
alteracdoes da composicdo étnica e da estrutura ocupacional, trouxe problemas que a
estrutura provinciana da capital ndo estava preparada para comportar. O discurso
modernizante deveria propiciar respostas as indagacdes a respeito de como resolver o

problema da moradia para a populacdo que cresceu desmesuradamente. Nesse sentido,

% MEZZOMO, Diva da Conceicio Ribas. Médicos e educadores: a disciplinariza¢do da familia curitibana.
Dissertacdio apresentada ao Curso de Pds-Graduagdo em Histdria do Setor de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes da Universidade Federal do Paran4, Curitiba, 1990. p. 3-11.

! SEVCENKO, Nicolau. op. cit., p. 49.

* FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder.Rio de Janeiro: Graal, 2004. p. 79-89.



passaram a ser refletidas, pelo poder municipal, questdes relacionadas as condi¢des em que
se fizeram o alargamento das ruas e pracas, a0 modo como terrenos pantanosos foram
transformados em jardins, bem como as solu¢des para problemas de saide.” E nesta
perspectiva que em 1898 o médico-sanitarista da capital, Dr. Jayme Dormund dos Reis,**
afirma que a auséncia de calgamento na maioria das ruas de Curitiba favorece a transmissao

de doencas contagiosas:

(...) as ruas, principalmente as que foram abertas, sdo largas, bem visitadas pelo sol
e pelos ventos, embora na sua maioria sem calcamento algum. O attrito produzido pelas
rodas das pesadas carrocas de carga reduzindo a pedra britada 4 po, este, de envolto com as
materias organicas diversas nellas existentes e langadas, levanta-se em nuvem espessas e
nocivas 4 saide dos habitantes, nos dias ventosos e, quando chovia, transformava-se me
lama fétida.

O mal ndo estd presentemente de todo conjurado, porque o calgamento a
parallelepipedo ainda se limita 4 pequeno numero de ruas.
Estas cousas e outras que seguir-se-3o, sdo ditas, porque prendem-se 4 materia que vae ser
desenvolvida e concorrerdo para explicar-se certos factos na trasmissibilidade das
molestias.*

No que concerne ao aspecto estético da cidade, a preocupacdo fundamental dirigia-
se a limpeza e a padronizacdo. Todos os moradores do perimetro urbano eram obrigados a
conservar limpa a parte frontal de suas residéncias, segundo o Cdédigo de Posturas

Municipais, art. 66: 26

E prohibido lancar agoas servidas, aves ou animaes mortos ou quaesquer outros
detritos nas ruas e pragas, sargetas e estradas e em logares proximos as fontes, ou vertentes,
e conservar cloacas junto a estas. A infrac¢do serd punida com 15$000 de multa sendo a
despesa de remog¢do por conta do infractor.

A higienizacdo, por sua vez, constitui um importante objeto de preocupagdo do
Estado paranaense, sendo tema corrente nas andlises sobre o discurso modernizante

apresentado na cidade na passagem do século XIX ao XX. As posturas municipais, como

> DE BONI, Maria Ignés Mancini. op. cit., p. 15-42.

** 0 médico Jayme Reis, um dos elaboradores da visio cientifica do saneamento da cidade, foi explicito ao
denunciar a insalubridade e os miasmas por ela emanados como um dos principais elementos originadores das
epidemias que ameagavam Curitiba. Desse modo, sua tese Das principais endemias e epidemias de Curityba
pode ser considerada como importante referéncia médica quanto a formulacdo explicita de téticas e
procedimentos de controle da populacio contaminada.
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afirma Jurandir Freire Costa, normatizaram uma série de procedimentos cotidianos para a
populacdo em geral, a fim de que doencas e epidemias, devido a falta de higiene e
salubridade, fossem evitadas. No trato individual a cada doenca, ou nas questdes referentes
as epidemias, enunciaram-se tdticas, definiram-se procedimentos, estabeleceram-se normas
de controle da populacdo da cidade, numa visdo ao mesmo tempo ofensiva e defensiva no
trato da saude pﬁblica”.

Em termos breves e gerais, higienizar implicava drenar pantanos, alinhar e calcar
ruas, retificar cursos de rios, instalar 4gua encanada e rede de esgotos, arborizar pracas,
prevenir focos potenciais de enfermidades onde estivessem (prédios, fabricas, cemitérios),
adotar medidas preventivas, como vacinas e, principalmente, combater hdbitos anti-
higi€énicos. Em suma, ordenar o espaco, disciplinar usos, controlar e regular hédbitos da
populacdo eram questdes muito caras para os médicos-higienistas de Curitiba.”® Nessa

direcdo, para Jayme Reis, a cidade poderia ser representada da seguinte maneira:

A parte da cidade que demora para os lados da estagdo da estrada de ferro estd
construida sobre terreno pantanoso, de sorte que é também a mais insalubre.
Cousa singular! € ella mais populosa.

Cada palmo de terreno pantanoso custa quantia elevada.

Isto prova que o homem, agora como em todos os tempos, € e foi pouco cuidadoso
do — serva te ipsum — olhando mais para o interesse do momento do que para a sua saude,
para o seu bem estar.

Parece que pelo fato de ser votado ao soffrimento € cego e surdo quando trata de
escolher a sua habitac@o, esquece-se de si, quando um certo interesse material lhe acena
arrastando-o fatalmente para um ponto.

A parte da cidade de Curityba que estd para o norte e noroeste é a mais saudavel, a
menos habitada e aquella cujos terrenos tem pouco valor.

Para o futuro, quando a populagdo da parte baixa, pantanosa, insalubre, se
convencer dos males physicos, irremediaveis, que a acabrunham; quando os homens
ouvirem os hygienistas, o lado norte e suas immediagdes tornar-se-ao populosos e de grande
importancia.”

Na concepcao do sanitarista causava espanto que a regido mais insalubre fosse a
mais populosa e valorizada. Conforme a explicagao de Maria Ignés Mancini De Boni, a
localizac@o da estrada de ferro, que para uns proporcionou a especulacdo imobilidria, para

outros, apesar dos altos precos dos aluguéis, era onde se encontrava alojamento e,

2 COSTA, Jurandir Freire. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1989. p. 47-53.
B DE BONI, Maria Ignés Mancini. op. cit., p. 24-25.
2 REIS, Jayme. op. cit., p. 10.



principalmente, a proximidade dos meios de locomocgdo para o trabalho, apesar de estarem
sujeitos a miasmas e humores prejudiciais a satide.”® Desse modo, a zona considerada mais
sauddvel comecava a receber os mais belos palacetes de Curitiba, possivelmente niao pelo
baixo preco dos terrenos, nem pelo atendimento aos preceitos higi€nicos, mas sim, por se
afastar das proximidades dos lugares mais populosos, de modo a se isolar da multidao.
Reforcando esta idéia, Michel Foucault salienta que a coabitacio em um mesmo tecido
urbano entre pobres e ricos foi considerada um perigo sanitério e politico para a cidade.™

Obviamente, essa transformacdo e aformoseamento dividiria a cidade em zonas.
Havia, na opinido dos vereadores, habitacdes que se dividiam em duas modalidades. A
primeira era vista como aquelas que, no seu entender, eram dignas do espacgo urbano. Nessa
categoria enquadravam-se as casas de alvenaria em geral, e, portanto, o espaco urbano
deveria ser reservado para tais habitacdes. No outro extremo, estavam as choupanas
rudimentares, construidas a pau-a-pique e cobertas com palha, considerada a construcdo
mais barata, utilizada pelas populacdes rurais e que comegavam a ser incorporadas pelos
segmentos urbanos mais pobres. Esse tipo de habitagdo ndo deveria estar situado dentro do
quadro urbano.

Sobre este aspecto, Margareth Rago afirma, portanto, a existéncia de um projeto
utdpico de desodorizagdo do espago urbano, através de uma acio que se tornou sistematica
e permanente ao logo das primeiras décadas do século XX.*? Préxima 2 idéia de Margareth
Rago sobre a proposta de transformacdo, Maria Ignés Mancini De Boni salienta, como
parte desta politica sanitarista de purificacdo da cidade, que a acdo dos higienistas sociais
incide também sobre a moradia dos pobres, de acordo com o desejo de constituir a esfera
do privado, tornando a casa um espaco confortdvel, afastada dos perigos ameagadores das
ruas.

Se os focos epidémicos sdo relacionados intensamente aos lugares pobres, os
higienistas perceberam-se como as autoridades necessdrias € competentes para vistoriar
minuciosamente a habitacdo e os bairros populares, incentivando o asseio e impondo a

execu¢do de medidas higiénicas. O controle dos higienistas a populagdo pobre da cidade

% DE BONI, Maria Ignés Mancini. op. cit., p. 26-27.
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tem origem na crenca generalizada, como diz Margareth Rago, de que o cortico e a favela
constituiam focos onde se iniciavam os surtos epidémicos, bem como os diversos tipos de
vicios.

O progresso e a reurbanizagdo (reconstrucio ou redefinicao do espago urbano) nao
combinavam com miséria, doenga e desvios de comportamento. Tudo o que fosse feio,
pobre e sujo devia estar longe de pessoas decentes e civilizadas que moravam no centro da
cidade.” Af ndo deveriam permanecer trabalhadores pobres, cegos, aleijados, vendedores
ambulantes, “criadas polacas”, prostitutas, vadios e bébados.

Apesar da intensa preocupacdo com as medidas higienizadoras, os médicos-
sanitaristas e a classe dirigente curitibana ndo obtiveram bons resultados quanto a
salubridade da capital do Parana no decorrer das primeiras décadas do século XX. Isto &,
apesar das tentativas de combate as epidemias que assolavam a cidade, o nimero de 6bitos
nao diminuiu nem estabilizou. Os relatérios médicos- sanitdrios, as estatisticas e os jornais
da cidade relatavam constantemente o crescente numero de mortes decorrentes das
principais epidemias, como a tuberculose, a gripe espanhola, a variola e o tifo.*

Nesta perspectiva, a partir de 1901, os relatérios médicos-sanitdrios passaram a ser
marcados por uma abordagem alarmista, de dentincia das péssimas condicdes de infra-
estrutura, pessoal e verbas do servico de higiene. Surge uma abordagem negativista das
condic¢des deste servigo, que vai reforcar cada vez mais a dendncia do descaso do governo
estadual com o problema. Além disso, os relatérios elaborados nos primeiros anos do
século XX apresentam poucas informacdes sobre o estado higi€nico-sanitdrio das cidades
do interior e do litoral paranaense, pressupondo também o descaso governamental com a

saude da populacdo rural.”

Em condi¢des de insalubridade latente, acrescida pelo adensamento populacional,
Curitiba foi visitada por diversas epidemias antes do século XX. E o “flagelo da peste” que
se apresenta como coqueluche (1885); disenteria (1879-9; 1880; 1882; 1889; 1890; 1893;
1895; 1896; 1897 e 1898); tifo (1889-1891); pneumonia (1877; 1879; 1881; 1883 e 1895);
erisipela (1895-96); febre dengue (1890-96); sarampao (1881-82-1890); variola (1889);

3 TOTARSKI, Celia. op. cit., p. 100.
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escarlatina (1890-91); difteria (1891).36 Logo, o saber médico e higienista havia detectado
que as condicdes insalubres da cidade necessitavam de modificacdes, ou seja, era preciso
tomar medidas sanitdrias em determinados lugares da cidade para controlar os surtos
epidémicos.

Jayme Reis procura identificar algumas causas inerentes ao quadro epidemioldgico
da capital paranaense. Dentre outros fatores considerados "externos", o médico alerta para
as péssimas condi¢des de vida e moradia, bem como as doencgas trazidas sobretudo pelo

imigrante polonés, o qual ingressava na cidade com o corpo infectado, doentio e sujo:

A emigracio em massa, como se fasia, tinha graves incovenientes.

Os colonos accumulados na proa de um vapor, sem abrigo, sem boa alimentacdo,
soffrendo moralmente as saudades da Patria e physicamente acabrunhados pelas mas
condicdes hygienicas em que se achavam, devido 4 suas condicdes precarias de vida, sem
asseio, chegavam 4 Curityba abatidos de corpo e de espirito, os mais fortes, os mais fracos e
principalmente as criancas doentes e gravemente doentes de molestias transmissiveis.

A bordo desenvolvia-se o sarampio, a escarlatina, a diphteria, a febre typhica, a
variola, as gastro-enterites.

Na capital do Parand, escoltados pelas innumeras phalanges dos micro-organismos
causadores das molestias acima mencionadas, eram alojados em casas sem os commodos
necessarios, sem ar, sem luz, sem agua, sem espaco, dentro do quadro urbano, em ruas mui
concorridas, promiscuamente saos e doentes, sem hygiene, sem isolamento, sem ao menos
haver uma enfermaria para os que soffriam.

A populacio da cidade ficava sem defesa contra a invasdo de taes molestias. (...)"’

Em 1877 e 1879 “os colonos polacos, que em numero elevado chegaram a
Curitiba, eram os portadores da dysenteria”, afirma o Dr. Jayme Reis.”® Quanto 2 febre
tifica, controlada em 1882, reapareceu em 1889 e 1891, em suas fortes epidemias iniciadas
“nas hospedarias de imigrantes polacos que chegaram trazendo ndo pequeno niimero de
doentes”.”® Para o médico, as hospedarias de imigrantes caracterizavam-se como O
principal foco de transmissdo de doengas infecto-contagiosas. Desse modo, o olhar
esquadrinhador volta-se também para as moradias que abrigam diversas familias e para as

hospedarias, constru¢des insalubres que favoreciam o aparecimento de doencas epidémicas.

Os pobres ai se amontoavam, desafiando qualquer projeto moralizante, quer pela exposi¢ao

% DE BONI, Maria Ignés. op. cit., p. 27.
37 REIS, Jayme. op. cit., p. 11.

38 Idem, p. 12.

39 Idem, p. 12.



de seus corpos, quer pela convivéncia de homens e mulheres, adultos e criancas. Sobre tais
espacos incidem projetos modernizadores que, na pratica, acabaram por deslocar os
“bolsdes de miséria” para a periferia urbana.*

Desse modo, a critica referente aos imigrantes relacionava-se a seus habitos, uma
vez que estes “frequentavam as lojas, egrejas e todos os demais logares publicos, sempre
concorridos”.*'  Por conseguinte, “as roupas de viagem infectadas dos colonos eram
lavadas nas mesmas fontes onde lavavam as da populagdo » 2 Da epidemia para a endemia
era um passo curto, posto que o quadro epidemiolédgico da cidade de Curitiba descrito por
Jayme Reis era o suficiente para explicar a invasao de diversas moléstias epidémicas.

No que diz respeito ao saber médico-higiénico, inseridos na categoria dos
profissionais liberais, os médicos apresentavam-se como um dos segmentos da
intelectualidade que se empenhavam na tarefa de ordenar aquilo que era visto como
desordem, transformando a cidade num espaco civilizado. Magali Engel esclarece que os
médicos foram os primeiros disseminadores de um projeto de normatizacdo do espago
social urbano inspirado nos padrdes burgueses de modernizagéo.43 A cidade passou a ser
um objeto de investigacdo para a maioria deles, cujos resultados se revelaram em teses

académicas, principalmente acerca das patologias urbanas.

As mudangas no perfil das principais capitais brasileiras ao longo do século XIX,
como centros politico, administrativo, econdmico-financeiro, € como centros de atividades
urbanas, ensejam a emergéncia e a difusdo de concepcdes que definiam a cidade como um
espaco desconhecido, marcado por contradi¢des e progresso. Esta situacdo cadtica podia ser
notada nas constantes epidemias, nos hébitos e posturas assumidos pelos setores populares

e nas tensoes sociais.

z.

E nesse contexto que Magali Engel esclarece o papel fundamental que teve a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro no processo do desenvolvimento de pesquisas

médicas, configurando, portanto, o saber médico, coadunado sobretudo ao processo de

* PAZ, Francisco Moraes.Corpos disciplinados, corpos individualizados. In: Histéria: Questdes e Debates.
Curitiba, n° 11, Dez. 1985. p. 137-164.

4 REIS, Jayme. op. cit., p. 12.

321dem, p.- 12

43 ENGEL, Magali. Meretrizes e Doutores. Saber Médico e Prostitui¢do no Rio de Janeiro (1840-1890). Séo
Paulo: Brasiliense, 1989. p. 38-41.



urbanizacgdo. O objetivo, em linhas gerais, era redefinir o espago urbano, principalmente no

que diz respeito a viabilizacdo da perspectiva politica de higieniza¢do da cidade.**

Sao sugeridos, assim, estudos sobre a necessidade de identificacdo e aplicacdo de
tratamentos para as doencas tipicas ou freqiientes no Brasil. Os temas relacionados as
condicdes de higiene da cidade do Rio de Janeiro, por exemplo, incidiram nas moléstias
que assolavam a cidade, tais como a tuberculose, beribéri, febre amarela, sifilis; sobre a
relacdo do clima e da constitui¢do do solo com a propagagdo de doengas na regido. Aliado a
esses temas, destacam-se os projetos sanitdrios desenvolvidos para solucionar as precdrias
condicdes sanitdrias urbanas. Especificamente, os assuntos estudados nas teses médicas
produzidas no ultimo quartel do século XIX referiam-se as vacinas, sistema de esgoto,

canalizacdo de rios, pantanos, clima, constitui¢do do solo e, sobretudo, as epidemias.

Ao estudar na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, muitos médicos
paranaenses foram fortemente influenciados pelos temas referentes a higienizacdo e
sanitarismo do espaco urbano. A incidéncia desta temdtica se deve, sem duivida, as
transformagdes vivenciadas pela capital na época, as quais nos referimos no inicio deste

capitulo e que figuravam nos discursos coevos da desordem.

Por sua vez, o sanitarista Dr. Jayme Reis soube traduzir o alerta da insalubridade e
do quadro epidemiolégico de Curitiba. Amparado em recentes descobertas da
microbiologia florescente, o médico anunciava que era preciso aperfeicoar o aparato
sanitario do Estado, sob o risco, se nao fazé-lo, da cidade expor-se, ainda mais, aos agravos

epidémicos.

Suas prescricdoes eram precisas se contextualizadas aos saberes e aos desejos da
época: ndo permitir que o mal se instalasse ou se propagasse. O conhecimento contido nos
canones sanitdarios continha consigo os objetivos de curar a cidade doente em vista das
nog¢des de ordem e progresso. Assim escreveu Jayme Reis na introdugdo de sua tese sobre a

importancia de seu tema de estudo vinculado a cidade doente de Curitiba:

Nascido em Curitiba, entendi que o meu primeiro trabalho scientifico devia versar
sobre assumpto que se prendesse 4 hygiene da cidade que serviu-me de bergo.

“Idem, p. 38-41.



Estudando os males que a t€m affligido, mostrando que a incuria foi e continda a
ser a causa directa, immediata das grandes calamidades que a t€m enlutado, que ella encerra
meios de defesa natural mui poderosos, sendo bem aproveitados e intelligentemente
dirigidos com dedicacdo; que a inveja, a ma vontade, os embaracos creados contra os bem

z

intencionados e dedicados 4 causa da saude publica tém langado n'um pelago de
soffrimentos que dispondo-se de recursos necessdrios para pdr em pratica alguns
melhoramentos, ella caminhard com passo firme, desassombrada, pela verdadeira senda do
progresso, obrigando a origem de muitas enfermidades importadas a esgotar-se, a
desaparecer, altiva, exhuberante de vida, de attractivos, dirigindo todo o vasto territorio que
constitue os seus dominios (...).45

Dezenas de medidas e titicas de controle higi€nico e sanitdrio foram seriamente
discutidas e impostas pelo saber médico: expurgos, quarentenas, isolamentos e tratamentos
foram algumas das solug¢des encontradas. O temor ao urbano, ao crescimento da urbs e as
mazelas a ela inerente, refletia-se nos relatérios médicos como estigma do impuro e do

indesejavel.

O mais antigo dos centros de tratamento de doengas contagiosas no Parand foi o
Lazareto da Ilha das Cobras, construido por ordem imperial no inicio do periodo provincial,
como tentativa de bloquear a entrada da cdlera, doenga entdo epidémica em alguns portos
do nordeste brasileiro e em Paranagui. Destinava-se ao abrigo e, quando possivel, ao
tratamento de marinheiros portadores de doencas transmissiveis. Estes, antes de
desembarcarem na cidade, eram compulsoriamente retirados de seus navios e levados aos

lazaretos.*®

Ja em Curitiba, o principal lazareto de que se tem noticias, comumente conhecido
como o ‘“quarteirdo das Mercés”, foi um dos primeiros referenciais de tratamento de
doencas contagiosas. De dificil acesso, sobretudo nos ndo raros dias chuvosos, 14
depuravam-se os doentes, quando ndo se fazia possivel seu isolamento domiciliar.*’ Pouco
se sabe deste lazareto, mas é conhecido que, em pavilhdo anexo a ele, em precdrias
condi¢Oes materiais € até mesmo higi€énicas, na década de 1910 alojou-se o primeiro

hospital de isolamento criado em solo paranaense.

Tinha ao todo apenas doze leitos e de tdo limitado que era, tornou-se fala comum,

tanto do vulgo quanto do oficial, a necessidade de sua substitui¢do por um hospital maior,

45 REIS, Jayme. op. cit., p O1.

“ FERNANDES, Lindolfo. op. cit., p. 13.

70 isolamento domiciliar era uma medida bastante contestada pelos higienistas da época, defendido em
grande parte pelas familias da capital.



de melhor acesso e construido segundo as modernas aquisicdes da higiene. O “quarteirdao
das Mercés” foi modificado e, mais tarde, passou a ser chamado de Hospital de Isolamento

Oswaldo Cruz.*®

Em 1892, pela primeira vez, foram criados na cidade a Inspetoria da Higiene e o
Regulamento do Servigo Sanitdrio, através da Legislacdo de 1892, Constitui¢do Politica,
Leis e Regulamentos do Estado do Parana. Possivelmente como na cidade de Siao Paulo,
varios fatores sociais e de natureza cientifica contribuiram para a constru¢do deste 6rgao.
Dentre os fatores sociais, os historiadores t€ém enfatizado as relacdes entre as politicas de
imigracdo do final do século XIX e a implantacdo de projetos de reorganizagao dos espagos

. N 4
urbanos e, em particular, de planos de saneamento e de combates as doencas. ?

O processo de implantacdo destas novas praticas foi longo e seu sucesso dependeu
dos apoios recebidos pelos pesquisadores. De um lado, o apoio das autoridades do Estado e
de parte das elites, preocupadas com o controle de doencas. A atuacdo de jornais,
difundindo e defendendo as novas concepg¢des €, segundo Maria Dantes e Marta Almeida,
bastante esclarecedora, testemunhando “o comportamento destas elites com a resolucdo

o .. . 50
“cientifica” de problemas sociais considerados relevantes.”

O processo higienizador-civilizador da cidade de Curitiba incluiu também a
constru¢do de um laboratério de andlises que, segundo o discurso da época, representava
uma medida de humanidade e progresso. Desse modo, em 1906 foi criado o Laboratério de
Analyses Quimicas, o qual foi montado somente em 1909, tendo como diretor o médico Dr.

Manoel Carrio.

O laboratério tinha como funcdo a garantia da higiene, a andlise quimica dos
géneros alimenticios e a luta contra as moléstias epidémicas. Por meio dessas trés frentes, a
institui¢do realizava a normatizacdo e o controle da sociedade curitibana, objetivando

garantir o funcionamento da higiene publica.

“ FERNANDES, Lindolfo. op. cit., p. 14.

4 ALMEIDA, Marta. & DANTES, Maria Amélia. O Servigo Sanitario de Sdo Paulo, a Saude Publica e a
Microbiologia. In: DANTES, Maria Amélia (org). Espacos da Ciéncia no Brasil (1800-1930). Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2001. p. 137-150.

% Idem, p. 150.



Segundo o Dr. Manoel Carrdo, no campo da alimentacdo publica, o leite era um
produto que exigia o0 maximo de cuidado por parte da fiscalizagcdo sanitdria. No inicio do
século registrou-se um enorme indice de mortalidade infantil (criangas de 0 a 5 anos de
vida) na cidade, que se apresentou de uma maneira constrangedora para os segmentos do
saber e do poder. Evidencia-se, dessa maneira, que as politicas de saide publica iniciadas
no final do século XIX no Parand nio abrangeram totalmente a populagdo, posto que a alta

mortalidade infantil decorrente das gastroenterites sinalizam este aspecto.

Verifica-se, portanto, que no inicio do século, no campo do conhecimento médico-
sanitrio, institutos de pesquisa como o Laboratorio de Analyses, entre outros, tiveram um
papel importante na configuracdo do saber na sociedade curitibana. O viver na cidade de
Curitiba caracterizou-se por uma rede de olhares que procuravam enquadrar os individuos
em normas comportamentais consideradas desejdveis. Muitos aspectos do cotidiano
estavam permeados pelas praticas relativas a saide. Nesse ambito, a populacdo de Curitiba
foi objeto de discurso dos médicos no que se refere a higiene do ambiente, dos corpos dos

individuos e da alimentacdo publica.

Desse modo, Jurandir Freire Costa alega que a Unido utilizou-se do discurso
médico, e ndo somente de leis, para garantir a higienizacdo do espaco publico e dos
individuos. Os préoprios médicos, por meio de seu discurso cientifico € moderno, tinham a
incumbéncia de ensinar a familia, por meio de conselhos, principalmente as maes, de como
proceder com a alimentacdo, o vestudrio, lixo doméstico e a limpeza corporal. O teor do
discurso implicava numa ordem que ndo se configurava numa imposi¢ao, pois o médico

~ . .51
ndo ordenava, apenas aconselhava o que era melhor para a saide da familia.

Com relagdo ao aparato legislativo, em 1910, somente no segundo governo de
Francisco Xavier da Silva o Parand passou a manifestar os primeiros indicios de
preocupacdo em relagdo ao atraso do servigo de higiene. Preocupagdo que se traduziu na
necessidade da atualizacdo desse servico, porém desacompanhada de qualquer acdo

. S qe 52
concreta no campo da saude pubhcal.5

St COSTA, Jurandir Freire. op. cit., p. 11.
2 FERNANDES, Lindolfo. Secretaria de Estado da Saiide do Parand, 1853-1983. Curitiba: Secretaria do
Estado da Sadde do Parand, 1988. p. 12.



As cidades e as comunidades paranaenses ja ndo estavam dispersas como no inicio
do século XIX. Suas populacdes cresciam e nido dispunham de uma infra-estrutura bésica
de servicos necessdria ao seu adequado desenvolvimento. Apenas Curitiba dispunha de um
sistema de abastecimento de dgua e de esgotos sanitirios e, mesmo assim, somente em
alguns de seus bairros. Em época de epidemia, as taxas de mortalidade infantil eram
altissimas, sempre acima de 200 por mil nascimentos, e as gastroenterites predominavam
entre suas causas.”

Criada em 1886 com o objetivo de fiscalizar o exercicio legal da medicina e de seus
facultativos, a Inspetoria Geral da Higiene tinha como atribuicio inspecionar as condi¢des
de higiene nas principais cidades paranaenses, principalmente aquelas que se localizavam
no litoral. Esta institui¢do representa a origem mais remota do Servigo Sanitario do Estado
criado em 1918.>* A Inspetoria Geral de Higiene foi definitivamente regulamentada e
transformada em reparti¢cdo publica ligada a Secretaria dos Negdcios do Interior, Justica e
Instruccdo Publica, pela Lei n.° 23, em 1° de junho de 1892. No entanto, as atividades
sanitarias do Estado ndo se atualizavam, praticamente inexistindo qualquer iniciativa
governamental no setor.”

A presidéncia da inspetoria cabia a nomeacdo dos delegados de higiene das
principais cidades do Parana.’® Entretanto, justificava-se a falta de escolha de delegados
para algumas cidades e vilas do Estado por ndo se encontrarem profissionais de satude nelas
residentes.

Desta forma, mantinha a Inspetoria Geral de Higiene sua estrutura original de
reparticdo publica, com escassos recursos humanos e financeiros, funcionando como uma
pequena equipe sediada em Curitiba. Quando ocorria a suspeita ou comprovacdo de
moléstias contagiosas em qualquer regido do Estado, a Inspetoria se deslocava para uma
possivel inspecao. Porém, na impossibilidade de seu deslocamento, enviava as vacinas, 0s
medicamentos e prescrevia as medidas necessarias ao combate da enfermidade.”’

Quanto as atribui¢des do poder municipal, cabia a inspetoria sediada em Curitiba a

responsabilidade pela construc¢do de esgoto, o abastecimento de dgua, a drenagem do solo e

3 Idem, p. 12.
4 Idem, p. 12.
33 Idem, p. 12.
36 Idem, p. 13.
7 Idem, p. 13-18.



das aguas pluviais, o calgamento e asseio das vias e locais publicos, a remog¢do e destino
final do lixo, bem como a fiscalizacido da constru¢@o da higiene das habitacgdes.

Nesse sentido, tais funcOes eram constantemente supervisionadas pela Inspetoria
Geral de Higiene que ditava normas e tinha como func¢do fiscalizar as acdes municipais e,
em casos excepcionais, intervir. Era uma indisfar¢dvel hierarquia em que a primazia da
opinido emitida pelo 6rgdo estadual estava alicercada no poder de suas conclusdes
cientificas, realizadas por especialistas, em laboratdrios e institutos de pesquisas.

Zelar pelo saneamento das cidades e dos edificios urbanos, fiscalizar os alimentos,
prevenir de todas as formas possiveis as doencas, notadamente na forma epidémica, eram
as principais incumbéncias do diretor de higiene, que deveria coordenar todo o servico de
saude que o Estado estava organizando. O diretor de higiene em 1889 era Trajano Reis, pai
de Jayme Reis, cujas obrigagdes eram supervisionar a fiscaliza¢do do exercicio da medicina
e da farmdcia, o trabalho de estatistica demografo-sanitdria e a inspe¢do dos institutos e
laboratérios do Parand.”®

Em primeiro lugar, a Inspetoria Geral da Higiene, segundo o médico, ndo exercia
plenamente suas principais func¢des, ora por falta de verbas, ora por descaso e
incompeténcia dos funciondrios que nela trabalhavam. Assim, locais bem equipados,
pessoal competente € em ndmero suficiente, verbas condizentes com a importancia do
trabalho efetuado, eram essas as reivindicagcdes mais recorrentes nos relatérios emitidos por
Trajano Reis. O médico pleiteava, incansavelmente, a reorganizagdo e reequipamento da
Inspetoria Geral da Higiene, em nome da modernizacdo dos cuidados com a saide de uma

populacdo que se multiplicara em poucos anos.

Procurou-se até agora abordar como a questdo sanitdria foi problematizada por
diferentes estudos, os quais mantém em comum o cardter do discurso modernizante que
sustenta as acdes de profissionais liberais, politicos e intelectuais. No Parand, com efeito, a
cidade de Curitiba merece atencdo especial por ser o centro econdmico e cultural do
Estado, possuir maior contigente populacional se comparado aos demais municipios do
interior e, por fim, por estruturar as primeiras formas de assisténcia médico-sanitéria.

Ampliando o foco de andlise, serd demonstrado como a ateng¢do governamental foi além

38 Idem, p. 12.



dos limites das capitais brasileiras, estendendo-se as regides rurais, ressaltando seus

principais motivos € como o Parana se envolveu nestas circunstancias.

2.2 A institucionalizacdo das politicas de saneamento no interior do Brasil

O periodo retratado anteriormente, relativo a passagem do século XIX para o XX,
marcado pelas transformacdes sociais, politicas e urbanas revela outro cendrio de
investigacdo e andlise. Embora o meio urbano fosse considerado pela elite dirigente o
principal palco de atuacdo do discurso modernizante, € inquestiondvel a preocupagio
incidente em regides mais remotas do Brasil, ora denominadas de sertdes, ora de campos,
ora de municipios do interior. A principal questdo que serd demonstrada adiante diz
respeito as primeiras preocupacOes politicas e médicas em sanar o meio rural, tanto sua
estrutura urbana e sanitdria quanto a satde de sua populagao.

Sendo assim, nas primeiras décadas do século XX, intelectuais e deputados
brasileiros desenvolveram correntemente em seus debates o pensamento sobre como
modificar o alarmante indice de casos endémicos inerentes ao campo por meio da
implementagdo de servicos de saneamento e educacdo higiénica. Havia a certeza de que,
tendo sua saude fisica recuperada, a populacdo rural estaria apta para o trabalho agricola
contribuindo, assim, para o progresso econdmico do pais. Na mesma direcdo, uma nova
compleicdo fisica promoveria a cura moral do habitante do campo e este passaria a ter
consciéncia de suas responsabilidades para com a nacao brasileira.

Em outubro de 1916, o médico e professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, Miguel Pereira, contrapds o pronunciamento de um deputado federal mineiro que
afirmava estar disposto, em caso de invasdo estrangeira, a ir aos sertdes € convocar oS
caboclos para defender o pais. Em sua denincia acerca das péssimas condicdes de vida do

caboclo brasileiro, Miguel Pereira definiu a situagao das regides rurais afirmando que "o



Brasil é um imenso hospital". Com efeito, ao se opor ao deputado, o médico expressava um

debate mais amplo e critico referente a imagem da nacdo brasileira e de seu povo.59

Dessa maneira, os debates realizados no meio cientifico, legislativo e intelectual
sobre as reformas sanitdrias e a higienizacdo do caboclo brasileiro acompanhavam
regularmente, como defende Luiz A. de Castro Santos, a questio da identidade e da
organizacdo nacional. Em outras palavras, apds a Primeira Guerra Mundial, a producdo
literaria e socioldgica brasileira tornou-se marcadamente nacionalista, na medida em que as
esperancas de salvacdo do Brasil recaiam na tarefa de construcio da identidade nacional.®’
Havia duas correntes de pensamento nacionalista. Uma sonhava com um Brasil moderno e
atraia intelectuais que viam no crescimento e progresso das cidades brasileiras os sinais da
conquista da civilizac@o. A outra corrente preocupava-se em recuperar no interior do pais as
raizes da nacionalidade, além de buscar integrar o sertanejo ao projeto de construcdo
nacional. Mas, independente da perspectiva de constru¢cdo nacional, a intensa atuagdo de
movimentos nacionalistas foi caracterizada pela pretensio de descobrir, afirmar e relacionar
os principios da nacionalidade e realiza-los através do Estado.®!

Na pratica, a questdo do sanitarismo no meio rural consistiu em inimeras viagens
empreendidas por equipes de médicos-sanitaristas formados, em sua grande maioria, no
Instituto Oswaldo Cruz, sendo a primeira delas ocorrida em 1905. Nesse ano, o médico
Oswaldo Cruz realizou sua primeira viagem ao Norte como diretor geral da Saide Publica,
quando ja se concluiam os trabalhos de reurbanizacdo e saneamento do Rio de Janeiro. A
bordo do rebocador Republica, percorreu todo o litoral brasileiro, inspecionando 23 portos,
entre os quais Belém, Santarém, Obidos e, por fim, Manaus.®> A visita a estas cidades
permitiu a concretizagdo de um plano geral de saneamento que, apesar de sua eficiéncia em
interromper o alastramento de endemias e epidemias, nunca foi concretizado.

Posteriormente, em 1910, Oswaldo Cruz retornou a Amazonia, ndo como funcionario do

59LIMA, Nisia Trindade & HOCHMAN, Gilberto. Pouca saide, muita sadva, os males do Brasil sdo ...
discursos médico-sanitdrio e interpretacdo do pais. In: HOCHMAN, Gilberto (org.). Cuidar, controlar, curar:
ensaios histdricos sobre satide e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. p.
499.

