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RESUMO

ENTRE A CIENCIA E A SAUDE PUBLICA: A CONSTRUCAO DO MEDICO
PARAIBANO COMO REFORMADOR SOCIAL (1911 — 1929)

Este trabalho problematiza representacdes da sociedade paraibana construidas por médicos
que atuaram na Paraiba entre 1911 e 1929. Tais representacOes, postas em circulacdo por
meio de escritos na imprensa e de palestras e conferéncias em espagos publicos (noticiadas
pelos jornais locais), constituiram a imagem de uma sociedade “enferma”, que “inspirava
cuidados médicos”. Analisando estas representacdes médicas, elaboramos uma narrativa
possivel sobre a construgdo da figura do médico paraibano como “homem de ciéncia” e
“reformador social”. Interpretamos que a constru¢do desta identidade médica, junto com a
constituicdo, na mesma €poca, de uma medicina social de caréter preventivo e pedagdgico na
Paraiba, contribuiram para que a medicina paraibana alcancasse maiores niveis de
legitimidade social e institucionalizacdo profissional. Na construcdo do trabalho, analisamos
jornais e revistas que circulavam na Paraiba durante o recorte estudado, tais como os jornais A
Unido, A Imprensa e Gazeta do Sertdo, bem como a Revista Era Nova. Além destas fontes,
analisamos também documentos oficiais, especialmente as mensagens anuais dos presidentes
da Paraiba enderecadas ao poder legislativo estadual. As representacdes sobre medicina,
doencas e saide que circularam na Paraiba por meio destes impressos foram problematizadas
a partir da leitura tedérica da Nova Histéria Cultural, especialmente na linha dos trabalhos de
Roger Chartier, autor com o qual nos aproximamos a partir dos conceitos de representagao,
leitura e apropriacdo. Além disso, dialogamos com as andlises de Michel Foucault acerca das
relagdes de poder, e com as formulacdes tedricas de Sandra Jatahy Pesavento sobre o tema
das sensibilidades. Esta narrativa também estabelece didlogos com o campo da histéria da
saude e das doencas que tem problematizado estes temas a partir de uma perspectiva
sociocultural, atenda as dimensdes simbdlicas e sociais relacionadas as experiéncias histéricas
de adoecimento e medicalizacdo.

Palavras-chave: Historia da medicina. Historia da Paraiba. Representacdes sociais.



ABSTRACT

BETWEEN SCIENCE AND PUBLIC HEALTH: THE FORMATION OF A DOCTOR
FROM PARAIBA AS SOCIAL REFORMER (1911-1929)

The present paper is about representations from Paraiba’s society formed by doctors who
worked in this state between 1911 and 1929. Such representations were shown through media
posts, lectures and conferences in public places (posted by local newspapers) and built an
image of an “ilI” society, which “needed medical care”. Analyzing these medical
representations, we wrote a parallel about the rising of Paraiba’s doctor as a “science man”
and a “social reformer”. We interpreted that the rising of this medical identity and also the
constitution of a protective and pedagogical social medicine at the same moment in Paraiba
contributed to improve its social legitimacy and professional institutionalization to higher
levels. In order to write this paper we analyzed newspapers and magazines from the period,
such as A Unido, A Imprensa and Gazeta do Sertdo, as well as Era Nova Magazine.
Moreover, we analyzed official documents, mainly the annual messages from Paraiba’s
presidents to the state legislature power. The representations about medicine, illnesses and
health, which were transmitted in Paraiba by these means of communication, were analyzed
through the theoretical reading of New Cultural History, mainly the work of Roger Chartier,
an author that we approached because of his concepts of representation, reading and
appropriation. Furthermore, we read Michael Foucault disserting about power relations and
the theoretical statements of Sandra Jatahy Pesavento about sensibilities. This paper links the
field of health history and the illnesses that discuss this theme through the sociocultural point
of view to achieve the symbolic and social dimensions related to historical experiences of
illness and medicalization.

Key words: History of medicine. History of Paraiba. Social representations.
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INTRODUCAO

Apresentacoes, justificativas, contribuicoes, motivacoes

Sua dor era dilacerante. Apds ter extraido dois dentes, “ficou horrorosamente
disforme, inspirando comiseracdo a quem quer que o visse”'. A causa do seu sofrimento: um
tumor no maxilar, que comecara a se desenvolver apds as extragdes dentdrias tendo
“constantemente continuado a aumentar de volume de um modo extraordinario”. As paginas
do Jornal do Recife informavam que “O infeliz ¢ pardo, tem 30 anos, pouco mais ou menos” €
€ natural da entdo provincia da Paraiba. Estava na capital pernambucana para realizar uma
cirurgia arriscada: poderia representar o alivio para suas dores ou um passaporte para a morte!
A operagdo ocorreria no dia seguinte, no Hospital Pedro II. Segundo o jornal, tratava-se de
um procedimento importante, mas também curioso pelo volume do tumor. Tanto que, para
assistirem a cirurgia, “foram convidados todos os médicos aqui residentes™?.

E 14 foi “O infeliz” entregar seu corpo, suas dores e suas esperangas aos mais
competentes esculdpios de Recife. O nome do “paciente” ndo apareceria na noticia de jornal
que informou sobre sua “importante e curiosa” cirurgia. Sua enfermidade, a causa do seu
sofrimento, essa sim era descrita em detalhe nas paginas do periédico. Além de ter seu corpo
dilacerado pela dor fisica, aquele paraibano padecia entdo dos diversos sofrimentos
implicados na constru¢do de sua nova identidade, a de “paciente” (SANT’ANNA, 2001, p.
31). Agora ele era um “infeliz”. Mas, o mais importante do ponto de vista dos editores, era a
sua “curiosa” doenca que no dia seguinte seria submetida ao saber médico, subjugada pelo
cloroférmio anestésico, extirpada pelo bisturi da ciéncia.

Materiais dispostos, tarefas distribuidas, as 09:30h da manha do dia 30 de junho de
1875, o “Dr. Malaquias, ajudado por numerosos colegas”, deu inicio a cirurgia. A operagao se
prolongou até as 11 horas da manha, “havendo algumas pequenas interrupgdes exigidas por
sincopes em que caia o doente, que ndo foi — nem podia ser — cloroformizado, visto ser a boca
0 campo cirﬁrgico”3. Mesmo sem anestesia, a dolorosa operagdo foi finalizada. Do ponto de
vista técnico, apesar das dificuldades, a cirurgia foi um “sucesso”. Porém, “Nao foi possivel
evitar todos os acidentes”: o cirurgido até conseguiu remover o tumor “sem grande perda de

sangue”, mas ndo conseguiu evitar o esgotamento do doente, “causado pela grande e

! Jornal do Recife. 29 jul. 1875 (apud VIDAL FILHO, 1964, p. 85).
2 1dem, 1875.
3 Jornal do Recife. 30 jul. 1875 (apud VIDAL FILHO, 1964, p. 85).
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prolongada dor”. Pouco mais de uma hora e meia apds o fim da cirurgia o paciente morreu.
Segundo a fala jornalistica, informada pelo relato médico do acontecimento, “A dor foi, pois,

. . 4
a causa imediata da morte”

. Contudo, ndo havia o que lamentar, pois, como lembrava a
noticia, os 18 médicos presentes na reunido realizada dois dias antes para discutir a operacao,
foram unanimes no julgamento de que a cirurgia era absolutamente necessdria. Logo, ndo

havia o que contestar. Até porque, como comenta Vidal Filho analisando o episédio,

O nosso pobre conterrdneo sofreu pavorosamente e nao morreu da operagio...mas,
sim da dor.

A ciéncia do tempo marcou um tento. Dezoito médicos acompanharam passo a
passo o tratamento do infeliz mulato e o fato foi registrado nos jornais, como uma
vitéria da medicina pernambucana.

O homem entregou a alma a Deus, mas foi simplesmente por pirraga, pois jd estava
curado (VIDAL FILHO, 1964, p. 86).

N3ao tivemos acesso a maiores informagdes sobre o caso. Nosso conhecimento, alids, é
mediado pela leitura de Vidal Filho, que transcreveu a noticia em um artigo publicado na
Revista do Instituto Historico e Geogrdfico da Paraiba, em 1964. Mesmo assim, é possivel
afirmar que a cobertura jornalistica do episddio sinaliza aspectos importantes das
representacdes sociais construidas sobre a medicina ocidental moderna. Entre outros
elementos que poderiam ser ressaltados, gostariamos de destacar um em especial: as relacdes
de poder atribuidas ao saber médico, por vezes colocado em uma posi¢do de tamanha
objetividade e “abnegacdo”, que desautoriza qualquer questionamento as suas agdes €
prescricoes, sobretudo dos que ndo pertencem a corporacdo médica. Junto com Sandra Caponi
(2000), acreditamos que esta legitimidade conquistada pelo saber médico para intervir em

variados aspectos da existéncia humana justifica os estudos historicos sobre a medicina, pois

Estas estratégias de “biopoder” interferem em nossa existéncia, na medida em que
cuidam de nossa satude, vigiam nossos movimentos, discutem nossa sexualidade,
administram nossa forca de trabalho e assistem nossas necessidades mais
elementares, olhando para os aspectos mais infimos e as tramas mais intimas de
nossa vida (CAPONI, 2000, p. 11 — 12).

Assim, esta pesquisa busca colaborar com as andlises histdricas sobre a medicina no
cendrio local. Para tanto, estudamos as representacdes sociais construidas por médicos que
atuaram na Paraiba entre 1911 e 1929. Por meio delas, pretendemos elaborar uma narrativa
possivel sobre a construgdo historica da figura do médico paraibano como “homem de
ciéncia” e “reformador social”.

Este € um momento marcado pelo fortalecimento da medicina na Paraiba. Os médicos

passam a ocupar posi¢des importantes nos servicos de satde que foram sendo constituidos

*Idem, 1875.
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especialmente nos anos 1920 em razdo dos maiores investimentos publicos na drea. Suas falas
estampam as paginas dos principais jornais paraibanos. Aparece a primeira associacdo médica
no estado, a Sociedade de Medicina e Cirurgia da ParahybaS, criada em 1924. Ansiosas por
“progresso”, “modernidade” e “civilizagdo”, as elites politicas e econdmicas percebem no
projeto médico-sanitario uma alternativa capaz de viabilizar a constru¢do de uma “nova”
Paraiba, “prospera”, “moderna” e “civilizada”, por intermédio da medicaliza¢do da sociedade.
Por isso, convocam os esculdpios para participar da gestdo das politicas piblicas, autorizam o
saber médico a intervir na vida intima e social dos cidaddos, a educar a populacdo conforme
os principios da “moderna higiene” e do “moderno sanitarismo”, expressoes cada vez mais
usadas pelos médicos na imprensa paraibana para legitimar o seu saber.

O discurso médico conquistava cada vez mais legitimidade na Paraiba, na medida em
que determinados setores das elites politicas e econdmicas concordavam que a prosperidade
do estado passava pela “cura” de parcelas consideraveis de sua populagdo, diagnosticadas
como “enfermas” pelo saber médico. Aos olhos destas elites, parecia que o tdo almejado
“progresso” dependia, entre outros fatores, da sadde das populacdes. Sauddveis, os
“palraibanos”6 serlam mais uteis, mais produtivos, mas também mais ordeiros e mais
disciplinados para o trabalho e para a vida em sociedade, pois acreditava-se que as
enfermidades fisicas dialogavam com as “doengas morais”, visto que a medicina da época
parecia undnime ao concordar com a validade da expressdo “mens sana in corpore sano”
(STEPHANOU, 2006, p. 36). Desse modo, a Paraiba das primeiras décadas do século XX
assiste a consolidacdo da figura do médico como “reformador social”. A partir de entdo, os
esculapios paraibanos teriam que conciliar as atividades da sua “clinica privada” com a
medicalizagdo de outro tipo de “corpo enfermo”: a sociedade paraibana.

Entendemos que a inser¢do dos médicos paraibanos em espacos publicos que
possibilitavam certa margem de normalizacdo e normatizacdo da sociedade, tais como a
imprensa local e os servicos publicos de sadde, constituiu um fator importante para aumentar
a legitimidade e o reconhecimento social do saber médico na Paraiba. Mais “visivel” e
“atuante” nas questdes sociais, o0 campo médico consolida junto ao publico a ideia de que o
seu conhecimento é util para a sociedade e competente para “arbitrar” em matéria de saude. E

certo que a divulgacdo do saber médico por meio da imprensa ou de palestras realizadas em

> Optamos por preservar a grafia utilizada durante o recorte da pesquisa para designar esta institui¢io. Sendo
assim, ela serd referida ao longo do texto como Sociedade de Medicina e Cirurgia da Parahyba.

® Apenas a titulo de informacio, segundo o Censo realizado no Brasil em 1920, a populagio do estado da Paraiba
naquele ano era estimada em 961.106 habitantes. A este respeito, Cf. o Censo de 1920, disponivel em
https://archive.org/search.php?query=creator%3A %22BRASIL%2C+Ministerio+da+Agricultura%2C+Industria
+e+Commercio.+Directoria+Geral+de+Estat%C3%ADstica. Acesso em 03 jun. 2015.
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espacos publicos como teatros, fabricas e escolas, “fazia parte de um projeto médico sanitario
que ndo obteve €xito”, pois “as informagdes contendo os principios higiénicos ndo atingiam a
grande massa” (SOARES JUNIOR, 2014, p. 86). Porém, mesmo ndo conseguindo
“medicalizar” o conjunto da sociedade paraibana, essa maior inser¢do do saber médico nos
espacos publicos constitui um passo importante para tornd-lo mais aceito, mais legitimo, mais
autorizado socialmente, mesmo que no principio este reconhecimento social tenha ficado
restrito a certos grupos sociais, especialmente os grupos dirigentes e as elites locais.

Todavia, a ressalva é necessdria. Esta maior legitimidade ndo significou uma total
aceitacdo do saber médico pelos diversos grupos sociais. Os diferentes estratos da sociedade
estabeleciam relagdes diversas com a medicalizacdo. Enquanto alguns individuos exaltavam
os beneficios que as prescricdes médicas trariam para a sociedade, outros resistiam a
intervencao médica em suas vidas.

Encontramos um exemplo desta recusa em 1925. Na época, a Fundacdo Rockefeller,
instituicdo filantrépica norte-americana, em parceria com os governos federal e estadual,
chefiava na Paraiba o servico de combate a febre amarela. Porém, em maio de 1925, este
servico foi temporariamente suspenso. O motivo: em meio a uma epidemia de variola na
capital, passou-se a suspeitar que os funciondrios da Comissdo Rockefeller, ao visitarem
domicilios afetados pela variola, estavam contribuindo para a difusdo da epidemia. Neste
cendrio, o médico paraibano Fldvio Maroja lamentou o que, para ele, seria o “verdadeiro”

motivo da suspensao:
E verdade que muitas familias (eis o ponto principal da questio) atemorisadas com a
presenga, semanalmente, dos guardas e serventes, em suas casas, descobrindo jarras,
potes, barris, virando pias, tinas e outros reservatorios d’agua, tudo no cumprimento
louvavel de seus deveres, pediram a suspensdo do servigo até o desapparecimento da
epidemia’.
J4 em 1926, na sua mensagem ao legislativo estadual, o presidente Jodo Suassuna
(1924 — 1928) mencionou, como exemplo do que considerava falta de educacdo sanitdria dos
. o . . ~ . - . -
paraibanos, a “resistencia offerecida, em nao poucos acasos, a accdo da benemerita Missao
Rockefeller, occasionando verdadeiros atrictos com os seus zelosos agentes” . Mesmo que o
5 g q

motivo apresentado por Maroja ndo tenha sido a principal causa da suspensdo dos servigcos da

Rockefeller, e apesar da visdo preconceituosa do presidente Suassuna reduzir a complexidade

" A Unido, “Commissdo Rockefeller — Suspensdo temporaria de seus servigos”. 26 maio. 1925.

¥ PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada pelo presidente do Estado da Parahyba, Jodo
Suassuna, a Assembléa Legislativa, em 1° de outubro de 1926, na abertura de sua 3* sessdo ordindria da 9*
legislatura. Parahyba do Norte: Imprensa Official, 1926, p. 133, grifos nossos. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em 06 jan. 2015.



16

do problema, ndo podemos negar que ambas as falas sinalizam que nem todos os paraibanos
aceitavam plenamente o modo como os agentes da medicaliza¢io social penetravam em seus
lares “no cumprimento louvavel de seus deveres”. Por isso, ndo devemos esquecer que esta
maior penetracdo da medicina na sociedade paraibana também ocorreu num territério de
confrontos e tensodes, precisou lidar com resisténcias e recusas de alguns setores da sociedade
paraibana.

Atualmente, os médicos paraibanos ja nao se fazem tdo “engajados” nas questdes
politicas e sociais quanto parecem ter sido seus congéneres do comeco do século XX. No
entanto, ainda “desfrutam” de uma posi¢do de prestigio e legitimidade social (que por vezes
desautoriza qualquer questionamento a sua pratica) que ndo constitui um “dado da natureza”.
O status da medicina, qualquer que seja ele, foi construido historicamente, como, alids, ocorre
com qualquer profissdo. No caso da Paraiba, acreditamos que a constru¢do histérica dessa
posicdo de prestigio ocupada pela medicina dependeu, dentre outros fatores, da atuagdo
publica dos esculdpios como “reformadores sociais” durante as primeiras décadas do século
XX, quando se consolida a ideia de que a doenca € um problema politico que reclama a
atencdo dos poderes publicos e a saude € o “passaporte” para o “progresso” das sociedades.

Durante o recorte cronoldgico desta pesquisa, Parahyba do Norte era o termo utilizado
para designar tanto o estado quanto a sua capital, que a partir de 1930 passou a ser chamada
de Jodo Pessoa. Por este motivo, visando tornar a leitura mais clara, utilizaremos o termo
Paraiba, com a grafia atual, quando estivermos nos referindo a capitania (na época da
colonizagdo portuguesa) a provincia (na €poca do Império) e ao estado (a partir do periodo
republicano). Ja quando estivermos nos remetendo especificamente a capital empregaremos a
designacdo Parahyba do Norte. Nas citacdes de documentos manteremos a grafia empregada
na fonte. Neste caso, para melhor compreensdo acrescentaremos a expressao [do Norte] para
demarcar quando se trata da capital.

Operacdo metodoldgica intencional do historiador, a constru¢do da cronologia
constitui um ato importante na elabora¢do da narrativa, na medida em que constréi sentidos,
expressa escolhas, sinaliza interpretacOes. Iniciamos nossa caminhada no ano de 1911. Sua
escolha dialoga com um ato politico-institucional que teria um importante impacto no campo
médico paraibano. Em 08 de junho daquele ano, o governo do entdo presidente da Paraiba,
Jodao Lopes Machado (1908 — 1912), instituiu e regulamentou a Reparticdo de Higiene do

Estado por meio do Decreto 494°. Mesmo reconhecendo as limitacbes que marcaram a

° A respeito do empenho de Jodo Lopes Machado na criacdo da Reparticio de Higiene do Estado, precisamos
considerar que o mesmo era médico, formado em 1888 pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
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atuacdo deste 6rgdo na gestdo e produgdo de servicos de saude, consideramos que a sua
criacgdo significou “um divisor de d4guas na histéria da saude do estado, e, mais
particularmente, em sua capital” (SA, 1999, p. 205, apud SOARES JUNIOR, 2011, p. 48).

Acreditamos que a nova Reparticdo ndo apenas abriria novas oportunidades para a
atuacdo do médico como “reformador social”: ela também sinaliza uma nova consideragao
sobre os problemas da saide publica. Trata-se de uma compreensido que aparece na Paraiba
ainda nas ultimas décadas do século XIX, vai sendo compartilhada por médicos, politicos,
jornalistas, intelectuais, integrantes das elites locais, para se consolidar, pelo menos entre
estes agentes historicos, nos primeiros anos do século XX: a ideia de que a saide é uma
importante questao social, que demanda a ingeréncia dos poderes publicos. Interpretamos esta
nova “sensibilidade” em relagdo 4s questdes de saide como um importante fator de
fortalecimento e legitimacao social da medicina na Paraiba.

Caminharemos até 1929. Naquele ano, a constru¢ao de um Hospital de Isolamento na
capital da Paraiba levou alguns personagens importantes do campo médico local a se
envolverem numa intensa polémica que recebeu ampla cobertura jornalistica. Durante o
segundo semestre de 1929, principalmente entre os meses de julho e agosto, o publico leitor
do jornal A Unido pd6de acompanhar a discussao “médico-cientifica” sobre a melhor
localizacdo do futuro hospital. Nos momentos mais intensos da polémica, o jornal chegou a
publicar diariamente cartas e textos de médicos paraibanos se posicionando sobre o assunto.
Em meio aos argumentos cientificos, alguns esculdpios chegaram a trocar acusagdes de cunho
pessoal, mostrando que a medicina paraibana nao era s6 “objetividade” e “abnegacdo” como
pretendiam seus principais agentes.

Tudo comegou quando o governo do estado, entdo chefiado por Jodo Pessoa, decidiu
construir um Hospital de Isolamento na capital, visando o tratamento de doengas contagiosas
como a variola. O projeto foi muito bem recebido pelo campo médico local, que, alids, ja ha
algum tempo reclamava as autoridades uma obra desse tipo. O motivo da polémica foi outro.
A celeuma girou em torno da localizacdo do hospital. Desse modo, parte dos médicos
defendia que o futuro estabelecimento ndo podia ser construido proximo as dreas centrais e

mais populosas da capital, pois acreditavam que os doentes reclusos no hospital

(NOBREGA, 1979, p. 277 — 278). Além disso, exerceu o cargo de Inspetor Sanitdrio no Rio de Janeiro,
trabalhou na Diretoria Geral de Sadde Publica e por muitos anos foi funciondrio da Satide do Porto do Rio de
Janeiro (CASTRO, 1945, p. 157 — 158). Desse modo, Machado possuia uma sélida experiéncia como higienista,
tendo inclusive trabalhado com a equipe de Oswaldo Cruz durante os primeiros anos do século XX no Rio de
Janeiro. Precisamos considerar este aspecto para entender o espaco relativamente maior que temas como higiene,
saide publica e saneamento adquiriram em suas mensagens € no Seu governo, em comparagdo com as
administracdes de outros gestores paraibanos na mesma época.
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representavam um grande perigo de contdgio para as populacdes vizinhas. Outro grupo de
médicos defendia a tese de que ndo importava a localizacdao do hospital, pois se ele tivesse
uma administra¢do fundamentada no saber médico e rigorosamente “técnica” e “cientifica”,
cumpria o seu papel de forma “eficiente”, sem colocar em risco a sua vizinhanga.

O debate “cientifico” sobre o tema, e a troca de farpas que ele suscitou, se estendeu
por alguns meses daquele ano de 1929. O espaco que o jornal A Unido deu ao episddio
ampliou a repercussdo da polémica. Por um lado, o publico leitor teve acesso a imagem de
uma medicina atuante, debatendo “cientificamente” o que considerava “melhor” para o “bem
estar coletivo”. Por outro lado, os leitores de A Unido puderam se “deliciar” ou se “estarrecer”
com a troca de acusacdes e o baixo nivel que a discussdo assumiu em determinados
momentos. Mesmo assim, € licito supor que a cobertura jornalistica sobre o assunto colocou a
medicina paraibana no “centro do palco” e ampliou o ‘“auditério” dos debates médico-
cientificos.

Apd6s muita polémica, no comeco do més de agosto de 1929, foi solicitado a Sociedade
de Medicina e Cirurgia da Parahyba que se reunisse para discutir o assunto e para produzir um
parecer técnico sobre a questdo, visando soluciona-la de forma “condigna e satisfactoria”'’.
Para o “bem” e para o “mal”, o episédio como um todo revelou importantes aspectos da
medicina paraibana do comeco do século XX'' para os seus contemporineos, mas também
para nés enquanto historiadores. Por isso, ele foi eleito e constituido como o marco temporal
que encerra a cronologia desta pesquisa.

A opcdo por estudar representacOes médicas sobre saude, doenca, higiene, mas
também acerca da sociedade paraibana e da propria medicina, liga-se a possibilidade que elas
oferecem de acessar, mesmo que de forma limitada, mediada, fugidia, tracos da atuacdo
publica dos esculdpios paraibanos enquanto agentes “reformadores sociais”, elemento que,
como ja dissemos, consideramos importante na ampliacdo da legitimidade social desta
profissdo. A grande maioria das representacdes médicas analisadas nesta pesquisa foi
produzida por médicos que atuaram entre 1911 e 1929 na capital da Paraiba, a época chamada
Parahyba do Norte. Devido ao reconhecimento profissional, por integrar a Sociedade de
Medicina e Cirurgia da Parahyba, por fazer parte de alguma das elites locais, por exercer
algum cargo politico ou trabalhar numa func¢do de destaque nos servicos de sauide, alguns

médicos paraibanos daquela época tiveram uma maior inser¢do na imprensa local, o que lhes

' A Unido, “O futuro Hospital de Isolamento”. 04 de ago. 1929.
" A polémica em torno da construgdo do Hospital de Isolamento, e os seus significados histéricos para o campo
médico paraibano, serdo examinados mais detalhadamente no segundo capitulo deste trabalho.
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permitiu gastar suas penas para escrever sobre temas variados. Por meio de jornais e revistas,
estes integrantes do que poderiamos definir como uma “elite'” médica paraibana” faziam
circular o seu saber e as suas representagdes sociais entre o publico leitor.

Sendo assim, nossa pesquisa foi condicionada por duas limitacdes importantes. Em
primeiro lugar, as representacdoes médicas de que tratamos sdo aquelas que chegaram até nos,
entre outros fatores, por terem sido publicadas na forma de texto pela imprensa local. Nesse
sentido, € importante considerar que o saber médico que circulava através dos jornais e
revistas constitue uma parcela, significativa e consistente, do universo de préiticas e
representacdes que caracterizava o campo médico paraibano no comeco do século XX.

No entanto, como dissemos acima, estas representacdes médicas materializadas nas
paginas da imprensa local, constituem uma parcela significativa e consistente do saber médico
que circulava na Paraiba, devido a pelo menos trés fatores. Primeiro: os médicos paraibanos
que atuaram durante o periodo que estudamos possuiam uma formacdo académica
semelhante'®, o que torna licito supor que partilhassem determinadas ideias. Segundo: os
esculdpios que escreviam na imprensa integravam o que chamamos de “elite médica”. Assim,
devido ao “poder politico, associativo e cientifico que, de forma combinada, exerciam na area
da saade” (PEREIRA NETO, 2001, p. 32), estavam em condi¢des de intervir nas diretrizes do
campo médico local. Além disso, o reconhecimento profissional que desfrutavam, tornando
sua fala “legitima” e “autorizada” entre seus pares, tornava os seus escritos uma peca
importante na formacao da opinido e nas tomadas de posi¢do de seus colegas. Terceiro: é bem
provavel que a maioria dos médicos paraibanos tivesse acesso aos principais veiculos da
imprensa local, produzindo um espaco de circulacao de saberes que acabavam participando da

conformacgdo do campo médico local.

"2 Trabalhamos com o conceito de “elite” conforme Pereira Neto (2001). Segundo este autor “os componentes da
elite seriam as pessoas que dispdem de maior acesso aos valores e ao seu controle e ocupam as mais altas
posi¢des numa determinada sociedade. A quantidade de elites seria, assim, tdo grande quanto a de valores. Além
da elite de poder, ou elite politica, existiriam as elites de riqueza, respeitabilidade e conhecimentos” (PEREIRA
NETO, 2001, p. 32). Assim, definimos a elite médica paraibana dos anos 1920 como um grupo de profissionais
que possuia certo controle sobre os valores e os postos de gestdo da satude, configurando-se como elite a partir da
interface entre respeitabilidade social e controle de um campo de conhecimentos.