% SANTOS, Luiz A. de Castro. O pensamento sanitarista na Primeira Reptblica. Uma ideologia de
construcdo da nacionalidade. In: Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v.28, n.2, 1985. p.193-210.

o Idem, p. 193-210.

2 THIELEN, Eduardo et ali. A ciéncia a caminho da roca: imagens das expedicdes cientificas do Instituto
Oswaldo Cruz ao interior do Brasil entre 1911 e 1913. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/Casa Oswaldo Cruz, 1991.
p. 17.



governo, mas como sanitarista a servico de um ousado e controvertido empreendimento, a
Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, "conhecida como a “ferrovia do diabo” pela fama que
tinha de consumir a vida de um operdrio para cada dormente assentado na selva" %

Em 16 de julho de 1910, Oswaldo Cruz e Belisdrio Penna embarcaram no Rio de
Janeiro com destino a Porto Velho, municipio que na época nao passava de uma clareira
aberta na selva. Instalados no Hospital da Candelaria, inspecionaram detidamente os
acampamentos que margeavam o leito da ferrovia. Nesta ocasido, Oswaldo Cruz escrevia

ao amigo Salles Guerra, numa carta de 26 de julho:

Meu caro, isto aqui € de impressionar. A cifra de impaludismo € colossal,
mas isto ndo assusta: s6 cede a doses cavalares de quinina, mas cede [...] o que
impressiona € o beribéri, ndo pela quantidade que € relativamente muito pequena,
mas pela qualidade. H4 ataques quase primitivos de pneumogastrite, € em poucos
dias manifestam-se outros sintomas de nevrite do pneumogéstrico, trazendo a
morte no meio da mais trdgica agonia. E um espetdculo tétrico [...]. Mas de todas as
moléstias, a que zomba de tudo e de todos é a pneumonia lombar que grassa com
intensi&ade, matando 60% dos atacados que, em regra, sdo rapazes vigorosos e
fortes.

Em carta de 8 de agosto, apresentava a Salles Guerra o seu diagndstico definitivo

sobre o quadro referente as moléstias da regido:

O que torna indspitas as regides do Madeira é o impaludismo. As outras
molestias, se bem que gravissimas, sdo em cifra relativamente diminuta, inclusive o
beribéri, que s6 ataca 5% do pessoal e mata 1%. Mas o impaludismo € de gravidade
extrema e ataca 80 a 90 % do pessoal.”’

Além de tudo, a doenca ja havia se tornado extremamente resistente a quinina:
“Aqui as doses terapéuticas estdo ombreando com as doses toxicas do medicamento.” As
providéncias recomendadas por Oswaldo Cruz no relatério entregue a direcdo da
companhia, em 6 de setembro de 1910, visavam, sobretudo, a profilaxia da maldria. Para
completar, Oswaldo Cruz sugeria a concentracao de poderes em maos do corpo médico da
companhia, para que fosse instituido um regime extremamente rigoroso de vigilancia

sanitaria sobre os trabalhadores da ferrovia. Diante da inviabilidade de obras de saneamento
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destinadas a erradicar os mosquitos, pois “quase custariam tanto se ndo mais que a propria
construcdo da ferrovia”, toda a profilaxia baseava-se na administracdo individual de
quinina, “bem como a reclusdo obrigatoria dos trabalhadores sob mosquiteiros, desde o
por-do-sol” ®°.

Antes de regressar ao Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz deteve-se em Belém, sendo
recebido com grandes homenagens pelas autoridades e pela elite local. Convidado pelo
governador do Estado, Jodo Coelho, dirigiu a campanha contra a febre amarela na cidade,
trazendo do Rio de Janeiro os mata-mosquitos, assim como os médicos que haviam
constituido seu estado-maior no saneamento da capital da Republica.

Por conseguinte, o quadro social das regides rurais brasileiras, caracterizado pelo
alto indice de endemias, isolamento, abandono e auséncia do poder publico, foi
manifestado por deputados e intelectuais brasileiros apds as primeiras viagens realizadas
pelos médicos Artur Neiva e Belisario Pena, ambos do Instituto Oswaldo Cruz,
empreendidas sob a direcdo do Dr. Oswaldo Cruz em 1912. Estas viagens, conhecidas
também como missdes médicas, tiveram como objetivo avaliar e diagnosticar a vida social
e os aspectos sanitdrios do interior de Goids e de alguns estados do Nordeste. O
Saneamento no Brasil, como ficou conhecido o relatério de viagem de Neiva e Pena,
publicado em 1916, expressava os dados sobre a populacdo enferma, atingida
principalmente pelas verminoses, além de dados sociais, culturais, climéticos e geograficos
das regides visitadas.®” A par disso, o relatério concluiu o que Monteiro Lobato passou a
afirmar em Urupés: "o caboclo ndo é assim, ele estd assim". E curioso notar como Neiva e
Pena expuseram a idéia que passou a ser muito cara aos sanitaristas rurais, a de que o
caboclo ndo podia ser um homem produtivo para a nagdo porque as endemias investiam
contra seu bem-estar fisico. Era necessério, pois, tratd-las.

Depois de realizadas as primeiras campanhas sanitarias no meio rural, em 1918 foi
fundada a Liga Pr6-Saneamento (LPS) por Belisario Pena que, desde 1903, estava inserido

na equipe de colaboradores de Oswaldo Cruz. Conforme os estudos de Nisia Trindade Lima

% Idem, p. 24.
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e Nara Brito, as principais propostas da LPS consistiam na institucionalizacdo de uma
politica estatal, considerada como um meio indispensdvel para melhorar a saide da
populalga?lo.68 Para materializar estes objetivos, a LPS propds a criacdo de uma agéncia
estatal autonoma e independente das influéncias politicas locais e, entre os anos de 1918 e

1919, publicou a Revista Satde, assinalada por valores de construcio da nacionalidade.®

Cumpre considerar que a LPS obteve apoio de importantes personalidades como
médicos, engenheiros, advogados, militares, politicos e principalmente do presidente da
Republica, Wenceslau Bras. A partir do principal aspecto ideolégico defendido por Luiz A.
Castro Santos — combater as endemias rurais almejando a integracdo do caboclo a
identidade nacional — a LPS tratou de expandir sua atuagdo ao organizar delegacdes
médicas em diversos estados brasileiros, como Parand, Santa Catarina, Sergipe,
Pernambuco, Amazonas, etc. A principal meta baseava-se no convencimento de governos
locais a implantar medidas de higiene no campo acompanhadas por obras de saneamento,
além da construcdo de postos de saide e de escolas.

Acrescenta-se as realizagdes da LPS a importante atuacdo da Fundacdo Rockefeller,
cuja acdo nas regides rurais foi compartilhada com os sanitaristas brasileiros no periodo que
se estende de 1915 até o inicio dos anos 20. A Fundac¢do Rockefeller teve origem em 14 de
maio de 1913. Entre os objetivos da Fundagdo alinhavam-se o estimulo a satude publica, ao
ensino, a pesquisa médica e as ciéncias naturais. A Fundacio teve por objetivo centralizar
as acOes filantropicas da familia Rockefeller que vinham sendo praticadas de forma
continua e crescente desde o final do século XIX. De maneira geral, a Fundacgao
Rockefeller era definida como uma organizacdo beneficente, ndo-governamental, que
utilizava seus proprios recursos para financiar atividades de bem-estar social em varios
paises do mundo.”

A primeira comissao da Fundagao Rockefeller chegou ao Brasil em 1915, formada

por William Henry Welch (bacteriologista) e Wickliffe Rose (Diretor da International
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Health Commission).”" A Comissdo viajou primeiramente a Sdo Paulo com o objetivo de
identificar areas de atuacdo e coletar informagdes sobre as condi¢cdes de combate as
doencas infecciosas, como a maldria, a ancilostomiase e a febre amarela. Esses contatos
abriram caminho para a entrada de médicos e sanitaristas norte-americanos da F.
Rockefeller no Pais. No ano seguinte chegou uma segunda comissio, desta vez formada
pelos médicos Richard M. Pearce (diretor da Divisdo de Educacao Médica), John A. Ferrell
(assistente da Diretoria da Comiss@o Sanitdria Internacional) e o major Bailey K. Ashford
(Comissao de Saude do Exército dos Estados Unidos).72

Fundamentalmente, os modelos das campanhas sanitdrias e a formag¢do de novos
profissionais, duas das maiores realizacdes da Fundacdo conforme Lina Rodrigues Faria,
foram "conduzidos em parceria com a elite médica e sanitarista atuante no Brasil na época
da chegada da Missao, tendo sido implementados em sintonia com o governo federal e os
governos estaduais". 3

Antes do inicio das atividades da missdo estrangeira no Brasil, foram estabelecidos
acordos de cooperacdo entre a F. Rockefeller e os governos dos estados brasileiros. Os
estados interessados em desenvolver campanhas sanitdrias e pesquisas cientificas deveriam
convidar oficialmente a Comissdo Sanitdria Internacional. S6 assim a F. Rockefeller
concordaria em cooperar com recursos financeiros e na organizacao dos servigos.74

De maneira simplificada, Lina Rodrigues Faria afirma que o acordo de auxilio
proposto pela F. Rockefeller para desenvolver pesquisas cientificas e campanhas sanitarias
no Brasil pode ser assim descrito: o governo da federagao onde seria implantado o servigo
da Rockefeller teria de arcar com pelo menos 25% das despesas e o restante seria de
responsabilidade da Fundagdo; a comissdo médica enviada aos estados seria responsdvel
pelas informagdes sobre prevaléncia, distribui¢do, diagndstico, tratamento e importancia
econdmica das doencas, bem como pelo fornecimento de pessoal qualificado e
equipamentos cientificos, além da instalacdo de laboratérios e postos de combate as

endemias; e, finalmente, os médicos chefes de cada servigo seriam responsdveis pelo
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treinamento de profissionais brasileiros com métodos desenvolvidos pela F.Rockefeller e
pela elaboragio de relatérios e boletins sobre os trabalhos.”

Outra figura de destaque nos trabalhos da F. Rockefeller, principalmente no Brasil,
foi o Dr. Lewis Wendell Hackett, que passou a fazer parte da comissdo em abril de 1914.
No ano seguinte, organizou e dirigiu o Departamento de Ancilostomiase no Parand, onde
permaneceu até inicio de 1916. Em meados deste mesmo ano organizou e dirigiu as acdes
da Fundagdo Rockefeller na Guatemala e Honduras, sendo transferido no més de setembro
para o Brasil. Sob sua dire¢do, o trabalho de combate as endemias no Pais obteve progresso
considerdvel, visto que suas pesquisas tiveram inicio no Rio de Janeiro e nos anos seguintes
as atividades se estenderam a vdrios outros Estados.

Depois da aquiescéncia do governador do Parand, Lewis Wendell Hackett foi
convidado pelo Servi¢o de Prophylaxia Rural do Parand para prestar auxilio nas campanhas

de saneamento. Conforme o sanitarista Heraclides C. Souza Aradjo:

Em 11 de Outubro de 1918, na ultima conferencia que tivemos em Nitheroy, na
séde central da referida Commissdo, ficou assentado entre o Dr. Hackett e nds, que a
Commissdo Rockefeller faria campanha contra as vermindses nos municipios de Paranagud
e Guaratuba, e a Commissdao de Prophylaxia Rural nos demais municipios do littoral:
Morretes, Porto de Cima, Antonina e Guarakessaba, e, além disso, se incumbiria esta
campanha contra o impaludismo em todos os seis municipios.’®

Além de realizar a campanha contra as verminoses no Parand, a instituicdo
comprometeu-se “a fazer em varias zonas do Estado o controle sanitario a fim de verificar
. . 7z ~ ~ » 77

a frequencia das vermindses entre as populacoes dos campos e dos sertoes paranaenses”.
Para completar as principais reflexdes acerca do desenrolar das campanhas
sanitdrias no interior do Brasil, cumpre reconhecer a importancia do aparato legislativo que
sustentou e coordenou muitas a¢des nesse campo. Compreende-se, assim, que o tema do
saneamento nos sertdes ndo foi manifestado apenas em cadernos de viagens de médicos que
realizaram visitas a grande parte das zonas rurais dos estados brasileiros. Assuntos como a

profilaxia rural, a mortalidade infantil e as endemias apareciam freqlientemente na

imprensa e no debate legislativo. Quanto a esta instdncia, o decreto que criou de fato o

75
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Servico de Prophylaxia Rural na Republica foi elaborado em 1° de maio de 1918, quase

treze anos depois das primeiras campanhas empreendidas por Oswaldo Cruz no norte do

pais.

Decreto n. 13.001 de 1° de Maio de 1918. "Dispde sobre a organizacdo das
comissdes de médicos e auxiliares para o servico de prophylaxia rural”.

Art. 1° - O Ministro da Justica e Negocios Interiores organizard commissdes de
medicos e auxiliares que iniciem o servigo de prophylaxia rural, combatendo as endemias
que assolam o interior do paiz.

Art. 2° - Os trabalhos serdo comegados de preferencia nos Estados cujos governos
auxiliem os poderes federaes com uma somma igual 4 que este despender nas regioes
administradas por aquelles governos.

Art. 3° - Todos os funcionarios serdo nomeados em commissdo e perceberdo as
gratificagdes e diarias que forem fixadas pelo ministro da Justica e Negocios Interiores, de
accordo com as difficuldades do servico e o custo dos generos de primeira necessidade em
cada regido.

Art. 4° - Sempre que for possivel, para chefes das commissdes de que trata este
decreto serdo aproveitados funccionarios da Diretoria Geral de Saude Publica e do Instituto
Oswaldo Cruz.”

Uma singularidade do decreto mencionado € a sua constante e rapida reformulacio

conforme o transcorrer dos meses entre 1918 e 1919. As alteragdes mais significativas

ocorreram em termos de elaboracdo de artigos mais especificos, constatando as principais

doencas a serem tratadas (impaludismo e doenga de Chagas), a fiscalizacdo por parte da

Uniao sobre a eficiéncia das medidas sanitdrias e a participacdo dos Estados na aquisi¢ao e

distribuicdo da quinina.

Decreto n. 13.055 de 6 de Junho de 1918. "Addita providencias aos decretos 13.000
e 13.001 de 1 de Maio de 1918".

Art. 1° - Os Estados organizardo, sob sua direc¢do, o servico, que ficard annexo 4s
respectivas reparti¢des de higiene, de prophylaxia rural, visando, essencialmente, as tres
grandes endemias dos campos uncinariose, impaludismo e doencas de Chagas.

Art. 2° - Os Estados requisitardo do Governo Federal dous funccioarios da
Directoria Geral de Saude Publica ou do Instituto Oswaldo Cruz, aos quaes serd confiada a
chefia dos servigos sanitarios, respectivamente em duas zonas do Estado escolhidas para
inicio dos trabalhos.

Art. 3° - O Governo Federal fiscalizard a execucio dos trabalhos de saneamento,
quer no intuito de reconhecer a applicacdo do auxilio da Unido quer para vereficar a
efficiencia dos methodos prophylaticos adoptados.

™8 Idem, p. 22.



Art. 4° A Unido concorrerd para a execugdo dos trabalhos de saneamento rural com
um terco da quantia despendida pelo Estado.

Art. 5° - Os Estados entrardo, directamente, em accordo com a reparticdo federal
encarregada do servico da quinina official, para a acquisi¢do dos medicamentos necessarios
ao servico de prophylaxia, cumprindo na distribuicdo gratuita ou venda dos medicamentos
officiaes, as instrucgdes organizadas pela respectiva reparti¢do federal.”

Nesta direcdo, depois de intensos debates, foi aprovado em 1919 na Camara e no
Senado, um substitutivo do deputado Teixeira Brandao dispondo sobre a criagdo do
Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), cujas diretrizes evocavam a
reorganizacdo dos servigcos sanitarios em ambito federal. Como afirma Gilberto Hochman,
neste momento todos os servicos de saneamento foram centralizados pela unido e os
Estados perderam sua autonomia com relacdo a tomada de decisdes sobre as questdes de
saude. Por outro lado, os custos advindos dos trabalhos de profilaxia rural seriam
garantidos tanto pelo governo estadual quanto pela unido.*

A esse respeito, especialmente no decorrer da década de 1920, a capacidade
reguladora do Estado brasileiro sobre a saide ampliou-se de maneira consideravel, legando
ao periodo varguista uma estrutura administrativa com poder intervencionista sobre
questdes relativas a sadde publica. Dentre inimeras reformas sanitdrias desenvolvidas pelos
principais centros de pesquisa da drea médico-sanitdria®', destaca-se a organizacdo dos
servigos federais de satude ocorrida a partir de 1919-1920, sob a dire¢do do DNSP. Aliado a
isso, como ja mencionado anteriormente, a Liga Pré-Saneamento do Brasil (LPS) tinha
como objetivo revelar a precariedade das condicdes sanitdrias do interior do pais a fim de
exigir a unificacdo, uniformizacio e centralizagdo dos servigos sanitarios em uma agéncia
federal.

Nesta perspectiva, considera-se de grande relevancia a andlise realizada por Gilberto
Hochmam sobre as relagdes entre a Unido e a saide publica na Primeira Repl’lblical.82
Segundo este autor, entre 1902 e 1909, produziram-se no pafs arranjos institucionais € um

aparato legislativo que fortaleceram a autoridade da Unido no que se refere a sadde
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coletiva.* Com efeito, a partir de 1910, a implementagdo de novos arranjos institucionais
fortaleceram as “bases de uma concentracdo de centralizacdo do poder e de um ativismo
estatal ndo previstos pelas elites no movimento do cdlculo e da decisdo de transferir

atividades para o poder central”.**

Este novo modelo institucional de gerenciar as questdes relativas a saude
contrariava a constitui¢cdo de 1891 que previa a autonomia as unidades federativas quanto
as decisdes sobre a saide de sua populagdo. Conforme Gilberto Hochman, este processo foi
aceito pela maioria dos grupos politicos locais devido a coadunacdo entre as idéias de uma
elite setorial e os interesses das politicas regionais no que diz respeito a reforma dos
servicos de saude publica. Ao lado disso, a percep¢do de que as conseqiiéncias das
deficiéncias de uns individuos poderiam se manifestar sobre outros, principalmente aquelas
relacionadas as doencas epidémicas, incitou a preocupacao das elites brasileiras. Assim, “a
interdependéncia sanitdria demandaria a constituicdo de uma autoridade capaz de
implementar politicas em todo o pais, desconhecendo as fronteiras estaduais, sobre toda a
populacdo, restringindo quando necessdrio a liberdade individual e o direito de

propriedade”.®

Visto deste angulo, as endemias e epidemias tendem a transpor as fronteiras da
unidade na qual teriam tido condi¢des de surgir, atingindo, por exemplo, através da 4gua ou
do contato humano, outras unidades territorialmente mais proximas. Portanto, os problemas
sanitdrios de uma localidade podem produzir efeitos externos negativos sobre outras. A
doenca ou a sua ameaca num pais pouco integrado territorialmente acaba sendo um
importante elemento constituidor da interdependéncia entre unidades dispersas.

A saida foi a criacdo e o aumento da capacidade de acdo do Estado que tem como
atributo distintivo a centralidade territorial. Os problemas de satde, ao se tornarem
publicos, apontaram para o Estado como a principal forma de organizacao com poder de
implementar de forma coordenada politicas de saude e saneamento em todo territério

nacional.
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Justifica-se dessa maneira a principal proposta defendida pela LPS, qual seja, a
institucionalizacdo do combate as endemias rurais por meio de uma politica sanitdria de
carater nacional, exercida de maneira centralizada pelo Governo Federal.*® Por conseguinte,
a LPS teve como resultado imediato de sua atuacdo, durante o ultimo governo de
Wenceslau Brés, a criagdo do Servico de Prophylaxia Rural em 1918, cuja direcdo foi
entregue a Belisdrio Penna.

Subordinado, a principio, a Diretoria Geral de Satde Publica e, a partir de maio de
1919, vinculado ao Ministério da Justica do Interior e Negdcios, este Servigo tinha por
finalidade combater, em ambito nacional, as endemias consideradas mais importantes como
a maldria, a ancilostomose, o impaludismo e a doenca de Chagas. O assunto constituiu
objeto de esclarecimento na justificativa realizada pelo Ministro da Justica e Negdcios
Interiores, Dr. Urbano Santos da Costa Araujo, em 9 de abril de 1919, acerca da assinatura

do decreto n°® 13.538:

Pela reforma, o servigo de prophylaxia rural contintia, por enquanto, directamente

subordinado ao ministerio que superintendo. Assim decidi fazer, porque reputo prematuro
procurar dar-lhe, desde j4, a sua organizacio efetiva.
Querem organizal-o por intermedio de uma directoria especial, entendem outros preferivel
subordinal-o 4 Directoria Geral de Saude Publica; é conhecido mesmo o projecto de alta
autoridade profissional, reunindo todos os assumptos de saude publica sob jurisdic¢do de
um ministerio particular. Julgo mais conveniente ndo adoptar, por enquanto, nenhuma destas
solugdes, deixando o problema neste ponto tal como elle acha.”’

De fato, a Diretoria Geral de Saude Publica foi substituida no final de 1919 pelo
Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP), cujos objetivos eram ampliar o campo
de atuag¢do do Governo Federal na esfera da politica sanitdria, fortalecendo as campanhas
de controle de endemias e promover programas de educagdo higi€nica em dreas rurais, as
mais atingidas pela auséncia do poder publico.

O resultado imediato, como aponta Hochman, foi o crescimento das atividades
federais em questdes relativas a saide da populacdo rural nos estados. Os custos derivados
da perda de autonomia estadual eram percebidos como menores do que os custos de

implementacdo dos proprios servigos de saide relativos aos tratamentos dispensados. Com
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isso, ja em 1922 estavam em funcionamento 88 postos sanitdrios rurais em 15 estados e no
Distrito Federal.®®

Ao longo do tempo, a Unido passou a arcar com as despesas de profilaxia e
saneamento rural. Isso significava, efetivamente, que o custeio de obras de saneamento e de
profilaxia e a implementacgao de politicas de saide e saneamento nos estados realizavam-se
cada vez mais, ainda que com a prévia autorizacdo destes, de forma centralizada por uma
ageéncia federal. A quase totalidade dos Estados, impossibilitados técnica e financeiramente
de dar respostas aos imensos problemas de satide publica, negociou sua autonomia pelo
ingresso de recursos financeiros e humanos sob controle e administra¢ao direta do governo
federal.®’

Por outro lado, € necessdrio analisar com cautela e observando as especificidades
politicas da Primeira Republica, o formato intervencionista da Unido. Nao se pode atribuir
a esta um formato de governo extremamente intervencionista e despdtico. Nesse sentido,
ndo era atribuicao do governo federal obrigar os Estados a estabelecer c6digos sanitdrios de
profilaxia rural ou de formar equipes médicas para tal fim. Deve-se perceber com cautela o
papel da Unido no que diz respeito as relacdes mantidas com cada unidade da federagdo.

Em janeiro de 1919, o Ministro da Justi¢a, Negdcios e Interiores, Urbano Santos da Costa,

explica que:

O Servigo de hygiene nos Estados € assumpto incontestavelmente da competencia
destes, ndo sendo nenhum daquelles que a Constitui¢do reservou para a Unido. Esta,
portanto, ndo tem poder para invadir o territorio dos Estados e tratar de sua saude publica,
sem um entendimento previo com os seus governos. ¢ o que faz a nossa actual legislacao,
exigindogg)ara a obra do saneamento, ndo s6 a aquiescencia, como o concurso financeiro dos
Estados.

Embora haja a necessidade de considerar e avaliar as relagdes contratuais entre os
Estados e a Unido, de fato ocorreu uma ampliagdo da capacidade reguladora por parte
desta, especialmente no aspecto da fiscalizacdo dos servicos sanitdrios. Por fim, o processo

de nacionaliza¢do dos cuidados com a saude relativos a década de 1920, certamente nao
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solucionou o problema das endemias rurais, dos surtos epidémicos das grandes cidades e da
falta de saneamento. Porém, quase todas as avaliacdes do periodo indicavam melhorias em
relac@o a situacdo anterior. Esse periodo foi marcado pela presenca e expansido do Estado
pelo territério nacional, alcancando com suas acgdes parcelas cada vez maiores da
populagzio.91

No Parand, as politicas de satde publica foram realizadas de acordo com a criacao
do Servico de Prophylaxia Rural do Parand em 1918. No entanto, no ano de 1916, equipes
médicas ja haviam percorrido o meio rural do Estado, relatando as péssimas condic¢des
sociais e sanitdrias que enfrentava o caboclo paranaense.”” Adiante, sdo examinadas as
primeiras preocupacgdes do governo estadual com a satide da populacdo rural no inicio da
década de 1910 e a importancia da criacdo de comissdes médicas que iriam providenciar os

principais procedimentos para a erradicacao de endemias rurais.

3.1 A criacdo do Servigo de Prophylaxia Rural do Parand e as primeiras expedicies
médicas no interior do estado: o diagndstico da doenca e do abandono

Em 1910, o governador do Parand, Francisco Xavier da Silva, expde a preocupacio
sobre o estado sanitdrio do Estado. Conforme a mensagem pronunciada em fevereiro deste
ano, nao era mais possivel confiar na salubridade “de nosso clima”, crenga que por décadas
vigorou nos discursos de cronistas e politicos paranaenses. O aformoseamento dos
municipios do Estado contrariava os dados estatisticos de mortalidade e indices epidémicos
e por isso Francisco Xavier da Silva enuncia a necessidade de “nos precavermos dos

necessarios meios de defeza contra enfermidades que, por ventura, possam se manifestar

*! Idem, p.55.
%2 SOUZA ARAUIJO, Heréclides C. op. cit., p. 09.



no Estado, maximé agora que suas relacdoes com centros populosos se tornaram mais
[frequentes e rapidas, quer por via maritima, quer terrestre” .’

Contudo, o Estado ndo contava com uma estrutura eficiente de pessoal, instalacdes e
equipamentos que amparassem a saide de sua populacdo. Apenas a cidade de Curitiba
possuia alguns recursos que, em épocas de surtos epidémicos, ndo era capaz de tratar de
todos os enfermos. Por isso, Francisco Xavier da Silva, em mensagem de fevereiro de 1911,
reclama a urgente construcdo de instalacdes sanitdrias indispensdveis para atender os
doentes portadores de moléstias contagiosas.

Nas cidades da regido litoranea, a maioria da populagdo desconhecia os servigos
sanitdrios como o abastecimento de dgua canalizada e coleta de esgotos pois “ndo possuia
nem 20 latrinas para um total de 250 casas no quadro urbano, quando ld installamos
[Morretes] o nosso posto sanitdrio”.”* As queixas relativas 2 auséncia de instalacdes
sanitdrias se acrescenta a precariedade dos servigcos mantidos nos hospitais. Relata Dr.
Heréaclides C. Souza Arau’ljo95 que os individuos pobres da cidade de Paranagud ndo sdo
assistidos pelo “pequeno hospital de caridade” devido a falta de médicos, leitos e
medicamentos.

Com relagdo ao gerenciamento da organizacdo dos servigos sanitdrios do Estado,
em 1912 Francisco Xavier da Silva sancionou a lei n° 1042, cujo contetido geral remetia
aos poderes atribuidos ao Executivo sobre a reorganizacao (quase fundacao) da higiene do
Parand. Consta nos artigos desta lei a construcdo de trés postos de satide sob a vigilancia e
cuidados de inspetores da satide em Curitiba, Paranagud e Ponta Grossa. Ao lado de cada
posto, deveria ser construido um pavilhdo de isolamento “com todas as condicdes de
hygiene e conforto”, e um lazareto com capacidade para atender as modernas exigéncias
sanitdrias.

Entretanto, mesmo restrita a Curitiba, Paranaguda e Ponta Grossa, principais

municipios do Estado naqueles tempos, tal lei condenar-se-ia ao descaso, as gavetas, ao

% Mensagem do Governo do Parand, 1910. In: FERNANDES, Lindolfo. op. cit., p. 17.

% SOUZA ARAUIJO, Heréclides. op. cit., p. 58.

% Nasceu no Parand, em 1886 e diplomou-se em 1912 pela Escola de Farmécia de Ouro Preto, em Minas
Gerais. Iniciou imediatamente o curso da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, concluindo-o em 1915.
Ainda estudante, realizou o Curso de Aplicacdo do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), diplomando-se em 1913.
Também no IOC obteve doutoramento, defendendo a tese "Estudo sobre o granuloma venéreo". Desde entdo
manteve-se ligado a este Instituto, concentrando sua atuagdo na drea de leprologia. Sua formagdo foi
concluida com os cursos de Saude Piblica na John Hopkins University, nos Estados Unidos, em 1926; e de
Dermatologia, entre 1930 e 1931, na London School of Dermatology.



esquecimento, menos pela vontade publica do que pela absoluta falta de recursos
financeiros.
O teor das queixas dos governadores que se seguiram ndo sofreu grandes mudancas.

Em fevereiro de 1915, o governador Dr. Carlos Cavalcanti afirma que

Devemos confessar que em materia de hygiene publica, temos apenas um
simulacro de organizagdo que tudo deixa a desejar, apesar da competencia e dedicacido dos

z

dignos funccionarios da reparticdo a que corresponde. No entanto, é objecto de maior
alcance para o nosso futuro. Assim, entendendo o governo, ji legalmente autorisado, logo
que se ache habilitado com os recursos necessarios, tratard de reformar convenientemente o
referido servico, creando nesta Capital um Hospital de Isolamento e Desinfectorio Central.”®

Se em Curitiba a situagdo sanitdria encontrava-se precdria, abrindo portas para a
entrada de avassaladoras epidemias, os mais remotos municipios do interior raramente ou
nunca eram assistidos pelo governo. Apesar disso, a preocupagdo governamental ndo pode

ser descartada conforme as palavras de Carlos Cavalcanti em 1915:

O governo tendo de prestar assitencia hygienica a todos os municipios do Estado,
lucta com a falta quasi absoluta de recursos para attender os multiplos pedidos e
reclamagdes que lhe chegam dos mais longinquos pontos de nosso territorio, sendo for¢cado
a despezas extraordinarias para nio deixar sem o devido soccdrro oS municipios que os
solicitam. *’

As principais doencas que acometiam a vida da populagdo rural eram as endemias
como a ancilostomose, o impaludismo e a doenca de Chagas. Apesar de que os dados
estatisticos ndo sdo confidveis pois sugerem informagdes muitas vezes contraditérias entre
si, o sanitarista Dr. Eduardo Leal Ferreira afirma que "40% dos nossos patricios estdo
sujeitos, ao menos periodicamente, aos calafrios da malaria, que, ndo raras vezes,
precedem no lar, a curta distancia, a visita da empreza funeraria".”®

A maldria, doenca conhecida também como impaludismo, tornou-se endémica no

Parana desde o final do século XIX. As principais cidades assoladas pela doenca estavam

localizadas no litoral como Paranagud, Morretes, Antonina, Guaratuba e Guaraquecaba,

% Mensagem do Governo do Parand, 1915. In: FERNANDES, Lindolfo. op. cit., p. 20.

7 Idem, p. 20.

%8 FERREIRA, Eduardo Leal. Saneamento do Brasil. In: Parand Medico. Orgﬁo da sociedade de Medicina do
Parand. Coritiba, 1918. Texto publicado apds a 2° conferéncia popular organizada pela Unido dos Académicos
de Medicina do Paran4, realizada em 18 de agosto de 1918, p. 415.



visto que raramente foram realizadas medidas de saneamento na margem de rios, locais
propicios a procriacdo do mosquito anopheles, transmissor da doenga. Os individuos que
habitavam préximo as margens dos rios Itiberé, Cubatdo, Ribeira, Guaraquecaba, Cachoeira
e Nhundiaquara tinham grandes possibilidades de desenvolver a doenga em periodos que
nao ocorriam servicos de hidrografia sanitdria para o combate dos vetores da doenca.

Mais disseminada que a maldria, a ancilostomose também fazia vitimas no Parana.
No més de agosto de 1917, foi registrado em Paranagud o indice de 62,7% de pessoas
debilitadas pela doenca. No municipio de Jacarezinho, a comissdo médica liderada pelo Dr.
Alan Gregg verificou que 78,8% da populacdo apresentava sintomas da ancilostomose, fato
confirmado posteriormente em exames laboratoriais. Caso mais grave ocorreu em
Antonina, cujos ancilostomiados correspondiam a 83% dos habitantes. Além dessas
cidades, em 18 municipios paranaenses foi diagnosticada a endemia, cuja manifestacao
abarcava entre 60 a 80% da populagio.””

Os estudos para verificar a distribuicdo geografica e a freqiiéncia dessas doencas
endémicas sO foram possiveis através das missdes médicas realizadas em meados da década
de 1910. Assim, as primeiras viagens de que se tem relato, solicitadas pelo governo do
Estado, ocorreram em maio de 1915 chefiada pelo médico-sanitarista Dr. Manoel Carrao.
Sua equipe dirigiu-se ao norte do Estado, auxiliada financeiramente pelo governo, para
“soccorrer extensa zona flagellada pelo paludismo. Eram os municipios de Jaguariahyva,
de Thomazina, de S. José da Boa Vista, Ribeirdo Claro e Santo Antonio da Platina, na
parte banhada pelo rio das Cinzas” '™

Referindo-se a Tomazina, Dr. Manoel Carrao retrata o seguinte quadro sanitério:

Em 1915 s6 escaparam do surto epidemico da molestia os que deixaram a
localidade e mais 2 ou 3 pessoas que 14 permaneceram na impossibilidade de d'ahi sahirem".
De Janeiro a Maio desse anno s6 em Thomazina o paludismo enterrava 623 pessoas. Em
Jaguariahyva, em igual periodo, a mesma molestia despedia da vida de 100 individuos.'"'

Embora a visita médica do Dr. Manoel Carrdo e sua equipe fosse de extrema
importancia para o diagndstico e a tentativa de tratamento de doencgas, o servico de

profilaxia rural no Estado do Parand ainda nao tinha se organizado. Apenas no ano

% Idem, p. 419-20.
' Idem, p. 418.
" Idem, p. 418.



seguinte, em 1916, uma equipe médica constituida por nove sanitaristas foi formada a fim
de tomar as primeiras providéncias no combate de endemias no meio rural. Estava
consolidada, portanto, a comiss@o que iria fundar posteriormente o Servico de Prophylaxia
Rural no Estado do Parand (SPRP).

E neste contexto que o governo do Estado do Parand demonstrou as primeiras
preocupacdes com a saude dos habitantes do interior. Em 1918, foi criado o Servigo de
Prophylaxia Rural do Parand conforme o decreto n° 779. Os objetivos deste decreto, em
linhas gerais, visavam a aplicacdo de medidas sanitdrias a fim de combater doencgas

epidémicas e endémicas no meio rural, sob a direcao de médicos do Instituto Oswaldo Cruz

e das diretrizes do Regulamento Sanitdrio Rural.

Decreto n° 779

O presidente do Estado do Parand, usando das auctorizagdes contidas em
as leis n°s. 1718, de 31 de Marco de 1917 e 1791, de 8 de Abril de 1918, decreta:

Art. 1° - Fica creado no Estado do Parand o servi¢o de prophylaxia rural,
visando essencialmente o combate ds grandes endemias que difficultam o trabalho
nos campos e concorrem para a inferioridade organica do homem.

Art. 2° - A prophylaxia rural serd executada de accordo com o
Regulamento Sanitario Rural, nesta data expedido pelo Secretario d'Estado dos
Negocios do Interior, Kustica e Instruc¢ao Publica.

Art. 3° - O servigo de prophylaxia rural serd dirigido por uma commissao
do Instituto Oswaldo Cruz, de nomeagdo do Ministro da Justica e Negocios
Interiores, emquanto vigorar o accordo feito pelo Governo do Estado com o da
Unido, em 12 de Julho de 1918.

Affonso Alves de Camargo.'”

Um ano depois da criacio do Servico de Profhylaxia Rural do Parand, foi
apresentado ao governo do Estado, em 1919, um extenso relatério denominado A
Prophylaxia Rural no Estado do Parand. O médico Souza Araujo, organizador do relatério
e responsavel pelo grupo de médicos que atuaram nos municipios citados'”, apresentou os
primeiros passos e resultados advindos das propostas higienistas e sanitdrias que deveriam,
segundo o Decreto n° 779, ser aplicadas tanto no meio fisico — como rios, solos, ar — como

nas habitacoes e modo de vida dos individuos. Neste relatério, observa-se também a

Zn

12 Decreto Estadual n° 779. "Dispde da criagdo do Servico de Prophylaxia Rural do Parana". In: Decreto n°
779 de 8 de outubro de 1918 do Regulamento Sanitario Rural. Estado do Parana. Typ. A Republica, 1918. p.
54.

13 Ver anexos n° 01,0203 e 04.



presenca dos médicos da Fundacdo Rockefeller e do Intituto Oswaldo Cruz no que diz

respeito as medidas sanitdrias e higi€nicas aplicadas no meio rural do Parana.

Conforme o relatério apresentado por Souza Aradjo em 1919, os trabalhos
empreendidos pelo SPRP dividiram-se em duas fases: a primeira se estendeu de 5 de
novembro de 1916 a junho de 1918, sob direcdo da equipe médica chefiada por Souza
Aratjo e por conta exclusiva do Estado do Parand; a segunda, compreendeu o periodo de
setembro de 1918 a agosto de 1919, realizada as custas de verbas federais e estaduais, posto
que a partir desta ja estava em vigéncia o decreto federal n® 13.001.

A equipe foi constituida por nove médicos escolhidos por Carlos Chagas e, dentre
eles, destaca-se a importante atuacdo do Souza Aradjo e Eduardo Leite Leal Ferreira.
Ambos participaram intensamente das campanhas sanitdrias ocorridas entre janeiro de 1917
e fevereiro de 1918 em mais de vinte municipios paranaenses. Para completar o quadro
destas atividades, ambos escreveram inuimeros ensaios na principal revista médica do
Estado, Parand Médico.

Eduardo Leal Ferreira estudou na Faculdade de Medicina do Parana nos primeiros
anos da primeira década do século XX e, posteriormente estudou na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. A mesma trajetdria académica teve o paranaense Souza Araudjo que
concluiu o curso da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1915. Nesta cidade,
portanto, os recém-formados médicos estabeleceram contato com a equipe de Oswaldo
Cruz e, na praia de Botafogo, foram nomeados por Carlos Chagas para cumprir a tarefa de
percorrer a regido interiorana do Parand, diagnosticando e tratando o estado de saide da

populacdo. 104

Em seu relatério, o sanitarista Souza Aradjo relata que no dia 12 de maio de 1916
sua equipe partiu do Rio de Janeiro com destino ao Estado do Parand tendo como principal
objetivo organizar a estatistica de leprosos, somente para auxiliar a elaboragdo de um
trabalho sobre esta doenga. Depois de percorrer alguns municipios do interior, obtendo
dados sobre a freqiiéncia da lepra, a comissdo médica regressou ao Rio de Janeiro apenas
com o fito de trabalhar como estagiarios no Instituto Oswaldo Cruz. No entanto, foi a partir
de acordos realizados com o governador do Parand, Dr. Affonso Alves Camargo, que o

empreendimento de reformas sanitdrias no interior do Estado de fato consolidou-se.

104 ARAUJO, Heraclides C. Souza. op. cit., p. 04 — 09.



Affonso Alves Camargo chamou a atencdo da equipe de Souza Araudjo sobre “o
saneamento do litoral, regido onde a malaria e a opila¢cdo causavam enormes damnos, e
do noroeste do Estado, onde a malaria vinha desde alguns annos dizimando a populacdo
rural”.'® Com efeito, a maldria j4 se fazia presente no litoral ha décadas, sendo relatada por

viajantes como Saint Hilaire ou por cronistas como Nestor Vitor:

Assim, o Alto Parand seria um excelente sanatério se a malaria, que ali ndo ¢
mortal, mas em todo caso violenta e quebrantadora, ndo reinasse, nas margens dos rios
principalmente, por occasida das grandes baixas d'dgua.'®

No decorrer da campanha sanitdria no interior do Estado, Souza Araidjo narra os

, . . . . . . 107 ...
obstaculo existentes, como a ineficdcia da profilaxia da lepra, 97 ¢ os resultados positivos
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adquiridos com a campanha contra as verminoses nos municipios da marinha e “a
campanha anti-paliiduca por nos iniciada e dirigida acabou com o grande espantalho e o
grande ceifador da vida dos preciosos trabalhadores do sertdo — que era o impaludismo no
Norte do Estado”."™

A trajetdria e o tempo de permanéncia da comissdo em cada municipio obedecia
uma regra em geral: os primeiros locais visitados deveriam ser aqueles situados na regido
litoranea e a partida ocorria somente apds dada a certeza da interrupcao da endemia ou

epidemia. Dessa maneira, Souza Aradjo apresenta o seguinte roteiro de trabalho sanitério:

No dia 3 de Janeiro de 1917 inicidmos, em Paranagud, os servicos da nossa
commissdo. Todo esse mez foi gasto no municipio de Paranagud, comprehendendo a barra
do sul e algumas ilhas. No mez de Fevereiro percorremos os municipios de Guaratuba,
Guarakessaba e Morretes, tendo terminados nossos estudos em Antonina, no dia 6 de marco
de 1917.

Nessa épocha dominava o Norte do Estado uma cruel epidemia de Malaria. Fomos
entdo convidados pelo Presidente do Estado para ir dirigir a campanha contra essa infec¢do
naquela vasta e rica zona. No dia 10 de Marco inicidmos, em Jaguariahyva, a referida
camapnha. Ndo havia nessa ocasiio nenhum medico em toda a regido Noroéste, que
comprehelnogie oito municipios, e todos elles estavam sendo dizimados pela Plasmoddse de
Laveran.

' Idem, p. 25.

"% VITOR, Nestor. op. cit., p. 52.

97" A intengdo inicial desses médicos era tratar a lepra no Parand, construindo uma coldnia de isolamento
denominada Lazardpolis. A estimativa de paranaenses com esta doenca aproximava-se de 200 individuos,
segundo este relatdrio.

%'SOUZA Araujo. op. cit., p. 31.

19 Idem, p. 13-14.



Ap6s visitar os municipios do litoral, a comissdo dirigiu-se ao noroeste do Estado,
propagando a profilaxia de endemias em oito municipios: Jaguariaiva, S. José da Boa Vista,
Tomazina, Tibagi, Carl6polis, Ribeirdo Claro, Jacarezinho e Platindpolis, todos assolados
grandemente pela maldria. Exclama Souza Araidjo: "Foi uma via sacra dolorosa!". No

entanto, apesar da campanha profildtica consistir uma das metas mais importantes da

P

campanha sanitdria, é importante salientar a inten¢do da comissdo de realizar obras de
saneamento relacionadas ao abastecimento de dgua e tratamento de esgoto.

Devido a grande complexidade de execu¢ao da reforma sanitdria e de concretizar os

N

ensinamentos profildticos a populacdo rural, a comissdo necessitou basear-se no

Regulamento Sanitdrio do Estado do Paran4, criado em 1918.

Art. 1° - O servigo de Prophylaxia Rural no Estado do Parand tem por fim:

a) a applicacd de medidas de hygiene geral que visem melhorar as condicdes de

habitabilidade no littoral e nos campos;

b) a diffusdo de preceitos hygienicos, individuaes e collectivos, aproveitaveis 4 garantia
sanitaria das populagdes ruraes, comprehendendo a propaganda escolar pelos
professores publicos, para isso preparados em cursos especiaes;

c) a prophylaxia especifica das doengas endemicas e epidemicas nas zonas ruraes do
Estado e demais cidade;

d) aapplicacdo de medidas possiveis de engenharia necessarias ao objectivo acima visado;

e) adiffusdo, no Estado, dos medicamentos necessarios ao combate ds grandes endemias e
de soros e vaccinas destinados a previnir o homem e os animaes contra diversas

infecgoes.
Art. 2° - Em caso de epidemia o servico de prophylaxia intervird na defesa sanitaria da
capital;

Art. 3° - O servico de prophylaxia rural visard essencialmente o combate ds seguintes
doengas: o impaludismo, a ancylostomose e a lepra.

Art. 4° - Serdo também consideradas nas medidas de prophylaxia as febres do grupo coli-
typhico, as dysenterias, a doenca de Chagas, a variola, o trachoma, as ulceras epidemicas, as
epizootias e outras doengas que apresentem caracter epidemico no Estado.

Art. 5° - Os trabalhos de prophylaxia rural serdo realizados de accordo com o critério das
necessidades regionaes, sendo progressivamente tratadas as zonas do Estado de elevado
indice em relacdo 4s grandes endemias, de maior valor economico e mais densa populagdo
estando em primeiro logar o municipio da Capital e logo em seguida o litoral e o Norte do
Estado.

(..

Art. 9° - Para a boa execucdo das medidas de prophylaxia sanitaria, todas as emprezas
importantes, taes como as estradas de ferro, as companhias carboniferas e industriaes de
madeira, de matte, e de outros ramos de commercio, industria e agricultura, com séde no
Estado desde que funccionem com mais de 100 trabalhadores, deverdo manter servigo
medico permanente para os seus empregados e operarios, e fornecer trimestralmente, 4
directoria do Servigp de Prophylaxia, informagdes amplas sobre o estado sanitario das
mesmas.

Art. 10° - Os medicos do servigo de Prophylaxia Rural se inncumbirdo de organizar mappas
da distribuicdo geographica das doengas, determinando o seu indice endemico para cada



regido do Estado, os quaes servirdo de base para a imposi¢do das medidas obrigatorias de
prophylaxia e execugio de outras medidas constantes deste regulamento. "'

O Regulamento Sanitario Rural do Parand, amparado pela assinatura do decreto n°
779 pelo ex-secretario do Interior Justica e Instruc¢do Publica, Dr. Enéas Marques dos
Santos, é obra de compilagdo da prépria comissdo do SPRP, compondo-se de quatro
capitulos. O primeiro trata de generalidades sobre o servi¢o de profilaxia e saneamento; o
segundo da habitacdo rural; o terceiro da profilaxia de doencas especificas como o
impaludismo, a lepra, a sifilis, a variola, a doenca de Chagas, entre outras; o quarto capitulo
é composto por “disposicdes gerais”. E interessante notar que, aliado aos decretos federais
e estaduais sobre a organizacdo da profilaxia rural, o regulamento sanitario pressupde um
importante passo na efetivacdo de melhorias relativas a saide publica no Parana.

Ladeando os relatérios elaborados pelo SPRP, parte das descricdes médicas sobre a
saide do homem do campo e as condi¢des higi€nicas das cidades do interior sdo
semelhantes entre si. Estatisticamente, todas elas apresentavam alto indice endémico, cujos
nimeros compuseram o quadro nosoldgico (estudo das moléstias) do Estado. A pobreza, o
abandono e o descaso publico com a populagio do campo também constitui tema
predominante nos testemunhos médicos. Densamente descritivo, o relatério de Souza

Araujo fornece algumas impressdes sobre o municipio de Morretes:

O seu estado sanitario nunca foi bom, pois, (...) tem soffrido em todos os tempos as
terriveis consequencias da endemicidade malarica e a quasi totalidade da sua populagdo foi
sempre anemica e indolente por causa da opilacdo, que a ia arruinando dia a dia. A cidade
ndo tem dgua canalizada e nem exgottos e nem possuia nem 20 latrinas para um total de 250
casas no quadro urbano, quando 14 installdimos o nosso posto sanitario. (...) Calculamos em
90% da populacdo do littoral o nimero de casos de infec¢do pelos vermes intestinaes. (...)
Como se vé a situacdo é muito critica e reclama dos poderes publicos medidas muito serias
de represalia ao grande mal.'"!

Em Tomazina:

Desde 1908 o municipio de Thomazina tem sido theatro de varias e terriveis
epidemias de Malaria, citando-se como mais intensas as de 1912, 1913, 1915 e 1917.

A epidemias de 1917, que combatemos, teve inicio em Outubro de 1916, tendo
attingido o seu auge em Janeiro e Fevereiro seguintes, declinado em Abril. Por essa occasido

"9 1n, SOUZA ARAUJO, Hericlides C. op. cit., p. 13-14.
" Idem, p. 35.



a cidade apresentava um aspecto desolador, grande numero de casas fechadas; a pharmacia
desprovida. ''?

Mais tarde, em 1923, foi publicado outro trabalho médico referente a saide da
regido rural paranaense, denominado Servico de Saneamento e Prophylaxia Rural no
Parand em 1922, pelo Dr. Jodo de Barros Barreto. Assim como A Prophylaxia Rural no
Estado do Parand, este relatorio permitiu as elites urbanas uma visdo contundente das
condi¢des médico-sanitdrias e sociais na regido rural. A inten¢do do médico, portanto,
visava advertir ao governo estadual sobre os principais problemas de satide enfrentados
pela populagdo dos municipios rurais e, a partir disso, elaborar planos e propostas de

combate as endemias e epidemias.

A par dos relatérios realizados, os artigos publicados no periédico médico
paranaense, Parand Médico (1917/1918, 1920, 1925/26) relataram o crescente nimero de
mortes decorrentes das principais epidemias, como a tuberculose, a gripe espanhola, a
variola e o tifo, bem como das diversas endemias representadas especialmente pelas
verminoses. Além das detalhadas descricdes sobre as condi¢des sanitdrias da regifo rural
do Parand, os artigos do periédico procuravam promover intrigantes discussdes sobre a
recuperacao da salubridade do interior do Parand e da satide dos caboclos.

Idéias de modernizacao, higieniza¢do e funcionalidade passaram a fazer parte do
discurso médico, identificado nos documentos ja citados e das acdes dos governadores que
se seguiram no Parand (através de leis, decretos e regulamentos condizentes ao saneamento
do meio rural). A meta era promover, como nas demais regides rurais do Brasil, uma
interven¢do direta sobre o social, visando adequar a administracdo publica as novas
exigéncias de uma sociedade em formacdo, instruida por concepcdes racionais de
“nacionalidade”, “modernidade” e “constru¢do nacional”.

Pode-se notar, portanto, que nas primeiras décadas do século XX, a atuacao médica
na vida publica configurava-se por meio de procedimentos adotados para a reorganizacao

sanitaria e higiénica do “novo homem brasileiro” e de discursos produzidos acerca deste

"2 Idem, p. 42.



tema. Estes, por sua vez, sdo repletos de um olhar critico sobre as mazelas sociais e
sanitdrias das zonas rurais, almejando a recuperacdo fisica do caboclo brasileiro.

Para os membros da elite médica e politica do pafs, era impossivel garantir o
desenvolvimento social sem solucionar os problemas de um povo constituido em sua
grande maioria por enfermos. Desse modo, o pensamento nacionalista voltou-se para o
problema da integracdo das areas rurais, como busca de uma verdadeira nacionalidade;
além disso, havia um ideal politico que tinha como base a incorporacdo do caboclo como
cidadao sadio, apto a contribuir para o desenvolvimento econdmico. A constru¢do nacional
era uma tarefa que ndo podia basear-se sem a valorizacdo da vida e da saude da populagao
brasileira.

Como se procurard demonstrar a frente, o conjunto de relatos referentes as
condicdes de saude, habitabilidade, modos de vida e sociabilidade dos habitantes das
regides pode ser compreendido sob o ponto de vista do idedrio eugénico, auxiliando na
configuracdo de um quadro da realidade daquela populacdo situada a margem da Belle
Epoque. Com efeito, pretende-se demonstrar o discurso médico de salvacdo do homem do
campo sustentado pelo desejo de integrd-lo a identidade nacional, a partir de nogdes

advindas da eugenia como higiene e civilidade.



CAPITULO II: O DIAGNOSTICO DA DOENCA E DO ABANDONO



Em meados da década de 1910, as campanhas sanitdrias empreendidas por
profissionais do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) efetivaram a principal forma de combate e
controle dos surtos endémicos no interior do pais, denominados de Programa de
Prophylaxia Rural. Uma das leituras possiveis acerca dos relatérios, ensaios, artigos e
dados estatisticos advindos do programa em questdo incide nas medidas e procedimentos
sanitdrios adotados por médicos-sanitaristas na erradicacdo de endemias rurais. Contudo,
tais documentos podem mostrar um outro aspecto: a problematizacdo da alteridade. Em
outras palavras, as viagens médicas e cientificas empreendidas pelos sanitaristas do I0C
viabilizaram uma experiéncia engendrada no contato com o ‘“outro”, isto é, com as

populacdes rurais.

Impressoes, anseios, desapontamentos e estarrecimentos imprimem as descri¢des
destes narradores, constituindo um discurso sobre a “visdo do outro” que, neste caso,
possuia habitos culturais e condi¢cdes socio-materiais diferentes de quem vivia numa urbs
que se pretendia moderna, repleta de boulevards, teatros e cafés. Tanto o espago fisico,
demarcado por campos vastos e matas, quanto os proprios habitantes do meio rural
despertaram claramente no discurso médico concepgdes conflitantes sobre “este quadro

infernal que s6 poderia ser magistralmente descripto pelo Dante immortal”.'"

A primeira parte deste capitulo trata da populacdo rural do Parand que teve contato
com os servigos da CPRP. Porém, pretende-se demonstrar que os habitantes do campo ndo
podem ser vistos de maneira homogénea e estereotipada, recebendo assim a tnica defini¢ao
de caboclo. Dessa maneira, sdo consideradas nesta pesquisa outras comunidades que
também receberam os tratamentos médicos da CPRP, como os imigrantes, indigenas e os
caicaras que viviam no litoral paranaense. Aliado a isso, como o modo de vida desses
habitantes pode ser considerado tradicional e rdstico, como aponta a antropdloga Eunice
Durham, a universalidade de elementos presentes em seu cotidiano possibilitou aos

médicos uma Unica definicdo a eles, qual seja, caboclo.

Os habitos higiénicos e culturais, as formas de relagdes sociais e principalmente o
estado de saide do homem do campo constituiram temas privilegiados nos relatérios

médicos. Isto €, ao lado de reformas sanitiarias empreendidas e de dados estatisticos de

13 FERREIRA, Eduardo Leal. Saneamento do Brasil. In: Parand Médico. Orgﬁo da Sociedade de Medicina
do Parand. Coritiba, 1918. p. 409.



enfermos e 6bitos, encontram-se também descri¢cdes sobre o modo de vida do homem rural.
A estas observacgdes, o idedrio da ciéncia eugénica associou-se de modo a sustentar o
discurso médico com relagdo a visdo sobre o “outro”. Portanto, a primeira parte deste
trabalho tem como objetivo analisar a visdo de médicos-sanitaristas a respeito dos

habitantes rurais paranaenses sob o ponto de vista da eugenia.

A terceira questdo, discutida na segunda parte do capitulo, diz respeito ao
pensamento predominante no meio médico-sanitirio da época em questdo: a crenga de que
a recuperacdo da saude do caboclo era necessdria para a sua integracdo a identidade
nacional brasileira.''* Em outras palavras, tendo em vista sua recupera¢io por meio da
interven¢do médica, o homem do campo voltaria a trabalhar para a prosperidade da nagao.
Além disso, quando sauddvel e adequadamente nutrido, esse individuo passaria a ter
consciéncia de seus direitos e deveres para com a nagdo, comprometendo-se com habitos
civicos e patridticos. Dessas duas maneiras, acreditava-se que a popula¢do rural ndo se
situaria mais a margem da sociedade brasileira, passando a pertencer a ela conforme a

integracdo a uma identidade nacional.

2.1 Quem é o Jeca Tatu? A populagdo cabocla, indigena e caicara sob o olhar médico

Com relagdo as descri¢des acerca do modo de vida do habitante rural, as referéncias
mais comuns usadas pelos autores de relatos de viagens, médicos e intelectuais no fim do
século XIX e inicio do XX diziam respeito ao isolamento, ignorancia, ociosidade e doenca.
Quanto a posse da terra e as condicdes de vida e trabalho entre, por exemplo, sertanejos do
Nordeste, caucheiros do Norte e caipiras do Vale do Paraiba, as semelhancgas evidenciam-se
nas descri¢des dos hébitos, da moradia e das crengas religiosas. Encontram-se também as

mesmas técnicas produtivas, as mesmas formas de cooperacao e auxilio mituo, os mesmos

"4 SANTOS, Luiz Antonio Castro. O Pensamento Sanitarista Na Primeira Reptblica: Uma Ideologia de
Construg@o Nacional. In: Dados - Revista de Ciéncias Sociais, v. 28, n. 2, p. 193-210, 1985.



lacos de solidariedade e, principalmente, as mesmas condi¢des precdrias de existéncia e
saude.

Nesse aspecto, a fim de descrever o modo de vida e a precariedade da saide do
homem do campo, os médicos que adentraram o meio rural brasileiro ndo poderiam desviar
seu olhar das questdes relativas a cultura, sociabilidade, vestimentas, enfim, o modo de vida
do homem rural. Para o grupo de médicos que manteve contato com essas populacdes, ndo
bastava apenas conhecer e compreender o surgimento de endemias e de como tratd-las; ndo
era o suficiente contornar o precdrio sistema de saneamento e a auséncia de hospitais e
postos de saude. Importava, também, revelar a classe dirigente o modo de vida do habitante

rural que tanto destoava da cidade.

Porém, a populacdo que vivia no meio rural, sobretudo aquela tratada pela CPRP,
nao pode ser percebida de maneira homogénea e indiferenciada. Nao eram apenas os
caboclos que viviam no interior do Parand, uma vez que a CPRP atendeu aldeamentos
indigenas, colonias de imigrantes e a comunidade caigara do litoral. Quanto as referéncias a
estes grupos sociais, percebe-se a tentativa e por conseguinte, a dificuldade de nomear os
grupos locais atendidos em cada municipio, fato demonstrado pelo uso generalizante dos
termos "caboclo" e "sertanejo" para se referenciar ao habitante do interior ¢ mesmo do

litoral.

Primeiramente, a discussdo que se inicia aqui refere-se a averiguagdo de como
podem ser definidos os verdadeiros caboclos que residiam no meio rural de Estados como
Parand, Minas Gerais, Sao Paulo entre outros. O estudo sobre este grupo social iniciou-se
na década de 1930, em Sao Paulo, onde foram criados os primeiros cursos de ci€ncias
sociais, cujo enfoque investigativo concentrava-se na andlise sobre as dificuldades de
implementagdo de projetos modernizantes no Brasil devido a resisténcia e ao afastamento
de certos grupos sociais dos centros urbanos. Destaca-se nesse cendrio académico o
socidlogo Emilio Willems por suas interpretacdes relativas as populacdes caboclas cuja
vida parece decorrer em um mundo diferente das grandes capitais brasileiras. As
constatacdoes de Willems a respeito dos caboclos das cabeceiras do Xingu ou do planalto
matogrossensse apontam para uma série de agrupamentos humanos culturalmente
heterogéneos, apesar de que algumas caracteristicas sdo comuns a todos eles, tais como a

ignorancia, a indoléncia e a ancilostomose.



O ponto primordial enfatizado por Willems € a existéncia no Brasil de culturas
diversas, localizadas, por vezes, na mesma regido geogréfica, situacio esta que impede uma
possivel constru¢do da nacionalidade brasileira. Alternam-se nos ensaios do autor a idéia de
cultura sertaneja, cultura cabocla e cultura rustica, sendo que estas ultimas indicam o
contato interétnico do branco portugués com o indigena brasileiro. Mas a defini¢do de
Willems sobre o caboclo excede o elemento étnico na medida em que indica outras
designacdes. Relacdes vicinais, nomadismo, uso predatério da terra, miséria,
subalimentagdo e tantos outros aspectos que conferem um modo de vida caipira sobressaem
em suas consideracdes ao inquirir uma defini¢io e sentido para o caboclo.'”

Se Willems abordou os temas da modernizagdo brasileira e dos contrastes culturais,
Antonio Candido apresenta uma perspectiva baseada na sociabilidade do caipira paulista,
relacionando-a as mudancas sécio-culturais decorrentes do processo de urbanizagdo e
industrializacdo em Sao Paulo. Em Os Parceiros do Rio Bonito, Candido manifesta o
conceito, ja apresentado por Willems, de cultura rudstica, definida entdo por um padrdao
especifico de contato interétnico e cultural.

No entanto, € o aspecto cultural que norteia todas as discussoes dirigidas ao caboclo,
representado sobretudo por alguns atributos como o nomadismo, o modo de vida rdstico e o
laconismo. Por isso, a cultura cabocla ou cultura ristica do caipira paulista revela uma

sociedade tradicional que

(...) elaborou técnicas que permitiram estabilizar as relagdes do grupo com o meio,
mediante o conhecimento satisfatério dos recursos naturais; a sua exploragdo sistemadtica e o
estabelecimento de uma dieta compativel com o minimo necessario para a sobrevivéncia. ''®

O trabalho, as atividades ludico-religiosas e as relagdes vicinais organizariam,
conforme o autor, agrupamentos rurais relativamente autdrquicos em que se estruturou a

sociabilidade caipira. Sua vida social em relagio ao centros urbanos €

(...) marcada pelo isolamento, independéncia e alheamento as mudancas sociais",
sendo que o atraso, "que feriu a atencdo de Saint-Hilaire e criou tantos estereétipos, fixados

"5 WILLEMS, Emili. O problema rural brasileiro visto do ponto de vista antropoldgico. Sio Paulo:

Secretaria de Agricultura, Industria e Comércio de Sao Paulo, 1944.p. 9-22.
1 CANDIDO, Antonio. Os parceiros do Rio Bonito: estudo sobre o caipira paulista e a transformagdo dos
seus meios de vida. 2 ed. Rio de Janeiro: Duas Cidades, 1971. p. 36.



sinteticamente de maneira (...) caricatural, ja neste século, no Jeca Tatu de Monteiro
117
Lobato.

Ao lado das categorias socioldgicas analisadas, é necessdrio ressaltar, embora de
modo sumadrio, o processo historico da formacdo da comunidade cabocla em territrio
brasileiro. No fim da época colonial, a ocupacdo de grande parte do territério nacional
havia sido feita por uma populacdo predominantemente livre, dedicada em parte a
agricultura, voltada para uma economia de subsisténcia, mantendo relacdes precdrias com
as dreas urbanas e as dreas de producdo mercantil. Essa populacdo habitava, de maneira
pouco uniforme, quase toda a regido Sul e o interior do estado de Sao Paulo, espalhou-se
pela regidao abandonada pela mineragao e se estende pelo interior da Bahia, do Nordeste e
da Amazonia.''®

Por consegiiinte, sucederam-se nas regides distantes do perimetro urbano a
formagdao de uma populagdo economicamente marginal, descendente de portugueses,
negros e indios, que vive em acentuado isolamento. A economia de subsisténcia que da
margem a cultura rdstica ou cabocla se constitui como tnica forma possivel de trabalho
livre, numa sociedade rural voltada para a producdo de artigos agricolas de exportacao.
Assim, a possibilidade de sobrevivéncia do lavrador que conte apenas com a forca de
trabalho da unidade familiar depende de um ajustamento ao meio que lhe permita a
producdo dos meios de subsisténcia.

Como mostra Antonio Candido no seu estudo sobre caipiras paulistas, acerca da
base do patrimdnio cultural comum, conservaram-se apenas os modelos indispensaveis a
manutencdo de um nivel vital minimo e de um minimo de sociabilidade que se estabelece
pelo parentesco e compadrio como principio de organizacdo social. No meio rural,
portanto, foram estabelecidos os grupos de vizinhanca que constituem a unidade por
exceléncia da vida social cabocla. Do ponto de vista econdmico, essa populacdo se
apresenta como um conjunto de produtores autdnomos, que consome grande parte do que

produz e se insere marginalmente no mercado.'"’

"7 Idem, p. 82.

18 DURHAM, Eunice. As comunidades rurais tradicionais e a migracdo. In: A dindmica da cultura: ensaios
de antropologia. Sao Paulo: Cosacnaify, 2004. p. 138-9.
19 CANDIDO, Antonio. op. cit., p. 58-62.



Por isso, acerca dos habitos culturais, subsistem nos relatérios e cadernos de viagens
descricdes relativas a populacao do litoral paranaense. O fandango, as praticas culturais em
torno do preparo do barreado e as reunides realizadas para decidir quais servigos nas rocas
seriam feitos convergem para a existéncia das relacdes vicinais, como demonstrou Emilio
Willems e Antonio Candido. J4 no norte do Parand, as informagdes sobre a cultura do
homem do campo sdo mais amplas. Sabe-se que em Jaguariaiva, municipio em que vivem,
segundo os médicos, 0s mais miserdveis paranaenses, 0 homem rural é obediente as regras

morais, tem verdadeira no¢ao de familia e € extremamente crédulo e supersticioso:

O lar é sagrado para elles. A moralidade € absoluta. Os filhos acatam e respeitam
aos seus progenitores. Os casamentos sdo feitos de comum accordo entre os paes dos
nubentes, acontecendo muitas vezes elles ndo se conhecerem. Debaixo dos costumes
austeros e moraes sdo educadas as mogas, que na totalidade sdo bdas espdsas, bdas maes e
optimas filhas.

Sdo extraordinariamente religiosos e credulos e de uma supersticio enorme e muita
espalhada. Curandeiros, fazedores de mandingas aproveitam-se dessa credulidade e
ignorancia para os explorarem, creando em redor de si lendas phantasticas, fama de santos,
adquirindo um prestigio enorme, capaz, muitas vezes, em poucas horas, de um levante de
homens abnegados, promptos a todos os sacrificios.'*’

Desse modo, as atividades lidico-religiosas aparecem como manifestacdes mais

auténticas da comunidade rural.'?!

O culto, que freqiientemente envolve cerimoOnias sacras e
profanas bastante complexas, constitui uma das atividades mais organizadas da vida social

cabocla. Como salienta Eunice Durham,

(...) as distintas atividades necessdrias para a organizacdo das cerimdnias sdo
institucionalizadas, dando origem a uma hierarquia de posi¢cdes e de tipo de participacdo na vida
religiosa.'?

Além das referéncias as atividades ludico-religiosas, informagdes como as
vestimentas sao descritas como simples e escassas, uma vez que “o povo da roga affronta o

. .o, . 9 12 a
frio, o calor e a chuva com roupa de feitio leve e fino”. 3 As melhores roupas sdo usadas

120 BARRETO, Jodo de Barros. Servicos de Saneamento e Prophylaxia no Parana, em 1922. Curityba:
Empreza Graphica Paranaense, 1923. p. 56.

2l Ver anexo n° 05;

2 DURHAM, Eunice. op. cit., p. 158

123 BARRETO, Jodo de Barros. op. cit., p. 174.



em acompanhamentos religiosos e festas denominadas pelos médicos de catiras, sambas,
batuques e bailes. Em Colonia Mineira, "vive o sertanejo vestido de roupas com tecidos
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espessos, de regra o algoddo e com accentuada frequencia pela cor azul".

De regra,
semelhante ao Jeca Tatu de Monteiro Lobato e tantos outros habitantes do meio rural
brasileiro, o caboclo € descrito como um individuo que vive descal¢o até no inverno, cobre
a cabeca com um chapéu de abas largas e, por fim, surpreende os médicos por sua falta de
polidez e ilustragﬁo.125

Nesse sentido, Eunice Durham reflete sobre a universalidade e permanéncia de

elementos tradicionais na sociedade rural brasileira. Essa uniformidade se deve sobretudo a

(...) semelhanca fundamental na constitui¢do da unidade produtiva, que é a familia
conjugal, no modo de organiza¢cdo dessa unidade em grupos de vizinhanga, nos padrdes e
técnicas de trabalho e na possibilidade de acesso ao meio de produgdo essencial, a terra.'>

Além disso, os grupos rurais assemelhavam-se no que diz respeito a constituicdao de
uma organizagao fluida, sendo que seus limites nao sdo bem determinados, quer no espago,
quer no tempo. Na dimensdo espacial, os grupos locais podem subdividir-se em grupos de
vizinhanga ou agrupar-se em unidades maiores para atividades especiais, como festas
religiosas, mantendo freqiientemente relagdes intervicinais baseadas em lagos de parentesco
ou compadrio. Na dimensdo temporal, o nicleo pode ganhar ou perder populacdo devido a
mobilidade dos membros, evoluir para povoados e vilas, ou desagregar ou desaparecer.'*’

No entanto, ndo hd uma designagdo uniforme para esta populacido que se caracteriza
pela producdo direta da subsisténcia, pela participagdo em uma ordem tradicionalista e pela
organizacdo dos grupos locais em comunidades vicinais. Antonio Candido prefere a
designacdo “homem, cultura e sociedades rusticas”, utilizando o termo ‘“caipira” para
demonstrar sua variante paulista.'”® Oliveira Viana emprega as expressdes “matuto”,
“sertanejo” e “gaudcho” para indicar as variantes mineira, paulista, nordestina e sulina do

homem rural. Mais geral é o termo “caboclo”, e seus correspondentes, “cultura e sociedade

2 Idem, p 174.

125 Ver anexos n° 06 e 07.

12 DURHAM, Eunice. op. cit., p. 134.
7 Idem, p. 158.

'8 Idem, p. 158.



cabocla”, utilizados por Emilio Willems e “sociedade rural tradicional”, empregada por
Eunice Durham.

No Parand, termos como caboclo e sertanejo também foram utilizadas no discurso
médico para designar o habitante do meio rural. No entanto, nem todos que moravam no
interior e litoral eram caboclos ou sertanejos, uma vez que se torna necessario considerar as
comunidades habitadas por imigrantes, indigenas e a populacdo caicara que residia no
litoral paranaense. Nesse sentido, antes de evidenciar as descri¢des direcionadas ao homem
do interior, € indispensavel passar para o terreno das indeterminacgdes e incertezas. Trata-se
de perceber como os termos caboclo e sertanejo sdo enunciados de modo a identificar a
populacdo rural. Pode ser notada no discurso médico a incerteza de como denominar a
populacdo do interior do Parand, gerando a ddvida sobre a qual grupo social pertencem
esses individuos. Por isso, as contradi¢cdes e indeterminag¢des caracterizam o discurso
médico em questao.

Nessa direcdo, Souza Aradjo chama atencdo em seu relatério que “os guardas
sanitdrios encarregados do recenseamento ndo sabem distinguir bem as ragas e incluem os
verdadeiros caboclos ora entre os mulatos ora entre os brancos”. '* Apesar das
dificuldades de distinguir o individuo pela cor da pele, € inegédvel a inten¢ao dos médicos
da CPRP de classificar racialmente a populagdo atendida pelos tratamentos profila’lticos.130

Conforme suas observacdes, Souza Aradjo agrupa a populacdo paranaense em
brancos, mulatos, negros, caboclos e indios. Os caboclos e indios representam o menor
grupo da populagdo, ao passo que os brancos constituem a maioria conforme os estudos
estatisticos promovidos pela CPRP. Dessa maneira, é evidente que o caboclo ndo era o
unico alvo dos tratamentos adotados pelos médicos no combate de doencas rurais, posto
que a populacdo em geral recebia a mesma atengao.