13 Oscar Oliveira Castro (1945, p. 11 — 193) traca o perfil biogrifico dos principais médicos que atuaram na
Paraiba desde o inicio do século XIX até os anos 1930. Dos médicos mencionados por Castro, dentre aqueles
que eram efetivamente diplomados em medicina, a maioria concluiu seus estudos superiores ou na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro ou na Faculdade de Medicina da Bahia. As excecdes sio Manuel Arruda da Camara,
paraibano formado em medicina em 1789 na Faculdade francesa de Montpellier, que atuou como médico na
Paraiba e em Pernambuco entre o final do século XVIII e o inicio do XIX, tendo se destacado por suas pesquisas
e escritos botanicos; Henri Krause, médico dinamarqués que atuou na Paraiba entre 1856 e 1864, cuja formacao
ndo é informada por Castro; e John Ligertwood Paterson, médico escocés formado pela Faculdade de Aberdeen,
que teve rdpida atua¢do na Paraiba durante o ano de 1861, antes de se transferir para a cidade de Salvador.
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Uma segunda limitagdo importante que condicionou a nossa pesquisa esta relacionada
com o recorte espacial. Como ja informado, estudamos as representagdes produzidas por
médicos que atuaram na Paraiba do comeco do século XX com o objetivo de problematizar a
constru¢do do esculapio paraibano como “reformador social”. Nesse sentido, nossa analise
toca em diversos aspectos relacionados com a experiéncia de ser médico naquele contexto
histérico. Porém, a maioria das nossas fontes € constituida por textos produzidos por médicos
que viviam e trabalhavam na capital do estado, a época cidade de Parahyba do Norte.
Ademais, as referéncias que fazemos aos hébitos de higiene e satde das populacdes locais sdo
feitas a partir de textos jornalisticos, relatdrios oficiais e escritos médicos que, embora nao
negligenciassem o interior do estado, enfatizavam as situacdes observadas na capital. Além
disso, devemos considerar os paraibanos do interior que tinham condi¢des de procurar os
médicos e hospitais da capital quando afligidos por alguma enfermidade. Nestes casos, em
certo sentido, o médico da capital tornava-se momentaneamente um “médico do interior”.

No entanto, embora este aspecto deva ser muito bem considerado para que se evite
generalizagdes infundadas, € preciso registrar o seguinte: mais do que um obsticulo que
inviabilizaria a pesquisa, o interpretamos como uma condi¢ao de limite e possibilidade para a
histéria da medicina que escrevemos. Por um lado, ele nos obriga a relativizar os
“diagnodsticos” que os médicos atuantes na capital produziram acerca do estado como um
todo. Por outro lado, mesmo referindo-se em maior medida a capital, as fontes de que
dispomos nos possibilitam discutir a constru¢io do médico paraibano como reformador
social. Para entendermos esta segunda afirmag¢do precisamos considerar algumas
caracteristicas da medicina paraibana do comec¢o do século XX e esclarecer uma vez mais o
objetivo desta pesquisa.

Como sinalizam Castro (1945) e Nobrega (1979), a maior parte dos médicos
estabelecidos na Paraiba no comeg¢o do século XX atuava na capital do estado, sendo
relativamente menor o nimero daqueles que viviam e exerciam a medicina exclusivamente
em cidades do interior. Além disso, como indica Oliveira (1968, p. 99 — 100), alguns dos
médicos estabelecidos na capital também atuavam em localidades do interior com certa
periodicidade. Nao podemos desconsiderar a possibilidade de que alguns médicos do interior
mantivessem contato com seus colegas da Parahyba do Norte, por meio de viagens a esta
cidade, da troca de correspondéncias, ou mesmo da leitura dos textos médicos publicados por
jornais da capital e republicados por periddicos sediados em localidades do interior. Ademais,
a leitura dos relatérios do governo estadual indica que as condicdes de saude e higiene no

interior do estado ndo eram tao diferentes das observadas na capital.
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O que estamos tentando dizer com isso € que embora a maior parte das nossas fontes
esteja relacionada com as experi€ncias da capital, algumas caracteristicas do ser médico na
Paraiba do comeco do século XX nos possibilitam estabelecer algumas conexdes entre o que
era observado na Parahyba do Norte e o que ocorria em outras localidades do estado em
termos de satde e higiene. Em primeiro lugar, porque o saber médico circulava no estado, ndo
ficando restrito a capital, gracas 4 imprensa periddica, mas também por meio da circulagcdo
dos proprios esculdpios que, ao longo de sua trajetdria profissional, atuavam em diferentes
localidades. Em segundo lugar, porque as mensagens dos presidentes da Paraiba ao legislativo
estadual sinalizam que as condi¢des de saude e higiene publica nas localidades do interior do
estado eram no minimo piores do que aquelas denunciadas na imprensa pelos médicos da
capital. Ademais, o projeto de “medicaliza¢do” da sociedade, pe¢a importante na construcao
do médico paraibano como “reformador social” e, por conseguinte, no fortalecimento
profissional e institucional da medicina na Paraiba, visava o estado como um todo.

Durante o recorte cronoldgico desta pesquisa, a presenga médica no interior do estado
era diminuta. A maioria dos esculdpios e dos servigos publicos de saiude concentravam-se na
Parahyba do Norte. Por este motivo, grande parte das fontes hoje disponiveis para o estudo da
medicina, da saide e das doencas na Paraiba do comeco do século XX refere-se ou foi
produzida na capital do estado. Também devido a concentracdo dos médicos e dos
estabelecimentos de saide na Parahyba do Norte, € bastante provédvel que o relacionamento
com os esculdpios, as atitudes corporais e as sensibilidades dos paraibanos do interior no
tocante a saude e a higiene apresentassem certas diferencas quando comparadas com as de
seus conterraneos residentes na capital.

Contudo, estudar estas formas de pensar, agir e sentir ndo € o objetivo desta pesquisa.
Nao pretendemos nem mesmo discutir como a representacdo social do médico como
reformador da sociedade foi recepcionada nas diferentes e diversas regides do estado.
Reconhecendo as “limitagdes” do nosso corpus documental, perseguimos outro objetivo:
problematizar como foi construida, na Paraiba do comeco do século XX, a representacdo
social do médico como um “competente homem de ciéncia” e um “legitimo reformador
social”. A fabricacdo desta imagem — que nos anos seguintes circularia em outras regides do
estado por intermédio da imprensa, dos servi¢os de saide e da propria ampliacdo do corpo
médico local — teve na Parahyba do Norte o seu “cenario” privilegiado, pois era 14 que se
encontravam a elite médica local e os principais espacos da saide paraibana, tais como o
Hospital da Santa Casa de Misericordia e a Sociedade de Medicina e Cirurgia da Parahyba.

Devido a estes fatores, ¢ metodologicamente possivel discutir como foi construida a



22

representacdo social do médico como reformador social na Paraiba a partir de vestigios
produzidos na capital do estado, o centro do universo médico local durante o recorte
cronoldgico desta pesquisa.

Analisar um momento histérico no qual a medicina passou por um sensivel incremento
de forca e reconhecimento social, pode estimular reflexdes sobre a historicidade do poder
médico. Pode contribuir para que se problematize o discurso médico como uma “tecnologia

de poder™*

, cuja legitimidade ndo decorre “naturalmente” de sua maior “competéncia”
técnica e cientifica: seu “poder” nao ¢ uma “coisa” para ser possuida, mas uma relagdo
construida historicamente, uma “relagdo de poder” favorecida por certa hegemonia social,
beneficiada por ter defendido determinados interesses politicos e econdmicos.

Nesse sentido, os estudos histdricos sobre o saber médico podem contribuir para que
este campo de conhecimento seja discutido, ao evidenciar, por exemplo, a historicidade da sua
consolidac¢do. Problematizando o saber médico, a histéria pode contribuir para enriquecer a
medicina, lembrando aos seus agentes que a pratica médica nao € apenas técnica e cientifica:
ela também € social, pois dialoga com as demandas colocadas pela sociedade em que é
produzida, mas também porque os médicos contribuem “com seu desempenho para reproduzir
a vida social” (MOTA; SCHRAIBER, 2014, p. 1089).

Desnaturalizando o poder médico, a histéria pode contribuir para que a pratica médica
seja constantemente repensada, sempre considerando as novas exigéncias sociais. Lembrando
aos seus agentes que a “objetividade cientifica” do seu saber nem sempre foi apropriada com
fins “altruistas” de cura, mas que em certos momentos foi usada para justificar projetos de
poder excludentes e indiferentes a alteridade, os historiadores podem chamar a atengdo dos
profissionais de medicina sobre a importancia de submeterem o seu saber a um constante
exercicio de reflexdo, que considere as implicacdes éticas, histdricas e sociais de sua prética.

Enfim, a histéria e as demais ciéncias sociais podem enriquecer a medicina ofertando-lhe um

' Sandra Caponi (2000, p. 49) explica que as tecnologias de poder consistem em modalidades de governo
exercidas sobre o “outro”. A autora esclarece ainda que “o governo que os homens exercem sobre outros homens
— seja o poder dos homens sobre as mulheres, dos adultos sobre as criangas, do saber médico sobre os sujeitos,
ou da burocracia sobre a populacio — supde uma certa forma de racionalidade, ndo € pura violéncia
instrumental”. Mas estas tecnologias de poder ndo sdo “infaliveis”, no sentido de que elas nem sempre
conseguem moldar, conformar e anular os sujeitos para “produzi-los” conforme bem entendem, pois na relagao
de forca entre as tecnologias de poder e o individuo também hé espaco para recusas, negociacdes e resisténcias.
Assim, a autora coloca em cena a questdo do “governo que os sujeitos podem exercer sobre eles proprios”,
mostrando que a produgdo das individualidades também sofre os influxos das chamadas “tecnologias do eu” que
“permitem aos individuos efetuar, por eles proprios ou com o auxilio de outros, um certo numero de operacgdes
sobre seu corpo, sua alma, seus pensamentos ou suas condutas, obtendo assim uma transformacdo de si”
(FOUCAULT, 1990b, p. 48, apud CAPONI, 2000, p. 49).
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outro olhar, “centrado na compreensdo e na interpretacdo dos fendmenos socioculturais
ligados a satde e ao adoecimento” (LUZ, 2011, p. 26).

Mota e Schraiber (2014, p. 1089) argumentam que a maioria dos médicos encontra-se
“alienada” de sua condicdo como agente social. Ou seja: estes profissionais exercem sua
profissdo sem reconhecer que ela interfere na sociedade e responde a exigéncias sociais.
Assim, acabam perdendo de vista a historicidade de sua pratica. Tal alienagdo resulta, em
parte, da neutralidade cientifica almejada pela medicina. Esta questdo torna-se problemdtica
quando sabemos que a busca pela neutralidade na relagdo com o seu “objeto” (um ser humano
doente) ¢ um dos fatores que tem contribuido para tornar a medicina um saber “desumano” e
“indiferente” as subjetividades e alteridades de seus “pacientes” (BASTOS, 2006, p. 71).
Desse modo, a histéria pode enriquecer a medicina lembrando aos seus praticantes a
historicidade e o enraizamento social do seu saber (MOTA; SCHRAIBER, 2014, p. 1090).

Assim, buscamos contribuir com os estudos que t€ém problematizado o saber e o poder
médico, destacando os seus “‘enraizamentos sociais” € os interesses relacionados com a
construcdo de sua “hegemonia” no campo da satde. Para isso, optamos por estudar o
fortalecimento da figura do médico como “reformador social” na Paraiba das primeiras
décadas do século XX. Ele foi acompanhado pelo crescimento do ndmero de profissionais de
medicina no estado e por uma crescente institucionalizacdo do campo, inclusive com a
organizacdo de uma associagdo profissional e a com a realizacdo de congressos médicos.
Além disso, dialogou com a “cientificizacdo” da medicina, que se acentua na Paraiba a partir
da segunda metade dos anos 1910, e com a politizagdo das questdes de saude. Beneficiou-se
ainda da ampliacdo dos servigcos publicos de saide, tanto os de assisténcia (hospitais, postos,
laboratdrios) como os de prevencdo (educagdo sanitdria). Esta insercdo dos esculdpios em
diversos espacos publicos de atuac@o ajudou a construir a representacio do médico como
“abnegado reformador social”, fator de fortalecimento da profissdo em terras paraibanas.

Além destas motivacdes historiograficas, o presente estudo dialoga com
questionamentos que nos incomodam ha algum tempo: por que o médico tem tanta autoridade
para nos dizer o que devemos fazer com o nosso proprio corpo? Por que quando o “Doutor”
emite seu diagndstico, mesmo que esteja equivocado, frequentemente seguimos “a risca” o
tratamento proposto (por maior que seja o sofrimento que ele provoque)? Esse cariter
“incontestavel” do saber médico pode parecer anacronico na atualidade, em uma sociedade
marcada por uma “crescente e prodigiosa capacidade humana de agir” (BASTOS, 2006, p.
71), cada vez mais conectada por diversas redes de comunicacdo, e favorecida por reflexdes

tedricas que colocaram o poder médico sob suspeita. Porém, nossa curiosidade em relacao ao
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carater “inquestiondvel” do saber médico surgiu ainda no comeco dos anos 2000, quando
viviamos em uma pequena cidade do interior da Paraiba, sem ao menos imaginar que
Foucault existia, experimentando, como tantas outras pessoas, “dramas médicos” familiares.

Quando comecamos a ler sobre “reforma sanitaria”, “higienizacdo da sociedade”,
“medicalizagdo social”, durante a disciplina “Historia do Brasil III”, ministrada no curso de
Histdria da UFCG pelo professor Iranilson Buriti em 2010, toda aquela discussao fez aflorar
curiosidades abandonadas temporariamente. Nossa afinidade com estas reflexdes tornou-se
mais intima por meio da participacdo no projeto de pesquisa “Palmatéria da Saude,
Estetoscopio da Educacdo: leitura, circulacdo e recep¢do dos discursos médico-pedagdgicos
na Parahyba (1919 — 1945)” financiado pelo CNPq e orientado pelo mesmo Iranilson Buriti.
As pesquisas e discussOes realizadas em funcdo do projeto nos tornaram cada vez mais
fascinados pela historia da saude e das doencas.