Se Emilio Willems e Antonio Candido definiram claramente o caboclo como o

cruzamento interétnico entre o elemento lusitano e o indigena, o discurso médico nao

12 ARAUIJO, Hericlides C. de Souza. Combate d Grippe. in: Parand Médico. Orgio da Sociedade de
Medicina do Parand. Coritiba, 19 de Janeiro de 1919. p. 211.

9 A hipétese que se pode observar sobre o motivo de classificar a populagio rural conforme a raca estd na
possibilidade de verificar a relacdo entre predisposi¢do racial e doengas. Souza Aratijo esclarece esta
preocupagdo no momento em que afirma "Lastimamos hoje ndo havermos reunido dados somente sobre a
infeccdo pelos ancylostomos ou entdo sobre todos os vermes separadamente para cada raga, o que seria
muitissimo mais interessante”. Mas cumpre considerar que as conclusdes alcancadas por muitos dos
sanitaristas da CPRP revelam que as ragas ndo mantinham relacdes com a predisposi¢do especial a infeccao,
mas sim 2 classe social. In: ARAUJO, Hersclides C. de Souza. op. cit., p. 212.



oferece a mesma explicacdo. Em outras palavras, apesar da existéncia da classificagao
racial para os habitantes do interior, ndo ha explicacdo €tnica para as palavras “sertanejo e
caboclo”. Sdo termos utilizados prioritariamente para designar um modo de vida rustico,
pobre e diferente da vida moderna das capitais, portanto, estereotipado.

Por outro lado, considerando que ha pouca clareza na definicdo do caboclo com
relacdo a raga, é possivel tentar definir o caboclo pelo o que ele ndo é: negro, branco,
mulato e indio. Esta classificacdo configura um modelo subjacente e indireto para afirmar
que, mesmo omitindo, o discurso médico possivelmente aponta o caboclo como o resultado
do cruzamento entre o portugués e o indio brasileiro. A fim de amparar tal sugestdo, os
diciondrios da época também afirmam este contato interétnico e mais, caracterizam a cor da
pele do caboclo como sendo cor de cobre. E na pratica, como saber se um individuo possui
um tom de pele da cor cobre? Por isso o "erro dos guardas sanitdrios em incluir os
verdadeiros caboclos ora entre os mulatos ora entre os brancos"."!

Porém, outros grupos sociais constituiram alvo do olhar médico no interior. O
relatério de Dr. Alvaro Lobo Leite Pereira, por sua vez, contém informagdes sobre as
aldeias indigenas que receberam a visita de alguns médicos, principalmente na cidade de
Jatai, onde "achava-se installada uma colonia de indios guaranys, outr'ora florescente,
segundo informagoes que recolhi”.'?

Além de Pinhalzinho, outros aldeamentos indigenas foram visitados pela CPRP.
Tribos do grupo lingiiistico G€, como Kaigang e Xokléng, residentes na colonia de Sao
Pedro de Alcantara e Sdo Jerénimo'> tiveram seu estado de saide relatados nos cadernos
de viagens. A principal queixa médica residia na endemia de impaludismo e no constante

estado de embriaguez visto no cotidiano dos indigenas, impedindo-os de trabalhar para a

propria subsisténcia. Conforme o médico Gumercindo Otero, as descricdes sobre o modo

131 ARAUJO, Her4clides C. de Souza. op. cit., p. 211.

132 PEREIRA, Alvaro Lobo Leite. Campanha contra a Grippe. Relatorio de Dezembro de 1918. In:
FERREIRA, Eduardo L. Leal. & MACEDO, José de Azevedo. Servico de Prophylaxia rural. Parand Médico.
()rgio da Sociedade de Medicina do Parana. Coritiba, ano III, n° 6, 1918. Ver anexo n° 08.

13 Provenientes de redugdes, os aldeamentos localizavam-se nas margens dos principais rios, como o Piquiri,
Ivai, Paranapanema, Tibagi e Iguacu. Aliados as Colonias militares de Jatai, os aldeamentos faziam parte do
grande projeto de abertura do caminho até o Mato Grosso. Os indios e africanos livres faziam o trabalho
pesado e proviam o abastecimento, abrindo caminho para os colonos que chegariam mais tarde. Em Séo
Pedro de Alcantara, por sua vez, a mao-de-obra indigena se revelou no transporte de produtos alimenticios no
Rio Tibagi e Pirapé. In: WACHOWICZ, R. C. Historia do Parand.. 7 ed. Curitiba: Ed. Grafica Vicentina,
1995. p. 13-28.



de vida dos indigenas de S@o Jer6nimo se assemelham ao do caboclo, ou simplesmente

homem rural.

Distante dos meios faceis de locomog¢do, usam ainda o carro de boi com sua toada
plangente e monotona, ao passo lento, trilhando estradas sem fim por campinas muito
verdes. Vem depois a tropa formada por lotes de burros que, nas cangalhas, supportam as
cargas, na maior parte das vezes constituidas por fumo, arroz, feijao, matte, farinhas.

A sua alimentag@o € pouco variada e, ds vezes, quasi nada nutritiva. As verduras
pouco existem por cd; quando hi o feijao, o arroz ndo apparece, sendo este substituido pela
quirera, prato indigena, feito com milho e agua quente. Tomadores antigos e viciados de
herva matte, café, fumam desde creanca e bebem a pinga com abuso.'**

E importante salientar que, devido ao modo de vida rudstico e tradicional dos
indigenas que habitavam os aldeamentos de Sdo Pedro de Alcantara e Sdo Jerdnimo, os
médicos da CPRP também conferiram a eles outras denominag¢des, como caboclos ou
sertanejos. Ao que parece, as praticas cotidianas subjacentes a alimentagdo precdria,
agricultura de subsisténcia, analfabetismo e as moradias de barro ou folhas de jussara
conduziram a um modo dnico de observar os habitantes do interior, quer fossem indigenas,
caicaras, caboclos e sertanejos.

Nessa direcdo, um aspecto fundamental que perpassa o discurso médico sdo as
proprias denominacdes para as comunidades do meio rural. Ndo se pode desprezar este
fato, visto que ndo se pretende aqui discorrer sobre um discurso homogéneo, inflexivel e
fechado em si mesmo. As variagdes s@o inumeras quando se pretende utilizar palavras

como sertanejo. No testemunho do Dr. Alvaro L. Pereira, é certo encontrar mengdes a

guaranis inquiridos como sertanejos:

Em Thomazina (...) o nosso auxiliar Accacio Martins attendeu ao Sr. Major indio
Jodo Candido, a quem prestou soccorros ndo sé monetario como em medicamentos, afim de
serem distribuidos aos demais guaranys. Nao s a grippe victimou enormemente essa
populacdo sertaneja, tambem os curandeiros e raizeiros, bem como praticos de farmacia
audaciosos e incompetentes desfaleceram. '

134 OTERO, Gumercindo. Relatorio sobre o impaludismo em Sao Jeronimo. in: BARRETO, Jodo de Barros.
op. cit., p. 129-130.
135 PEREIRA, Alvaro Lobo Leite. op. cit., p. 420.



Neste caso, talvez a apropriacdo da palavra sertanejo mereca mais um significado
simbolico exercitado no pensamento de quem a utiliza para qualificar o individuo que mora
em lugar distante, isolado, pouco povoado. Os costumes, hédbitos e préticas culturais que
configuram um modo de vida rdstico, também podem estar associados a palavra sertanejo.
Reitera-se mais uma vez que nao € possivel distinguir alguma explicacdo étnica para o
sertanejo nos documentos examinados.

Além dos indigenas, o imigrante também é citado nos relatdrios e cadernos de
viagem, embora nao com a mesma freqii€ncia que os caboclos e sertanejos. De modo geral,
nao hd informacdes muito detalhadas sobre o estado de sua satde, bem como seus habitos
higi€nicos e culturais. Por outro lado, € curioso notar que as poucas vezes em que a vida do
imigrante constitui o objeto de andlise e comentdrio, € para contrastid-lo com os hébitos do

caboclo:

Contrastavam os colonos, quasi sempre italianos, com os nossos caboclos; embora

deshygienizados tambem, vivem melhor e melhor se alimentam, se preocupam mais com o

trabalho na roca'®.

Logo, comentarios acerca dos péssimos hébitos higiénicos e do carater indolente e
ignorante do individuo que mora no meio rural remetem invariavelmente ao caboclo ou
sertanejo. Juizos negativos e sentimentos de espanto dificilmente podem ser percebidos
quando o assunto tratado refere-se as doencas que acometem a vida de italianos, alemaes,
mulatos ou indios, apesar de que estes também apresentavam o mesmo indice, senao
maior, de endemias e Obitos.

Outra comunidade expressamente citada nos cadernos de viagens é a populacdo
caicara que habitava municipios do litoral como Antonina, Morretes, Guaratuba,
Guraquecaba, entre outros. Marcada pela pequena produg¢do de mercadorias, a economia
caicara organizou-se na periferia de ciclos de monocultura do litoral sul e sudeste. Quando

esses diversos ciclos chegaram ao fim, como o da cana-de-actcar e o da rizicultura, as

comunidades caicaras, em geral, voltaram-se a uma produ¢do de subsisténcia, com a

136 BARRETO, Jodo de Barros. op. cit., p. 74.



geracdo de pequenos excedentes vendidos as cidades préximas com as quais mantiveram
relagdes comerciais mais ou menos intensas."?’

Nao muito diferente do modo de vida da populacdo do interior, a cultura caicara
pode ser considerada como parte da cultura crioula ou cabocla, resultado da miscigenacao
entre portugueses, negros e indios. A associacao entre pesca e agricultura, a importancia da
cultura da farinha de mandioca, a reciprocidade na vida quotidiana, a falta de uma nogao de
autoridade formal e a pouca importancia dada a religido oficial, estdo entre as principais
caracteristicas da cultura caicara.'*®

Quanto ao modo de vida dessa comunidade, em 1923 o sanitarista Jodo de Barros
Barreto relata que o antigo chefe do Posto de Prophylaxia Rural do Parana, Dr. Alvaro
Mello, enviou informacdes sobre os hédbitos e costumes do caicara de Paranagud. A maioria
das familias vivia do cultivo de cana de actcar, milho, arroz e hortalicas; habitavam tijupas
ou mucambos e, conforme o tempo, cuidavam da pesca e da tarrafa. Em algumas areas do
territério onde essa comunidade habitava, a menor unidade social e espacial € o sitio ou a

praia, onde o cai¢ara mora com a familia, seguido da vizinhanca.

Com relacdo as habitacdes, poucas eram as casas construidas longe dos mangues e
rios porque o caigara, segundo os médicos, seguia a lei do menor esfor¢o, ou seja, construia
suas moradias “junto ao rio para terem agua facil, para sahirem de pressa a pesca e
observarem a maré sem grande trabalho”.*® Este modo de conduzir o trabalho se
expressa, conforme Luiz Geraldo Silva, pela auséncia de quaisquer critérios. Em outras
palavras, tanto homens quanto mulheres e criancas participavam da pesca sem distingdes e
“(...) ndo se ia ao mar, mas, ao contrdrio, era o peixe, farto e abundante, que ia até a linha
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da praia, ndo implicando saidas das embarcagoes nele empregadas ao “mar de fora””.

137 Conforme Antonio Carlos Diegues, o modo de vida caicara foi se construindo, provavelmente, a partir do
século XVII, ao longo do litoral sudeste e sul, nas zonas rurais e litordneas. As caracteristicas culturais hoje
conhecidas consolidaram-se entre meados do século XIX e XX. In DIEGUES, Antonio Carlos. A mudanca
como modelo cultural: o caso da cultura caicara e a urbanizagdo. In: DIEGUES, Antonio Carlos (org.).
Enciclopédia Caicara: o olhar do pesquisador. vol. 1. Sdo Paulo: Editora Hucitec — NUPAUB-CEC/USP,
2004. p. 21.

B8 Idem, p. 22.

139 ARAUIJO, Heraclides C. de Souza. op. cit., p. 103.

140 SILVA, Luiz Geraldo. Da terra ao mar: por uma etnografia histérica do mundo caicara. In: DIEGUES,
Antonio Carlos (org.). Enciclopédia Caicara: o olhar do pesquisador. vol. 1 Sdo Paulo: Editora Hucitec —
Napaub-CEC/USP, 2004. p. 56.



Preocupados com a péssima nutricdio do caicara, o discurso médico menciona
muitas vezes a qualidade de sua alimentacdo. A base de seu sustento € composta por
alimentos simples como o peixe, a farinha de mandioca e a banana. Os mais miseraveis
garantiam sua nutri¢ao através do virado (farinha de mandioca com charque), ao passo que
aqueles que detinham mais provisdes usufruiam o arroz, o feijdo, o palmito e o café
adocado com garapa. Aliado a isso, é o cultivo de produtos alimenticios que garante o

sustento do habitante do litoral.

Cuida, além da pesca e do cultivo da mandioca, da colheita do arroz cujas rocas
empenha com grande antecedéncia aos turcos e syrios de Paranagud, que lhe ddo a chita, o
algoddo e até o mantimento para as epocas de feitura da roga e da colheita, que ndo podem
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pescar.

As referéncias dos médicos sobre os costumes dessa comunidade recai na
religiosidade, crengas e festas. A populacdao do litoral tem o hdbito de rezar tercos
invocando Santa Barbara durante as tempestades e recolher prendas para a festa da
Bandeira do Divino. A danca principal é o fandango, destacando-se também o anu, a tonta,
a andorinha e a queromana. Além disso, a queixa principal da comissao médica refere-se a
medicina caseira adotada pelos caicaras, a qual se desdobra em praticas como a da
garrafadas, rezas a santos, benzimentos e simpatias.

Como outras comunidades tradicionais, que receberam de indios e negros uma
grande heranca lingiifstica, técnicas patrimoniais, mitos e lendas, tais como os quilombolas,
vargeiros e sertanejos, os caicaras fazem parte do grande ndmero de populacdes
tradicionais brasileiras. Assim, o fato de ndo utilizarem a escrita, de serem sociedades em
que o conhecimento € gerado e transmitido pela oralidade através de um linguajar particular
e de viveram em pequenos aglomerados com atividades organizadas no interior de unidades
familiares, fazem com que as comunidades caicaras possam ser definidas como
tradicionais.

Em geral, estas descri¢des constituem o conjunto de informacdes sobre o modo de

vida do caicara paranaense. A alimentagdo, a habitacdo, os costumes e os hébitos culturais

141 BARRETO, Jodo de Barros. op. cit., p.23.



proprios da cultura caicara sdo ressaltados continuamente ao lado de outros tdpicos
relativos aos tratamentos dispensados nos postos de saide e as obras sanitdrias que
deveriam ser realizadas. Estava em pauta, portanto, o perfil do homem do litoral, ndo muito
distante do homem do campo.

Logo, tanto “sertanejo” quanto “caboclo” sdo palavras amplamente empregadas
pelos sanitaristas da CPRP independente da regido enunciada. E possivel supor que a leitura
de obras de outros médicos que viajaram as regides sertanejas do Nordeste e até mesmo
Goids e Minas Gerais, conduziu a uma apropriacdo dessas palavras que, no decorrer das
experiéncias clinicas no meio rural do Parand, acabaram passando por um processo de
naturalizacdo e cristalizacdo no discurso médico. Fundamenta-se essa proposicdo em
virtude das intimeras referéncias de leituras de obras médicas provenientes de outros
estados brasileiros. Assim, Leal Ferreira retrata o indice endémico da Bahia conforme a
leitura do relatério de Alvaro Rocha e posteriormente compartilha as mesmas idéias do

médico Felicio Torres:

No hospital de Santa Izabel, entram elles d4s dezenas annualmente, e raro é o
individuo vindo do sertao, do reconcavo, (...), onde cultive hortas, pomares, etc, que ndo dé
agasalho ao verme.

Justicando o clima e a raga, sustentamos com Felicio Torres, que elles ndo podem
ser responsabilisados pela degeneragdo das nossas populacdes sertanejas' .

A intertextualidade é evidente no artigo de Leal Ferreira, intitulado Saneamento do
Brasil. Sao citados relatérios de mais de dez médicos sanitaristas que realizaram
expedi¢cOes cientificas no Norte (principalmente a zona da Madeira-Mamoré), Nordeste,
Goids e Minas Gerais. Frases desses médicos sdo citadas por Leal Ferreira, nas quais
constam expressdes como "caboclo" e "sertanejo". Entretanto, ao se deparar com uma outra
realidade social — constituida por um grande nimero de imigrantes, indios e caicaras — 0s
médicos da CRPR construiram um discurso permeado de ambigiiidades, embora fizesse
sentido com relagdo a suas proprias interpretacdes e dedugdes.

As mengdes a trabalhos de médicos brasileiros, em especial aqueles que

trabalhavam no Instituto Oswaldo Cruz, relacionam-se ao préprio exercicio de cientistas

42 FERREIRA, Eduardo. op. cit., p. 415.



que, no século XIX e, especialmente, no XX, dedicaram-se a desenvolver trabalhos
andlogos e intertextuais. Isto é, determinados objetos de conhecimento e investigacdo
paulatinamente foram expandidos ao alcance de novas observagdes e comparacoes,
resultando na naturalizagdo de preceitos e certezas.

A respeito desse assunto, Nancy Leys Stepan sugere a defini¢do de “interacdo
metaférica”, representada por um sistema de lugares-comuns associados, os quais podem
ser livremente evocados pelos enunciadores do discurso.'* Estas implicagdes sdo comuns
para determinada linguagem de uma comunidade e sdo pressupostas por quem fala e quer
ser entendido.

Com relagdo a raca, é possivel afirmar que, além de sua definicdo bioldgica
alicercada nos estudos antropoldgicos, acabou recebendo também, sobretudo pelos médicos
da CPRP, uma interpretacdo social. Como afirma Lilian Moritz Schwarcz, o termo raca,
antes de aparecer como um conceito fechado, fixo e natural, é entendido como objeto de
conhecimento, cujo significado estard sendo constantemente renegociado e experimentado
nesse contexto histrico especifico”.'** Considera-se, portanto, a perspectiva da
compreensdo médica de um modo de vida rural acentuada nos personagens que receberam
os nomes de caboclo e sertanejo.

Por fim, considerando os grupos sociais que habitavam o interior e o litoral do
Parand, como os caboclos, imigrantes, indigenas e caicaras, é importante salientar esta
diferenca a fim de ndo pensar a populacdo paranaense de maneira indiferenciada e
homogénea. Como foi visto, os médicos que estabeleceram contato com essa gente se
preocuparam em agrupé-la em ragas — negros, mulatos, brancos, caboclos, indios — porém
encontram dificuldades em associar estas categorias as comunidades visitadas. Com efeito,
¢ inegavel a utilizacdo dos termos caboclo e sertanejo para denominar muitos grupos
sociais, quer estes habitassem o interior, quer o litoral. E com base no modo de vida
tradicional, rdstico e laconico que muitos habitantes do meio rural receberam estes nomes.

Nesta pesquisa também é considerada a universalidade de elementos caracteristicos de

comunidades tradicionais — a cultura de subsisténcia, as atividades ludico-religiosas, as

143 STEPAN, Nancy Leys. Raca e género: o papel da analogia na ciéncia. In: HOLLANDA, Heloisa Buarque
de (org.). Tendéncias e impasses: o feminismo como critica da cultura. Rio de Janeiro: Rocco, 1994. p. 76-77.
144 SCHWARCZ, Lilian Moritz. O espetdculo das ragas: cientistas, instituicdes e questdo racial no Brasil,
1870-1930. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1993. p. 88-89.



precdrias instalacdes habitacionais e a deterioracdo da saude pelas endemias — porém, os

grupos sociais analisados recebem a denominacdo de populacao rural.

2.2 Idedrio eugénico e o discurso médico a respeito da populacdo rural paranaense

Antes de julgar a eugenia como "uma idéia bizarra de extremistas situados na
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[","™ muitos ativistas sociais, intelectuais, médicos e

periferia da ciéncia e da reforma socia
cientistas respeitdveis nas dreas em que atuaram, endossaram-na, considerando-a o
resultado apropriado do desenvolvimento da ciéncia da hereditariedade humana. A eugenia
no Brasil foi pensada em termos racionais, cientificos e positivos, cujos objetivos eram
entender e modificar tudo aquilo que pudesse estar aliado ao impedimento do futuro da
nacao, como corpos doentes e ambientes desigienizados.

Conforme Lilian Denise Mai, era moeda corrente no meio cientifico a troca de
correspondéncias e producdes tedricas bem como a realizacdo de eventos e encontros para
divulgar as mais recentes idéias nesse campo do conhecimento. No caso da América Latina
e em especial o Brasil, as referéncias a eugenia na literatura médica e social antecederam a
Primeira Guerra Mundial sendo que os primeiros trabalhos nacionais realizados sobre esse
tema foram breves artigos de Erasmo Braga, Jodo Ribeiro e Hordcio de Carvalho

publicados no jornal Estado de Sdo Paulo em meados da década de 1910."°

Para compreender a emergéncia da eugenia no Brasil e sua articulagdo com o
higienismo, o sanitarismo e a questdo nacional, cujos temas sustentam o discurso médico
sobre 0 homem do campo, € necessdrio elucidar os contextos sociais, cientificos e
ideoldgicos que condicionaram seu aparecimento. Um desses fatores foi a Primeira Guerra

Mundial. Enquanto na Europa a guerra intensificou o temor sobre degeneragcdo nacional, na

145 STEPAN, Nancy Leys. A hora da eugenia. Raga, género e nagio na América Latina. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2005. p. 12.

146 MALI, Lilian Denise. Difusdo dos idedrios higienista e eugenista no Brasil. In: BOARINI, Maria Licia
(org.). Higiene e raca como projetos: higienismo e eugenismo no Brasil. Maringa: Eduem, 2003. p. 49-50.



América Latina ela “insuflava uma nova determinacdo de realizar uma regeneracdo
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nacional”.””" O barbarismo e o atraso das nacdes latino-americanas deveriam ser

suplantados por tudo aquilo que simbolizasse civilizagdo e progresso, gerando um novo

nacionalismo sustentado no desejo de projetar os Estados-nacao no cenédrio mundial.

Havia um desejo por parte da elite educada do pais de definir concretamente as
realidades sociais brasileiras e a partir disso, encontrar solu¢des proprias para cada
problema identificado. Principalmente ao longo da década de 1920, a eugenia esteve
associada a valores como o patriotismo, posto que os temas de prontiddo e aptiddes raciais

brasileiras ocupavam o discurso dos intelectuais.

Um segundo fator que influenciou a ampliagdo de estudos eugénicos no Brasil
refere-se as mudancas empreendidas entre 1870 e 1914. Em termos sociais e politicos, o
fim da escraviddo em 1888 e a abertura do pais a imigracao européia; a queda da monarquia
e a proclamacdo da reptiblica em 1889; o crescente envolvimento do pais no sistema
capitalista mundial e a posicdo periférica de dependéncia como fornecedor de café
engendraram um tipo de desenvolvimento s6cio-econdmico que intensificou a pobreza e a
desigualdade, especialmente entre as populagdes negras que viviam nas cidades e no

interior do pais.'*®

Como assinalou Borges Pereira, apds a Abolicao os negros distribuiram-se por um
espaco social comum a outros grupos étnicos da sociedade brasileira.'* Nas zonas rurais,
trabalhando em torno da monocultura ou da economia de subsisténcia, as populacdes
negras mesclaram-se com outros grupos, como o indio e o portugués.””” No inicio da
década de dez, a saide da populacdo miscigenada foi objeto de preocupagcdo de médicos e
sanitaristas que, na década de vinte resultou na cristalizacdo da consciéncia publica como

uma questao nacional.

Muitos desses profissionais, acordados com os preceitos eugénicos, sugeriam que as

doencas endémicas e epidémicas se acentuavam na base da hierarquia sdcio-racial. Em

'“7 STEPAN. Nancy Leys. op. cit., p. 46.

S Idem, p. 46.

149 PEREIRA, J. B. Borges. A cultura negra: resisténcia de cultura a cultura de resisténcia. In: Dédalo, n° 23,
1984. p. 181-182.

'3 WISSENBACH, M. Cristina C. Da escraviddo 2 liberdade: dimensdes de uma privacidade possivel. In:
SEVCENKO, Nicolau (org.). Historia da vida privada no Brasil. vol. 3. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
1998. p. 55.



outras palavras, os pobres eram freqiientemente classificados como anti-higi€nicos,
ignorantes, sujos e hereditariamente inadequados. Era necessdrio, pois, proporcionar
solucdes imediatas sob os auspicios da higiene e da educacio para conquistar a regeneracao

social.

A questdo da assistencia aos indigentes doentes por toda a parte sempre preoccupou
os Estados (...). Uma das mais sagradas obrigacdes da sociedade é amparar os menos
favorecidos higienicamente no que elles tem de mais precioso e util, a saude. O municipio
de Guarapuava (...) estava desprovido de qualquer instituicdo hospitalar e a pobreza
soffredora ndo podia achar o conforto e a hygiene necessaria, que desempenham papel
preponderante na cura de tudo quanto molestia."”'

Um terceiro fator que contribuiu para o debate eugénico no Brasil foi o estidgio em
que ciéncia brasileira se encontrava. No final do século XIX e inicio da XX, grande parte
da pesquisa médica e bioldgica confinava-se as escolas de medicina, aos institutos agricolas
e as organizacdes de satde publica financiadas por agéncias federais e estaduais. Logo, esse
periodo foi marcado por um considerdavel crescimento intelectual e consolidacio
institucional da ciéncia. Esta, por sua vez, tornou-se palavra de ordem para a elite brasileira
uma vez que os cientistas debrucaram-se sobre o desenvolvimento de competéncias

técnicas e de sociedades que promovessem novas visoes cientificas.

No Brasil, as questdes propostas no final do século XIX e inicio do XX revelam
uma preocupacdo no sentido de promover a constru¢io de um conhecimento médico
aplicavel as condig¢des especificas da sociedade brasileira, seja na cidade ou no campo. Na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro sdo sugeridos estudos sobre a necessidade de
criacdo e adocdo de uma medicina brasileira, bem como a identificagdo e os métodos de
tratamentos de doencas tipicas ou recorrentes no pais. Propde-se, freqiientemente, a
elaboragdo de trabalhos sobre as moléstias que assolavam as principais cidades brasileiras e

sobre a relacdo do clima com a propagacao de doengas.

* BOHOMOLETZ, Miguel. Hospital S. Vicente de Paula: Relatério Médico, 1923-1924. In: Parand
Meédico. Orgdo da Sociedade de Medicina do Parand, Coritiba, 1925. p, 26.



Nesse contexto, a eugenia no Brasil foi fortemente associada por médicos e
intelectuais a tudo que diz respeito a modernidade cultural, ciéncia e progresso. Diferente
da eugenia européia e americana, a discussdo sobre os méritos concernentes a biometria e a
genética mendeliana ndo costumavam aparecer nos trabalhos publicados no meio cientifico
brasileiro. Com efeito, sustentados pelo pensamento progressista da humanidade, estes
profissionais adotaram entusiasticamente os preceitos da evolucdo pois o darwinismo
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socia forneceu interpretacdes para a andlise da histéria e modos de vida do povo

brasileiro e seu destino.

O tultimo fator que contribuiu para a emergéncia da eugenia no Brasil refere-se as
proprias ideologias raciais do pais. Como os brasileiros poderiam ser caracterizados moral e
etnicamente? Essa era uma pergunta freqiiente no meio intelectual, cuja resposta recaia na
afirmacdo de que o brasileiro era um povo racialmente miscigenado e de pele escura,
produto de geracdes de cruzamentos entre indios, africanos e europeus. O esforco em
entender a composi¢do racial do brasileiro constituia tema central no debate sobre a
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capacidade brasileira de desenvolver-se e do destino do pais como nagdo. 3

E neste contexto que muitos médicos aderiram em menor ou maior grau ao ideério
eugénico. No caso dos médicos paranaenses, destaca-se o Dr. Jodo Céandido'™ que, em
1923, pronunciou uma conferéncia no Theatro Guayra, cujo tema visava debater as
articulagdes entre a eugenia e o sanitarismo/higienismo no meio rural. Ao mencionar as
pobres condi¢des de vida do homem brasileiro, o médico conclui que a ignorancia, a

doenca e o dlcool sdo os responsdveis por “tanto desanimo, tanta indiferenca, tanta

320 darwinismo social, de maneira geral, pode ser definido na crenca de que as sociedades mudariam e
evoluiriam em um mesmo sentido e que tais transformagdes representavam a transposicdo de um nivel menos
elevado para um estdgio superior. De maneira andloga ao desenvolvimento do homem, as sociedades,
também, estariam sujeitas a lei da selec@o natural. Dentro de um determinado contexto, prevaleceriam as
sociedades mais aptas e capazes sendo as outras extintas, seja pela luta com as mais "desenvolvidas" seja pela
dificuldade de superar obstdculos naturais. Assim, as sociedades mais hdbeis foram prevalecendo em
detrimento de outras que ndo conseguiam prosperar dentro de ambiente hostil. Sociedades menos evoluidas
poderiam até sobreviver desde que ndo fossem submetidas a lei da selecdo natural. In: STEPAN, Nancy Leys.
Eugenia no Brasil, 1917-1940. In: HOCHMAN, Gilberto (org.). Cuidar, controlar, curar. Ensaios histéricos
sobre saude e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004. p, 337.

153 STEPAN, Nancy Leys. op. cit., (2004), p. 53.

134 Membro da Academia Nacional de Medicina do Rio de J aneiro; Professor de Clinica Médica da Faculdade
de Medicina do Parand e Membro do Centro e da Academia de Letras do Paran4.
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ausencia de grandes e nobres ambicdes, tanta falta de ideal ..”. > No término de seu
discurso, Jodo Candido propde solucdes derivadas dos preceitos eugénicos para o fim dos

grandes males que afligiam a saide e a vida dos homens do campo.

Mas, srs., ndo havera remedio para tantos males?

Temol-o ao alcance de nossas maos e de efficacia segura — € o saneamento rural, é
a prohibic¢do do alcool e mais venenos euphoricos, é a prophylaxia das molestias venereas, é
o exame pré-nupcial, é a cultura physica; emfim, a observancia dos preceitos da eugenia.'*®

Mas Joao Candido ndo esteve sozinho na luta contra os maus hébitos da populacao
do interior. Souza Araijo comenta, num tom depreciativo, o péssimo comportamento que o
homem rural tem de ir embriagado ao posto de saide para receber os medicamentos tteis
na erradicacdo de verminoses. Ao sair do posto, seu corpo expressava a explosiva mistura
de alcool e quinina, tendo convulsdes e desfalecendo. Outras reclamacdes relativas ao
abuso do dlcool sdo de ordem mais ideoldgica, uma vez que tanto a verminose, que “suga a
energia de grande numero de nossos patricios”, quanto o dlcool e demais “venenos
euforicos”, flagelam e degeneram a vida do homem rural”. 1570 discurso médico é enfatico
quando defende a implantagdo de rigorosas medidas sociais contra o alcoolismo “porque de
todos os vicios, o que maiores males produz aos nossos sertanejos é o alccolismo”."®

A condenag¢ao do consumo da cachaga, retratada como um dos principais fatores de
degeneracao, mantém-se ao lado da guerra contra as doengas endémicas. Acreditava-se que
o abuso do dlcool impedia a edificacdo de uma vida sadia e um trabalho produtivo. As
observacdes médicas no que se refere a esse problema social, sdo criticas ao perceber a
existéncia de corpos e mentes embriagados em meio as lavouras, no chido de pequenas
industrias e nas filas dos postos de satde. Temia-se também que o alcoolismo fosse uma
doenca hereditdria, causando maior preocupagdo com relacio a populagdo juvenil, retratada
como a responsavel pelo futuro da nacao.

Outra preocupacdo conduzida pelo idedrio eugenista refere-se a higiene do

individuo e do meio em que habita. Com relag@o as habitacdes rurais, os recenseamentos do

1% CANDIDO, Jodo. A eugenia. Conferencia pronunciada no Theatro Guayra a 25 de fevereiro de 1923, sob
os auspicios do Centro de Letras do Parand. Livraria Economica: Curityba, 1923. p. O1.

156 Idem, p. 1.

157 ARAUJO, Her4clides C. de Souza. op. cit., p. 103.

8 Idem, p. 111.



municipio de Guaraquecaba em 1918 demonstram que 63% das habitagdes sdo de pau a
pique, cobertas de sapé ou de palha de palmeira, com o chao de terra batida. Muitas delas
situam-se perto de manguezais que, quando a maré subia, inundava o terreno, destruindo o
interior das pobres choupanas.'™ Anos antes, em 1913, o cronista paranaense Nestor Vitor
ja revelava o problema dos mangues em Paranagua onde "um futuro pantanal que um dia
vird a ser, foco, por conseguinte, de perigosa infecc¢do'. 160

A auséncia de higiene nas moradias rurais tornou-se um assunto amplamente
divulgado no discurso médico-sanitario e eugénico. Do ponto de vista da eugenia, a higiene
e as medidas sanitdrias eram consideradas excelentes medidas para modificar as condi¢des
que dificultavam o rumo ao progresso civilizatério no meio rural. Nessa direcao, foram
criados 6rgdos e institui¢cdes representativos do pensamento eugénico e que tinham como
objetivos fundamentais apontar e realizar no interior do pais as prdticas sanitdrias e
higiénicas.

Dentre eles, destacam-se a Liga Pré-saneamento do Brasil (LPS), a Comissao
Central Brasileira de Eugenia, o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), a Liga

1.'" Muitas dessas entidades se

Brasileira de Higiene Mental e a Liga da Defesa Naciona
esforcaram para consolidar algumas politicas nacionais como, sanitarismo, higiene,
educagdo e imigracdo. Conseqiientemente, houve muitas manifesta¢des dirigidas a Camara
dos deputados, na tentativa de expressar e esclarecer opinides de cunho cientifico ou de
apoiar alguma medida piblica.'®

A higiene, assim, representou a mola propulsora de todo o encaminhamento dado
aos propositos eugénicos. Isso, porque, conforme André Mota, sua posi¢do era de uma

ciéncia independente, exatamente por contribuir para o desenvolvimento tedrico e pratico

1% Ver anexo n° 09.

1% SANTOS, Nestor Vitor dos. Terra do futuro. Impressdes do Parand. 2 ed. Curitiba: Prefeitura Municipal
de Curitiba, 1996. p. 16.

'®! MALI Lilian Denise. op. cit., p. 51.

2 Com o objetivo de divulgar o idedrio higienista, as entidades citadas publicavam em periédicos uma
grande variedade de informacdes. As mais representativas nesta categoria sdo "Archivos Brasileiros de
Hygiene Mental", "Archivos Paulistas de Hygiene Mental", Archivos de Hygiene", "Archivos de Hygiene e
Satude Publica", "Archivos Brasileiros de Medicina", "Boletim de Eugenia", "Archivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquiatria”, "Saidde" e "Bahia Médica". In: MAI. Lilian Denise. op. cit., p. 51.



de varias esferas do conhecimento cientifico como a patologia, a biologia, a fisica, a
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psicologia, a antropologia, a sociologia, a terapéutica, entre outras.'®

Dessa maneira, na viagem cientifica ao longo do Rio Parand, Dr. Adolpho Lutz e
Dr. Souza Aratjo descrevem com certa naturalidade a falta de higiene nas casas do norte do
Estado. Em Jatai e Sdo Pedro de Alcantara foram presenciados abundantemente o Triatoma
meguita, conhecido como barbeiro, em todas as casas de paredes de barro. Tal como as
moradias, a estrutura "urbana" dos municipios do interior do Parana € precdria, miserdvel e
anti-higiénica, visto que em vastas areas do interior podiam ser encontradas nao mais de 20
habitacdes bem sofriveis, poucos ranchos, rocados e, na melhor das hipéteses, um
armazém. Estes lugares assemelhavam-se a pequenos vilarejos contendo, como no caso do

Porto de Tibirica, “somente 56 homens, 16 mulheres e 26 criangas”. 164

No caso de Guarapuava, as descri¢des do estado higiénico dos lares, ruas e rocas
nao sao muito diferentes. Dr. Eurico Branco Ribeiro presenciou o modo de vida do

imprevidente caboclo, cujos habitos higi€nicos ndo correspondiam ao ideario eugénico.