Desde entdo, este fascinio tem conformado nossos didlogos e escolhas historiogréficas.
Como trabalho de conclusdo do curso de Graduacdo em Histéria, desenvolvemos uma
pesquisa sobre Belisario Penna, médico mineiro que foi um dos principais divulgadores dos
ideais de reforma e educacdo sanitdria da sociedade brasileira no come¢o do século XX
(FREIRE DOS SANTOS, 2012). Novas leituras, outras fontes e os nossos interesses foram
direcionados para a histéria do poder médico e da institucionalizacdo da medicina cientifica
na Paraiba, dando origem a pesquisa cujos primeiros resultados o leitor t€m em maos. Foi
assim que a histéria da medicina passou a fazer parte de nossos interesses como historiador:

no encontro entre o social e o existencial, entre o académico e o pessoal.

Sobre os nossos dialogos tedricos e escolhas metodoldgicas

A narrativa que produzimos sobre a histéria da medicina paraibana entre 1911 e 1929
envereda aqui por uma andlise sobre as representacoes médicas, entendidas aqui como
producdes culturais. Aventuramo-nos também no estudo das identidades elaboradas e
reelaboradas a partir da relacdo entre medicina e sociedade. Por fim, problematizamos
questdes relativas ao poder, na medida em que as representacdes e identidades médicas
participam da legitimacdo de certas relagdes de dominacao.

Para orientar nossas reflexdes escolhemos o referencial tedrico da Histoéria Cultural na
linha das contribui¢cdes de Roger Chartier. Nessa perspectiva, a andlise se concentra nas

praticas simbdlicas que atribuem sentido ao mundo, nas producdes culturais que “fabricam”
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historicamente a “realidade” como uma representa¢do social, com o objetivo de problematizar
“como em diferentes lugares e momentos uma determinada realidade social ¢ construida”
(CHARTIER, 2002, p. 16 — 17). Segundo Chartier, analisar a histéria a partir deste olhar
implica pensar os diversos aspectos da existéncia humana, mesmo os mais naturalizados,
como tendo sido construidos historicamente, de diferentes formas, por diferentes sociedades.

Nessa leitura tedrica, a propria sociedade € pensada como uma construcao histdrica.
Sua “fabrica¢dao” dialoga com as diversas representagdes coletivas que atribuem sentidos e
significados ao mundo, que produzem ordenamentos, afirmam distincias, estabelecem
divisdes (CHARTIER, 2002, p. 27 — 28). Nesse sentido, a perspectiva de Histéria Cultural
com a qual dialogamos se concentra na andlise das representagdes coletivas que participam da
constru¢do do mundo social (CHARTIER, 2002, p. 18). Como esclarece Pesavento (2004a, p.
42): “Em termos gerais, pode-se dizer que a proposta da Histéria Cultural seria, pois, decifrar
a realidade do passado por meio das suas representacdes, tentando chegar aquelas formas,
discursivas e imagéticas, pelas quais os homens expressaram a si proprios € o mundo”.

Em funcdo desse didlogo com a Histéria Cultural, o conceito de “representacdo”
adquire importancia em nossas andlises. Dialogando com Pesavento (2004a, p. 40 — 41),
entendemos que as representacdes ndo constituem uma “copia” perfeita do real. Elas so
constru¢des simbolicas feitas a partir do que os seus “autores” entendem ser o “real”. Além
disso, esta autora argumenta que o ato de “representar” estd ligado a “presentificagdo de um
ausente”, por meio de um “jogo” entre “exposi¢do e ocultamento”. Por isso, as representacdes
“dizem mais do que aquilo que mostram ou enunciam, carregam sentidos ocultos
[simbdlicos], que, construidos social e historicamente, se internalizam no inconsciente
coletivo e se apresentam como naturais, dispensando reflexdao” (PESAVENTO, 2004a, p. 41).

As representacdes sociais podem se expressar por meio de uma pintura, de uma obra
literdria, de um discurso, de um texto publicado na imprensa, de uma norma social. De acordo
com Pesavento, a sua importancia para o historiador ndo é dada pela correspondéncia com a
“realidade”, pois as representagdes estdo inseridas em um regime de verossimilhanga, nao de
“verdade”. Assim, “A forca da representagdo se da pela sua capacidade de mobilizacdo e de
produzir reconhecimento e legitimidade social” (PESAVENTO, 2004a, p. 41). Desse modo,
além de participar da “constru¢do” historica do mundo social, colocando-se no lugar dele,
“presentificando” este ‘“‘ausente”, as representacdes ‘“‘fabricam” identidades e diferengas,
“produzem” habitos, e podem até normalizar ou normatizar comportamentos, ao fazer “com
que os homens percebam a realidade e pautem a sua existéncia”, atuando como “matrizes

geradoras de condutas e préticas sociais, dotadas de forca integradora e coesiva, bem como
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explicativa do real. Individuos e grupos dao sentido ao mundo por meio das representagdes
que constroem sobre a realidade” (PESAVENTO, 2004a, p. 39).

De acordo com Chartier (2002, p. 17), as representacdes sociais estdo no centro de
disputas simbdlicas pela hegemonia social. Embora se apresentem como um diagndstico

3

“neutro” e “universal” sobre a “realidade”, elas sdo construidas a partir dos interesses de
grupo de seus “autores”. Por isso, as representagdes do mundo construidas pelos diferentes
grupos que constituem uma sociedade podem situar-se em um campo de competi¢des,
encerrando conflitos sociais. Elas constroem relacdes de dominagdo, legitimando a poténcia

de uns e a submissdo de outros (CHARTIER, 2009, p. 51), pois

Aquele que tem o poder simbdlico de dizer e fazer crer sobre o mundo tem o
controle da vida social e expressa a supremacia conquistada em uma relagdo
historica de forgas. Implica que esse grupo vai impor a sua maneira de dar a ver o
mundo, de estabelecer classificacdes e divisdes, de propor valores e normas, que
orientam o gosto e a percep¢ao, que definem limites e autorizam os comportamentos
e os papéis sociais (PESAVENTO, 2004a, p. 41 —42).

As representacdes configuram-se como producdes simbodlicas que possuem a
capacidade de “construir” a “realidade social”. Por meio delas, seus “autores” atribuem
sentidos e significados ao mundo: elas traduzem posi¢des e interesses, descrevendo a
sociedade como seus “autores” “pensam que ela é ou como gostariam que fosse”
(CHARTIER, 2002, p. 19).

Dialogando com esta perspectiva, analisamos como médicos que atuaram na Paraiba
entre 1911 e 1929 construiram “realidades sociais” a partir das representa¢des que elaboraram
sobre a Paraiba. Estas representacdes médicas materializavam-se em textos diversos assinados
por esculdpios paraibanos e publicados pela imprensa local. Por nos possibilitar o acesso as
representacdes sociais construidas por seus autores, estes escritos médicos foram apropriados
como a principal fonte histérica desta pesquisa. Na linha de Chartier (2009, p. 49), analisamos
estas produgdes médicas na tensdo que envolve de “um lado, as capacidades inventivas dos
individuos ou das comunidades e, por outro, as restricdes e convencdes que limitam — de
maneira mais ou menos clara conforme a posi¢do que ocupam nas relacdes de dominacdo — o
que lhes é possivel pensar, dizer e fazer”. Isto significa que as “realidades sociais” construidas
pelo discurso médico ndo traduzem visdes puramente “pessoais’: elas encontram-se inseridas
e conformadas por condi¢des historicas de possibilidade que permitiram aos esculdpios
paraibanos “ver”, “dizer” e “dar a ler” uma determinada “realidade social”.

Desse modo, o conceito de representagdo com o qual dialogamos nos leva a considerar

os “enraizamentos” historicos e sociais do discurso médico, as relagoes entre estes enunciados
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e o lugar social dos seus “autores”. Assim, pensamos as representagdes médicas ndo como
“diagndsticos neutros”, mas como producdes culturais cuja enunciacdo e visibilidade foram
“autorizadas” por determinadas condi¢des historicas de possibilidade. Além disso, as
“realidades sociais” construidas pela fala médica atendem a determinados interesses de grupo,
dialogam com exigéncias e pressdes sociais, legitimam relagdes de poder. Dai a possibilidade
de pensar o fortalecimento da medicina paraibana entre 1911 e 1929 problematizando as
representacdes elaboradas pelos médicos que atuaram no estado durante esse periodo,
principalmente analisando estas producdes simboélicas em funcdo de seus vinculos com as
divisdes do mundo social (CHARTIER, 2002, p. 19).

Além da nocdo de representacdo, outros dois conceitos que guiaram nossa pesquisa
foram os de leitura e apropriacao, também empregados aqui a partir das formulagdes de Roger
Chartier. Estas no¢des nos ajudaram a pensar como as representacoes médicas circularam na
sociedade paraibana e foram lidas e apropriadas por agentes como as autoridades politicas e
os integrantes das elites locais. Representacoes médicas que eram lidas e apropriadas nao de
qualquer forma ou, pelo menos, nao (exclusivamente) da forma esperada pelos seus autores,
pois “Seja 14 o que for, ler ¢ uma pratica criativa que inventa significados e contetidos
singulares, ndo redutiveis as intengdes dos autores dos textos” (CHARTIER, 1993, p. 214).

Para Chartier a leitura € uma prética histérica. Poderemos encontrar um sintoma dessa
caracteristica nas diferentes leituras de uma mesma obra, produzidas por diferentes
comunidades de leitores em diferentes condi¢des historicas. Além disso, este autor argumenta
que o ato de ler constitui uma pratica criativa, uma produ¢do cultural: quando lemos, ndo
ficamos “presos” ao sentido construido pelo autor do texto. Nao que a leitura possibilite
“invencgoes” ilimitadas. Até porque nem tudo ¢ liberdade no mundo da leitura. Os autores
também buscam impor uma “ortodoxia”, uma “leitura autorizada” dos textos por meio dos
“protocolos de leitura™: estratégias explicitas, como prefacios e notas, ou implicitas, como
énfases, repeticoes e recursos de linguagem, que visam, tal como esta introducao, “impor uma
compreensdo considerada legitima” acerca do texto (CHARTIER, 1993, p. 215).

No entanto, mesmo sob a a¢@o dos protocolos, a partir da leitura podemos construir
novos significados, pois ler também ¢ se apropriar do texto, “tanto por concretizar o potencial
semantico do mesmo quanto por criar uma mediacdo para o conhecimento do eu através da
compreensdo do texto” (CHARTIER, 1993, p. 215). Nesse sentido, a leitura dos textos, assim

como a apropriagdo das producdes sociais e culturais, ndo ocorre de forma “passiva”, pois

Os textos ou as palavras destinadas a configurar pensamentos e a¢des nunca sao
inteiramente eficazes e radicalmente aculturadores. As praticas de apropriacdo
sempre criam usos ou representacdes muito pouco redutiveis aos desejos ou as
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intencdes daqueles que produzem os discursos e as normas (CHARTIER, 1993, p.
233 —-234).

E nesse sentido que interpretamos as eventuais leituras das prescricdes médicas por
diferentes grupos da sociedade paraibana, que as fontes pesquisadas permitiram acessar: como
préticas culturais criativas, que possibilitaram a determinadas autoridades e a integrantes das
elites locais apropriarem-se dos discursos médicos para legitimar relagdes de poder.

Outra nogdo importante em nossa leitura sdo as “sensibilidades”. Segundo Sandra
Jatahy Pesavento (2004a, p. 56) as sensibilidades correspondem a um nucleo “primario” de
percepcdo e de tradu¢do do mundo que provém dos sentidos, das subjetividades, do “intimo”
de cada individuo. Ainda segundo a autora, as sensibilidades operam uma espécie de “assalto
ao mundo cognitivo”, pois a percepcao/traducdo sensivel da experiéncia humana é mediada
pelas sensacdes, emocdes e subjetividades.

Pesavento (2004b, p. 01 — 02) pondera que as sensibilidades funcionam como uma
forma de representar a “realidade” que participa da construcdo dos imagindrios sociais a partir
dos sentidos. Dialogando com esta perspectiva, entendemos que as sensibilidades incidem
“sobre as formas de valorizar, de classificar o mundo, ou de reagir diante de determinadas
situacdes e personagens sociais”, participando da “formulagdo imaginario do mundo que os
homens produzem em todos os tempos” (PESAVENTO, 2004b, p. 06). Assim, é possivel
pensar que as representagdes médicas que analisamos, embora ambicionassem a neutralidade
de “diagnodsticos objetivos”, também comportavam uma dimensao sensivel. Primeiro porque a
leitura que os médicos faziam da sociedade paraibana também era mediada por seus sentidos
e subjetividades. Segundo porque suas representacdes sociais buscavam, entre outros fins,
produzir novos padrdes de sensibilidade a serem subjetivados pelos paraibanos.

Em certo sentido, as sensibilidades configuram um importante elo entro o individual e
o social. Isto porque o individuo “sente”, mas ele também aprende a sentir (PESAVENTO,
2004a, p. 57), e este “aprendizado do sensivel” ocorre no ambito de relacdes sociais. Além
disso, as sensibilidades ndo constituem um elemento inato. Sentidos, sentimentos, € emocdes
sao construidos historicamente e partilhados socialmente. Ademais, como analisa Alain
Corbin (VIDAL, 2005, p. 17), no tocante as sensibilidades, nem todos os individuos que
vivem num mesmo periodo podem ser chamados de “contemporaneos”. Isto porque, nem
todos sentem as mesmas coisas, de modo que o universo sensivel de uma sociedade é
marcado por mudancas e permanéncias. Ainda segundo Corbin (VIDAL, 2005, p. 17),

aspectos como “o sexo, a idade, a categoria social, o local geogréfico, a tradicao, ou a cultura
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que se recebeu” condicionam nossas formas de sentir, contribuindo para a produg¢do de uma
“simultaneidade de atitudes muito diferentes segundo os individuos e segundo os grupos”.

Nao nascemos programados para sentir o0 mundo de uma determinada forma.
Aprendemos, por entre as nossas relagdes sociais, formas histéricas de sentir. A este respeito,
Pesavento (2004a, p. 57) esclarece que reconhecer a dimensdo pessoal dos sentidos ndo
significa “abandonar a perspectiva de que essa traducdo sensivel da realidade seja
historicizada e socializada para os homens de uma determinada época. Os homens aprendem a
sentir e a pensar, ou seja, a traduzir o mundo em razdes e sentimentos”.

O trabalho com as sensibilidades exige do historiador aten¢do a alteridade do passado
(PESAVENTO, 2004b, p. 03), justamente por que os homens aprendem a sentir e as
sensibilidades sdo construidas historicamente. Em alguns casos, o que sensibilizava nossos
antepassados nao nos sensibiliza mais, assim como certos aspectos que agucam nossas
sensibilidades eram indiferentes aos nossos avos. As sensibilidades, portanto, ndo sio nem
inatas nem universais. Estuda-las, exige do historiador muito cuidado para ndo cometer
“anacronismos sensiveis”", atribuindo s pessoas do passado formas de sentir que sao nossas.
Por isso, estudar sensibilidades impde ao historiador abordar “o passado como um outro, que
desafia e oculta seus sentidos” (PESAVENTO, 2004b, p. 03).

As sensibilidades se expressam por meio de atos, palavras, imagens, objetos,
revelando-se até mesmo nas formas como os espacos sdo ordenados (PESAVENTO, 2004a,
p. 58). Porém, para que as sensibilidades possam ser objeto de um estudo historico, €
indispensavel que elas sejam materializadas em algum tipo de registro que possa ser
apropriado como fonte pelo pesquisador. Como enfatiza Pesavento (2004b, p. 05), para ser
historicizada, uma experiéncia sensivel “deve se oferecer a leitura enquanto fonte, deve se
objetivar em um registro que permita a apreensao dos seus significados”.

Por isso, é importante fazermos a seguinte ressalva. Devido as caracteristicas do nosso
corpus documental, formado principalmente por textos jornalisticos e escritos médicos, nossa
andlise sobre o universo sensivel acabou se voltando para os “projetos” de uma sensibilidade
medicalizada a ser incorporada pelos paraibanos. Esta limitacdo das fontes nos impediu de
arriscar maiores interpretagdes sobre o que sentiam os sujeitos paraibanos que foram “alvo”
do discurso médico, ou acerca dos sentimentos envolvidos nesta experiéncia de medicalizacao

social. Em compensac¢ao, conseguimos refletir sobre os sentidos e as sensibilidades almejadas

' Definimos esta nogio a partir do entendimento de Alain Corbin sobre o “anacronismo psicologico”.
Dialogando com Lucien Febvre, Corbin (VIDAL, 2005, p. 25) compreende que o anacronismo psicoldgico
“consiste em projetar na mente das pessoas que estudamos nossa propria maneira de ver o mundo”. Assim,
consideramos um “anacronismo sensivel” atribuir aos individuos que estudamos nosso modo de sentir o mundo.
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pelos médicos, pelas elites e pelas autoridades locais para serem aprendidas pelos paraibanos
visando a constru¢ao de uma sociedade “moderna” ¢ “civilizada”.

Interpretamos que as representacdes médicas participaram da construgdo de um
conjunto de sensibilidades que ganharam cada vez mais forca na Paraiba a medida que
avancamos no século XX. Trata-se de uma forma de sentir que foi sendo aprendida e
incorporada por alguns paraibanos muito em funcdo das pregacdes médico-higienistas: uma
sensibilidade “medicalizada” e “higi€nica”, pouco afeita a imundicie, avessa aos maus odores,
que sentia a sujeira e a doenca como “perigos sociais”. Esta forma de sentir, materializada nos
discursos de autoridades e nas paginas da imprensa local, encontrou na saide e na higiene o
eixo de um projeto de reforma da sociedade, a ser orientado pelo saber médico. Isto fortaleceu
o esculdpio paraibano, cada vez mais autorizado como “reformador social”, prestigiado agora
por uma sensibilidade “medicalizada” e “higiénica”, desde entdo “naturalizada”, embora
tenha sido fabricada e, em alguns casos, “muito bem” aprendida.

Discutir as representagdes médicas torna necessdrio esclarecer a nossa compreensiao
sobre o tema das identidades, pois as representagdes sociais também participam da “defini¢ao
contraditdria das identidades — tanto a dos outros como a sua” (CHARTIER, 2002, p. 18). Ao
construir suas representacdes sociais, os médicos paraibanos elaboravam para si identidades
atreladas as noc¢des de competéncia e abnegacdo, demarcadas por referéncia a uma alteridade:
uma abstrata nog¢ao de “paraibanos”, imagem de dificil precisdo, porém fortemente vinculada
a ideia de pobreza e identificada com as nog¢des de “doenga”, “sujeira” e “ignorancia”.

“Construindo” a sociedade paraibana como um ‘“corpo enfermo” que poderia ser
redimido pela intervencdo médica, as representacoes dos esculapios “fabricavam” a
identidade do “outro” como doente, a0 mesmo tempo em que legitimavam a figura do médico
como “reformador social”. Desse modo, pensamos as identidades sociais ndo como uma
esséncia inata aos sujeitos. Dialogando com a perspectiva de Stuart Hall (2006),
compreendemos que os individuos ndo nascem com uma identidade unificada que preservam
coerentemente ao longo da vida. E certo que os personagens da nossa pesquisa, individuos
que viveram no comeco do século XX, ainda estavam longe das identificacdes extremamente
fluidas que caracterizam diversas experiéncias sociais no século XXI. No entanto, junto com
Hall, € licito supor que suas identidades foram construidas historicamente.

Desse modo, interpretamos que as representacdoes dos esculdpios participaram da
construcdo social do médico como alguém “competente” e “abnegado”, mas também da
“fabricacdo” da sua alteridade: “paraibanos” pacientes em potencial, carentes dos cuidados

médicos, “sujos”, “doentes” e “ignorantes”. Novamente, ao discutir as identidades produzidas
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pelas representagdes médicas, nos colocamos em posi¢do de considerar o0s seus
“enraizamentos” sociais, pois, como nos ensina Tomaz Tadeu da Silva (2005, p. 81), “O
poder de definir a identidade e de marcar a diferenca ndo pode ser separado das relagdes mais
amplas de poder. A identidade e a diferenca ndo sdo, nunca, inocentes”.

Discutir o saber médico a partir das representacdes, sensibilidades e identidades que
ajudou a fabricar na Paraiba, nos leva a considerar a questdo do poder, visto que “poder e
saber estao diretamente implicados; que nao hé relagao de poder sem constitui¢ao correlata de
um campo de saber, nem saber que niao suponha e nao constitua ao mesmo tempo relagcoes de
poder” (FOUCAULT, 2013, p. 30).

Optamos por problematizar as relacdes entre saber e poder a partir das formulacdes de
Michel Foucault. Nesse sentido, € importante esclarecermos o0s aspectos da concepc¢do
foucaultiana do poder com os quais dialogamos. Em primeiro lugar, na linha dos trabalhos
de Foucault, o poder ndo ¢ uma “coisa”, um “objeto” que poderia ser “possuido” ou uma
“propriedade” de determinados segmentos sociais. E mais correto afirmar que, para este autor,
o poder é uma relagdo, uma pratica social, algo que se exerce e se disputa, mais do que se
detém. Em Foucault o poder ndo ¢ um “bem”, uma “prerrogativa”. Ele ¢ uma “estratégia” que
faz funcionar determinadas relacdes de forca, priticas de dominacdo. Mais do que um
privilégio que determinado grupo “possui”, o poder ¢ percebido por Foucault como uma rede
de relagdes em permanente tensdo (FOUCAULT, 2013, p. 29).

Esta concepg¢do “relacional” do poder nos leva a um segundo ponto importante das
formulacdes foucaultianas sobre o tema. Para Foucault, o poder nio estd concentrado
unicamente nas “maos” do Estado, ou, como esclarece Roberto Machado, ndo existe uma
“sinonimia” absoluta entre Estado e poder (FOUCAULT, 1979, p. XI). Isso significa que o
poder ndo se encontra restrito ao aparelho governamental, que ele ndo é exercido
exclusivamente pelos agentes do governo e nas malhas do Estado, mas que ele estd
disseminado capilarmente por toda a sociedade (FOUCAULT, 2013, p. 30).

Esta concepcao “microfisica” do poder nos leva a um terceiro aspecto importante da
perspectiva foucaultiana sobre o tema. Para Foucault, o poder ndo é exercido exclusivamente
no campo do direito nem somente por meio de recursos repressivos. Ou seja: o poder ndo atua
apenas por intermédio da lei ou através da repressdo, da censura, da violéncia, da coercao.
Nesse sentido, € preciso “deixar de descrever sempre os efeitos de poder em termos negativos:
ele ‘exclui’, ‘reprime’, ‘recalca’, ‘censura’, ‘abstrai’, ‘mascara’, ‘esconde’. Na verdade o
poder produz; ele produz realidade; produz campos de objetos e rituais de verdade”

(FOUCAULT, 2013, p. 185).
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Principalmente nas sociedades contemporaneas, onde Foucault identificou a
emergéncia do que chamou de “poder disciplinar”, a dominagdo ndo se baseia, pelo menos
niao exclusivamente, na repressdao. E isto porque o poder disciplinar ndo busca somente
controlar os individuos: esta nova politica do corpo, que surge na Europa Ocidental ainda no
século XVII, visa “adestrar aperfeicoando”, pois o seu objetivo ndo ¢ apenas formar pessoas
“ordeiras” e ‘“‘submissas”, mas fabricar individuos tdo ‘“ddceis” politicamente quanto
produtivos economicamente. Assim, na perspectiva de Michel Foucault (2013, p. 29, grifos
nossos), o poder disciplinar ¢ “um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como
funcdo maior ‘adestrar’; ou sem duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e
melhor. Ele nao amarra as forcas para reduzi-las; procura liga-las para multiplica-las e
utiliza-las num todo”. Em suma: mais do que apenas reprimir, “aperfeigoar” para extrair
mais e explorar melhor.

Segundo Foucault (2013, p. 206), o poder disciplinar constitui uma politica do corpo
que visa “assegurar a ordenagdo das multiplicidades humanas” e cumprir trés finalidades
basicas: tornar o funcionamento do poder o menos oneroso possivel do ponto de vista
econdmico, mas também do ponto de vista dos “custos politicos” implicados no seu exercicio;
tornar a acdo do poder sobre a sociedade a mais intensa e extensa possivel; aumentar, ao
mesmo tempo, a docilidade e a utilidade de corpos e instituicdes. Ainda de acordo com
Foucault (2013, p. 206), estes objetivos dialogam com uma conjuntura histérica especifica:
trata-se da explosdo demografica e do crescimento do aparelho de producio (em tamanho e
complexidade) verificados a partir do século XVIII nos paises ocidentais que foram se
industrializando cada vez mais.

Surgem, a partir deste momento histérico, férmulas gerais de dominacdo cuja
especificidade reside no vinculo que estabelecem entre docilidade e utilidade. Estas novas
tecnologias de poder — que desde o século XVII ndo cessam “de ganhar campos cada vez mais
vastos, como se tendessem a cobrir o corpo social inteiro” (FOUCAULT, 2013, p. 134) —
configuram toda uma “arte do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas
habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujei¢do, mas a forma¢dao de uma relagdo que no
mesmo mecanismo o torna tanto mais obediente quanto é mais util, e inversamente”
(FOUCAULT, 2013, p. 133, grifos nossos). Em sintese, o poder disciplinar anseia por
individuos “produtivos” economicamente e “improdutivos” politicamente, “aptos” ao trabalho
e “inaptos” para a luta politica.

Neste ponto, é oportuno destacar que nos afastamos de uma interpretacdo do poder

disciplinar como sendo uma for¢a monolitica. Em certo sentido, algumas das formulacdes de
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Foucault sinalizam uma concepg¢do do sujeito como “resultado” das relacdes de poder, como
“uma realidade fabricada por essa tecnologia especifica de poder que se chama a ‘disciplina’”
(FOUCAULT, 2013, p. 185). Tal perspectiva pode nos levar a uma compreensao do individuo
como “produto” dos investimentos discursivos que o saber-poder realiza visando a sua
“disciplinarizacdo”. Neste caso, corremos o risco de superestimar a eficicia do poder
disciplinar na produ¢do de corpos “doceis” e “despolitizados”, ao mesmo tempo em que
estarfamos subestimando a capacidade dos sujeitos histéricos de recusarem os discursos que
sdo investidos sobre eles.

Embora parega plausivel considerar que “em qualquer sociedade, o corpo estd preso
no interior de poderes muito apertados, que lhe impdem limitagdes, proibi¢des ou obrigagdes”™
(FOUCAULT, 2013, p. 132) é igualmente legitimo relativizar este tipo de argumento. Por
mais estreita que seja a margem de manobra deixada aos individuos pelas politicas de
dominacdo, eles resistem a sujei¢cdo, recusam as disciplinas, lutam contra as ordens do poder,
“negociam” com as relagdes de forca. Ademais, ¢ importante considerar que os individuos
possuem “subjetividade”, que eles se apropriam dos discursos investidos sobre seus corpos,
que eles detém certa margem do que poderiamos chamar de “autoprodu¢do”. Desse modo,
nem sempre o poder disciplinar consegue seu objetivo de produzir corpos “ddceis”, pois, as
vezes, 0s proprios sujeitos protagonizam movimentos de recusa que acabam “perturbando” a
construcao de individuos “disciplinarizados”.