Nao havendo exgottos, uma ou outra pessoa deita na rua os despejos de sua casa
causando mau cheiro que attrae a attengdo dos fiscaes municipaes, pois isso importa em
transgressdo das Posturas da Camara. Os despejos sdo geralmente depositados em
determinado logar dos quintaes, onde sofrem fermentacdo para posterior aproveitamento
como adubo das hortas: cada casa de Guarapuava tem um vasto quintal, em que é commum
o cultivo de verdura e fructas.'®

Segundo Eurico Ribeiro, o costume de cultivar hortalicas com o auxilio de adubos
organicos favorecia o alastramento de desagraddveis odores, invadindo casas, ruas, postos
de saude, acougues e armazéns. Além disso, os efeitos deletérios vindos do mau cheiro

atrafam o aparecimento de moscas, as quais tornavam insuportdvel a permanéncia em

' MOTA. André. Quem é bom jd nasce feito. Sanitarismo e eugenia no Brasil. Rio de Janeiro: DP & A,
2003. p. 43.

1 LUTZ, Adolpho; SOUZA ARAUIJO, Hericlides Cesar de & FONSECA, O. Viagem cientifica no Rio
Parand e a Assuncion com volta a Buenos Aires, Montevideo e Rio Grande. Rio de Janeiro: Manguinhos,
1918. p. 26.

19 RIBEIRO, Eurico Branco. O coracdo do Parand. Estudo Sanitario apresentado a cadeira de Hygiene da
Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, 1929. p. 45-46.



qualquer recinto invadido por elas. Além dos odores, o médico mantinha a preocupagao
com os restos de lixo abandonados indiscriminadamente nas ruas e jardins. A fermentagdao

proveniente dos lixo produziria

(...) infiltracdes perigosas para os pocos dagua de que todos se servem para limpeza
da casa, dos objectos de cozinha e alguns até para beber. A mé qualidade da agua dos pogos
de Guarapuava nao decorre, porém, tdo sé da infiltracdo dos despejos mas tambem, e
principalmente, da dos dejectos humanos lancados a esmo pelos quintaes ou depositados em
fossas rudimentares, conforme o uso geral.

Como se vé, Guarapuava ndo possue exgotos, nem agua encanada, nem servico de
. . 166
limpeza publica (...).

Estas circunstancias apontadas por Eurico Ribeiro esclarecem como a higiene,
defendida entusiasticamente pela eugenia, pretendia alcancar um dominio total, quer do
homem em todas as suas dimensdes individuais e sociais, quer do meio em que ele estaria
inserido. Os manuais de higiene eram claros nesse aspecto e procuravam sistematizar em
trés partes todas as questdes referentes ao seu campo de acdo: a higiene do meio, a higiene
individual e a higiene publica. A higiene do meio competia o estudo do solo, do ar, da
habitagdo e da dgua. A higiene individual se referia ao aprimoramento da capacidade
humana em termos corporais € morais, considerando desde aspectos biométricos até o
vestudrio. Ja a higiene coletiva correspondia ao estudo das populagdes, relevando as

caracteristicas demogréficas e problemas sociais.

As estratégias eugénicas elaboradas pelos médicos-sanitaristas brasileiros, advindas
sobretudo do campo de acdo da higiene, deveriam estar de acordo com aquelas adotadas
por paises como os Estados Unidos, por exemplo, no intento de constituir homens de racga
elevada e de utilizar diversos dispositivos para impedir o surgimento de individuos
considerados inferiores e ameacadores aos grandilogiientes projetos nacionais. As
estratégias higiénicas utilizadas pela eugenia podiam se fazer de dois modos segundo André

Mota:

1 Jdem, p. 48-49.



A agdo eugénica restritiva abrangia trés medidas fundamentais: a regulamentacdo
do casamento, a segregacdo e a esterilizacdo. A legislag@o restritiva do casamento visaria a
impedir unido de epilépticos, daqueles a quem o diagndstico médico atribuisse sintomas de
idiotia, alienacdo ou deficiéncia mental. A segregacdo em asilos, por sua vez, representaria
um método de isolamento dos que eram declarados incapazes de ter "descendéncia normal".

A acg@o eugénica construtiva estava baseada sobretudo na educacdo higiénica e na
propaganda dos principios de eugenia e da hereditariedade. (...) A propaganda e a educagdo
caberiam a&s associagdes particulares de higiene mental e de eugenia, devendo estas
responsabilizar-se pelo aniincio dos seus resultados.'®’

Um dos aspectos da eugenia restritiva refere-se a realizacdo de campanhas médicas
intervencionistas que estabeleceram padrdes higi€nicos para a regulacdo da sexualidade e
da natalidade. Tratava-se, portanto, de estabelecer a “idade dos casamentos, as taxas de
natalidade, os nascimentos legitimos, a freqiiéncia das relacdes sexuais, de forma a
intervir nos comportamentos sexuais”.'®® No meio rural, as doencas venéreas também
constituiram objeto de interven¢do médica. Relata o Dr. Jodo de Barros Barreto a
necessidade de regulamentacdo da prostituicio em todas as cidades do Estado. A
regulamentagdo deveria se basear em procedimentos médicos como o exame ginecoldgico
das meretrizes, bem como o devido tratamento anti-venéreo a fim de “garantir aos
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incautos caboclos do sertdo (...), o contacto hygienico e puro”.

O olhar clinico era rigoroso. No interior do Parand, as prostitutas eram alvo dos
minuciosos diagndsticos e tratamentos médicos. Conforme a regulamentacdo sanitdria, a
mulher que exercesse o meretricio deveria consultar o médico da cidade semanalmente.'”
No entanto, declara Jodo de Barros Barreto que muitas delas reagiam contrariamente a

essas formas intervencionistas:

Para o gonococo a seu turno hd fruc das meretrizes espertas que fazem, com
esmero, em casa, lavagens minuciosas, esvasiam até as glandulas tomadas e vém, na quasi
certeza de uma inscrip¢do boa na caderneta, para o exame, evitando a marcha, o esforco que
faria reapparecer a secregio, cessada momentaneamente.'”'

' MOTA. André. op. cit. p. 44.

1% MARQUES, Vera Regina Beltrdo. A medicalizacio da raca: médicos, educadores e discurso eugénico.
Campinas: Editora da Unicamp, 1994. p. 79.

169 BARRETO, Jodo de. op. cit., p. 64.

' In: Regulamento Sanitario Rural do Parana. Estado do Parana. Typ. A Republica, 1918. p. 24.

I BARRETO, Jodo de. op. cit., p. 64.



Ressalta-se que ndo era a prostitui¢do a ser combatida e sim as doengas venéreas
transmitidas por elas. O indice dessas moléstias no campo, ao lado das endemias, era
surpreendentemente alto, comprometendo a satde do trabalhador rural. Era necessério
diagnosticar essas doengas e trata-las, apesar das mulheres do interior, prostitutas ou nao,

serem refratdrias aos exames ginecoldgicos que deveriam submeter-se.

Segundo Vera Regina Beltrao Marques, no Brasil o idedrio eugénico foi classificado
como um vasto tema "cultural", encontrando terreno fértil, visto que corroborava as
preocupacdes e apontamentos da elite intelectual no que se refere a definicdo do povo
brasileiro e ao pais como nacdo ainda a ser constituida no caminho do progresso.'’> Além
da higiene, outras questdes faziam parte da ci€ncia eugénica, como por exemplo, a

moralidade do individuo, seus habitos e cotidiano.

Um viajante, ao narrar sua visita a colonia de Jatai, relata o cotidiano de bugres que
viviam em cabanas de pau a pique. J4 na porta dessas singelas habitacdes, era freqiiente
encontrar “alguns desses pobres selvagens mal amansados, estendidos sobre o chdo, num
lamentdvel acesso de embriaguez”. ' Suas mulheres andavam despreocupadamente
seminuas, com 0 corpo exposto ao pouso das moscas, amamentando sem nenhum resquicio
de higiene criancas subnutridas e doentes. Estes individuos destoavam completamente do
idedrio eugénico a respeito do homem que contribuiria para o futuro da nacdo. Era

necessario, pois, intervir.

No entanto, ndo € possivel compreender por completo como o homem do interior
era visto pelos médicos somente através de descri¢cdes relativas a seus héabitos e condic¢des
socio-econdmicas. A estes dados devem ser acrescentadas as referéncias sobre o estado de
saude da populacao rural, ou seja, como eram percebidos sob o ponto de vista de seu estado
fisico e, por conseguinte, de sua possivel produtividade no trabalho rural. As observacoes
clinicas reunidas pelo Dr. J. de Azevedo Macedo no municipio de Morretes esclarecem o
estado de satde de alguns habitantes, possibilitando um exame sobre aspectos de como a

populacdo do campo era descrita pelos médicos.

172 MARQUES, Vera Regina Beltrao. op. cit., p. 32-40.
' GILDA, A. Nas regides do Ivahy. In: FIGUEIRA, Alberico (org.). Almanack dos Municipios. n° 1.
Coritiba, 1918. p.109.



N°3 —Jodo C. S. 12 annos, residente em Marumby.

1° exame clinico: profundamente amarello, grande decadencia organica, sensivel
retardamento, anazartico, tachycardia intensa, pulso pequeno e frequente, grande cansaco,
dyspnéa, batimentos evidentes das carotidas, anorexia, geophagia, lingua saburrosa e
vomitos. (...)

Nao usa calgado nem tem latrina em sua habitag3o.

N°4 — Ottilia K. 16 anos, residente em Anhaia.

1° exame clinico: intensamente amarella, anarzatica, dyspneica, tachycardia indescriptivel,
pulso pequeno, batimentos corotidianos, sopro anémico, gastralgia constante, bronchite,
anorexia, lingua saburrosa, appetite pervetido, amenorrhéa, calafrios e febre (...)

Nao usa calgado nem tem latrina em sua habitag3o.

N° 14 — Maria S. G. 20 annos, residente em Marumby

1° exame clinico: rosada, embarago gastrico constante, vomitos, tonteiras, lingua
accentuadamente saburrosa, tachycardia ausencia de sdpro, dores lombaes, cephaléa noturna
e aborto. (...)

Nio usa calcado nem tem latrina em sua habitacdo.'”*

Ao todo, Dr. Macedo relata 17 exames clinicos realizados em Morretes, sendo que a
maioria é semelhante entre si. Sob o ponto de vista fisico, 0 homem rural era descrito como
um individuo tomado pelas doencas, fraco e desvalido. Do ponto de vista eugénico, era um
ser despreparado para constituir e defender a nacdo brasileira. Ndao eram apenas as
endemias que ceifavam vdrias vidas no interior, mas sim um conjunto de doengas,
principalmente a anemia, causada pela subnutricao. O Jeca Tatu ndo era exclusivamente um
ancilostomado, mas sim um individuo fraco, subnutrido, apatico e desvalido.!” Em outras
palavras, um brasileiro que ndo poderia pertencer a um pais que pretendia constituir sujeitos
higidos e sadios, prontos para contribuir com o braco forte para o progresso e futuro da

nacdo. “Assim vive o caboclo brasileiro”, qualificado como um

(...) anemiado, cachético, embrutecido, barrigudo ... e indifferente — o que € muito
pior. A sua vida € tdo mal vivida, que aquelles infelizes patricios tornam-se muito cedo
. - ] e . 176
imprestaveis 4 si mesmos, 4 familia, 4 sociedade.

" MACEDO, José de Azevedo. Servico de Prophylaxia rural. in: Parand Médico. Orgido da Sociedade de
Medicina do Parana. Coritiba, 1918, ano III, n° 6.

15 Ver anexos n° 10,11, 12, 13, 14 e 15.

176 ARAUJO, Her4clides C. de Souza. op. cit., p. 50.



Imprestaveis para si mesmos e sobretudo para a sociedade brasileira; isolados das
grandes cidades e abandonados pelo poder publico. Assim, a realidade do campo foi
matizada pelo discurso médico e exposta aos representantes do governo através dos
relatdrios e cadernos de viagens. Evidentemente que ndo € a primeira vez que narradores
das grandes cidades relatam as condicdes de vida do homem do campo. Em Os Sertoes,
Euclides da Cunha retrata as famigeradas experiéncias de vida do sertanejo brasileiro
decorrentes da Guerra de Canudos. Em 1912, foi a vez do Instituto Oswaldo Cruz realizar
expedi¢des comandadas pelos médicos Artur Neiva e Belisario Pena nos estados do

Nordeste e Goids, denunciando as péssimas condi¢des de vida no interior do pais.

Subjacente aos relatos de intelectuais e médicos que descreveram cenas até entdo
pouco conhecidas pela sociedade, o certo era que o idedrio eugénico encaminhava
contornos em suas manifestacdes e opinides. A inferioridade brasileira, considerada pela
comunidade cientifica o grande problema nacional, era atribuida a uma vida barbara,
abandonada e miserdvel que, somada as suas peculiaridades miscigenadas, corroboraria a
degeneracao de todas as forcas que deveriam impulsionar o pais.

Em outras palavras, os objetivos da eugenia voltavam-se para a reabilitacdo e
valoriza¢do do brasileiro que, devidamente disciplinado e sdo, poderia transformar-se em
agente capaz de concretizar as potencialidades da terra. A busca de um individuo saudével
e equilibrado passaria pelas contingéncias do meio fisico e moral, resultando numa
populagio higida, moralizada e educada. E nesse sentido que se estabelece a intima relacio
entre a eugenia e a questao nacional uma vez que, asseguradas as condicdes de salubridade,
seria inevitavel o aperfeicoamento do homem que contribuiria para o futuro da nagdo.

As excursdes médicas nas cidades do interior do Parand possibilitaram, portanto, o
contato e conhecimento de populagdes rurais que apresentavam um modo de vida distinto
das premissas manifestadas pelo idedrio eugénico. O modo de vida do homem rural
alarmava médicos-sanitaristas no que se refere a nutricdo, ociosidade, atividade sexual,
vestimentas, educacio e sobretudo, higiene. A falta desta no cotidiano da populacdo rural
levou graves moléstias como a ancilostomose, impaludismo, doenca de Chagas, entre
outras, comprometendo a saide e a forca de quem deveria estar apto ao trabalho. Nesse
sentido, era necessario remediar todas essas mazelas a fim de constituir sujeitos eugénicos

que pudessem contribuir para o progresso da nacao.



2.3 A reabilitacao do homem rural paranaense e sua integragdo a identidade nacional

A partir das primeiras décadas do regime republicano, a inquietacdo dos médicos e
das instituicdes de satde publica com as condi¢des de higiene nas dreas rurais revelava
também a preocupacdo com os destinos da raca brasileira e os lagcos que a integravam a
patria. As idealizacdes médicas formuladas no projeto sanitdrio a ser implementado tinham
como meta reverter as nefastas perspectivas que avaliavam o brasileiro como inferior e, por

1sso, incapacitado para atingir alguma civilidade.

Alguns analistas interpretavam o Brasil como um pais repleto de mazelas sociais e
humanas. Alguns atribuiam a culpa a terra, outros a raga, e os mais extremados a ambas as
coisas. O solo era infértil, o clima indspito e a natureza traigoeira, proporcionando um
ambiente ingrato para a vida humana. Por seu comportamento indolente e pacato, o homem
do interior ndo tinha possibilidades de produzir riquezas para o pais e contribuir para o

progresso.

Nessa dire¢do, o homem brasileiro — um tipo diversificado que ora é branco, ora é
negro ou indio e que, por si s6 e de antemdo, ja se apresentava inferiorizado — recebeu
defini¢des de acordo com as teorias raciais em voga na Europa na segunda metade do
século XIX. Constata-se essa afirmagao nos trabalhos realizados por Nina Rodrigues e
Silvio Romero, por exemplo. O mesti¢co, como resultado do cruzamento de racas dispares,
longe de ser a solucdo, apresentava-se como mais um problema uma vez que era
depositario de defeitos e taras decorrentes de heranca biolc’)gical.177 Refutando a idéia de que
no futuro haja escassas possibilidades de os negros civilizarem-se, Nina Rodrigues alega na

obra Os africanos no Brasil:

Nao é, pois, a concepcao tedrica, toda especulativa e ndo demonstrada, de uma
incapacidade absoluta de cultura dos negros, que merece preocupar povos, COmMoO O
brasileiro, que, com a escraviddo africana, receberam e incorporaram em sua formacdo

T ORTIZ, Renato. Cultura brasileira e identidade nacional. Sio Paulo: Brasiliense, 2003. p. 14-16.



étnica doses colossais de sangue negro. O que importa ao Brasil determinar é o quanto de
inferioridade lhe advém da dificuldade de civilizar-se por parte da populacdo negra que
possui e se de todo fica essa inferioridade compensada pelo mesticamento, processo natural
que os 1r;gegros se estdo integrando no povo brasileiro, para a grande massa da sua populagéo
de cor.

Na década de 1890, Nina Rodrigues iniciou no Brasil o estudo da antopologia
cientifica, calcada na questdo da ragca e que se valia das novas técnicas da antropometria.
Sua pesquisa antropoldgica revelou-lhe um pais complexo, multiracial, heterogéneo, que
ndo forjara nenhum biotipo singular e estavel, e cujo futuro previsivel era racialmente

negro.

Por outro lado, este ndo foi apenas o tnico discurso que vigorou no periodo tratado.
A esta imagem estéril, improdutiva e contrdria a qualquer resquicio de civilizacdo,
contrastava outra visdo, acentuadamente mais romantica e idilica e que via o pais como a
terra prometida, a nova Canaa. Para esses intelectuais, o solo apresentava-se propenso a
todos os tipos de plantacdes e a natureza ndo era percebida como inimiga do homem. O
romance publicado em 1902 por Graca Aranha, Canad, representa esse pensamento. Nessa
obra, o autor expde uma questdo pertinente a formacao da sociedade brasileira: o tema da
nossa sobrevivéncia como povo e o da nossa identidade cultural enquanto civilizacdo. O
enredo transcorre na regido de Cachoeiro do Espirito Santo, regido onde ocorre o contato
entre uma familia de imigrantes alemdes e os nativos da nova terra. Com relacdo a

paisagem, Graga Aranha narra que

O contorno arrendodado das montanhas cobertas de uma relva basta, rente,
fulgurante nas suas cores matizadas, o rio por entre os vales, o ar limpido e seco mantendo
estavel a atmosfera, a forca da claridade desdobrando pelas colinas o panorama, a abébada
celeste de um imenso azul cobrindo docemente a terra, todo esse conjunto de luz, de cor, de
tracos dava 4 paisagem um aspecto total de grandeza e confianga.'”

178 RODRIGUES, Raimundo Nina. Os africanos no Brasil. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 2004.
p- 296.

179 ARANHA, José Pereira de Graga. Canad. Sao Paulo: Editora Atica, 2002. p- 25.



Essa ambivaléncia sintetiza uma tentativa dos intelectuais de entender e definir os
males que corrompiam uma possivel vida harmoniosa da maioria dos brasileiros. No
mesmo caminho trilhado por Graga Aranha, Euclides da Cunha também suscitou polémicas
com a publicacdo, em 1902, da obra Os sertoes. As descricdes sobre a saga de Canudos
romperam com o imagindrio que predominava, sobretudo na corporacdo médica, a respeito
das origens do homem da terra. O escritor destaca a ambivaléncia inerente a0 modo de vida
do sertanejo, recuperando seus elementos de forca e de fragilidade. Antes de tudo, ele €

visto como um elemento de forca, apesar de ser carente e desprovido de civilizagao.

Com relagdo a associagdo entre identidade nacional e integracdo do homem rural a
nacdo brasileira, tema pesquisado por Luiz Antonio Castro Santos, é necessdrio ladear os
caminhos do pensamento social formulado posteriormente. O tema inicia-se apds a
Primeira Guerra Mundial, cuja producdo literdria e socioldgica brasileira tornou-se

marcadamente nacionalista, na medida que as esperancgas de salvacdo do Brasil incidiram
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na tarefa de recuperar o homem do campo. * Logo, a diminui¢do da imigracdo devido a

guerra € a expansdo de atividades agricolas em todo pais acarretou na necessidade de
ampliacdo do nimero de trabalhadores rurais. A solucdo, portanto, encontrava-se na mao-

de-obra nacional como se observa adiante:

O lavrador nacional, atravessou um longo periodo completamente abandonado dos
governos. Ao passo entretanto que se procurava cercar de garantias e de recursos o
trabalhador européo, o nosso patricio lutava com as maiores difficuldades, procurando-se
mesmo arrancar-lhe as proprias terras para cedel-as aos colonos estrangeiros.

O nosso impatriotismo collocou o trabalhador nacional na dolorosa contigencia de
abandonar a vida dos campos, ja que elle ndo podia de forma alguma competir com o
elemento exotico (...).

Entretanto, o trabalhador nacional que precisava adquirir desde a ferramenta para o
seu servico, até a manutengdo para si e para os seus, era tido como indolente, porque o seu
trabalho ndo prosperava!

Agora, felizmente, nesta phase de actividade agricola que atravessamos, 0S NOSsOS
governantes comprehenderam que o trabalhador nacional, é que convém para a garantia do
nosso futuro economico. "'

'8 SANTOS, Luiz Antonio Castro. O Pensamento Sanitarista Na Primeira Reptblica: Uma Ideologia de
Construg@o Nacional. In: Dados - Revista de Ciéncias Sociais, v. 28, n. 2,, 1985. p. 193-194.

181 GILDA, A. Viagem ao littoral. in: FIGUEIRA, Alberico (org.). Almanack dos Municipios. n° 1. Coritiba,
1918. p.120-121.



A populagao rural tornou-se objeto de ateng¢do para médicos e intelectuais pois nela
se encontrava toda a forca produtiva do pais. Os que compartilhavam dessa opinido
preocupavam-se em recuperar, no interior do pais, as raizes da nacionalidade, além de
integrar o sertanejo ao projeto de constru¢do nacional. No entanto, argumenta Luiz Antdnio
de Castro Santos, havia também outra corrente nacionalista que sonhava com um Brasil
“moderno” e atraia intelectuais que viam no crescimento e progresso das cidades brasileiras
os sinais da conquista da civilizalga?lo.182

Nesse sentido, movimentos como a Liga da Defesa Nacional e a Liga Nacionalista
projetaram diversos caminhos para a recuperacao da nacionalidade conforme a expansao de
valores patridticos, aliados a temas como educacdo, servigo militar obrigatério e civismo.
Por outro lado, os membros da Liga Pr6-Saneamento, criada em 1918, advertiam que era
impossivel garantir o desenvolvimento social do pais sem corrigir os problemas de uma
populacdo constituida em sua grande maioria por doentes. Nesse aspecto, a constru¢ao
nacional era uma tarefa baseada na valorizacio da saude e vida dos brasileiros.'®

Ja na década de 1920, os intelectuais brasileiros reformularam o nacionalismo com a
expectativa de que a rdpida expansiao de uma economia de exportacao baseada no café e na
ascensao de novos grupos profissionais, langaria o pais no cendrio mundial. Contrapondo-
se a avaliacdo negativa da identidade brasileira como nagdo formada sobretudo por mulatos
e negros, os dirigentes acreditavam que seu pais encontrava-se em processo de
transformagdo e aprimoramento racial. Ainda que em suas relagdes sociais a classe

educada fosse racista e discriminadora, € inegdvel o esfor¢co de assimilar e incorporar a

identidade nacional o negro e o mulato.

Nessa direcdo, a ideologia nacionalista comecou a apresentar versdes mais
contundentes e positivas acerca da miscigenacao construtiva. A ideologia do processo de

branqueamento da populacdo afirmou-se nesse periodo, colocando em evidéncia o

182 SANTOS, Luiz Antonio Castro. Op. cit., p. 194.

'8 1 IMA, Nisia Trindade & BRITO, Nara. Salud y nacién: Propuesta para el saneamento rural. Un estudio de
la revista Satude (1918-1919). In: CUETO, Marcos (Ed.). Salud, cultura y sociedad en América Latina:
Nuevas perspectivas histéricas. Lima: IEP, Organizaciéon Panamericana de la Salud, 1996. p. 135-158.



problema da raga presumida pelas elites confiantes de que seu controle e dominio sobre um
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pais composto de negros e mulatos estava seguro.'®

Se, por um lado, a tese do branqueamento, defendida pela eugenia, representava a
racionalizacdo de um desejo de uma elite que julgava controlar os aspectos raciais do pais,
por outro, muitas outras solu¢des foram apontadas para alcancar a regeneracdo racial. A
educacdo, a reforma social e o sanitarismo também forneceram respostas ao problema
nacional. Um dos expoentes que assinalou esta perspectiva foi o0 médico e vice- presidente
da Sociedade Eugénica de Sao Paulo, Belisdrio Penna. Em 1912, ainda estudante no
Instituto Oswaldo Cruz, ele participara de uma expedi¢ao médica no interior do pais a fim
de registrar a ocorréncia de doencas endémicas que grassavam a vida da populacao rural e
denunciar a pobreza inerente a regides abandonadas pelo poder publico. Nao sé o estado
sanitdrio, mas os aspectos educacionais também apareceram relevantes nos relatorios
elaborados por Belisario Penna, cujas manifestacdes nao indicavam a raga ou o clima como

fator agravante para a degeneragdo do povo brasileiro.

Desse modo, a expedi¢do realizou amplo levantamento de dados, os quais incluiram
material fotografico, condi¢des climdticas, sécio-econdmicas e nosoldgicas. Continha
também informagdes sobre clima, fauna e flora, registrando, em detalhes, as doengas que
costumavam afetar os habitantes do interior. Além disso, as condi¢des de vida, aliadas ao

perfil s6cio-econdmico, acompanhavam variadas sugestdes as autoridades publicas.

Participando da mesma expedi¢do de Belisdario Pena, Artur Neiva ressaltou o
contraste entre a paisagem cinza observada no sertdo nordestino e a retérica romantica
sobre o caboclo e o sertanejo. Descreveu o povo como ignorante, abandonado, isolado, com
instrumentos primitivos de trabalho, desconhecendo o uso da moeda, tradicionalista e

refratdrio ao progresso. Esse quadro de isolamento era responsdvel pela auséncia de

"0 branqueamento foi defendido em Populacées Meridionais do Brasil, escrito por Oliveira Viana,
publicado em 1918. O autor é favordvel a possibilidades de manutencio das caracteristicas da raca branca
mesmo quando cruzada com a negra. Contudo, o branqueamento pode ocorrer apenas em casos especiais de
"mestigos superiores”, que podem se livrar da "estagnacdo dos degenerescentes" e, apds depuragdes
sucessivas, deixam de ser "psicologicamente mesticos" para se arianizarem. Os chamados "mesti¢os
inferiores", de origem indigena e negra, seriam eliminados paulatinamente pela miséria fisica e moral, pela
degenerescéncia, fome, promiscuidade e pela morte. In: VIANA, Oliveira. Populagcées meridionais do Brasil.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1973. p. 108-113.



qualquer sentimento de identidade nacional.'® Conforme esse ponto de vista, a higiene e o
sanemento seriam os responsdveis pela mudanca das condi¢des de vida do caboclo, de

modo a tornar um integrante da nacgao.

No Parand, médicos da CPRP também alegam que a populac¢ao rural vivia afastada
e isolada dos grandes centros urbanos, ndo sabendo sequer o nome do presidente da
republica ou o Estado a que pertencia. Os habitantes de Porto Xavier, municipio do norte
paranaense, equiparam-se a "rudes patricios" pois esta regido caracteriza-se como uma area

de grande rogado situada no meio da floresta, onde s6 € possivel chegar a nado.

Além do isolamento e abandono, uma outra particularidade atribuida ao homem
rural € o seu cardter nOmade, preguicoso e indolente. Dr. Amorim assim descreve algumas

populacdes encontradas no Parana:

Se num dia nés os encontramos installados em determinado logar, na semana
seguinte ja ndo moram mais ahi, ja carregaram com mulher, filhos, anzdes e esteiras para
bem longe, para o logar onde devem fazer as suas rocas de mandioca, se assim se podem
chamar als%quatro ou cinco leiras, em que levam o resto do anno a trabalhar meia hora em
cada dia.

Os efeitos do ritmo rdpido da vida moderna nas principais capitais brasileiras,
apesar de ndo serem enunciados, podem ser percebidos indiretamente no momento em que
o discurso médico expde o modo de vida pacato do habitante do interior. A preguica do
homem rural e a lentiddo para realizar determinadas tarefas dificilmente sdo aceitos pelos
médicos que carregam consigo toda uma experiéncia e formacdo nas grandes cidades. A
morosidade no trabalho designa a principal critica que por vezes é suavizada quando os
médicos atribuem as doengas endémicas a principal causa da indoléncia e apatia. Este fato é
expresso nas ressalvas de Nicolau Sevcenko acerca do contraste entre a Belle Epoque e o
meio rural brasileiro, descrito diligentemente por intelectuais como Euclides da Cunha e

Lima Barreto:

185 LIMA, Nisia Lima & HOCHMAN, Gilberto. Pouca saide e Muita sadva: sanitarismo, interpretacdes do
pais e ciéncias sociais. in: HOCHMAN, Gilberto (org). Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre
saude e doenca na América Latina. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. p. 495.

'8 AMORIM, J. Servico de Prophylaxia Rural. In: Parand Médico. Orgio da Sociedade de Medicina do
Parand. Coritiba, ano III, n° 6, 1918. p. 408.



Observando a sociedade rural e os grupos tradicionais a partir do dngulo urbano e
cosmopolita, em que o tempo é encarado sobretudo como um fator de producdo e de
~ . . . = . 187

acumulag¢do de riquezas, seu juizo sobre aquela sociedade ndo poderia ser outro.

O médico paranaense, Dr. Eduardo Leal Ferreira, ao percorrer municipios do
interior paranaense entre 1917-1918 compartilha das mesmas idéias. Se o intuito € oferecer
novas condicdes de vida para o homem rural, € necessario transformar o quadro sanitario e
os hébitos higi€nicos. Dessa maneira, para o médico-sanitarista € indiscutivel a necessaria
responsabilidade da Unido no cuidado com a saide da populacdo rural e nas intervencoes
publicas no que se refere a instalacdo de servigos sanitdrios e educacionais. Tanto a raca
quanto o clima ndo podem ser associados a degeneracdo das condi¢des habitacionais e de

saude dessa gente.

Nao nos deixemos arrastar pelo erroneo julgamento dos que andam a sonhar com
as influencias deleterias da zona tropical sobre a saude dos que vivem debaixo de suas
ardentias. Nao nos leve de vencida tam facil e destructivel fundamento, de que se tem valido
esses que enxergam no elemento climatico a causa veridica do debilitamento do nosso povo.

O que malsina os tropicos ndo ¢ a Natureza, ahi mais luxoriosa do que em qualquer
outra zona; o que malsina os tropicos € a imprevidencia dos homens, € o nosso descaso
pelos males que nelles podem avultar, mas que nelles a sciencia hodierna nio mais deve
permitir que proliferem. (...)

Rehabilitemos o nosso clima, que elle ndo responde pelo definhamento da nossa
gente sertaneja. A o envez de incriminal-o, sejamos justos para com elle, e a elle nos
associemos praticando obras de previsdo social, que nos assegurem a existencia sadia que o
nosso clima ndo impede e nem siquer embaraca.

Tanto ou mais errados andariamos, Senhores, se pretendessemos descobrir numa
inferioridade da nossa raca a razdo capital das scenas de desalento que nos offerece
abundanemente o interior.

Os nossos patricios estdo se depauperando, ndo por culpa dos factores ethnicos que
se fundiram para constituir a nossa nacionalidade e sim, dnica e exclusivamente, pela
desidia de muitos dos responsaveis pela conservacao integra do nosso rico patrimonio — que
€ o vigor physico do nosso povo. (...)

Estd porém verificado por trabalhos brasileiros que, em condi¢des hygidas, nds
temos por milimetro cubico de sangue a mesma porcentagem de globulos vermelhos e de
globulos brancos existente entre os europeus sadios. Essa anemia portanto (...) depende de
alguma das nossas affec¢bes parasitarias, ja tam nossas conhecidas e que podem ser
previnidas e que podem ser curadas com relativa facilidade.

187 SEVCENKO, Nicolau. Literatura como missdo: tensdes sociais e criacio cultural na Primeira Republica.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 2003. p. 36.



Justicando o clima e a raga, sustentamos com Felicio Torres, que elles ndo podem
ser responsabilisados pela degeneracio das nossas populagdes sertanejas.'*®

Essa idéia se aproxima de um ideal muito caro da LPS, qual seja, a
institucionaliza¢do de uma politica de saide publica, indispensavel para melhorar a saide
da populacdo. A responsabilidade recaia em maior medida na Unido e, em segundo plano,
nos Estados, posto que cada uma dessas instancias teria como atribui¢io a regulamentacdo
de 6rgdos e instituicdes publicas ligados aos servicos de saide. Ademais, esta proposta
derivava da idéia de que a “saiide devia receber um tratamento autonomo, técnico e
profissional e independente das politicas locais”. '®

Outra discuss@o conduzida por Leal Ferreira refere-se aos problemas de satde
enfrentados pelos “nossos homens do campo” em diversas regides rurais brasileiras. Sdo
exemplificados muitos casos de ocorréncia endémica, balizados por dados estatisticos em
estados como Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sergipe, Bahia e Pernambuco. Os esforcos
médicos aplicados no interior do Parand finalizam o discurso, denotando ainda as
limitacdes e as dificuldades empreendidas apés a primeira campanha sanitdria, ocorrida em
1916. Aliada a idéia da necessdria e urgente reforma sanitdria, Leal Ferreira chama a
atencdo para a nobre e patridtica acdo dos sanitaristas no meio rural, entendendo que a
saude da populacdo rural seria recuperada exclusivamente sob a intervencdo médico-
sanitéria.

Isso significa que, ciente de seus dotes profissionais, os médicos pretendiam
cumprir aquilo que imaginavam ser uma missao regeneradora nacional. Esta missdo seria
efetivada por sua atuacdo e intervengdo no quadro sanitdrio e higiénico das zonas rurais.
Esperavam dessa maneira que o reconhecimento do cidaddo comum se daria depois que o
mesmo, finalmente educado e higienizado, pudesse compreender que os esfor¢cos médicos
visavam um futuro promissor para a nacdo. Leal Ferreira manifesta este sentimento quando

afirma que

'8 FERREIRA, Eduardo Leal. op. cit., p. 412.
189 LIMA, Nisia Trindade & BRITO, Nara. op. cit., p. 140.



Elle (o sertanejo) e os da sua familia bemdirdo o nosso nome quando, ao fim da
labuta diaria, notarem que nos devem um ganho facil para o bem estar da casa e um
rendimento maior para a prosperidade da Mae Patria. Tratemos da saude, enxugando o solo
onde hoje vegetam os guardas desalentados dos nossos rebanhos, vencida por golpes
traicoeiros e deprimentes.'*

Andlogo a questao do valor patridtico associado as ag¢des sanitdrias, sdo freqiientes
nos discursos médico-sanitdrios desse periodo a relacdo “pouca sadde, pouco trabalho™.
Uma vez que o futuro da nag¢do dependia exclusivamente de sua vocagao agrl’colalgl, nada
mais 16gico e necessdrio que corrigir as deficiéncias sanitarias e higi€nicas das zonas rurais.
O que se pode comprovar no tratamento dado ao campo pelos sanitaristas empenhados na
regeneracdo da patria foi a necessidade de reproducdo da forca de trabalho. Verifica-se,
portanto, a incorporagdo dos sertanejos ao cuidado médico conforme seu significado para o

processo econdmico e politico.