Em quarto lugar, além de ser relacional, de ndo estar concentrado apenas no Estado e
de ndo ser exercido somente por meios repressivos, o poder apresenta um forte vinculo com o
saber. Porém, tal politizacdo do saber ndo ocorre simplesmente porque o Estado ou as forcas
politicas de uma sociedade patrocinam sua producdo ou se apropriam de seus resultados em
beneficio proprio. Mas porque, como argumenta Roberto Machado (FOUCAULT, 1979, p.
XXI), “todo saber tem sua génese em relagdes de poder”, pois qualquer que seja o campo de
conhecimento ele “s6 pode existir a partir de condi¢des politicas que sdo as condigdes para
que se formem tanto o sujeito quanto os dominios de saber”.

Nessa perspectiva, ndo existe saber “neutro”, pois qualquer que seja o campo de
conhecimento ele se estabelece a partir de relagdes de poder. Por isso, mais do que questionar
a “neutralidade” de um saber ou a possibilidade de sua apropriacdao pelo poder, analisar as
implicacdes sociais deste vinculo entre saber-poder nos leva a considerar o papel das relagdes
de poder na constitui¢cdo dos diversos campos de saber. Como esclarece Foucault (2013, p.

30) torna-se necessario considerar que “o sujeito que conhece, os objetos a conhecer e as
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modalidades de conhecimentos sdo outros tantos efeitos dessas implicacdes fundamentais do
poder-saber e de suas transformagoes historicas”.

E nessa perspectiva que analisamos o saber-poder médico. Em primeiro lugar, o
poder do médico para investir o seu saber na normaliza¢do dos paraibanos ndo é um “objeto”
que ele detém ou um privilégio que ele possui em razdo unicamente da posi¢do social que
ocupa. Embora a formacdo académica ja fosse um fator importante para o reconhecimento
profissional e social do esculdpio, possuir um diploma nao é o unico fator que autoriza o
médico como reformador da sociedade paraibana.

Outros aspectos também participam da construcio desta legitimidade. Alguns sdo de
natureza social e repercutem no campo médico como um todo: maior legitimidade dos
discursos cientificos, contemporaneamente a “cientificizacao” da medicina; constitui¢ao de
um Estado “medicalizador”, “preocupado” com os prejuizos causados pela doenga e atento
aos ganhos politicos e econdmicos que a satde publica poderia proporcionar; formacao de
redes institucionais, com estabelecimentos de ensino, periddicos especializados, associacdes
profissionais, congressos cientificos, contribuindo para o fortalecimento do campo e para uma
maior inser¢do do saber médico na sociedade; ampliacio do publico “consumidor” dos
discursos médicos e dos artigos de higiene, concorrendo para construir o corpo “saudavel-
higiénico” como norma a ser seguida; ampliagdo da rede de servigos publicos e privados de
saude, contribuindo para ampliar os espacos sociais para a atuagdo médica.

Outros fatores desta legitimacdo histdrica configuram-se conforme a especificidade
das trajetorias individuais — ocupagdo de cargos publicos, maior inser¢do no mercado dos
servicos de saude, vinculos familiares, conexdes politicas — podendo, porém, repercutir no
campo médico como um todo, pois permitem a alguns de seus agentes individuais ocuparem
posicdes estratégicas nas relagdes de poder. Portanto, a legitimidade do médico para
medicalizar a sociedade paraibana no inicio do século XX € fruto de um intrincado e
complexo jogo de relagdes de forga constituidas historicamente em torno do ““ser médico™: ele
ndo possui poder, ele exerce poder, ele ndo ¢ “poderoso” por si mesmo, mas em razao das
relacdes de forca que estdo implicadas com a sua posicao social.

Em segundo lugar, as relacdes de poder implicadas na atuacdo médica ndo derivam
mecanicamente de possiveis vinculos com o aparelho de Estado. E que, como procuramos
mostrar a partir de Foucault, o poder ndo estd concentrado exclusivamente na maquina estatal,
que o exerce e o distribui entre os agentes sociais. Como argumenta Roberto Machado
(FOUCAULT, 1979, p. XII), o poder se situa “ao nivel do préprio corpo social, e ndo acima

dele, penetrando na vida cotidiana e por isso podendo ser caracterizado como micro-poder”.
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O poder esta inscrito de forma “microscopica” por toda a sociedade e nas mais
variadas relagdes sociais: entre pais e filhos, homens e mulheres, professores e alunos,
médicos e pacientes. Esta concepcdo nos autoriza a discutir a questdo do poder sem
necessariamente restringir a andlise aos vinculos entre medicina e Estado, pois enquanto
campo de saber a medicina constitui e exerce poder. Além disso, a relacdo de forca que
legitima o médico paraibano como reformador social ndo decorre exclusivamente de uma
autorizacdo que lhe € outorgada pelos governos constituidos.

Apesar da importancia do Estado na regulacdo do mercado da saide — favorecendo o
campo médico — o esculdpio ndo exerce poder apenas em beneficio do Estado ou enquanto
agente a servico da maquina governamental. Ora, o proprio relacionamento entre o médico e
seu paciente — mesmo que este seja um ‘“corpo social” — implica relacdes de poder. Além
disso, guardadas as especificidades historicas, a institucionalizagdo da medicina moderna
constitui uma experiéncia marcada por tensoes, disputas e relagdes de forca. Desse modo,
discutir o poder médico ndo nos conduz exclusivamente a questdo do Estado, mas nos coloca,
junto com ela, a importancia de pensarmos os micro-poderes inscritos na pratica médica e na
constituicao histérica da medicina.

Em terceiro lugar, o poder médico ndo era exercido na Paraiba apenas de forma
“negativa”. Para ser mais direto, ndo era apenas repreendendo comportamentos considerados
prejudiciais a satde que o saber-poder médico interferia na vida dos paraibanos. No recorte
pesquisado, o discurso médico também possuia objetivos ‘“produtivos”: ele visava a
“fabricacdo” de individuos ‘“saudaveis” no aspecto fisico e moral, eficientes na producdo
econOmica e ordeiros como cidaddos da patria. Em suma: “corpos doceis”. Mas a produgao
dessa individualidade medicalizada ndo foi tentada exclusivamente por meios repressivos, tais
como leis e regulamentos sanitérios, ou vigilancia e policia médica. Embora tais recursos nao
estivessem ausentes, o investimento do saber-poder médico na tentativa de medicalizar os
paraibanos também langou mao da persuasdo, do convencimento, da educagio sanitdria.

Na imprensa e em palestras realizadas em fabricas e escolas, os médicos paraibanos
ndo apenas ensinavam ao seu publico como se portar € 0 que evitar para ter um corpo
sauddvel. Eles também hierarquizavam hdébitos e comportamentos. Ao mesmo tempo,
demarcavam as imagens da identidade desejdvel e da alteridade condendvel. A primeira,
associada ao bindmio “saude-higiene”, atribuia-se caracteristicas positivas. J4 a segunda,
atrelada as imagens da “doenga” e da “sujeira”, era desqualificada tanto quanto possivel.

Atuando assim, o saber-poder médico construiu um sistema de classificagdo que

hierarquizava os individuos, mas também ‘“punia”, simbolicamente, os “desvios” e
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“premiava” o que se considerava como “bom comportamento”. Como esclarece Foucault
(2013, p. 174) “A divisao segundo as classificagdes ou os graus tem um duplo papel: marcar
os desvios, hierarquizar as qualidades, as competéncias e as aptiddes; mas também castigar e
recompensar. [...]. O proprio sistema de classificacdo vale como recompensa ou punigao”.
Assim, ndo era s repreendendo o que consideravam “desvio” que os médicos paraibanos
buscavam “fabricar” individuos saudaveis, higiénicos, produtivos e disciplinados: valorizando
0 que julgavam como o comportamento ideal e hierarquizando os individuos segundo esta
escala de valores, os esculdpios faziam da classificacdo um recurso para exercer o seu saber-
poder, um instrumento de puni¢do social direcionado aos que “resistissem” a medicalizagdo.

Em quarto lugar, como sugerimos anteriormente, a imagem de um saber “puro”,
rigorosamente “neutro” com relagdo as pressdes sociais, ndo passa de um engodo. A rigor,
podemos considerar que o conhecimento € politico. Esta caracteristica do saber ndo decorre
de sua apropriacdo ou de seu financiamento por um Estado, até porque, como vimos acima, o
poder ndo ¢ um “privilégio” monopolizado pelo governo. Ora, a prépria constitui¢io de um
campo de saber ja estd implicada em relacdes de poder que se inscrevem na defini¢io de seus
dominios, objetos, procedimentos e sujeitos de conhecimento. Além disso, nas sociedades em
que se exerce o poder disciplinar um dos instrumentos utilizados para “disciplinarizar” os
individuos € justamente produzir saber sobre eles. Em outras palavras, o exercicio do poder
disciplinar também se desdobra na confeccdo de “um arquivo inteiro com detalhes e minucias
que se constitui no nivel dos corpos”, tornando possivel a inser¢do dos sujeitos em uma rede
de registros que funciona como um campo de vigilancia que “compromete-os em toda uma
quantidade de documentos que os captam e os fixam” (FOUCAULT, 2013, p. 181).

Assim, a medicina paraibana dos inicios do século XX constituifa um ponto de
producdo de saber e de exercicio de poder. Trata-se aqui de um campo de conhecimento
constituido a partir de relagdes de forga, e que exercia poder enquanto produzia saber. Nesse
sentido, analisamos a medicina paraibana do comeco do século XX como um saber politico,
nio s6 devido aos seus vinculos com o Estado, mas, sobretudo, porque reconhecemos nela
esta relacdo de reciprocidade entre producao de saber e constitui¢do de relagdes de poder.

Normalizar e normatizar sdo duas operagdes importantes quando se trata das conexdes
entre representacdes sociais, relacdes de poder e identidades. A normalizagdo consiste em
tentar “conformar as pessoas — em termos de seus gestos e agdes — a um modelo geral
previamente tido como a norma” (VEIGA-NETO; LOPES, 2007, p. 955). Nesse sentido,
normalizar consiste em eleger, de modo arbitrdrio, uma determinada identidade como

parametro para hierarquizar as demais identidades. Assim, de acordo com Silva (2005, p. 83),



37

atribui-se a identidade considerada “normal” um conjunto de qualidades positivas, de modo
que outras posi¢oes de sujeito, diferentes dela, s6 poderdo ser avaliadas de forma negativa.

Desse modo, como argumentam Veiga-Neto e Lopes (2007, p. 956) partindo-se do que
se considera como o “normal”, defini-se tanto o “anormal” quanto a “norma”. Ainda segundo
estes autores, a normalizacdo assinala o “normal” e o “anormal” atribuindo-lhes diferentes
niveis de “normalidade”. Por fim, tal operacdo faz interagir estes diferentes graus de
normalidade de modo a “normalizar” o que se considera “anormal”, o que significa conformé-
lo a um comportamento definido como “desejavel”, pois considerado “normal”.

Segundo Foucault (2013, p. 176 — 177), nas sociedades ocidentais modernas — onde
desde o século XVIII o poder disciplinar vai gradualmente se estabelecendo com vigor cada
vez maior — a instituicdo da “Norma” e do “Normal” funciona como um instrumento de
classificacdo, hierarquizacdo e mesmo de puni¢do. Ao hierarquizar a “normalidade”, fixando
como “desejavel” a identidade considerada ‘“normal” pelas politicas disciplinares, a
normalizacdo classifica a identidade “anormal” (aquela que se distancia da curva de
“normalidade”) como passivel de coer¢do e objeto a “normalizar”, ou seja, a aproximar o
maximo possivel da “norma” cobicada pelo poder.

Como se baseia no que ¢ considerado “normal” para definir o que se considera
“anormal”, a normalizacdo naturaliza a norma, eclipsando a arbitrariedade de sua construgao.
Assim, como explicam Veiga-Neto e Lopes (2007, p. 956), constrdi-se a ideia de que a norma
¢ natural e “desejavel”, pois como na “normalizagdo, aquele que ja estava (naturalmente) ai €
assumido como um (caso) normal, tudo o mais que dele se deriva parece ser também natural”.
A normalizagdo tende a apagar a dimensao construtiva e arbitraria da definicao da “norma” e
da demarcagdo das identidades consideradas “normais” e ‘“anormais”. Naturalizando estes
conceitos, a normalizacdo oferece o seu tributo ao fortalecimento das relacdes de dominagao.

A normatizacdo € outra operacao que gira em torno da no¢do de norma. Porém, apesar
da semelhanca semantica e do parentesco no ambito das relagdes de dominagdo, normalizar e
normatizar configuram acdes diferentes. Assim, dialogando com Veiga-Neto e Lopes (2007,
p. 956) compreendemos a normatizacdo como uma operacao relacionada com a criagao,
estabelecimento e sistematizacdo das normas. Esclarecendo um pouco mais este conceito, 0s
mesmos autores explicam que normatizar significa “estabelecer, codificada e formalmente, as
normas” (VEIGA-NETO; LOPES, 2011, p. 03). Desse modo, enquanto a normalizacdo visa
conformar os individuos “sob uma norma ja estabelecida e, no limite, sob a faixa de

normalidade (j& definida por essa norma)”, os dispositivos de normatizagdo sdo aqueles
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relacionados com as operacdes de codificacdo e formalizacdo das normas (VEIGA-NETO;
LOPES, 2007, p. 956).

A medicina paraibana do comeco do século XX, por intermédio de suas
representagdes sociais, constituiu um campo de saber-poder que atuou tanto normalizando
quanto normatizando a sociedade. Nesse contexto, o discurso médico buscou normalizar os
paraibanos ao insistir em conformé-los — quanto aos seus hébitos, gestos e relacionamentos,
suas formas de viver, de trabalhar, de morar, de se alimentar, de lidar com o préprio corpo —
no interior de uma norma “desejavel” no que dizia respeito a higiene e a saude fisica e moral.

Ao mesmo tempo, os médicos que estudamos também participavam da formalizacao
destas normas. Neste caso, os esculdpios locais atuavam na esfera da normatizacdo ao
divulgar tais normas “médico-higiénicas” através de escritos na imprensa, de palestras e de
conferéncias, concorrendo para torni-las mais “familiares”, mais “normais”, pelo menos — a
plrincfpio16 — para os individuos com acesso a estes espacos de circulacio do saber-poder
médico. Além disso, ndo devemos esquecer que alguns médicos que atuavam na Paraiba do
comeco do século XX participaram da elaboracdo de leis e regulamentos sanitarios, que
visavam codificar o comportamento dos individuos quanto a saude e a higiene, na qualidade
de interlocutores do Estado, de gestores dos servicos e instituicdes de saide ou até mesmo
como governantes, casos de Jodo Lopes Machado (1908 — 1912) e Francisco Camilo de
Holanda (1916 — 1920).

Foi dialogando com este campo tedrico e conceitual que analisamos as conexdes entre
representacOes médicas, relacdes de dominagdo e construcdo de identidades. Na Paraiba do
comeco do século XX, ao contrario do que desejavam seus agentes, o saber médico ndo estava
imune as demandas sociais, nem dispensaria eventuais relacdes com o poder. Em meio a tais
relagdes de forca, os médicos paraibanos ‘“‘gastaram” seu saber e, mediante suas
representacOes sociais, participaram da fabricacdo de identidades, protagonizaram
movimentos de normalizacdo e colaboraram com experiéncias de normatizacdo. Embora nao
devamos pensar a medicina paraibana de entdo como “escrava” das demandas sociais, ela ndo
era um saber “puro”, “vacinado” contra pressdes externas. Como tentaremos mostrar ao longo

do texto, a medicina que estudamos ndo era s6 abnegacao, altruismo e neutralidade cientifica.
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E possivel que os individuos com acesso mais constante ao saber médico (tais como o restrito publico leitor da
imprensa paraibana no comeco do século XX) assumissem uma posi¢ao de divulgadores destas normas médico-
higi€nicas em suas casas, ambiente de trabalho e espacos de sociabilidade.
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As fontes e a disposicao dos capitulos

As fontes constituem condicdo de limite e de possibilidade na produc¢do do
conhecimento histoérico. Porém, ¢ preciso considerar que elas ndo sdo “inocentes”, que a sua
producdo ndo ¢ “neutra”, que um documento histérico ndo disponibiliza ao pesquisador um
relato “objetivo” sobre o passado. Isto porque algo produzido pelos seres humanos no
passado, ou que traga vestigios de sua interferéncia no tempo, apropriado pelo historiador
como uma fonte (BARROS, 2012, p. 130) sofre a mediacdo das subjetividades de quem a
produziu. Além disso, uma fonte histérica também € perpassada pelos diversos interesses e
relagdes de poder que conformavam a sociedade onde ela foi produzida, mas também pelas
diversas demandas das sucessivas sociedades que a preservaram.

Contudo, tais mediacdes ndo significam a impossibilidade de um conhecimento
histérico verossimil sobre outro tempo e sobre um outro no tempo (PESAVENTO, 2004b, p.
01). Entre outros motivos, porque atualmente “o historiador ndo espera mais dos materiais e
evidéncias que lhes chegam do passado, apenas ou necessariamente uma ‘prova’, encarando
também as fontes como discursos a serem analisados ou redes de préticas e representacdes a
serem compreendidas” (BARROS, 2012, p. 132). Desse modo, acreditamos que construir uma
historia possivel sobre a medicina paraibana passa justamente por problematizar as
subjetividades, os interesses, as tensoes € as relagdes de poder implicadas na produgio das
fontes histéricas de que nos apropriamos nesta pesquisa.

Além disso, 0 modo como consideramos as fontes dialoga com as formulacdes de
Karnal e Tatsch (2011). Para estes autores, a defini¢do do que € um documento historico se
transforma de acordo com as relacdes que uma sociedade e suas historiografias mantém com
o passado. Nesse sentido, “todo documento histérico ¢ uma construcdo permanente”
(KARNAL; TATSCH, 2011, p. 12), pois seus lugares de produ¢do e de recep¢ao vao sendo
redefinidos, a0 mesmo tempo em que novos enfoques historiograficos promovem uma
permanente releitura do mesmo documento. Assim, os autores inserem a relagdo entre
passado e presente na defini¢do do que seria um documento histérico, entendido por Karnal e
Tatsch (2011, p. 24) como “qualquer fonte sobre o passado, conservado por acidente ou
deliberadamente, analisado a partir do presente e estabelecendo didlogos entre a subjetividade
atual e a subjetividade pretérita”. Ainda segundo Karnal e Tatsch (2011, p. 23), a fonte ndo

expressa o “real” “tal qual” aconteceu, mas também ndo ¢ um “invento” historiografico: a
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andlise documental encontra-se numa posicdo intermedidria entre a interpretacdo do
historiador (mediada pelas operacdes metodoldgicas da histdria) e o contetido da fonte.

Para estudar a medicina paraibana entre 1911 e 1929, analisamos principalmente dois
tipos de documentos: textos oficiais, escritos por autoridades politicas como os presidentes do
estado; textos publicados na imprensa local, tanto em jornais como em revistas, assinados por
médicos ou relacionados a medicina. O que chamamos de “textos oficiais” sdo mensagens
anuais dos presidentes da Paraiba enderecadas a Assembléia Legislativa Estadual,
normalmente publicadas na imprensa local, sobretudo pelo jornal A Unido. Nelas, o
presidente prestava contas de sua atuacdo e solicitava apoio do poder legislativo para seus
projetos de governo. Com efeito, buscava apresentar-se como um governante atendo as
demandas da sociedade. Entre estas, a saude aparece com destaque cada vez maior a medida
que avancamos nas primeiras décadas do século XX. As mensagens presidenciais que
analisamos estdo digitalizadas e disponiveis para a pesquisa em dois sites: o da Hemeroteca
Digital Brasileira'’ e o da Biblioteca eletronica da Universidade de Chicago'®, EUA.

Ja os textos publicados na imprensa paraibana, constituem produc¢des assinadas por
médicos, ou artigos de responsabilidade dos préprios periddicos tratando de temas como
medicina, saide, higiene e doenca. Além dos textos escritos por médicos especialmente para
serem publicados nos periddicos, destacamos também a veiculac@o de palestras e conferéncias
médicas, que comumente aparecem transcritas nas paginas da imprensa paraibana durante o
periodo pesquisado. Analisamos ainda alguns antdncios de servicos médicos, bem como
noticias sobre medicina, saide e doenga na Paraiba'®. Entre os periddicos pesquisados
destacam-se os jornais A Unido, A Imprensa, Gazeta do Sertdo e a Revista Era Nova.

O jornal A Unido™ foi fundado em 1893 e sua primeira edicdo foi publicada em 02 de

fevereiro daquele ano. Tendo surgido como o¢rgido oficial do governo do estado, ele

' Vinculado & Fundagio Biblioteca Nacional, além dos relatérios dos presidentes dos estados brasileiros até
1930, o site da Hemeroteca Digital Brasileira (http://hemerotecadigital.bn.br/) disponibiliza para consulta varios
periddicos digitalizados, de diferentes partes do pais, bem como breves histéricos de diversos jornais brasileiros.
'8 Neste site (http://www.crl.edu/brazil/provincial) encontram-se disponiveis digitalizacdes dos relatérios escritos
pelos presidentes das provincias brasileiras na época do Império, e das mensagens dos presidentes dos estados
brasileiros do comec¢o do periodo republicano até 1930.

' E importante destacar que, durante o periodo considerado nesta pesquisa, era comum que 0s jornais paraibanos
publicassem textos de cardter especializado assinados por médicos de outros estados brasileiros e mesmo de
outros paises. No entanto, de acordo com os objetivos tracados para o presente estudo, optamos
metodologicamente por considerar apenas os textos produzidos por médicos que tiveram alguma atuacido na
Paraiba entre 1911 e 1929. Fica, no entanto, a sugestdo para futuras pesquisas interessadas nessa divulgagio de
um saber médico “nacional” e “internacional” pela imprensa paraibana.

*® Tivemos acesso a este jornal nos arquivos do IHGP, em Jodo Pessoa, e da Secretaria Municipal de Educacio
da cidade de Esperanca. Além disso, cOpias de diversas edicdes deste jornal, do periodo entre 1912 e 1930, nos
foram gentilmente cedidas pelo professor Azemar dos Santos Soares Junior, a quem deixamos aqui registrado o
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permanece em circulagio na atualidade. Criado pelo entdo presidente da Paraiba, Alvaro
Lopes Machado (1857 — 1912), A Unido mantinha uma linha editorial atrelada ao governo do
estado. No que diz respeito ao discurso médico do comeco do século XX, ele “divulgou a fala
do governo do Estado, ‘assumindo’ a funcdo de orientar a populacdo para os bons modos,
para a prevencdo contra as doencas e a divulgacdo de ‘medidas enérgicas’ tomadas pelo
governo para solucionar o problema da falta de higiene” (SOARES JUNIOR, 2011, p. 178 —
179). Assim, as representacdes médicas publicadas em A Unido expressam um discurso de
intervencao social autorizado e atrelado as relacdes de poder que dominavam a politica local.

O jornal catdlico A Imprensa®' circulou na Paraiba entre 1897 e 1968. De acordo com
Soares Junior (2011, p. 15), entre os objetivos deste periddico destacava-se a propagacdo da fé
e dos principios catdlicos. Ainda segundo Soares Junior (2011, p. 137 — 138): “Uma politica
doutrindria, educativa, que modelava o comportamento dos corpos e galgava a salvagdo da
alma. Assear os gestos, o comportamento, honrar pai e mae, amar a pétria e lapidar o corpo da
imoralidade pareciam ser objetivos do periddico catdlico”. Assim, além de noticiario diverso,
divulgava normas de conduta e padroes de comportamento alicercados na tradicao catdlica.

A Gazeta do Sertio™, primeiro semanario de Campina Grande, foi fundado pelo
bacharel Irenéo Joffily e pelo engenheiro Francisco Soares Retumba. A primeira edi¢do desse
periddico circulou no dia 01 de agosto de 1888. A Gazeta se envolveu intensamente com as
questdes politicas e sociais especialmente com as lutas pelo fim da escravidao e a favor da
substituicdo do Império pelo regime republicano. Em razdo de seu engajamento politico na
oposi¢do ao governo local, o jornal foi fechado em 1891, no governo do primeiro presidente
da Paraiba republicana, Venancio Neiva. A Gazeta do Sertdo voltaria a circular entre 1923 e
1924, sob a chefia do advogado e jornalista Horténsio Ribeiro. Em 1981, sob a direcdao de
Edvaldo do O, a Gazeta retomou suas atividades mantendo um caréter “reivindicatorio”.

A Revista Era Nova™ foi fundada por Severino Lucena em 1921. Inicialmente era
editada na cidade paraibana de Bananeiras. Ainda em 1921 passou a ser editada na Parahyba
do Norte, tendo circulado até o ano de 1926. Exibindo um carater noticioso e literario,

direcionada aos leitores da elite paraibana, a revista constitui um auténtico “icone da
p )

nosso agradecimento. Informagdes sobre A Unido obtidas em http://www.institutomemoriabrasil.org.br/120-
anos-de-historia/. Acesso em 07 mar. 2014.

1 0 acervo deste periédico estd disponivel no Arquivo Eclesidstico da Arquidiocese da Paraiba, em Jodo Pessoa.
** Pesquisamos este jornal no arquivo da Biblioteca Atila Almeida, vinculada 2 UEPB (Universidade Estadual da
Paraiba, campus de Campina Grande). As informacdes sobre a Gazeta do Sertdo foram obtidas em
http://www.ufcg.edu.br/prt_ufcg/assessoria_imprensa/mostra_noticia.php?codigo=12875 e em
http://cgretalhos.blogspot.com.br/2009/10/gazeta-do-sertao.html#.U4-5KXJdVEM. Acesso em 04 jun. 2014.

* Um acervo desta revista encontra-se disponivel no arquivo da Biblioteca Atila Almeida.
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modernidade” (ALMEIDA, 2013, p. 130), ditando “normas de conduta, de higiene, moda,
beleza, etc.” (SOARES JUNIOR, 2011, p. 115).

Quadro 1: PRINCIPAIS FONTES E ARQUIVOS PESQUISADOS

Fonte Locais pesquisados Anos pesquisados
Mensagens presidenciais Hemeroteca Digital Brasileira; Mensagens de 1891 a 1930
apresentadas a Assembléia Biblioteca eletronica da
Legislativa da Paraiba Universidade de Chicago
Jornal A Unido Arquivo do Instituto Historico e Edi¢des de 1912 a 1930

Geografico da Paraiba,
localizado em Jodo Pessoa;
Biblioteca da Secretaria
Municipal de Educacdo da
cidade de Esperanca

Jornal A Imprensa Arquivo Eclesidstico da Edicdes de 1912 a 1930
Arquidiocese da Paraiba,
localizado em Jodo Pessoa

Jornal Gazeta do Sertdo Arquivo da Biblioteca Atila Edicdes de 1923 e 1924
Almeida da UEPB, localizado
em Campina Grande

Revista Era Nova Arquivo da Biblioteca Atila Edigoes de 1921 a 1925
Almeida da UEPB, localizado
em Campina Grande

O Jornal Hemeroteca Digital Brasileira Edicdes de 1923 e 1924
Annuario de Campina Grande Arquivo da Biblioteca Atila Editado em 1925 e publicado
para o ano de 1926 Almeida da UEPB, localizado em 1926
em Campina Grande
Cartas, livros, e textos diversos | Arquivo Belisdrio Penna, Casa O arquivo retine material
de Belisario Penna de Oswaldo Cruz** referente a vida pessoal e

profissional do médico mineiro
Belisario Penna, que viveu entre
1868 e 1939

Fonte: Quadro produzido pelo autor a partir da pesquisa documental realizada.