O engrandecimento do Brasil reside na produccdo — larga, copiosa, intensificada,
diz e repete, com plena razdo, o verbo autorisado dos grandes economistas patricios. (...)
Pensemos que ndo é possivel amanhar terras com a pelle ulcerada pelas leishmanias, com os
ossos doloridos e as juntas endurecidas pelas syphillis (...) Oh! Senhores. Nos desvelemos
primeiro pela saude, e ella creard o trabalho alegre de cada dia, methodizado, systematizado,
rendoso, fecundo, productivo.192

Com efeito, a economia do estado paranaense sustentava-se na produgdo agricola,
cuja mao-de-obra dependia da populacdo rural. O estado encontrava-se em um contexto
econdmico de acentuado desenvolvimento da agricultura devido ao grande numero de
terras cultivdveis e mao-de-obra estrangeira e nacional. O entusiasmo com essa atividade
produtiva € observada, em 1918, nas palavras do Presidente do Estado, Affonso de

Camargo:

"% FERREIRA, Eduardo Leal. op. cit. p. 408.

1A vocagdo agricola, associada ao pensamento ruralista, assume o cardter de espago sécio-politico da
expressdo de conflitos e posicdes diferenciadas acerca das modalidades de intervengdo sobre a agricultura na
Primeira Republica, almejando a luta pela institucionalizacdo de interesses da fracdo hegemonica. In:
MENDONCA, Sonia Regina. O ruralismo brasileiro (1888-1931).Sao Paulo: HUCITEC, 1997. p. 14.
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O anno decorrido foi de verdadeiros triumphos para o nosso Estado no que diz
respeito 4 sua producgdo agricola. A cultura do trigo, recebida com geraes applausos, é um
facto que vird influir poderosamente nos nossos destinos economicos. (...)

Intensificar essa cultura, de modo que ella sobrepuje a todas as outras, é
pensamento do meu Governo e para isso conto com o consenso de todos os agricultores,
hoje convencidos de que o seu esforco estd sendo compensado fartamente e que, alem disso,
estdo prestando um servico relevante 4 sua terra.'”

Em meados da década de 1910 aparecem artigos, boletins e almanaques divulgados
por 6rgaos e institui¢des articulados a atividade agricola do estado. A revista Almanak dos
Municipios, organizada e publicada em 1918 por Alberico Figueira expressa
minuciosamente as condi¢des produtivas dos municipios do interior do Parand. A atenc¢do €
direcionada ao desenvolvimento agricola, subsidiado por novas mdaquinas, insumos,
melhorias na malha rodoferrovidria e capacitagdo do trabalhador rural. Nesse sentido, o
desenvolvimento agricola e o trabalho se entrelacam como pode ser observado nas palavras

de um redator desconhecido:

O Municipio de Paranagud, é, sem duvida, um dos maiores opulentos do Estado do
Parana.

As suas terras feracissimas s@o cobertas de virentes mattas, onde as riquezas mineraes, de
flora e fauna, se confundem n'uma verdadeira orgia luxuriante. (...)

Assim, a Agricultura se manifesta expansivamente nas suas modalidades
productivas, desenvolvendo-se a cultura da cana de assucar, da mandioca, da bananeira,
arvores fructiferas, etc.

Nelle se tém estabelecido e prosperam cerca de quinze industrias de real
importancia, factores basicos 4 emancupacdo d'um povo cuja dnica preoccupacgdo € o labor,
cujo apathismo peculiar 4s ragas em evolucdo vae sendo banido, ja desconhecido.'™*

Nos relatos de viajantes que visitaram o interior do estado ndo € raro encontrar
elogios a terra e ao clima, ambos favordveis ao cultivo de hortaligas, trigo, mandioca e
frutas. Porém, o lamento recai na existéncia dos individuos doentes e imprestaveis para o

trabalho:

193 In: MUNHOZ, Alcides. Observagdes geraes sobre o Estado do Parand. Publicacio official para a Grande
Feira annual do Districto Federal, 1918. Typ. A Republica, p. 81.
194 In; FIGUEIRA, Alberico. op. cit., p.95.



Fazia d6 aquella pobre gente. Quasi todos manquitolavam com os pés tomados de
assalto por implacdveis legioes de parasitas. Muitos se encontravam doentios, sendo
attendidos cuidadosamente pelo medico e recebendo promptos soccorros da pharmacia
official. Nao revelavam, todavia, desanimo, nem vociferavam tempestades de pragas como
tantos colonos de outras nacionalidade localisados em outros pontos.'

E importante notar que, para além da simples manutencio da sadde, a preocupacio
com o corpo constituia parte fundamental do grande projeto de constru¢do nacional. Corpos
ativos e saudaveis representavam desenvolvimento na producdo agricola e industrial e,
consequentemente, a riqueza do pais estava atrelada a saide de sua populacdo. Logo,
decisdes politicas, determinagdes médicas e desenvolvimento econdmico convergiam para
o corpo dos individuos.

Conjugada a perspectiva do trabalho, o tratamento dado ao habitante rural ndo
incidia apenas na questdo da produtividade para o pais. Havia também a intencdo de que
esse individuo fosse integrado a identidade nacional. Isto €, acreditava-se que, a partir de
uma vida repleta de vigor fisico e de grande capacidade produtiva, o homem rural se
transformaria em um homem civilizado, compreendendo que faz parte da nagcdo e que
contribui para seu desenvolvimento e progresso. Este pensamento completa-se com a
crenga no aprimoramento da consciéncia dos seus deveres e direitos na sociedade,
sobretudo se o caboclo, além de higienizado, for alfabetizado porque “um povo que sabe
ler e que sabe dar apreco d sua saude, é tambem um povo que sabe amar sua Patria acima

. 196
de todas as coisas” .

Alguns elementos de significacdo que constituem o valor simbdlico do texto podem
corroborar a idéia de construcdo nacional e recuperacdo do caboclo. Por exemplo,
"organismo dessa boa gente dos nossos sertdes", "bom patriotismo", "nosso sertanejo",
" . n n . ~ n " ~
operariado dos nossos campos”, "semeadores das riquezas da nac¢do", "nossa construciao
nacional”, "obra patriética e humana de reabilitacio da saide dos nossos sertanejos”,
"grandeza da nossa Patria", "forma¢do do homem forte", e "reorganiza¢do nacional", sdo

expressoes que se entrelacam e configuram um movimento textual obediente a seguinte

195 GILDA. A. Nas regides do Ivahy. op. cit., p. 107-108.
1% FERREIRA, Eduardo Leal. op. cit., p. 411.



l6gica: nobres e patridticas acdes médicas + importancia da recuperacdo da "nossa" gente

dos sertdes = promissora reorganiza¢ao nacional.

Percebe-se um recurso lingiiistico extremamente valioso que confere,
possivelmente, um eficiente efeito de sentido para o enunciatdrio da época. O valor
simbdlico das palavras mencionadas proporciona um determinado carater literdrio e até
mesmo poético para o texto, o qual difere consideravelmente dos demais ensaios cientificos
do periodo em questdo. Sdo termos que, inspirados nas linhagens intelectuais caracteristicas
da Belle Epoque, como utilitarismo, liberalismo, positivismo, humanitarismo, baseiam-se
sobre conceitos éticos bem definidos e universais.'’ Assim, valores como humanidade,
nacdo, bem, verdade e justica operavam como padrdes de referéncia bdsicos, isto é, como
unidades semanticas constitutivas dessa producdo intelectual. Conforme a perspectiva de

€«

... 0 conjunto de elementos semdnticos habitualmente usado nos discursos de uma
198

Fiorin,
dada época constitui a maneira de ver o mundo numa dada formacdo social”.

Justifica-se esta tendéncia de escrita pela propria formagdao dos médicos do século
XIX, a qual recebia influéncias de uma cultura literdria humanista e positivista. Muitos
deles cultivavam um dominio amplo de conhecimentos que perpassavam as artes, a
geografia, a histéria e a literatura, fator determinante para que houvesse opinides sobre
diferentes assuntos e variadas atuacdes na vida politica e social.'” Por isso, o variado leque

200 -
, citando obras

de leituras permitiu a Leal Ferreira utilizar o recurso da intertextualidade
literarias e médicas para corroborar a idéia de que "ndo hd, hoje em dia, grande problema
social que ndo tenha como base uma questdo de hygiene". *°" Ao lado disso, o médico
também afirma que "nestas regioes se desdobra mais um quadro infernal que so poderia

ser magistralmente descripto pelo Dante immortal" **

197 SEVCENKO. Nicolau. op. cit., p.31.

"% FIORIN, José Luiz. Linguagem e ideologia. Sio Paulo: Editora Atica, 2004. p. 19.

"% MARTINS, Ana Paula Vosne. Visées do feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2004. p. 217-218.

200 Todos os discursos tém uma funcgdo citativa em relagio a outros discursos, denotando, assim, a ocorréncia
da intertextualidade. Por isso, ele ndo € tnico e irreptivel. A saber: FOUCAULT, Michel. A ordem do
Discurso.Sao Paulo: Ed. Loyola, 1998; ORLANDI, Eni. A linguagem e seu funcionamento. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1983; FIORIN, José Luiz. Linguagem e ideologia. Sao Paulo: Editora Atica, 2004.

0! Citagdo realizada por Leal Ferreira em seu artigo relativa a uma obra ndo definida do médico-sanitarista
pernambucano Fontenelle.

“2 FERREIRA, Eduardo Leal. op. cit.. p. 409.



Nesse sentido, a acdo saneadora e higi€nica esperava criar a possibilidade de rever o
tema da formacao dos brasileiros e todas as ambigiiidades que cercavam a discussdo. André

Mota encaminha esse debate afirmando que

A observagdo pormenorizada dos niveis de educacdo, das condicdes de satide e
moradia, dos costumes e das manifestacdes culturais levaria ao suposto conhecimento
empirico desse povo. Eis por que os médicos da época aceitariam a missdo de restaurar a
sociedade avariada: s6 eles poderiam desvendar — e combater — as causas que tornavam o
progresso nacional incerto.”””

Outro indicativo desse novo olhar foi a mudanca apresentada por Monteiro Lobato
referente a criacdo de um dos seus principais personagens, o Jeca Tatu. Primeiramente, Jeca
Tatu representava o povo brasileiro como sujo, doente, mestico, pobre e ignorante. No
entanto, no ano de 1918, ao publicar Ms. Slang e o problema vital, Monteiro Lobato muda
de opinido sobre sua personagem. Escrito expressamente para popularizar o saneamento € a
educacgdo higiénica, esta obra esclarece que “Jeca Tatu ndo é assim, estd assim”, pois sua

degeneracao esta associada agora as endemias e epidemias.

Em todos os paises do mundo as populagdes rurais constituem o cerne das
nacionalidades. Taurinos, torrados pelo sol, enrijados pela vida sadia ao ar livre, os
camponeses, pela sua robustez e saude, constituem a melhor riqueza das nacdes. Sdo a forca,
sdao o futuro, sdo a garantia biologica dos grupos etnicos. Pela capacidade de trabalho
mantem eles sempre elevado o nivel da producdo economica; pela saude fisica, mantém em
alta o indice biologico da raga, pois é com o sangue e o musculo forte do camponés que os
centros urbanos retemperam a sua atividade.”*

Por outro lado, faz-se necessario destacar que este discurso ndo predominou
homogeneamente em todas as classes profissionais. Em outras palavras, a divida de que a
higiene e o saneamento constituissem as principais solu¢des para a recuperagdao do
trabalhador rural povoou a mente dos individuos que eram ligados as sociedades destinadas
ao estudo e desenvolvimento da agricultura. Conforme a visdo manifestada, por exemplo,
no texto O Caboclo, o Saneamento e o Imposto, publicado em 1919 pelo Boletim da

Sociedade de Agricultura do Parand, a regeneracdo do homem rural se dava por outras vias:

23 MOTA. André. op. cit., p. 20.
204 LOBATO, Monteiro. Mr. Lang e o Problema vital. Sdo Paulo: Brasiliense, 1951. p. 255.



A influencia do patrdo rural é decisiva. O conferecista faz considera¢des que lhe
autorisam a tirar essa conclusdo. Relata factos pelos quaes fica demonstrado que com o
patrdo rural competente os trabalhadores prosperam, enriquecem e vivem felizes.
Organisado o trabalho rural intelligentemente, o sélo cultivado intensamente, desaparece ou
atenua—sezocs)s effeitos da malaria. O patronato adequado supprimio a desorganisacdo do
trabalho.

A responsabilidade, portanto, recaia nas maos do patrdo, isto €, de seu interesse em
proporcionar adequados meios de produ¢do e meios de trabalho. Se houvesse aplicacdo e
investimentos em novas maquinas e suprimentos voltados a atividade agricola, além da
remuneracdo, o pequeno agricultor receberia incentivos para trabalhar, deixando de ser
indolente e preguicoso. Este discurso diferenciava-se do pensamento higienista que, por sua
vez, somente acreditava na solu¢do do saneamento como um caminho facilitador da

regeneracgao racial.

Assim exprimem-se a "Sociedade Eugenica de S. Paulo" e a "Liga Pr6-Saneamento
do Brasil", julgando erradamente que foi devido ao saneamento que operou-se a
ressurreicdo. E innexacto.

Nio é pois s6 o saneamento que opera o milagre. E A ORGANISACAO DO
TRABALHO FEITO POR PATROES CAPAZES, 4 altura da missio que desempenham.
Essa "elite", dirigente € que falta no paiz, diz Poinsard, um dos autores citados por Sylvio
Romero, em sua obra de estudo da colonisacdo do Brasil ... Reflictam bem os que pensam
que estd no simples retalhar do sélo o salvateiro da crise nacional.

Eis como se resolve o problema agricola, differente do modo de pensar do Sr.
Belisario Penna, solucionando-o pela prophylaxia anti-parasitaria, do Dr. Luiz Silveira, pelo
imposto tnico, e do nosso fazendeiro, pela introducdo de asiaticos ...

ORGANISE-SE O TRABALHO ... A organisa¢do do trabalho virou, sosinha, a
lenda do "indolente" de pernas para o ar.

No dia em que conseguir a conversio do incredulo, estard criado o PATRAO
RURAL BRASILEIRO; no dia em que esse passo for dado, possuiremos tambem o
elemento que fez a espantosa prosperidade da America do Norte.”

Para os individuos ligados a economia agricola o desenvolvimento desta atividade
ndo dependia apenas da saude e, por conseguinte, da capacidade fisica para o trabalho do
homem rural. Era necessdrio investir em outras esferas como educa¢do, melhoria na rede
rodoferrovidria e regularizacao da distribuicdo de sementes e subsidios agricolas. A acdo da

Secretaria da Agricultura do Estado do Parand voltava-se a essas questdes ao ter como meta

050 caboclo, o saneamento e o imposto. In: Boletim da Sociedade de Agricultura do Parand, 1919, p. 416.
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Idem. p. 423.



a instrucdo de lavradores quanto ao preparo da terra e a escolha de terrenos, bem como o

fornecimento de créditos agricolas.

Apesar de explicitamente critica a marcha pelo saneamento nos sertdes, essa visao
complementa, com efeito, o discurso assentado pela maioria dos intelectuais e profissionais
liberais da época: era necessdrio rever as condicdes sociais do homem brasileiro para
pensar, discutir e enveredar caminhos destinados ao progresso e a formacdo nacional.
Independente da sugestdo apontada, o certo era que a preocupacdo em pensar a relagdo
entre nagdo, desenvolvimento € o povo brasileiro formava uma das principais bases do

discurso dos intelectuais.

No entanto, o que nos interessa aqui € analisar o discurso acerca da associacgdo,
enfatizada intensamente pelos médicos-higienistas, entre saneamento e integracdo do
caboclo a identidade nacional. A fim de sustentar as idéias expressas por Belisdrio Penna e
Leal Ferreira, conforme a hipétese apresentada por Nisia Trindade Lima e Gilberto
Hochman, o movimento pelo saneamento teve um importante papel na reconstrucdo da
identidade nacional a partir da busca pela saide como principal elemento da condi¢ao de
ser brasileiro.”’” Seriam, portanto, o governo e a doenca os grandes culpados pelo abandono
da populagdo a sua propria sorte. As autoridades publicas sdo apontadas como as
verdadeiras responsdveis pela situacdo vigente no interior do pais. Sob outro angulo de
andlise relativo a eugenia, a perspectiva médico-higienista da sociedade brasileira
transformara-se numa questdo da cultura e da politica, compartilhada por diferentes

intelectuais.

O pensamento da maioria desses intelectuais dizia respeito a uma cultura auténtica e
genuina que se projetava nos estudos sobre o homem do interior, intimamente vinculada
com a personagem que recebia os nomes de sertanejo, caboclo ou caipira. Acrescenta-se
que a estes individuos foram atribuidos sentidos negativos e positivos, evidenciando desse
modo a diversificacdo e a heterogeneidade dos discursos apresentados por politicos e
intelectuais. Conforme Nisia Trindade Lima, as mdltiplas figuragdes e representacdes
relacionadas ao sertdo e ao caboclo compdem os rastros para se encontrar as origens do

pensamento social brasileiro e seu principal objeto de interpretacdo: a identidade

27 LIMA, Nisia Trindade & HOCHMAN, Gilberto. op. cit., p. 495.



nacional.”® Era o resgate dos sertdes e do sertanejo que se impunha como tarefa de

constru¢do da nacao.

Por fim, mostrou-se neste capitulo os significados atribuidos ao homem do campo
pela Commissdo de Prophylaxia Rural do Parand. As informagdes a respeito de seu modo
de vida, condi¢des sdcio-econdmicas e estado de sadde, baseadas na ciéncia eugénica,
constituiram um vasto diagndstico da vida de populacdes rurais. Conforme as descricoes,
esses individuos viviam precariamente em pequenos casebres, alimentavam-se e vestiam-se
inadequadamente, conservavam hdabitos pouco higiénicos e, devido ao isolamento,
desconheciam qualquer sentimento de identidade nacional. Os principios da eugenia e as
questdes associadas a identidade nacional tinham, portanto, o objetivo de contornar essa
situacdo e transformd-los em agentes participantes da nacao.

Portanto, o meio rural brasileiro constituiu importante objeto de discurso de
intelectuais e médicos nas primeiras décadas do periodo republicano. Pela primeira vez, o
campo e seus problemas sdcio-econdmicos, epidemioldgicos, sanitdrios e educacionais
foram expostos de maneira complexa e integral. O interior do Brasil foi explorado e
diagnosticado por profissionais que expressaram lamentavelmente cenas até entdao
desconhecidas pelas autoridades brasileiras. Os retratos em preto e branco, ao lado de dados
estatisticos e das linhas que contam, pouco a pouco, as condi¢des de vida da populacdo do
interior, expde a indignacao de agentes sociais que pretendiam reverter esse quadro.

No capitulo posterior serdo analisadas as medidas sugeridas para findar as mazelas
diagnosticadas, uma vez que a reforma sanitdria e os procedimentos higi€énicos apontaram
caminhos a ser conduzidos. O esfor¢o e a boa vontade também se faziam presentes no meio
médico conforme o animo de muitos sanitaristas paranaenses, como Souza Aradjo e
Eduardo Leal Ferreira. Porém, poucas obras foram concretizadas uma vez que faltaram
suficientes recursos financeiros provenientes da Unido e do Estado. Posto isto, dificuldades
operacionais eram inevitdveis durante a excursdo médica no campo. Ora escasseavam
medicamentos, ora faltavam recursos para a implantacdo de obras sanitdrias. Nessa dire¢ao,
as dificuldades impostas por processos burocriticos, econdmicos e administrativos, bem

como a lenta organizagdo de uma rigorosa politica sanitdria, contribuiram para a

%8 LIMA, Nisia Trindade. Um sertdo chamado Brasil: intelectuais e representacio geografica da identidade
nacional. Rio de Janeiro: Revan/[TUPERJ-UCAM. 1998. p. 18-30.



manutencao das condi¢des descritas pelos médicos sobre as populagdes que viviam no meio

rural.



CAPITULO III: DA URBS MODERNA AOS SER,T(~)ES ESQUECIDOS: UMA
MEDICALIZACAO POSSIVEL?



Em 1918, num importante periédico veiculado em Curitiba, Parand Medico, 1é-se o

seguinte depoimento do recém-formado médico, Dr. Eduardo Leal Ferreira:

No6s e os demais medicos deste servico, quando em viagens pelo interior ndo nos cansamos
de mostrar ao povo o grande mal que lhe traz a disseminacdo das fezes pelo sé6lo, sobretudo
em redor das habitagdes. Fazemos esta campanha por meio de conferencias, de projecgdes
luminosas, distribuicio de folhetos, etc. Costumamos a pedir tambem aos professores
publicos e particulares que nos ajudem nesta propaganda patriotica (...).””

Esse depoimento tem como titulo Ndo esmorecer para ndo desmorecer, lema
atribuido a Oswaldo Cruz, cujo objetivo € chamar aten¢do da elite politica e médica
brasileira para a urgéncia da recuperacdo fisica e moral da populagdo. A solugdo
encontrada, como mostram as agdes de Belisdrio Pena e Artur Neiva, indicava a
significativa intervencdo médica nos municipios do interior sustentada por medidas e
procedimentos relativos a medicalizagao.

Posto que o periodo compreendido pelos anos de 1916 a 1930 foi marcado por um
forte movimento sanitarista no meio rural da maioria das regides brasileiras, € necessario
analisar como se processou a atuacdo médica nestes espagos, identificando quais foram as
praticas e os modelos de medicalizacao para sanar as endemias e epidemias que grassavam
pelos municipios do interior. Preza-se por esta andlise porque o aspecto ideoldgico das
politicas sanitdrias no meio rural ndo poder ser desvinculado das experi€éncias médicas

ocorridas de fato nas regides sertanejas.

Na primeira parte deste capitulo serdo analisados os aspectos educativos ensinados a
populacdo rural sob a forma de regras, normas e conselhos médicos. Percebe-se nessas
acoes o papel importante das propagandas profilaticas e do auxilio dos professores,

destacando assim a importancia da educagdo neste processo.

Um segundo aspecto analisado consiste nas medidas profildticas relacionadas a
intervencdo médica no quadro urbano dos municipios do interior, com a constru¢do de
postos de saude, farmdcias e hospitais ao lado da realizacio de obras sanitdrias e
hidrograficas. Como serd visto, a simples construcio de fossas acarretou grandiosa

mudanca no que diz respeito a melhoria da saide da populagdo rural.

209 FERREIRA, Eduardo Leal. Saneamento do Brasil. In: Parand Medico. Orgﬁo da sociedade de Medicina
do Parand. Coritiba, 1918. p. 417.



Por tltimo, serd tratada a questao das atuacdes médicas referentes ao diagndstico e a
terapia indicada aos doentes, ambos imprescindiveis para o combate das principais
endemias rurais. O diagndstico compreende tanto os aspectos clinicos da doenga quanto
dados estatisticos relativos ao modo de vida do homem rural, ambiente em que vive, quadro

sanitario, Obitos e as proprias endemias.

Todas estas questdes serdo analisadas sob a perspectiva da medicina que adquire um
estatuto cientifico e politico, sobretudo no final do século XIX. Cientifico porque o saber
médico sobre a cidade e a populagao € elaborado nas faculdades e sociedades médicas.
Politico porque a presenca do médico ¢ justificada pela autoridade que intervém na vida
social, decidindo, planejando e executando medidas atreladas também as decisdes politicas.

Ao desempenhar tanto um papel politico quanto terapéutico, as agdes dos médicos
no século XIX constituem um incipiente projeto de medicina social. Para Roberto
Machado, a medicina social tem como objetivos gerais transformar o espaco para eliminar
as causas da doenca, abrangendo toda a sociedade e ndo somente os doentes, além de criar
espacos terapéuticos e ndo espacos de exclusdo.?"’

Um dos enfoques desse estudo se sustenta na matriz foulcaultiana que estabelece
uma relacdo politica entre saber médico e medidas sanitdrias; a promog¢ao da saude da
populacdo requerida pelos grupos dirigentes e a formacdo de um processo de
regulamentacdo do meio urbano e do individuo. Visto que nossa proposta ¢ examinar a
atuacdo médica quanto as questdes relativas ao sanitarismo rural faz-se necessario discutir
se este processo refere-se a medicalizagdo da sociedade, conforme problematizada por
Michel Foucault e utilizada como categoria analitica por tantos historiadores que t€m como
objeto de estudo a sadde e a sociedade. Todavia, ndo se trata de averiguar se houve, de fato,
um efetivo processo de medicalizacdo da sociedade nas regides interioranas do Brasil nas

primeiras décadas do século XX, mas sim problematizar os limites desta andlise.

21 MACHADO, Roberto. Danagdo da Norma: medicina social e a constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio
de Janeiro: Graal, 1978. p. 38.



3.1 A atuacdo do SPRP nas campanhas profildticas: educar e higienizar a populagdo

rural

Ao examinar as especificidades das praticas de medicalizacio no meio rural
paranaense € necessario indagar se e como os médicos da Comissdo de Prophylaxia Rural
do Parand (CPRP) atribuiam a si mesmos a func¢do e responsabilidade de atuar e modificar
as condi¢des que propiciavam a ocorréncia de epidemias e endemias, como a falta de
conhecimento da populagdo e as precdrias instalagdes sanitarias.

Segundo o médico Leal Ferreira,

A nossa raga s6 caminhard para a degeneragdo se nio corrermos em Seu SOCOITo,
amparando-a contra as agressdes de males que nds conhecemos em suas causas, em suas
fontes de propagacgdo, em seus meios seguros de prevencdo, e que muitas vezes até podemos
curar efficazmente .*"!

O "nosso povo", como salienta o médico sanitarista, “continuard doente e sem
forcas se ndo houver apenas a tinica e necessdria condigdo: o trabalho médico em
momentos de grandes epidemias e endemias”. *'

Os préprios médicos da CPRP institufam para si a missdo de curar através de
tratamentos especificos, orientando determinados comportamentos higi€nicos relativos ao
bem-estar fisico e moral da populacdo rural. Conforme suas prescricdes, apenas eles
podiam receitar os remédios para cada doenca e definir a dosagem correta segundo o grau
da enfermidade que aflige a vida das pessoas. A par disso, a eles também incumbia a
funcdo de recomendar os conselhos higiénicos normalmente desconhecidos e alertar sobre
os charlaties que tentam seduzir os doentes com suas crengas € ervas.

Como aponta Roberto Machado, o trabalho médico nao pode ser exercido se nao
houver regulamentacdes que delimitem suas atribuicdes e func¢des.?"” Por isso, tendo como
objetivo organizar e instituir o trabalho médico no meio rural paranaense foi criado, em
1918, o Regulamento Sanitario Rural do Estado do Parand, cujas diretrizes determinavam

as fungdes e atribuicdes médicas. Até o ano de 1930 alguns artigos desse regulamento

' EERREIRA, Eduardo L. op. cit., p. 416.
22 Idem, p. 416.
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sofreram modificacdes conforme as transformacdes sanitdrias ocorridas na maioria dos
municipios paranaenses. Mas no ano de 1918, o regulamento caracterizava-se por um

pequeno conjunto de artigos:

Art. 1° - O servigo de Prophylaxia Rural no Estado do Parana tem por fim:

a) a applicagdo de medidas de hygiene geral que visem melhorar as
condic¢des de habitabilidade no littoral e nos campos;
b) a diffusdo de preceitos hygienicos, individuaes e collectivos, aproveitaveis

4 garantia sanitaria das populacdes ruraes, comprehendendo a propaganda escolar
pelos professores publicos, para isso preparados em cursos especiaes;

c) a prophylaxia especifica das doencas endemicas e epidemicas nas zonas
ruraes do Estado, na capital e demais cidades;

d) a applicacdo de medidas possiveis de engenharia sanitaria necessarias ao
objectivo acima visado;

e) a diffusdo, no Estado, dos medicamentos necessarios ao combate as
grandes endemias e de sdros e vaccinas destinados a prevenir o homem e os
animaes contra infeccdes. 2'*

Por conseguinte, a observacdo das condi¢des sanitdrias e do comportamento do
habitante rural paranaense permitiu a CPRP a visdo de uma realidade bem diferente daquela

tao almejada e esperada. O médico Souza Araijo alegava que

Nao h4d nenhuma zona do Estado que a gente visite, seja no littoral, seja nos
campos, nos sertdes ou no Baixo Parand, em que ndo se encontre o povo dominado pelo
mao habito de ndo fazer uso de latrinas. E o abuso vae mais longe: além da contamina¢do do
s6lo pela disseminacdo das fezes, notdmos nalgumas cidades dos campos, nas colonias e
mesmo nos arredores desta capital, o habito de conservarem em reservatorios especiaes —
gavetas ou barris — as fezes humanas para com ellas adubarem os canteiros das suas hortas,
infestando hervas e fructos que se comem crus, taes como a alface, o agrido, os morangos
etc. que é um verdadeiro crime contra a saude publica.*"

A dentncia e a preocupacdo com essa situagdo constituem boa parte do discurso
médico presente no caderno de viagens publicado em 1919 pelo Dr. Heraclides Cesar
Souza Aratjo, denominado A Prophylaxia Rural no Estado do Parand. E o que fazer para
contornar esse quadro sanitdrio considerado como um verdadeiro crime contra a satde
publica? A resposta oferecida pela comunidade médica incide na normatizacdo e

disciplinarizacdo do individuo, tanto em seus aspectos fisicos quanto morais.

214 ARAUJO, Heraclides C. de Souza. Prophylaxia Rural no Estado do Parand: Esbogo de geographia
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Nas grandes cidades, o desejo do controle da sociedade pelo Estado sob o discurso
normalizador da regularizacdo do cotidiano familiar se concretizou sobretudo pela prética
médica. As micro-estratégias e as multiplas técnicas normalizadoras que configuraram o
cotidiano da familia, demarcaram e exibiram figuras representativas da anti-norma. Foi
assim que “(...) o controle educativo terapéutico de regulacdo politica da vida dos
individuos, que, até hoje, vem se mostrando eﬁciente”.216

Os conselhos e normas vinculados a higiene caracterizavam-se como um micro-
poder correspondente aos habitos cotidianos do cuidado com o corpo, sexo e relacdes
afetivas. Isso significa também que as préticas higienizadoras ndo propunham amedrontar a
populacdo com armas juridicas e policiais. Ao contrdrio, tratava-se de mostrar a familia,
principalmente a mae, os ganhos e beneficios que poderiam ser extraidos da pratica de
sujeicdo ao médico e suas prescricdes.’’’

Ao médico nao competia somente a fungdo clinica e terapéutica. Era sua atribuicao
desenvolver estratégias higi€nicas almejando a saide da populacdo. A prevencdo contra a
promiscuidade e a decadéncia da vida social acabou se tornando o suporte para justificar a
sua atuacdo nos espagos urbanos, cumprindo o papel de vigilante da sociedade e
controlador de hébitos e comportamentos. Enfim, o médico comega a extrapolar os limites
de sua funcdo de apenas curar individuos, passando a disputar as instancias do controle
social.

Nesse sentido, a novidade decorrente do surgimento da clinica médica em fins do
século XVIII e inicio do XIX, conforme Michel Foucault, € o estabelecimento de uma
defini¢do do homem nao doente, isto é, do homem sauddvel, que se traduz no homem
modelo e normatizado.”'® Nesse ponto, a educacdo higiénica constituiu a mola propulsora
de todo o encaminhamento dado aos propdsitos normatizadores.

A higiene pretendia alcancar um dominio total quer do homem em todas as suas
dimensdes individuais e sociais, quer do meio em que ele estaria inserido. Os manuais de
higiene eram claros nesse aspecto e procuraram sistematizar questoes referentes a higiene

publica e a higiene do individuo. Porém, devemos ressaltar que o processo de normatiza¢ao

218 COSTA, Jurandir Freire. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Edicdes Graal, 1989. p. 16.
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218 FOUCAULT, Michel. O nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2003. p. 30-34.



do individuo extrapola o campo biolégico, pois, ao lado das posturas fiscais, caminham as
condutas morais que cada um deveria seguir.

No meio cientifico da época, a higiene também era considerada uma parte muito
importante da medicina. “E hd quem considere a Hygiene uma mania”, desabafa Dr.
Teodoro Bayma num capitulo de seu estudo sobre a epidemia de tifo em Curitiba.*'® Mas
em muitas cidades brasileiras, no final do século XIX e nas primeiras décadas do século
XX, os discursos do saber, que envolviam médicos, educadores e intelectuais, proclamaram
a defesa de um projeto de normatizacao que, em nome da ciéncia, do progresso e da Patria,
ditaram aos individuos padrdes comportamentais, visando estabilizd-los na institui¢ao
familiar. E nesse aspecto que seus corpos se tornaram algo a ser controlado, medicalizado,
examinado e disciplinado pelo saber.

Ao se referenciar sobre a medicina social, Robert Castel elucida a amplia¢do e o
envolvimento do movimento higienista com os programas destinados ao cuidado com o
corpo ¢ a mente da populagdo francesa durante o periodo pds-revoluciondrio. Nessa
direcdo, ao controlar as influéncias do meio através do saber e da educagdo, o homem
conseguiria programar para si uma existéncia mais sensata e racional, constituindo um
modo de vida produtivo para sua pétria.**’

Em Curitiba, como nas demais capitais brasileiras, no periodo que compreende os
anos entre 1910 e 1930, floresceram os discursos médicos referentes a saide e aos cuidados
relacionados a infancia, aleitamento materno, educagcdo sexual na adolescéncia e

especialmente profilaxia de doencas epidémicas.”’

No meio rural, os temas expostos nas
conferéncias realizadas para a populacdo se diferenciavam uma vez que os médicos
destacavam rigorosamente a importancia do uso de instalacdes sanitdrias, o uso de
calcados, a substitui¢do de casas de pau-a-pique por alvenaria e o habito corrente de lavar
as maos antes das refei¢des.

Nessa perspectiva, € possivel entender a atuacdo médica no meio rural paranaense

através da educacdo e a normatizacao do individuo garantidas pelos métodos profilaticos. A

2 BAYMA, Theodoro. A Febre Typhoide no Parand. Coritiba: Typ. da Penitenciaria do Estado, 1918. p. 18.

220 CASTEL, Robert. “A primeira medicina social”. In: A ordem psiquidtrica: a idade de ouro do alienismo.
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Artes da Universidade Federal do Parand, 1990. p. 41.



resposta do Dr. Souza Aradjo as doengas endémicas do meio rural e a falta de saneamento e
higiene € pertinente para uma discussdo sobre a importancia da norma e do seu

inculcamento, e ndo somente de leis, para a resolu¢do da questdao apontada:

Por tudo isso temos procurado incutir no espirito dos caboclos, sobretudo das
creangas das escolas ruraes, que pelo mdo costume que elles t€ém de defecar na superficie da
terra e por toda a parte, os individuos infectados vao espalhando no sélo os évos dos
ancylostomos e das lombrigas, que ahi se desenvolvem exactamente porque ficam as fezes a
descoberto, e dao logar a larvas que atravessando a pelle dos individuos que andam
descalcos ou daquelles que lidam na terra, podendo tambem ser engulidas, com a agua e
alimentos, vao ter aos intestinos onde se desenvolvem, se multiplica e expoliam o individuo
do seu precioso sangue, dando-lhe em troca um veneno terrivel.”*

Mediante esse discurso, as recomendacdes higi€nicas propunham técnicas de
intervencdo na vida privada familiar. Salienta-se que os médicos reforcavam a falta e a
culpa do homem rural, insistindo em afirmar que o faltoso era irresponsavel. O estigma da
incompeténcia e do desconhecimento é o que lhes permitiram criar um tipo de dominagao
sobre a conduta com o préprio corpo das pessoas do interior.

A norma caberia bem nesse momento. Ela se cristalizaria nas palavras médicas
dirigidas ao habitante rural, sobre o que este deveria fazer com seu corpo, comportamento e
higiene. A lei ndo obteria 0os mesmos resultados que a norma, pois sua existéncia nao
implica obediéncia. A norma, pelo contrério, atinge mais eficazmente a populagdo tornando
seu efeito mais presente no cotidiano sob as palavras do professor e do médico.

Ao abordar a profilaxia e prevencdo, Dr. Leal Ferreira sugeria a construcdo de

escolas no meio rural a fim de explicar

aos filhos do nosso sertanejo nogdes simples que evitam males ruinosos. O que o
medico nio consegue ensinar pela acciao ou pela persuasdo, o livro o fard, incutindo nesses
cerebros que ainda ndo adormeceram, as regras tdo faceis tdo assimilaveis, da vida vigiada,

defendida e victoriosa pela hygiene”.*

Uma vez que a presenca dos médicos da CPRP ndo foi permanente, pelo contrério,

suas agdes foram itinerantes e relativamente rdpidas, nada melhor que a escola, com o

22 SOUZA ARAUIJO, Hericlides. op. cit., p. 63.
3 FERREIRA, Eduardo Leal..op. cit., p. 417.



auxilio do professor e dos livros, para ensinar ao sertanejo aquilo que nao foi apreendido

pela linguagem médica:

Demos o braco ao mestre-escola moderno, sem carrancismo e sem palmatoria e

s

utilisemos sua dedicacdo, senhores economistas, num combate decisivo 4 indolencia
pathologica que vae solapando sorrateiramente a resistencia tradicional do nosso caipira, do
nosso tabaréo, do nosso caboclo, do habitante dos nossos sitios e das nossas fazendas.
Instruccao ao servico da hygiene e ao caminho do civismo.
Um povo que sabe ler e que sabe dar apreco 4 sua saude, € tambem um povo que
saberd amar sua Patria acima de todas as coisas.”*

Para os médicos, somente pela educagdo do sertanejo € possivel convencé-lo de que
o maior mal que ele pode fazer a si mesmo, aos seus parentes e vizinhos € permitir que ao
redor de sua habitacdo, na horta e no pomar, as fezes humanas sejam espalhadas. Enfim,
essa norma era imprescindivel “para a extinc¢do da ancylostomose entre nés” >

A mesma opinido prevalece no estudo realizado pelo médico Eurico Branco Ribeiro
sobre o estado sanitario de Guarapuava. Em 1929, o médico reclama sobre a dificuldade de

acesso a educacdo basica, fato que impede a populagcdo de conhecer as normas higiénicas.

Em edificios adequados, com favoravel illuminag@o, material escolar conveniente,
installagdes sanitarias de boa qualidade e em desembaragado funccionamento — em taes
condicdes de local pode-se obrigar as creancas a seguir um programma compativel com a
sua edade e capaidade intellectual e forcal-as a praticar actos hygienicos com os quaes se
familiarizem para bem da satde e normal desenvolvimento de seu organismo.**®

A intencdo do médico ao destacar a precariedade das instalacdes de ensino € chamar
atencdo dos diretores das escolas e dos dirigentes municipais para a importancia da
educagdo em geral e da educacdo higiénica em particular. Torna-se corrente no discurso
médico a aten¢do as normas higiéncias que deveriam ser ensinadas as criangas que, por sua
vez, passariam o aprendizado adquirido para sua familia e consequentemente a comunidade
da qual faziam parte. Ao professor, portanto, caberia o ensinamento e a fiscalizacdo dos

habitos higiénicos de seus alunos.

24 Idem, p. 417.
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O professor aprimorard o ensino de hygiene, instituird a revista periodica dos
alumnos, aperfeicoard os seus habitos sanitarios, organizard competicdes relativas ao
assumpto, creard a "caderneta de hygiene individual", etc.

O poder publico fard lei sobre as condi¢des sanitarias dos predios, inspeccionard o
seu asseio, manterd um servigo médico escolar bem conduzido, obrigaré os estabelecimentos
as reformas necessarias, etc.

E assim pode-se-a fazer em Guarapuava o de que ainda nfo se cogitou: a hygiene

escolar.”?’

A propaganda higiénica também constituiu uma forma de alerta a populag¢do sobre
os males da contaminagdo e da precariedade de um sistema de saneamento. Portadores da
verdade cientifica, os higienistas da época utilizaram a propaganda para reivindicar para si
o papel de orientadores dos individuos, procurando enquadra-los em padrdes higi€nicos
normalizados. Em virtude da importancia da propaganda para a realizacdo da profilaxia
rural, um dos itens inerentes ao artigo n° 31do Regulamento da Directoria Geral de Satide

Publica do Estado do Parand alerta que

h) Compete, ainda, ao Posto de Prophylaxia Rural, desenvolver intensa
PROPAGANDA E EDUCACAO SANITARIA, na zona que superintende, por meio de
conferencias, conselhos e boletins distribuidos ou affixados por toda a parte.

Art. n° 62:

A Directoria de Prophylaxia Rural promovera todos os trabalhos de propaganda
relativos 4 prophylaxia anti-paludica, e, de modo official, por meio de folhetos, annuncios,
projecgdes, conferencias e quaesquer outros processos convicentes tornard conhecidas as
vantagens da quinina para uso preventivo e curativo.***

N

Exemplo disso foram os conselhos dados a populagdo paranaense na época da
epidemia de gripe espanhola que dizimou milhares de pessoas nas cidades brasileiras em
1918. A revista Parand Médico, em uma secdo voltada a Educacdo Hygiénica, dedicou um
artigo relativo as normas e regras que o individuo deveria obedecer para prevenir um

possivel contagio.

MINISTERIO DA JUSTICA E NEGOCIOS INTERIORES
SERVICO DE PROPHYLAXIA RURAL
COMBATE A GRIPPE
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Idem, p. 101.

28 Regulamento da Directoria Geral de Saude Publica. Estado do Parana. Typ. d'A Republica, 1930. p. 14-

21.



Conselhos 4 populagdo paranaense: - E impossivel impedir a propagacio da
epidemia de grippe, por ndo existir um preventivo seguro capaz de evitar a infeccéo.

- Aconselhamos, comtudo, o seguinte: Tranquilidade e confianca nas auctoridades
sanitarias. Nao fazer visitas e evitar o contdcto com os doentes de grippe, porque o contagio
¢ directo, de individuo doente a individuo sdo. Evitar a fadiga ou excessos physicos.

Fazer refeicos leves e as horas certas e dormir tempo sufficiente.

Tomar laxante cada 4 dias, afim de trazer o tubo digestivo sempre desembaracado.

Fugir das agglomerag¢des, sobre tudo 4 noite.

Evitar o uso de bebidas alcoolicas.

Para lavar a bocca e gargarejar é excelente a agua com um pouco de tintura de iodo.

Quanto 4 desinfec¢do, basta passar um panno molhado em agua com creolina pelo
assoalho da casa do doente, e deseinfectar o seu escarro, tambem com creolina.

(..)

Dessa maneira, o médico nao € apenas um estudioso que possui técnica, conhece os
grandes tratados, observa e, portanto, detém o saber. E também uma autoridade que
intervém, executa, planeja, fiscaliza e pune. Intervir na sociedade é policiar tudo aquilo que
pode ser causador de doenca e sobretudo alertar a populagdo para a necessidade de evitar
componentes de caracteristicas contagiosas.

Estes conselhos ndo foram divulgados somente nessa revista académica. Por ordem
do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, o texto escrito por Souza Aradjo, Combate
d Grippe, foi publicado nos meses de outubro e novembro de 1918 nos jornais A Republica,
Diario da Tarde e Commercio do Parana. H4 de salientar que as prescrigdes do médico
foram entregues a imprensa com o cardter de recomendacdes oficiais da reparticdo
dependente do Ministério da Justica.**’

Apesar dos esfor¢cos empreendidos pelos médicos-higienistas em interromper a
epidemia de gripe, tanto o litoral quanto o norte do Estado foram tomados pela doenga. Em
Jaguariaiva o médico Gomes de Faria iniciou a campanha contra a gripe em novembro,
encontrando muitos doentes em “‘estado melindroso e a pharmacia local completamente
desprovida de medicamentos” " Além das visitas domiciliares e da distribuicio de
remédios em postos de saide, Dr. Gomes Faria também realizou campanhas voltadas a
propaganda de profilaxia na cidade com o auxilio de enfermeiros e professores. Sobre seu

trabalho, o médico observa que a maioria dos habitantes obedeceu, atendendo seus pedidos.

¥ Liane Maria Bertucci observa que a ocorréncia da gripe espanhola acarretou alguns percursos do
"discurso e do fazer (social) dos médicos, em seu didlogo com a sociedade de Sdo Paulo (...). Em suas
atuacdes, a comunidade médica empreendeu frases lapidares na tentativa de conscientizar a popula¢do da
importancia da prevencdo por meio da propaganda. In: BERTUCCI, Liane Maria. Influenza, a medicina
enferma. Ciéncia e praticas de cura na época da gripe espanhola em Sao Paulo. Sdo Paulo: Editora da
Unicamp, 2004. p. 28.
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Sobre o modo como agi, bem € de ver que ndo fiz tudo. Mas o que minhas forcgas
permittiram bastaram para que a populag¢do se mostrasse, como se mostra, assiz reconhecida
a0 nosso Servigo.

Convem entretanto notar, todas as faculdades me foram concedidas em
Jaguariahyva e todo o prestigio. Todos os meus conselhos, todos os pedidos, foram
promptamente satisfeitos.”

Em época de epidemia a propaganda auxiliou a atuac@o dos higienistas em controlar
o contdgio de doencas perigosas. Uma vez que a medicina social € basicamente preventiva,
no momento em que se pensa em prevencado e se organizam dispositivos para realiza-la, a
medicina alerta as causas da doenga por meio dos conselhos, recomendagdes e
propagandas. Concretiza-se, dessa maneira, a intervengdo médica, cujo desempenho visa
ndo somente a cura de um paciente depois que foi atingido pela doencga, mas dificultar ou
mesmo impedir que esta doenga apareca novamente. 232

Por outro lado, os servicos de propaganda e educagdo higi€nica propalados durante
a campanha chefiada pelo Dr. Jodo de Barros Barreto em 1922 foram prejudicados pela
falta de uma organizacdo que lhes oferecessem uniformidade e amplitudes indispensaveis.
Queixa-se 0 médico que a Diretoria do Saneamento do Parand ndo facilitou a entrada de
recursos financeiros para a propaganda escrita e cinematografica, principais meios de

divulgacao das normas higié€nicas.

Niao nos é possivel desviar de uma verba restrita, esgotada na manutencdo dos servicos
installados, as grandes quantias necessarias para dar 4 propaganda o vulto que exige esse
poderosissimo recurso de campanha.?*

Apesar da escassez das verbas estaduais e federais destinadas ao Servico de
Prophylaxia Rural do Parand, uma pequena parte mantinha a circulagdo da revista
Archivos Paranaenses de Medicina. Uma de suas se¢des, intitulada Educagcdo Hygienica,
era destinada aos professores municipais do Estado que transmitiriam os conhecimentos
apreendidos aos alunos da 4rea urbana e rural.

Ao lado da propaganda escrita, fazia-se necessdrio para a efetivacdo dos

ensinamentos higi€nicos, as indmeras séries de conferéncias e palestras elaboradas pelos

B! Idem, p. 124.

232 MACHADO, Roberto. op. cit., p.248.

233 BARRETO, Jodo de Barros. Servicos de Saneamento e Prophylaxia no Parana, em 1922. Curityba:
Empreza Graphica Paranaense, 1923. p. 76.



chefes de cada posto sanitdrio implantado nas zonas rurais. Segundo Dr. Jodo de Barros
Barreto, em 1922 houve 47 palestras realizadas nos municipios do litoral e do interior,
cujos “conselhos foram na insistencia levados a domicilio em domicilio pelo pessoal em
servico systematico”.234

Em Paranagud, por exemplo, de marco a setembro de 1918, foram realizadas por um
médico da Fundacdo Rockefeller, 19 conferéncias com um total de 515 ouvintes. Mais que
isso, em Morretes, de maio a outubro do mesmo ano, foram realizadas 21 conferéncias para
2.217 habitantes. A distribuicdo de folhetos ao final das palestras também constituiu uma
forma importante de profilaxia, pois continha um resumo explicativo das doengas mais
comuns no meio rural, os meios de evitd-las e os tratamentos disponiveis. Observa Souza
Aratjo que “todos os que vdo ds palestras hygienicas sahem com nogdes geraes de tudo
que se possa relacionar com os fins em mira pela nossa Commissao”.**

O SPRP langou maos de todos os meios de propaganda como arma auxiliar da
campanha sanitdria que se iniciou no Estado em 1916. As conferéncias, por sua vez,
atingiram modestamente um resultado animador, considerando o interesse que despertaram
em assistentes como enfermeiros e professores, os quais se reuniram em prol da tarefa. Os
médicos da comissdo, em repetidas palestras, alertavam em linguagem simples a populacao
rural sobre os riscos da falta de higiene no seu cotidiano. Faziam demonstracdes dos
vermes com o auxilio do microscopio e projecdes cinematogréficas, procurando gravar na
mente de seus ouvintes 0s perigos que os cercavam e as delicias de uma vida sadia.

Nesse aspecto, a medicina, nesse momento, investe seu conhecimento sobre o
individuo e a cidade, disputando assim um lugar entre as instancias de controle da vida
social. O médico compreende que ele deve corresponder a um poder capaz de elaborar as
medidas necessarias a manutengdo da saide, o que implica um projeto de prevengdo. Isto &,
medidas e instrumentos profilaticos foram pensados e formulados para que houvesse a
efetivacao de acdes contra a doenca antes mesmo que ela pudesse aparecer .

O conhecimento torna-se imprescindivel para o controle das doengas. No entanto, a
profilaxia ndo dependia apenas da adequacdo do caboclo as normas médicas. Falta ainda
um elemento importante no combate as endemias, qual seja, a realiza¢do de obras sanitdrias

que pudessem amparar as necessidades basicas de sobrevivéncia.

2 [dem,p.77.
5 SOUZA ARAUIJO, Hericlides C. op. cit., p. 157.



3.2 Instalagoes sanitdrias, hospitalares e reformas no meio rural

Imbuidos por um comprometimento social, ndo s6 a profilaxia, balizada pela norma,
constituia o discurso médico. A nova gestdo da vida dos individuos através da atuagdo dos
higienistas no espaco publico brasileiro no final do século XIX e inicio do XX, foi
direcionada tendo em vista o controle e a normatizacdo dos seus atos em espagcos como
bairros, escolas, casas e fdbricas. Os higienistas passaram a se ocupar ‘“com a
medicalizagdo da cidade, através da desinfeccdo dos lugares puiblicos, limpeza de terrenos

. . . s 236
baldios, drenagem de pantanos, alinhamento das ruas, a arborizagdo das pracas, etc”.

A existéncia de um projeto de desodorizagdo do espaco urbano aos poucos se
concretizava através de acOes sistemdticas e permanentes ao logo das primeiras décadas do
século XX. Esta preocupac¢do decorria dos graves surtos epidémicos que se alastravam pela
cidade a partir dos bairros pobres, ameacando invadir as casas dos individuos residentes nos
bairros ricos.

A preocupagdo voltava-se para os menos favorecidos, posto que sua habitacdo
caracterizava-se "(...) pela auséncia de esgotos e instalagbes sanitdrias privativas, pela
exalacdo de odores fétidos e miasmadticos gerados através da aglomeracdo perniciosa da
populacdo pobre em cubiculos estreitos". >’

A atuacdo na cidade, como afirma Margareth Rago, representada pela intervencao
no que diz respeito ao planejamento urbano junto aos engenheiros, foi importante na
medida em que prevaleceram suas determinacdes acerca da drenagem de pantanos,
transferéncia de fabricas e de matadouros para longe do quadro urbano, canalizag¢ao de rios

Z 23
€ corregos. 8

No meio rural, a perspectiva de mudangcas ndo se diferenciava daquelas

empreendidas nas cidades. Muitos médicos do SPRP perceberam a urgente e necessaria

6 RAGO, Margareth. Do Cabaré ao Lar: a utopia da cidade disciplinar, Brasil. 1892-1930. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1985. p.31.
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reforma urbana pela qual deveriam passar os “pobres” e “atrasados” municipios do litoral e
do norte paralnalense.239 Apesar dos parcos recursos financeiros fornecidos pela Unido e
pelo Estado, a aplicabilidade desta reforma se daria através da ampliacdo de servigos de
saneamento, fornecimento de crédito agricola e construcdo de farmécias, postos de satde e
estradas.

Posto isto, era necessdria a criacdo de medidas legais para a execucdo das
instalagdes sanitdrias e reforma urbana. O decreto n° 779 do Regulamento Sanitario Rural
de 1918, no capitulo dois em que trata da habitacdo, visa também a garantia da qualidade da
dgua que abastece as cidades. Os primeiros passos destinados as pretendidas
transformagdes nas vilas rurais foram dados conforme o planejamento e a execugdo de leis

como esta.

Art. 30 — Nas habitagdes tanto isoladas como confluentes que ndo forem providas
de réde de exgottos, serd exigido o uso de fossas.

Art. 31 — As fossas serdo protegidas por uma casinha de madeira ou de tijolos,
hermeticamente fechadas, deixando apenas sobre o assento o orificio destinado 4 sua
utilizagdo, o qual serd provido de tampa, 4 prova de moscas.

Art. 32 — As fossas ndo poderdo receber materiais fecaes sendo até dous tercos do
seu volume, quando deverdo ser aterradas.

Art. 35 — € prohibido o emprego de fezes humanas como adubo.

Art. 36 — E prohibida a contaminacio do sé6lo nos arredores das habitagdes, bem
como nas vizinahngas dos cursos e collecgdes de aguas de abastecimeno, pelas dejeccdes
humanas.

Art. 37 — Nas colonias ou villas ruraes, fabricas, escholas, quarteis, asylos, fazendas
e outros estabelecimentos agricolas, as latrinas serdo, no minimo, na propor¢cdo de uma para
30 pessoas.

Art. 28 — As aguas servidas e escorias das industrias ruraes que possam polluir os
cursos de agua, com serviddes a jusante severdo soffrer tratamento conveniente antes de
serem lancadas nos ditos cursos, salvo casos especiais.240

Para a constru¢dao de fossas sépticas foram planejados modelos diferentes, uns
destinados as cidades e outros as vilas rurais. Para os sanitaristas, as pesquisas cientificas
demonstraram que o uso dessas instalacOes sanitdrias ndo era somente util no combate de

verminoses, como também a febre tiféide e outras doengas causadas pela falta de

> Ver anexo n° 16.
0 Decreto n° 779 de 8 de outubro de 1918 do Regulamento Sanitario Rural. Estado do Parana. Typ. A
Republica, 1918, p. 55.



higiene.”*' Nesse sentido, a fossa simples foi aconselhada pelos sanitaristas para ser

empregada nas regides rurais, “para as habitacoes provisorias ou muito modestas e
» 242 . L .

tambem para as rogas”.”” Trata-se de uma latrina rustica e de baixo preco, modelo

importado do Estado de Kentucky, nos Estados Unidos.***

Um dos municipios que mais se beneficiou com a vinda da comissdo foi
Guaraquecaba. Antes da fundag@o do primeiro posto de profilaxia rural, ndo havia uma sé
latrina para a sua populacdo. Havia apenas o “matto, junto ds moitas de bananeiras e, pelos
quintaes, lancavam-se os dejectos d flor da terra”*** Apés as primeiras medidas
profiléticas, foram construidas cerca de 20 fossas para um conjunto de 28 casas, além de

uma importante obra de abastecimento de dgua prdpria para o consumo.

Aliado a construgdo de fossas, foi necessdaria a aplicacdo de orientacdes a
comunidade rural acerca do uso delas. O Departamento Nacional de Saide Publica,
solicitou do SPRP um comunicado destinado a populacdo referente aos beneficios da

higiene obtida com o uso das novas latrinas.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERVICO DE SANEAMENTO E PROPHYLAXIA RURAL NO ESTADO DO

PARANA

O uso desta fossa livrard as pessoas de sua casa e os visinhos de uma porcdo de
doengas perigosas.

Cuidados de que a gente nunca se deve esquecer:

o assento deve estar sempre limpo;

0 caixdo nao deve ter buracos nem frestas;

a tampa s6 deve ser levantada quando uma pessoa for se servir da latrina;

Com tudo isso se conseguird o asseio da latrina que deve merecer o0 mesmo que a
sala de jantar e o quarto de dormir; ndo dard ella mdo cheiro nem se encherd de mosquitos; e
tambem se evitard que o medico do Posto seja obrigado a multar o morador, o que
acontecerd sempre que encontrar o assento sujo desconjuntado e a tampa féra do lugar.**

Como observa Alain Corbin, a tomada de consciéncia do perigo do excremento
amontoado e envelhecido nas fossas e da insuficiente circulacdo de lixo pelos canais

subterraneos, se fez acompanhada pela ameaca da doenca. Logo, a vontade de

24 BAYMA, Theodoro. op. cit., p. 17.

2 SOUZA ARAUIJO, Hericlides C. op. cit., p. 213.
3 Ver anexos n° 17 e 18.

244 BARRETO, Jodo de Barros. op. cit., p. 114.

* Idem, p. 122.



“revolucionar a limpeza de fossas constitui o elemento essencial da nova prdtica sanitdria”

246 para Michel Foucault, a Medicina Social

que teve seu inicio no século XVIII na Franca.
que tem como suporte a medicina urbana, incide seu olhar em tudo que € relativo as
condicdes de existéncia do individuo como o ar, a dgua, a putrefacdes e os miasmas. Os
sanitaristas passaram entdo a se preocupar com o controle da circulacdo da dgua, visando a

N : 247
organizagdo de esgotos, canais, etc.

A partir disso, surge o conceito de salubridade, definido como o estado das coisas,
do meio e de seus elementos constitutivos que permitem a melhor saide possivel ao
individuo. Salubridade, portanto, ndo se refere a saide dos individuos e sim a "um estado
de coisas e do meio que afetam a satide".**® Correlativamente ao conceito de salubridade,
aparece a nocao de higiene publica que nada mais € do que uma “fécnica de controle e de
modificacdo dos elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao
contrdrio, prejudicar a saiide” **

Nesse momento, com o advento da medicina social, o médico, até entdo limitado a
relacdo com o doente, adquire poder sobre a cidade e sua infra-estrutura, tornando-se uma
autoridade responsdvel pelo planejamento de obras sanitdrias, localizacdo de cemitérios e

constru¢do de hospitais. Outra fungdo € fiscalizar o comportamento dos individuos e, se

necessario, repreendé-los.

O saber médico que identifica o problema — auséncia de latrinas e a conseqiiente
poluicdo de rios com materiais fecais — e o poder que inspeciona produzem uma
intervencdo sobre o espaco social. O objetivo € destruir ou transformar tudo o que é
considerado causador da doenca. Nesse sentido, a higiene mostra-se como o verdadeiro
escudo na luta travada entre os executores do saber cientifico e as epidemias e endemias
que dizimavam as pessoas. Noutra esfera em que a higiene e a medicina social atuaram

foram nos asilos, sanatérios e hospitais.

Note-se que eram precdrias as constru¢des € a manutencdo das casas hospitalares

em algumas cidades do Parand. A maioria delas era mantida gracas a filantropia das

246 CORBIN, Alain. Saberes e Odores: o olfato e o imagindrio social nos século XVIII e XIX. Sdo Paulo: Cia
das Letras, 1987. p. 20.

*TEQUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2004. p. 92-93.

% Idem, p. 93.

* Idem, p. 93.



irmandades religiosas e dos cidaddos beneméritos. O hospital de Curitiba, a Santa Casa de
Misericordia, subvencionado pelo Estado e cuidado pelas Irmas de Sdo José abrigava
alienados e individuos com doencas contagiosas. Em outras cidades, como Antonina e
Paranagud, também havia Santas Casas e lazaretos. Todavia, suas instalagdes receberam
criticas por serem mal ventiladas, com fendas na parede que favoreciam a entrada de

mosquitos, além da falta de vidro nas janelas.”

Porém, em maio de 1918, o Ministro da Justica Interior e Negocios, Dr. Urbano
Santos autorizou a constru¢ao de um hospital regional destinado ao isolamento de doentes
contagiosos e ao tratamento de doengas rurais no Parand. O hospital foi construido em
Colonia Mineira, situada na parte central do norte do Estado, regido em que ocorreram

D . : 251
epidemias de impaludismo.”

Paralelo a isso, a escolha dessa regido baseou-se na
circunstancia de alojar o importante terminal férreo Paranapanema e de ter a maior

afluéncia de trabalhadores rurais da regido norte.

Conforme o artigo 2° da portaria ministerial de 5 de junho de 1918, que reorganizou
esse servigo, foi determinada a instalacdo de 30 leitos distribuidos na enfermaria e na sala
de cirurgias. Havia ainda banheiros, um pavilhdo protegido contra a entrada de mosquitos,

um consultério médico, uma farmdcia e uma sala de desinfeccao e autdpsia.

O exemplo seguiu adiante quando a prefeitura de Tomazina ofereceu ao SPRP uma
edificacdo de madeira para alojar as instalacdes de uma enfermaria anexa ao posto sanitdrio
da cidade.”” Devido 2s grandes dificuldades de tratamento da populacdo doente, os
municipios do litoral também solicitaram ao Ministro da Justi¢a, Interior e Negocios
providéncias para a constru¢cdo de hospitais destinados ao isolamento de doentes

contagiosos. Contudo, apenas as instalagdes dos postos sanitarios puderam ser realizadas.

Quanto ao tratamento de convalescentes, para Foucault os modelos de
medicalizacdo empregados no Ocidente a partir do século X VIII consistiam na distribui¢ao
dos individuos uns ao lado dos outros, assim como isolé-los, individualizd-los, vigia-los,

constatar o estado de saide de cada um e fixar, assim, a sociedade em um espago

»0 RONCAGLIO, Cynthia. Apontamentos para uma histéria da satde: as fontes documentais do Parand.
Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos. V 8, n° 01. Rio de Janeiro, mar/jun. 2001.

! Ver anexo n° 19.

2 Ver anexo n° 20.



esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido por um olhar permanente e controlado

por um registro.

A 1déia de uma assisténcia controlada e organizada no hospital sustenta mais uma
vez a intervencdo médica na promog¢do da saide da populacdo do interior. Constitui uma
maneira de ajudar os mais pobres a satisfazer suas necessidades de satde, j4 que sua
pobreza ndo permite que o facam por si mesmos. Aliado a isso, o hospital passa a
significar para os habitantes dos municipios paranaenses um lugar de cura e
comprometimento com a saude, indicando um lugar de confianca para aqueles que até

entdo nunca tinham sido assistidos pelas politicas publicas.

A reforma urbana constituiu uma grande parte do projeto de sanear o meio rural e
interromper as endemias que afetavam a vida de seus habitantes. Um bom exemplo para
entendermos como os médicos da comissao percebiam a necessidade de se implantar uma
reforma urbana, nos moldes do que ja foi realizado nas capitais brasileiras no final do
século XIX e inicio do XX, é o caso de Tomazina, municipio localizado no norte do

Parana.

Conforme os relatos do Dr. Souza Araujo, foram iniciados, sem indicacao de
término, os servigos de constru¢do de latrinas, limpeza dos quintais, rogados, terrenos
baldios e margens de rios. A interven¢do médica se deu por conta das inimeras intimagdes
realizadas pela comissdo aos habitantes e autoridades do municipio, cujo principal objetivo
era a constru¢do de fossas e latrinas em todas as casas. Espinhoso foi este objetivo, pois
“foi-nos tarefa dificil fazer a populacdo cumprir as nossas intimacoes. Conseguimos fazer
construir apenas 30 fossas novas e melhorar algumas das raras existentes” >

Ja no municipio de Antonina a comissdo pretendeu requisitar da prefeitura varias
obras de saneamento visando diminuir os mosquitos e a maldria. Porém, “com grandes
dificuldades estd a nossa Commissdo resolvendo a questdo das instalacoes sanitarias. Em
Antonina tem-nos sido ardua a tarefa de convencer os inumeros refractarios, a construirem
latrinas. Falta-nos também recursos para prosseguir as instalagées”.%4

Por outro lado, os resultados parecem um pouco melhores em Jaguariaiva. Nesta

cidade, o prefeito Eurides Cunha, ordenou a realizacdo de rocados nas margens do rio

23 SOUZA ARAUIJO, Hericlides C. op. cit., p. 35.
>4 Idem, p. 50.



Capivari e dessecar todos os brejos da cidade. Em certos pontos foi necessdria a construgcao

de aterros e canais para o escoamento das dguas estagnadas.

Em Guaratuba e Guaraquecaba também foram realizadas obras de hidrografia
sanitdria. O motivo era fazer com que a dgua circulasse de maneira salubre para amenizar
sua potencialidade contaminadora. Desse modo, foi preciso ordenar o seu curso por canais
e esgotos, sanear pantanos e abrir valas por onde se escoavam as dguas que inundavam

extensas areas de terreno.

Esgotos, canais, ruas e casas sdo aspectos sociais que, como aponta Roberto
Machado, "quando ndo organizados pelo conhecimento médico em relagcdo com os
elementos naturais, sdo percebidos como ameaca constante a saide dos cidaddos"*’
Paralelo a isso, os médicos da comissdo aproveitaram a oportunidade cedida pelo prefeito
para ampliar outras medidas de higiene publica, como a remocao dos chiqueiros existentes

no perimetro da cidade, a limpeza de quintais e construcdo de latrinas.”®

Devido a boa receptividade do prefeito de Jaguariaiva as intervencdes da comissao
sobre o espaco fisico, esta cidade foi merecedora de alojar a sede do posto sanitirio de
profilaxia rural. Além de vérias obras de saneamento realizadas, os sanitaristas

conseguiram fazer que os proprietarios construissem 120 latrinas novas, reformassem
3 257

muitas das existentes, demolissem e aterrassem as condemnadas”. E nos demais

municipios do Estado, como se processou a tdo pretendida reforma urbana?

Brevemente iniciaremos o servi¢o de prophylaxia itinerante aos demais municipios
do Norte do Estado, intimando a populac¢do a construir latrinas pelo menos nas cidades e
villas. Neste anno intimdmos todos os proprietarios de casas do Jatahy e S. Pedro de
Alcantara em numero de 43, a construirem latrinas. Quando de 14 sahimos em Maio ja havia
algun;sa;s dellas promptas, tendo sido a primeira mandada construir por nds para servir de
typo.

Em Morretes, o SPRP conseguiu construir 140 fossas simples, ¢ o melhor,

acompanhadas de “casinha”. Em seguida, foram iniciadas mais 5 construcdes através do

255 MACHADO, Roberto. op. cit.,p. 262.

26 Ver anexos n° 17,18 e 21..

»7 SOUZA ARAUIJO, Hericlides C. op. cit., p. 40.
258 Idem, p. 41.
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fornecimento por algumas empresas particulares de tdbuas para as tais “casinhas”, “em
casa de gente pauperrima, e os demais proprietarios, em numero de 36, estdo intimados a
executar esse melhoramento em suas habitag&es”.259

Segundo Dr. Souza Araidjo, para estes resultados serem alcancados, foram
necessarias pelo menos 400 visitas domiciliares em 187 casas do perimetro urbano além da
necessidade de conferir multas a alguns rebeldes que ndo permitiam a visita médica. E
possivel perceber o tom autoritdrio das atuacdes médicas nestes espagos representado pelas
intimacdes e multas aos individuos hostis as normas e ordens médicas.

Na cidade de Antonina vérios contratempos retardaram a constru¢do das latrinas,
tendo sido feitas, entretanto, mais de 100 e “hd ainda mais de 150 intimagdes a cumprir. S6
depois da imposicdo de algumas multas é que a populacdo de Antonina tomou mais a serio
esta importante questao das fossas”** As intimacdes percorreram, portanto, na maioria

dos municipios paranaenses sendo que em cada um deles a atuacdo médica configurou-se

de diferentes maneiras. Na cidade de Paranagud

(...) cujo cadastro e planta ja temos promptos e serdo publicados mais tarde, o Dr.
Abreu Sodré, nosso auxiliar, acompanhado do engenheiro municipal Dr. Costard e do nosso
desenhista Snr. Wierzbowski, visitou todas as casas da zona da cidade servidas pelas rédes
de agua e exgotto. Registrou um total de 639 casas, das quaes 452 em condic¢des hygienicas,
tendo agua e exgotto; 116 s6 com agua encanada; 71 sem installacdes sanitarias; 25 casas
em ruinas ou condemnadas. Foram feitas 187 intimacdes.*'

E possivel perceber que a medicalizagio da sociedade, representada nesses casos
sob a interven¢do médica no meio urbano, caracterizou-se por um emaranhado de relagdes
complexas e especificas. Se em alguns paises europeus as condi¢des de reforma urbana
foram mais intensas e eficazes, aqui a falta de recursos financeiros dificultou em muito a
concretizagdo de importantes obras de saneamento. A queixa dos médicos incide também
na morosidade do planejamento e operacdo da constru¢do de latrinas e fossas. Se nao

bastasse isso, a falta de apoio de algumas autoridades, como os prefeitos, e dos préprios

»% Ao longo do relatério apresentado pelo Dr. Souza Araiijo, percebemos a indicacio de muitas empresas
particulares, como as de erva mate por exemplo, no auxilio financeiro para a construcdo de obras de
saneamento. Uma vez que os regulamentos e decretos atribuiam aos Estados e a Unido a responsabilidade da
realizagdo de campanhas sanitdrias no meio rural, é importante notar que muitas empresas paranaenses
participaram financeiramente deste projeto.

0 Idem, p. 44.

1 Idem, p. 45.



habitantes dos municipios contribuiram para o impedimento de uma melhor efetivagao dos
servicos sanitdrios. Dessa maneira, nota-se como os condicionantes exteriores dificultavam
o desempenho médico no meio rural e, portanto, colocavam limites a medicalizagdo.

Em seguida, a fim de concluir a andlise sobre as formas de interven¢do médica no
meio rural, serdo destacadas as formas de conhecimento e o estudo das doencgas endémicas

e os meios terapéuticos destinados para o combate das mesmas.

3.3 O olhar da razdo: estatisticas, observagdes clinicas e prdticas terapéuticas

A medicina social que se configurou no século XIX no Brasil € compreendida como
um conjunto de recursos normalizadores constitutivos da modernidade e seus discursos
seriam esforcos de racionaliza¢do que estariam destinados a controlar os individuos e seus
corpos. Nessa direcdo, Michel Foucault afirma que o olhar médico, no final do século
XVIII, foi responsdvel por organizar uma linguagem racional sobre o seu objeto de atengao,

a doenca, criando a possibilidade de uma experiéncia clinica institucionalizada.

Através do novo estudo da anatomia patoldgica, emergente no século XIX, pode-se

localizar, pelo olhar, a enfermidade no organismo. Sobre este periodo, Foucault afirma:

Epoca que marca a soberania do olhar, visto que no mesmo campo perceptivo, (...),
a experiéncia 1€, de uma s6 vez, as lesdes visiveis do organismo e a coeréncia das formas
patoldgicas; o mal se articula exatamente com o corpo e sua distribui¢do 16gica se faz, desde
0 comego, por massas anatomicas.”*

O conhecimento das doencas através do olhar constituird o saber norteador da
pratica médica desde meados do século XVIII. Tal conhecimento tem como
caracteristica distinguir, localizar e classificar a doenga. O olhar do médico dirige-se
para onde a doencga estd, abstraindo o ser doente. Para Michel Foucault, enquanto campo

de alojamento e desenvolvimento da doenca, o enfermo tem sua importancia limitada

62 EQUCAULT, Michel. op. cit., p. 145.
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enquanto organismo doentio pois o que importa € unicamente a andlise e o exame

clinico da doenca.

Por conseguinte, do olhar clinico a institucionaliza¢do da pritica médica, Foucault
se atém a uma andlise mais ampla da atuacdo da medicina na sociedade: a Medicina Social.
Assim, aliado ao nascimento da clinica, o século XIX vera emergir a Medicina Social, que
estabelecerd préticas coletivas de saide. Esta medicina produz “um discurso natural sobre
uma realidade social. Nesse momento o corpo do homem, seu sofrimento e sua morte sdo
relacionados unicamente a doeng¢a” >

Para Foucault, a medicina moderna € uma medicina social que tem como objeto de
estudo o olhar sobre o corpo social, em termos do somdtico e do biologico. Com o
desenvolvimento do capitalismo em fins do século XVIII, houve um processo de
socializac¢do do corpo enquanto forca de producio e de trabalho. E nesse aspecto que, para
Foucault, o corpo tornou-se uma realidade biopolitica.”**

Desde o final do século XVI e comeco do século XVII algumas nacdes européias
como a Franca e a Inglaterra passaram a se preocupar com o estado de saiude de sua
populacdo. O desenvolvimento das politicas de saide publica destas nacdes consistiu, entre
outros aspectos, no estabelecimento de estatisticas de nascimento e mortalidade a fim de
contabilizar a populacdo e conhecer o seu estado de saide em geral. Na Alemanha a
compilacdo desses dados possibilitou o desenvolvimento de uma pritica médica
efetivamente centrada na melhoria do nivel de saide da populacao.

Os programas efetivos propostos na Alemanha pelos médicos Rau, Frank e Daniel
entre 1750 e 1770, denominados Medizinichepolizei ou policia médica, previam a
observacdo dos diferentes fendmenos epidémicos.265 Ao lado disso, ao médico era atribuida
a funcdo de realizar o esquadrinhamento da saide da populacdo, verificar que tratamentos
podiam ser dispensados, escolher a melhor forma de evitar uma doenca epidémica e,
finalmente, emitir essas informacOes a uma administracdo superior. O médico,

desempenhando um papel de administrador da saide, aparece no momento em que hd a

263 LUZ, Madel T. Natural, racional, social. Razio médica e racionalidade cientifica moderna. Rio de

Janeiro: Campus, 1988. p. 26-33.
264 EOUCAULT, Michel. op. cit., p. 144-146.
26 EQUCAULT, Michel. op. cit., p. 83.



criacdo de funciondrios nomeados pelo governo com responsabilidade sobre uma
determinada regidao do Estado.

A policia médica na Alemanha também foi abordada por George Rosen, cujos
estudos apontam que no comeco do século XVIII surgiram as primeiras idéias que
relacionavam o bem estar do Estado com o bem estar da popula¢do. Rosen esclarece que
para assegurar seu bem estar, o Estado passou a se preocupar com todas as multiplas formas
de gerenciamento da populacao, principalmente no que se refere a sua satide. Devido a um
caro objetivo para o Estado, aumentar a populacdo, os problemas de saide passaram a ser
considerados por politicos e médicos quando estes pensam a pratica de gerenciamento.**

Nesse sentido, a terceira forma de perceber os modelos médicos aplicados no
interior do Parand e que pareceu ser, até este momento, o mais efetivo, sdo os diagndsticos
clinicos e os tratamentos dispensados. Tanto um quanto outro compuseram as formas de
gerenciamento da saide da populacdo rural, a qual foi submetida a um olhar vigilante e
esquadrinhador.

As acgdes que antecederam as realizacdes dos diagndsticos e as recomendacgdes
terapéuticas caracterizavam-se por um complexo planejamento de tarefas a serem
executadas. Isto €, reunidos em torno de um problema, qual seja, controlar a infestacdo de
doencas rurais, os médicos pensaram as melhores propostas e procedimentos relativos a
profilaxia e cura. Exemplo disso foi o acordo estabelecido no dia 18 de dezembro de 1918
entre o secretdrio do Interior do Estado do Parand, Dr. Enéas Marques dos Santos, e o Dr.
Lewis Wendell Hackett, diretor no Brasil do Conselho Sanitirio da Fundagao
Rockefeller.*” O teor do acordo se relaciona com a profilaxia da ancilostomose no litoral

do Estado.

1° O Conselho se compromete

A — A installar em uma localidade do Estado escolhida de accordo com as partes
contractantes, um posto prophylatico contra a Uncinariose, fornecendo os medicamentos e
todo o material scientifico do referido posto, e pagando os salarios do pessoal e demais
despezas do posto.

B - A realizar uma inspecdo geral do estado para determinar a extensdo e
intensidade da infec¢do pela Uncinariose e seus effeitos sobre a saude e capacidade de
trabalho da populacao.

266 ROSEN, George. Da Policia Médica & Medicina Social. Rio de Janeiro: Graal, 1980. p. 81.
27 Sobre as atividades desenvolvidas no Brasil pela Fundagdo Rockfeller, ver p. 31-32.



C — A fornecer o material, medicamentos e pessoal e demais despezas do
laboratorio dessa inspecgdo. 2

Com relacdo a uma das doengas mais avassaladoras do meio rural, o tratamento da
ancilostomose mereceu destaque na legislacdo a fim esclarecer as a¢des que deveriam ser

executadas para seu combate.

Art. 55 — Nas zonas em que for reconhecida a existencia da ancylostomose, serdo
observadas as seguintes regras em relacdo a esta doenca.
a) serd determinado o indice parasitario pelo exame de fezes;
b) serd feita a cura medicamentosa, com a necessaria verificacdo
microscopica;
¢) de modo geral serd realizada a prophylaxia curativa independente do
exame microscopico, orientado-se as autoridades pelo aspecto clinico dos
infectados;
d) nas zonas de elevado indice parasotario serdo realizadas applicacdes
medicamentosas, mesmo na ausencia de signaes clinicos apparentes, ao
criterio da autoridade sanitaria.”®

De maneira geral, todas as doencas endémicas foram abordadas pelo Regulamento
Sanitdrio do Parand. A idéia era especificar as medidas de controle e profilaxia, indicando
os tipos de medicamentos, quais doentes poderiam ser tratados, como as campanhas
deveriam ser dirigidas entre outras normas. Evidencia-se dessa maneira a complexidade das
acoes tomadas pelo SPRP, desde os primeiros planejamentos até as efetivas realizacdes.

Quanto a estas, no dia 1° de outubro de 1918, foi instalado em Morretes o primeiro
posto de saneamento rural da comissao. O posto instalado em prédio alugado pela comissao
compreendia uma sala de espera para os doentes, um consultério, um banheiro e uma sala
de microscopia.270 Posteriormente, a cidade foi, desde logo, dividida em quatro zonas e
cada uma delas entregue a um guarda sanitdrio incumbido de fazer o recenseamento dos

respectivos habitantes.*’!

% In: SOUZA ARAUIJO, Hericlides C. op. cit., p. 220.

% SOUZA ARAUIJO, Herclides C. op. cit., p. 219.

2% Ver anexo n° 22.

1 Aqui vale uma nota sobre a fungdo dos guardas sanitdrios. Quem seriam eles? De acordo com o
Regulamento Geral dos Postos Sanitarios — posto em execucdo em 1° de novembro de 1918 — competia ao
guarda sanitdrio, entre outras func¢des, o levantamento do censo da populacdo e das instalacdes sanitdrias;
coletar as fezes para os exames microscépicos; auxiliar o servico de propaganda e levar as pessoas infectadas
o medicamento designado pelo médico. Os requisitos necessarios para qualquer individuo ocupar esta fungdo
eram: saber ler e escrever e, nas horas de servi¢o, deveriam apresentar-se "decentemente" vestidos.



De 2 a 24 de outubro foram examinadas clinicamente 404 pessoas, todas opiladas e
em precario estado de saide. Os exames bacteriol6gicos procedidos em todos estes
enfermos revelaram o seguinte resultado: Ancilostomose 100%, Ascaridiase 100%,
Trichocefalose 75% e Teniase 1,5%. Dessas 404 pessoas, 276 foram medicadas uma vez,
149 duas vezes e 13 trés vezes conforme a gravidade da doenga.”’

No fim de outubro foi suspenso o servigo contra as verminoses para combater a
gripe espanhola que assolava a maioria dos lares de Morretes. De 24 de outubro a 21 de
dezembro foram examinados e tratados 1.212 gripados, dos quais 118 foram encaminhados
para o hospital provisoério fundado pela Comissao Local de Socorros, auxiliada pelo Estado,
e entregue a direcdo dos médicos da CPRP. Terminada a epidemia de gripe foi fechado o

hospital provisério que funcionava em uma escola publica.

Em outra localidade, na cidade de Antonina, no periodo em que funcionou o tnico
posto de sadde instalado também em um prédio alugado, foram notificados 2.553 casos da
gripe espanhola, entre os quais verificaram-se 146 6bitos, cujo dado eqiiivale a 5,7% de
mortalidade na populagcdo. A prefeitura de Antonima, auxiliada pelo Estado e algumas
empresas particulares, fundou, no prédio que ja havia sido um quartel da linha de tiro, um
hospital para tratamento dos gripados, confiada sua direcdo aos médicos da comissdo.
Terminada a epidemia, o hospital provisério foi fechado, embora o prédio e seus poucos

moveis tenham continuado a disposicao dos médicos.

Nestas a¢des exemplificadas, podemos perceber algumas das propostas e praticas da
atuacdo médica no meio rural diante de uma ocorréncia epidemioldgica. Em primeiro lugar,
a instalacdo de postos sanitdrios para que o médico pudesse realizar seu trabalho clinico e
laboratorial era imprescindivel. Afinal, era impossivel realizar a visita domiciliar a mais de
400 pessoas em pouco tempo, visto que o objetivo principal era encerrar de uma vez por

todas os danos causados pelas endemias e epidemias.

*2 B importante ressaltar que os nimeros encontrados podem gerar dividas em relagdo 2 sua veracidade.
Devemos contar com os possiveis erros de andlises microscOpicas realizadas nessa época, 0s quais
dificultavam o registro de dados precisos. Todavia, se compararmos as estatisticas provenientes de outras
regides brasileiras, realizadas por Belissdrio Pena, Artur Neiva e médicos da Fundacdo Rockefeller,
poderemos perceber resultados equivalentes quanto ao estado de saide da populacdo sertaneja em geral: a
maioria se encontrava doente, cujos indices de pessoas com verminoses variavam de 70 a 100%. In:
FERREIRA, Eduardo Leal. op. cit., p. 418-9.



Em segundo lugar, a criagao de zonas no municipio e o recenseamento de habitantes
sauddveis e doentes, realizados por guardas-sanitdrios, contemplariam a busca de
informacdes relativas ao local da cidade em que hd o maior foco de doengas, além de
estabelecer indices de mortalidade e de saude, ou melhor, a falta dela.

Por isso, o recenseamento, priatica comum no trabalho dos médicos franceses,
auxiliava na contagem dos individuos doentes com relacdo aos saudaveis e, assim, definia a
porcentagem da populacio que estava sofrendo os males da epidemia ou endemia. Os dados
estatisticos compilados seriam mais tarde entregues ao governo do Estado do Parand e a
Uniao para que as autoridades pudessem ter uma visao contundente da realidade paranaense
com relagdo a saude.

Por conseguinte, as informagdes de alguns dados numéricos presentes na maioria
dos relatérios médicos nao foram contempladas aqui ao acaso. A intengdo é evidenciar uma
pratica de gerenciamento da populacdo quanto aos aspectos da saude, da doenca, dos
obitos, etc. A prética de elaboragdo de estatisticas ndo é novidade nesse contexto, posto que
desde o inicio do século XIX o Estado brasileiro passou a se preocupar com os dados
referentes a satde da populagdo.

Em outras palavras, a nova forma de poder sobre o corpo que Foucault denomina de
biopoder tem como funcdo gerar e controlar a vida da populacdo em geral, dentro de uma
multiplicidade espacial bem maior que os locais delimitados pelas fébricas, presidios e

3 £ o poder de administrar, controlar e formar as populacdes e que, em termos

escolas.
empiricos, € observado na educacdo publica, assisténcia social e satde publica. Exemplo
disso € a preocupacdo do Estado em elaborar estatisticas referentes a nascimentos, 6bitos,
indice de saude, longevidade, além de todas as condi¢des, sejam sociais ou ambientais, que
possam variar estes dados. Organiza-se, pois, um poder sobre a vida da populacdo através
das disciplinas, dos exames, da norma e das regulacdes. Investe-se sobre a vida e,
paralelamente a isso, a idéia de morte € excluida.

Nesse sentido, os dados estatisticos ampliaram-se nas primeiras décadas do século

XX, pois passaram a constar nos relatérios médicos o nimero de pessoas doentes, tratadas,

vacinadas e examinadas, aliado ao nimero de constru¢des sanitdrias realizadas como fossas

273 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade I: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal. p. 128-131.



e latrinas. Para respaldar esta pratica uma das determinag¢des do Regulamento Sanitario do

Estado do Parand de 1918 é:

Art. 10 — Os medicos do servico de Prophylaxia Rural se incumbirdo de organizar
mappas da distribui¢do geographica das doencas, determinando o seu indice endemico para
cada regido do Estado, os quaes servirdo de base para a imposi¢do das medidas obrigatorias
de prophylaxia e execugdo de outras medidas constantes deste regulamento.””*

O relatério do Dr. Souza Aradjo também oferece uma parte especial para revelar as

estatisticas realizadas durante o periodo das visitas médicas aos sertoes.

No curto periodo que vae de Janeiro a Agosto passado, a comissdo de Prophylaxia
Rural, auxiliada pela Commissdo Rockefeller, recenseou no litoral deste Estado 27.522
pessoas, tendo realizado 18.576 primeiros exames de fézes para diagnostico das vermindses
intestinaes, ndo contando os exames subsequentes para as vereficagdes de curas; deu 13.120
primeiros tratamentos contra as vermindses (portanto a 13.120 pessoas soffrendo de
opilacdo), e fez um total de 31.806 tratamentos para o mesmo fim, dos qaues 7.340 pela
Comissdo Rockefeller e 24.466 pela nossa Commissdo. Além disto a nossa commissdo
vaccinou contra a variola a 7.302 pessoas, curou 638 individuos impaludados, tratou mais
de uma centena de syphiliticos e curou, no ultimo trimestre de 1918, a 6.536 grippados, no
littoral, Capital e Norte do Estado. Sommadas todas essas parcellas, s6 a nossa Commissao
curou a 16.712 doentes, ndo incluindo neste numero os frequentadores das nossas
plyclinicas gratuitas.””

As fichas cadastrais auxiliavam os médicos no controle e organizagdo dos
atendimentos clinicos e dos processos terapéuticos. Muitos aspectos eram assinalados em
tais documentos como: clima, tipo de solo, indice pluviométrico, recenseamento, visitas
policiais, verificagdes de fossas, autos de multas, fiscalizacdo dos servi¢os hidrogréficos,
vacinagdes, conferéncias e prelecdes, exames de hemoglobina e de fezes, medicamentos,
consultas, receitas e curativos. Todas estas informagdes eram compiladas pelo chefe do
posto para determinar o estado de saide de cada grupo familiar visitado pela comissao.
Note-se o cardter do poder sobre a vida da populacdo através dos exames, regulacdes e

imposi¢Oes terapéuticas.

2% In; SOUZA ARAUIJO, Her4clides C. op. cit., p. 25. Ver anexo n° 23.
> Idem, p. 68.



Devido as observagdes médicas sobre os aspectos da geografia, geologia,
hidrografia entre outros elementos naturais, € possivel afirmar o entrelacamento do natural
e social no saber médico. As teorias médicas se baseavam no questionamento sobre o
estado da sociedade, as populagdes e as ragas, as estatisticas de saude e doenca,
relacionando-os com o clima, solo e a qualidade da dgua. O homem € tematizado nao
apenas na sua individualidade, como também no meio em que vive. Se por um lado, as
diversas caracteristicas do clima, da atmosfera e do calor sdo responsdveis por
determinadas doencas, por outro, reconhecia-se que o homem ndo é escravo das
intempéries, ndo se limita a sofrer suas influéncias, pois tem o poder de modificar o meio

em que vive.

Ap6s o esquadrinhamento da populacio e a instalacdo de postos de saide os exames
clinicos foram realizados. Ndo se tem noticia de como os 404 habitantes de Antonina foram
convencidos de serem examinados, pela primeira vez, no posto de saide em 22 dias. A
medicamentagdo constituia-se a base de quinina, um dos principais remédios utilizados no
combate as diferentes verminoses, fornecida diretamente pelo laboratério farmacéutico do
Instituto Oswaldo Cruz.

Até aqui, nos deparamos com as duas principais atividades atribuidas ao exercicio
médico e que configura, até certo ponto, a medicaliza¢do da sociedade, isto €, o diagndstico
clinico e a receita de um tratamento que promoverd a cura. Por outro lado, se tomarmos
como modelo os processos de medicalizacdo apresentados por Foucault, como a construgao
de asilos, hospitais e clinicas, que pudessem promover um permanente, amplo e geral
tratamento de doentes, podemos perceber a incipiente medicalizacdo que ocorreu nestes
municipios. Nao hé registro nos cadernos de viagem que houve construcao permanente de
hospitais ou clinicas, apenas postos de saude itinerantes que foram fechados ap6s a cura da
maioria da populacdo. Portanto, os exames clinicos e os tratamentos dispensados nao
tiveram cardter duradouro e permanente, pelo contrdrio, foram inseridos no interior
paranaense em cardter emergencial para que as endemias fossem interrompidas o mais

rapido possivel.

Por isso, o Dr. Souza Aradjo alertava que, embora fosse controlada a maioria das

endemias que assolava a vida dos moradores de Morretes, esta cidade ainda



(...) tem necessidade de um hospital para tratamento dos doentes indigentes, qui sao
quase todos devido sobretudo a alta porcentagem de infec¢do verminotica. Os poderes dessa
importante medida, que, entretanto, ainda ndo foi posta em pratica ja hd muito tempo por
falta de autoriczacdo do Sr. Ministro da Justica, a quem enderecdmos as referidas peticdes
do povo de Morretes.*’®

Diante de diversos procedimentos sanitdrios e higiénicos exercidos no meio rural,
bem como as especificidades de cada municipio, é possivel perceber um quadro nao
homogéneo do ponto de vista da melhoria da saide da populacdo. Isto €, a comissdao
adaptou seus conhecimentos médicos de acordo com as necessidades sanitdrias e
circunstancias politicas apresentadas nos municipios do litoral e norte paranaense. E o
préprio Regulamento Sanitario Rural do Parand nos informa sobre esse aspecto no artigo

5°e 9°

Art. 5°. Os trabalhos de prophylaxia rural serdo realizados de accdérdo com o
criterio das necessidades regionaes, sendo progressivamente tratadas as zonas do Estado de
mais elevado indice em relagdo 4s grandes endemias, de maior valor economico e mais
densa populagdo (...).

Art. 9°. Para a boa execucdo das medidas de prophylaxia sanitaria, todas as
emprezas importantes, taes como as estradas de ferro, as companhias carboniferas e
industraes de madeira, de matte, e de outros ramos de commercio e agricultura, com séde no
Estado, desde que funccionem com mais de 100 trabalhadores, deverdo manter servigo
medico permanente para os seus empregados e operarios, e fornecer trimestralmente, 4
directoria do Servigo de Prophylaxia, informag¢des amplas sobre o estado sanitario das
mesmas.””’

As campanhas sanitdrias pelos sertdes de muitas regides brasileiras constituiram um
movimento que se destacou sobretudo pelo seu cardter ideoldgico e politico. Como Nisia
Trindade Lima e Gilberto Hochman apontam, este movimento teve um papel central e
prolongado na reconstru¢@o da identidade nacional a partir da identificacdo da doenca como

e . .~ .27 . .
elemento distintivo da condi¢do de ser brasileiro. ® O debate de como inserir o caboclo

778 Idem, p. 54.

7 Idem, p. 27.

8 A descoberta da importancia sociolégica da doenga foi incorporada por parte considerdvel daqueles que
refletiram sobre o Brasil e sobre a identidade de ser brasileiro. A identificagdo da doenga como o principal
problema do pais ndo o condenava a barbdrie eterna mas, ao contrdrio, apontava os instrumentos para sua
superacdo: a ciéncia médica e as politicas publicas de saide e saneamento. In: LIMA, Nisia Trindade,
HOCHMAN, Gilberto. “Pouca Satude e Muita Satdva”: sanitarismo, interpretagdes do pafs e ci€ncias sociais.



brasileiro na sociedade previa, acima de tudo, sua recuperacdo fisica que estava
comprometida por doengas endémicas. Os médicos tiveram, pois, grande importancia nessa
questdo, visto que suas visitas e viagens as mais remotas regides sertanejas resultaram em
algumas melhorias para a saide do homem do campo.

Contudo, como vimos, tais melhorias devem ser relativizadas. A atuagdo médica em
alguns municipios paranaenses foi complexa e influenciada por fatores externos ao esforco
e competéncia médica. Os proprios municipios revelam isso, uma vez que em determinados
lugares o conhecimento médico pdde ser introduzido com maior eficdcia, enquanto noutros,
ora por falta de verbas, ora pela falta de colaboracdo, ndo houve a permissao para que um
eficiente trabalho médico fosse efetivado. Como afirma Souza Araudjo no Parand Médico

em 1919:

O servico de prophylaxia rural ainda representa para nds uma tentativa € uma
experimentacio. Sua execucdo se nos apresenta extremamente cheia de difficuldade em
virtude da grande extensdo do nosso territorio, da quasi infinita diversidade das condigdes
locaes, onde temos de operar, e, finalmente, em face da exiguidade dos nossos recursos
relativamente ao vulto grandioso da empreza.

No comego do novo anno, 1919, reencetdimos com patriotico enthusiasmo a
espinhosa tarefa de sanear os sertdes.”””

Reitera-se mais uma vez que ao conceito de medicalizacdo da sociedade devem ser
atribuidos limites, descortinando especificidades locais como também refletir sobre
aspectos comuns. Ou seja, as dimensdes enunciadas por Foucault como "cuidar, controlar,
curar" nao devem ser entendidas como relagdes unidirecionais, imutdveis e verticais de
poder, estabelecidas como sucessivos pares de subordinacdo hierdrquica, como por
exemplo, a relacdo médico/doente.

Importa ressaltar que a relevancia politica do movimento sanitdrio esteve

justamente em seus aspectos ideoldgicos e ndo em suas realizacdes praticas, que nao

In: HOCHMAN, Gilberto (org.). Cuidar, Controlar, Curar. Ensaios histéricos sobre saide e doengas na
América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. p.495.

2% SOUZA ARAUIJO, Her4clides C. Resumo do relatério de Souza Araiijo. In: Parand Me’dico.Orgﬁo da
Sociedade de Medicina do Parand. Anno III, num. 6, Coritiba, 19 de Janeiro de 1918. p. 499.



lograram completamente as endemias rurais. Mas, ainda que de pouco alcance e reduzida
eficacia, a legislacdo e as politicas de saide do periodo lancaram as bases para campanhas
subsequentes e romperam a inércia ou a resisténcia das autoridades locais. Por fim, o
diagnoéstico médico sobre o Brasil e as solucdes apontadas tiveram conseqiiéncias que
ultrapassaram o curto periodo histérico analisado, uma vez que movimento pela reforma da
saude pode ter seu impacto avaliado na reorganizacdo dos servicos sanitarios federais que

se ampliaram ao longo dos anos 20 e, sobretudo, apds 1930.



Consideragoes finais

Entre as décadas de 1910 e 1930, o saneamento nos sertdes passou a fazer parte de
um amplo debate médico e politico mais conhecido como a “questdo do saneamento rural”.
Estavam em pauta as novas posturas médicas e governamentais em relacdo a saide do
homem do campo, cujo modo de vida era marcado pela pobreza, abandono e presenca das
doencas endémicas. Em repetidas viagens realizadas em terras até entdo nunca visitadas por
sanitaristas, constatou-se que nos municipios do interior faltava todo e qualquer tipo de
assisténcia, como saneamento, educacdo e investimento nas habitacdes dos chamados
caboclos e caipiras.

As primeiras expedi¢des médicas coordenadas por Oswaldo Cruz e Belisdrio Pena
em 1910, em Porto Velho, municipio que naquela época ndo passava de uma clareira
aberta, alertaram aos dirigentes politicos e aos médicos que muita coisa deveria ser feita na
area da sadde, especificamente no que se refere ao saneamento e controle das endemias. Por
conseguinte, outras regides interioranas receberam a visita das equipes médicas, cujos
diagndsticos foram unanimes em apontar os mesmos problemas relativos a auséncia do
poder publico em relagdo a saide e educacgdo.

As agOes correspondentes a tentativa de organizacdo de servigos nacionais e
estaduais de saide publica, cujas origens e motivacdes foram investigadas neste trabalho,
indicaram o fortalecimento da importancia da questdo do saneamento nos sertdes. Em
ambito federal, a fundacdo da Liga Pr6-Saneamento (LPS), a criacdo do decreto n°® 13.001
que fundou o Servico de Prophylaxia Rural e a substituicdo do Departamento Geral de
Saude Publica (DGSP) pelo Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP) em 1919,
indicaram a preocupacdo de politicos, intelectuais e médicos com a satude dos habitantes do
campo e com as conseqiiéncias da falta dela para o desenvolvimento do pais. Portanto, uma
das justificativas para as ac¢des sanitdrias no interior dizia respeito a melhoria da saide do
trabalhador rural a fim de que sua operosidade rendesse frutos e riquezas para o pais. Ora,

uma vez que a principal base econdmica da na¢do dependia da agricultura, era necessario,



entre outras coisas, garantir ao agricultor condi¢des minimas de satde e saneamento para
este pudesse realizar prosperamente seu trabalho.

No caso do Parand, analisamos como sua participacdo na questdo do saneamento
rural foi importante no processo de identificacao e avaliacdo dos problemas sanitarios e até
mesmo sociais inerentes ao campo. Nessa dire¢do, em 1910, o governador do Estado
Francisco Xavier da Silva, pronunciou em mensagem sua preocupac¢do com a deficiéncia de
médicos, equipamentos, postos de satide, hospitais e obras de saneamento nos municipios
do litoral. Este quadro permaneceu até o ano de 1915, periodo em que as primeiras
expedicdes médicas realizadas nos municipios paranaenses puderam constatar uma
realidade até entdo desconhecida por grande parte dos governadores do Estado. A partir dos
primeiros contatos efetuados entre médicos-sanitaristas com a realidade do campo, a
questdo do saneamento no interior ganhou importante respaldo por médicos e governadores
a ponto de garantir as primeiras paginas dos periddicos e relatérios médicos, bem como ser
objeto da legislacdo estadual paranaense.

Com efeito, o Estado instituiu o Servico de Prophylaxia Rural do Parand (SPRP)
em 1918 com o intuito de organizar unicamente os servicos destinados ao combate de
endemias que “difficultam o trabalho nos campos e concorrem para a inferioridade
organica do homem”**® Inegavelmente o Estado ndo adentrou nesta campanha sozinho,
posto que as agdes efetivadas no campo dependeram dos acordos realizados com a Unido,
dentre eles o compartilhamento de verbas destinadas a causa e o envio de médicos
formados no Instituto Oswaldo Cruz ao Parani. Como nos outros Estados brasileiros, os
motivos que conduziram o governo paranaense investir no saneamento no interior foi a
busca pela melhoria da saide da populacdo e, conseqiientemente, maior produ¢do no
trabalho agricola.

Apés as viagens empreendidas, os sanitaristas participantes da Commissdo de
Prophylaxia Rural do Parand (CPRP), dentre eles Herédclides César Souza Aradjo, Eduardo
Leal Ferreira e Joao de Barros Barreto, promoveram um amplo debate acerca dos trabalhos
realizados no campo. Todos eles produziram discursos referentes ao mal estar presenciado

no interior, inserindo-os tanto nos relatorios oficiais dirigidos ao governo quanto nos

280 Mensagem do Governo do Parand, 1915. In: FERNANDES, Lindolfo. O Hospital Oswaldo Cruz e a
Epidemiologia no Parand. Secretaria da Saude do Parand. Casa da Memodria da Satide Publica. sem data. p.
20.



periddicos destinados a comunidade cientifica. Em suas falas, entrelacavam-se os dados
técnicos relativos a mortalidade e ao indice endémico com as frases poéticas, sublimes e
angustiadas sobre as precdrias condi¢des de vida enfrentadas pelos habitantes das
choupanas e casas de palha. Invariavelmente, a cena construida nestes textos revela um
Brasil distante da idéia tdo sonhada pelos dirigentes e intelectuais a respeito de um pais
permeado pela ordem, modernidade e pelo progresso. A contradi¢do, portanto, foi
diagnosticada para as elites brasileiras e a causa dela, de acordo com a comunidade médica,
residia na falta de saneamento, hospitais, equipamentos e de agentes de satide no campo.

Esses textos simultaneamente possibilitaram, além do alarmante indice endémico,
uma andlise referente ao impacto do modo de vida da populacdo rural. Médicos-sanitaristas
e intelectuais descobriram nessa gente particularidades, finalidades, diferencas que
precisavam ser conhecidas, explicadas e organizadas. A principio, a categoria “caboclo”
atribuida a0 homem do campo foi freqiientemente utilizada pela CPRP. Apesar da
populacdo rural paranaense nao ser constituida homogeneamente por caboclos, a expressao
nao foi utilizada de modo impréprio pela comunidade médica. Foi necessdrio investigar o
porqué deste uso e verificar, finalmente, como os habitantes rurais foram observados,
descritos e relatados.

Dessa maneira, os diversos grupos sociais residentes nos municipios do interior e do
litoral, como os caboclos, imigrantes, indigenas e caicaras configuraram o discurso sobre o
“outro”. Os moradores do interior foram descritos no interior da universalidade de
elementos caracteristicos das comunidades tradicionais e rusticas, considerando, a partir
desse aspecto, a deterioracdo da saude pelas doencas, os aspectos ludico-religiosos, a
cultura de subsisténcia, a precariedade das habita¢cdes e a falta de educacao escolar.

A inferioridade brasileira apontada nos relatérios e artigos, considerada um
problema geral do pafs, era atribuida a uma vida barbara, miserdvel e pouco assistida pelo
poder piiblico. E nesse contexto que as idéias eugénicas fomentaram importantes debates de
como interromper a degeneracdo de todos os elementos que deveriam impulsionar o pafs,
dentre eles a populacdo miscigenada, doente e pobre. No que diz respeito a questdo do
saneamento rural, a eugenia indicava a ignorancia, a doenga, a falta de higiene e o dlcool

como sendo as principais causas do flagelo no interior. A solu¢do encontrada, por



conseguinte, baseava-se na educacdo higiénica e moral para os chamados caboclos e
caipiras.

Apesar desse quadro aparentemente destituido de modificacdes e esperancas, os
médicos da CPRP descobriram, como muitos outros sanitaristas que desbravaram o interior
do Brasil, uma finalidade e um destino inexordvel para a populagao rural, representado pela
intencdo de que essas pessoas poderiam vir a ser cidaddos participativos e conscientes de
seus compromissos com a nacdo. Em outras palavras, a inten¢do era difundir os servicos de
saneamento e higiene a fim de garantir ao agricultor melhores condicdes de trabalho e
responsabilidade com o pats.

Além do aspecto da alteridade, os documentos analisados permitiram uma andlise
da atuacdo médica no espago rural, amparada por medidas e procedimentos relativos a
medicalizacdo. O conjunto das anotacdes, relatorios, dados estatisticos e projetos sanitarios
conduziram a identificacdo de trés praticas amplamente utilizadas para viabilizar o
saneamento rural: as estratégias referentes a educacdo higiénica, a realizacdo das reformas
urbanas e sanitdrias e a promog¢ao de tratamentos dispensados para cada doenca tipica do
meio rural.

Com muito esfor¢o, as normas higiénicas foram ensinadas aos doentes, sob a forma
de conselhos e propagandas sanitdrias, de modo que aprendessem a corrigir seus hébitos e
costumes. Segundo o depoimento dos médicos da CPRP, era dificil saber se a educagdao
higiénica seria eficaz no combate das endemias; por isso a solucdo encontrada incidia na
crenga de que os professores pudessem garantir a continuidade dessa tarefa.

Ao lado da educagdo higi€nica, outra medida muito cara aos sanitaristas consistia na
realizacdo de obras sanitdrias, incluindo a instalacdes de fossas sépticas e latrinas e a
canalizacdo de rios para o escoamento da dgua. A construcdo de hospitais e postos de saide
também fazia parte do projeto, porém, como foi analisado, obstidculos politicos e
financeiros impediram a efetuacdo dessas medidas. Nao obstante, muitos dos aspectos que
inviabilizaram a atuacdo médica no meio rural paranaense associaram-se geralmente aos
fatores politicos, como a resisténcia de alguns prefeitos na efetivacdo de obras sanitdrias,
morosidade na conclusdo de projetos e insuficiéncia de verbas destinadas ao pagamento de

agentes ligados a saide e a concretizagao de reformas sanitdrias. Além disso, muitas vezes



a prépria hostilidade por parte dos habitantes no que diz respeito a aceitacdo das normas
higi€nicas contribui para dificultar a medicalizacdo da populacao.

Nesse sentido, ndo basta apenas identificar os procedimentos e praticas higiénicas
conferidas ao meio rural com base no referencial teérico foucaultiano de medicalizacdo da
sociedade. E necessdrio, pois, discutir as especificidades locais, considerando as
caracteristicas politicas, culturais e sociais da regido estudada, de modo a compreender
como se processou o trabalho de pessoas envolvidas com a propagacdo da saude. Os
relatérios médicos, independente do ano em que foram redigidos, apresentam as mesmas
queixas com relacdo a inércia politica quando o assunto tratado refere-se ao envio de verbas
para suprir as necessidades locais na questdo da satide. Enquanto isso, o abandono e a
auséncia do poder publico ainda se encontravam cristalizados nestas regioes, onde o tempo,
a vida e as pessoas configuraram um retrato em preto e branco, sem a luz e as cores da
modernidade tdo almejada pelos dirigentes brasileiros.

No inicio da introducdo deste trabalho, ndo foi por menos que indicamos dados
atuais sobre as condicdes sOcio-econdmicas das regides rurais do Parand. Conforme o
IPARDES, apenas 35,8% de 199 municipios considerados rurais apresentavam algum tipo
efetivo de prestacdo de servigos na drea da satide. Nao podemos negar que nenhuma agao
foi tomada desde a década de 1910, uma vez que o saneamento no meio rural nessa época
deu inicio a muitos projetos realizados décadas depois. Por outro lado, possivelmente
podemos afirmar que as justificativas apresentadas para definir este indice alarmante se
inserem nas mesmas queixas apresentadas por Souza Araujo, Jodo de Barros Barreto e
Eduardo Leal Ferreira, quais sejam, o infinddvel descaso politico das elites locais com

aqueles que julgam ser irrelevantes e desnecessdrios para o pais.
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