Nos primeiros anos do século XX, a medicina ainda era uma profissdo em vias de
institucionalizacdo na Paraiba. Em certo sentido, esta falta de “sistematizagdo” acaba
colocando algumas dificuldades ao historiador: nada de revistas especializadas, institui¢des de
ensino ou organizagdes profissionais que pudessem ter produzido um saber médico mais

. . 2 . L. . v .
sistematizado®. Assim, nossa caga aos vestigios se tornou um pouco mais dificil: fomos

* Como esse arquivo localiza-se no Rio de Janeiro, o acesso a estas fontes s6 foi possivel gracas a nossa
participagdo no projeto “Palmatoria da Satde, Estetoscopio da Educag@o (...)” mencionado anteriormente.
Durante as atividades deste projeto, tivemos a oportunidade de conhecer as fontes sobre Belisdrio Penna
digitalizadas pelo professor Iranilson Buriti.

* A primeira associacio médica paraibana, a Sociedade de Medicina e Cirurgia da Parahyba, seria criada apenas
em maio de 1924. A partir de 1931, esta entidade passou a editar a revista Medicina, que circulou até o fim dos
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buscd-los nos documentos oficiais e na imprensa periddica, onde os artigos escritos por
médicos e as noticias sobre medicina, saide e doencga, disputam espaco com politica,
economia, educagdo, eventos civicos. Assim, a narrativa que construimos sobre a medicina
paraibana apresenta duas importantes mediacdes: os objetivos politicos dos presidentes do
estado, e os interesses editoriais dos veiculos de imprensa pesquisados. Mesmo considerando
mais esta camada de sentidos depositada sobre o nosso objeto de estudo, acreditamos na
viabilidade de analisd-lo por meio das fontes mencionadas. Sim, pois, no limite, a imagem da
medicina elaborada por estas representacdes era a veiculada junto ao restrito publico leitor
paraibano, ajudando a construir identidades e legitimando intervengdes médicas na sociedade.

Mesmo limitado em ndmero, este publico leitor era constituido por integrantes das
elites locais, cujo respaldo era importante para legitimar os projetos de medicalizagdo da
sociedade e, por conseguinte, “autorizar” o médico como “reformador social”. Analisar os
discursos médicos e as imagens sobre a medicina veiculadas ao publico leitor,
problematizando as representagdes que ajudaram a construir a legitimidade da intervengao
médica sobre a sociedade: foi esta a alternativa que encontramos para “vencer” a falta de
institucionaliza¢do da medicina e construir uma narrativa possivel sobre esta experiéncia.

A partir do cruzamento entre teoria, bibliografia ¢ documentacao, “fabricamos” nosso
objeto: a constru¢do do médico paraibano como “reformador social” entre 1911 e 1929.
Nosso principal objetivo era analisar até que ponto a “invengdo” desta representacido
contribuiu para que a medicina alcangasse niveis ainda maiores de legitimidade e
reconhecimento social na Paraiba. Para isso, organizamos a narrativa da seguinte forma.

No primeiro capitulo, analisamos a constru¢do histérica de uma “certeza”, de uma
“verdade inquestionavel” que circulou entre setores das elites paraibanas no comeco do século
XX: a legitimidade do saber-poder médico para normalizar a vida dos paraibanos e participar
da normatizacdo da sociedade. ‘“Naturalizada” por seus defensores, apresentada como uma
“verdade cientifica”, “inquestiondvel”, “neutra” em relagdo as demandas sociais, esta
“certeza” possui uma histdria especifica, foi favorecida por determinados interesses de grupo,
beneficiou certos projetos de poder.

Interpretamos que trés fatores principais dialogaram com a sua construgdo: a
transformagdao da doenca em problema social de “grande magnitude”, que exige solugdes
politicas orientadas pelo saber médico-cientifico; a “cientificizacdo da medicina”, ou seja, a

maior aproximagdo da préatica médica com os saberes das ci€ncias naturais, justamente

anos 1950 (NOBREGA, 1979, p. 115 — 121). Portanto, somente a partir dos anos 1920, a institucionaliza¢io da
medicina paraibana comecaria a se beneficiar destes novos espacos de sistematizag@o profissional.
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quando a ciéncia ¢ “conclamada” a dirigir as sociedades no caminho do “progresso”, da
“modernidade” e da “civilizagdo”; e uma maior aceitacdo, por parte de setores das elites
locais, de discursos que defendiam restri¢des as liberdades individuais em prol do “bem-estar”
coletivo proporcionado pela melhoria das condicdes de saidde publica e individual.
Acreditamos que estes fatores convergiram para tornar o saber médico mais “autorizado” a
normalizar/normatizar a vida intima e social dos paraibanos.

Ainda neste primeiro capitulo, analisamos alguns tracos da medicina paraibana no
século XIX que sinalizam o baixo nivel de institucionaliza¢do da profissdo naquela época.
Acreditamos que os maiores indices de organizacdo institucional alcancados pela medicina
paraibana no século XX, ao possibilitar uma atuacdo mais unificada, contribuiram para
fortalecer a categoria, aumentar ainda mais o reconhecimento social da profissdo e, por
conseguinte, legitimar a interven¢do médica “competente” sobre a sociedade.

No segundo capitulo, analisamos os primeiros anos de atuacdo da Sociedade de
Medicina e Cirurgia da Parahyba (SMCPB). Criada em 1924, foi a primeira associa¢do
profissional da categoria organizada no estado. Nosso objetivo € problematizar como esta
entidade participa do movimento de institucionalizacdo da medicina na Paraiba e da
construcdo historica da legitimidade médica para normatizar a sociedade. Nesse sentido,
procuramos mostrar que a SMCPB buscou se apresentar aos paraibanos como uma associacao
profissional de utilidade publica, que fundamentava suas agdes na “neutralidade” de
diagndsticos cientificos. Assim, buscava o reconhecimento da populacdo mostrando que sua
atuacdo era embasada na ciéncia e util a sociedade. Organizando eventos, palestras e
conferéncias abertas ao grande publico, escrevendo na imprensa, fiscalizando os servigcos de
saide publica, emitindo seu parecer sobre polémicas médicas, a SMCPB mostrava a
sociedade paraibana a “utilidade social” do conhecimento médico. Com isso, seus membros
angariavam reconhecimento para sua associagdo, mas também aumentavam o prestigio de sua
profissdo e a “autorizacao” para intervencoes médicas na sociedade paraibana.

Ainda neste capitulo, mostramos que além da criagcdo da SMCPB, os anos 1920 foram
marcados por outro fator de fortalecimento da medicina na Paraiba: em funcido dos maiores
investimentos governamentais na saude, ampliaram-se os espacos de atuagdo e intervencao
médica na sociedade. Surgem novos hospitais, postos e dispensdrios de medicamentos.
Laboratérios clinicos e servigos de assisténcia médica sdo instalados, especialmente na
capital. Esta ampliacdo da rede de servicos e instituicdes de saude possibilitou uma insercao
ainda maior do saber médico na vida dos paraibanos. Estes novos espacos de intervencao na

sociedade ajudaram a consolidar a imagem do médico como “reformador social”. Assim, os
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vinculos entre medicina e poderes politicos, bem como a atuagdo médica no servigo publico,
contribuiram para fortalecer esta profissdo, mas também para “autorizar” ainda mais os
“abnegados” e “altruistas” esculapios paraibanos na sua “missao” de reformar a sociedade.

No terceiro capitulo, analisaremos uma forma especifica de manifestacdo publica da
medicina: um congresso cientifico. Nesse sentido, problematizaremos as teses apresentadas na
“Semana M¢édica”, evento organizado pela SMCPB entre os dias 03 ¢ 09 de maio de 1927.
Tratava-se do segundo congresso desta natureza organizado pela associacdo”®. Além de terem
sido reunidas em livro®’, editado pela Imprensa Oficial da Paraiba, as teses apresentadas no
evento foram publicadas no jornal A Unido. Dessa forma, além de fortalecer o movimento de
institucionalizacdo da medicina local, o evento e a publicidade produzida em torno dele
possibilitaram aos esculdpios mais uma oportunidade para construir junto ao publico a
imagem do médico como um profissional atuante, engajado nas questdes sociais € apto a
aplicar o conhecimento cientifico em prol do “bem-estar coletivo”. Além disso, a analise dos
trabalhos apresentados nesta “Semana Médica” permite acessar as discussdes, 0s anseios € 0s
projetos de sociedade que animavam e preocupavam a “elite” médica paraibana, quando ja
estava “consolidada” a representa¢do do médico como um “abnegado reformador social”.

Sao estas as feicdes da narrativa que o leitor encontrard nas pdginas a seguir. Nelas,
vocé encontrard uma historia possivel sobre um momento de definicdes na medicina
paraibana, uma profissdo que pode ser qualificada como “uma préatica indiferente ao que dela
se diz” (CLAVREUL, apud SCHWARCYZ, 1993, p. 198), mas que foi autorizada a nos dizer
muita coisa, sobre quase tudo. Mas lembre-se: o que produzimos foi uma histéria possivel,
entre outras também possiveis. Portanto, mais do que “respostas”, as linhas que seguem visam
outra finalidade: contribuir, de alguma maneira, para que outras e novas reflexdes venham

“iluminar”, mais e melhor do que conseguimos fazer, a histéria da medicina na Paraiba.

%0 A SMCPB ja havia realizado uma primeira “Semana Médica” em maio de 1924, evento que foi estudado por
Soares Junior (2011, p. 105 — 109).

*’ SOCIEDADE DE MEDICINA E CIRURGIA DA PARAHYBA. Semana Medica. Parahyba do Norte:
Imprensa Official, 1927.
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CAPITULO I - Uma histéria possivel de uma “certeza”
construida historicamente: o poder médico sob suspeita

“Ao médico ndo ¢ indifferente o soffrimento alheio”. Foi com esta frase que o médico
paraibano José Maciel®® iniciou seu texto “O medico e seus sentimentos emotivos”, publicado
na Revista Era Nova, em edicdo de 17 de junho de 1923. O que angustiava Maciel? Deixemos
ele mesmo responder: “Nao conhego profissdo em que as emogdes mais se choquem do que
essa, em favor da qual o homem precisa, muitas vezes, arcar até mesmo contra 0S seus
sentimentos affectivos: a profissdo médica!”. Mais a frente acrescenta: “No tocante a vida do
medico, ndo ha systema nervoso que se torne impassivel, que nao vibre, convulsivamente, sob
o influxo emotivo de factores tocantes, commoventes”.

Como ndo se comover com o sofrimento de outra pessoa? Como ndo se emocionar
quando € impossivel salvar-lhe a vida? Como ndo se entristecer quando € preciso comunicar
aos familiares que nada mais pode ser feito pela vida do ente querido? Se tais perguntas nos
angustiam, elas sdo ainda mais desesperadoras para os médicos. Ou pelo menos para os
esculapios ainda nao “desumanizados” por sua propria formagao na ciéncia médica, que os
ensina a “se debrucar sobre seus objetos [pessoas doentes] com a neutralidade que a
racionalidade cientifica moderna demanda do pesquisador” (BASTOS, 2006, p. 69). Mas
voltando as (in)sensibilidades médicas ante o sofrimento alheio, uma dimensdo importante na
constru¢do da identidade destes profissionais ¢ a “fantasia onipotente de salvagdo” (BASTOS,
20006, p. 109). Trata-se de algo que acompanha a medicina moderna. Ela esta relacionada com
a esperanca de salvagdo da vida pela medicina, e encontra no médico a sua “encarna¢do”. Ela
¢ fundamental para a pritica médica, pois “Sem a fantasia onipotente de salvacdo, o médico
nio se empenha em seu exercicio profissional” (BASTOS, 2006, p. 109). Mas essa fantasia
precisa ter limites, pois se 0 médico encarna o “salvador” ele pode se frustrar, frustrando
também o paciente, os familiares, e os entes queridos do enfermo. O problema é que a

impoténcia diante da morte € ainda mais dilacerante para o médico:

Sofremos todos quando ficamos impotentes, mas a impoténcia do médico diante da
morte, muitas vezes, ndo € perdoada. Nem por ele nem pelos pacientes. Os médicos

% Nascido na cidade paraibana de Cajazeiras (1876), José Maciel concluiu o curso de medicina em 1903 na
Faculdade da Bahia. De volta a Paraiba, estabeleceu-se inicialmente na cidade de Itabaiana, onde atuou como
clinico durante cinco anos (NOBREGA, 1979, p. 282 — 283). Em seguida, mudou-se para a cidade da Parahyba
do Norte onde trabalhou como médico de familia e exerceu funcdes em servicos publicos de satde,
especialmente no Hospital Santa Isabel. Foi ainda um dos fundadores da Sociedade de Medicina e Cirurgia da
Parahyba (BRITO, 1978). Além disso, enquanto assiduo colaborador de periédicos que circularam na Parafba
durante o recorte desta pesquisa, com destaque para a Revista Era Nova, José Maciel constituiu-se como um dos
principais interlocutores do campo médico paraibano de sua época.
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sabem que, mesmo quando ndo sabem, sdo, frequentemente, chamados a ocupar o
lugar onisciente. Sao instados a serem salvadores num apelo que ecoa nas fantasias
onipotentes de cada um (BASTOS, 2006, p. 111).

Tal imagem da medicina ndo é uma criacdo exclusiva do campo médico. Ela foi
construida histérica e coletivamente. Ela é partilhada socialmente. Ela estd entranhada na
cultura ocidental. Pelo menos € o que defende Liana Bastos. Para Bastos (2006, p. 112), tal
fantasia de que o médico tudo cura constitui o suporte para um desejo coletivo: o
prolongamento da vida. Aqui, a medicina se confunde com o sagrado: o médico se torna deus.

Porém, prolongar a vida nem sempre € possivel. A frustracdo desse desejo gera
impoténcia, angustia, sofrimento, principalmente no médico, investido socialmente da
identidade de “salvador onipotente”. Até porque, como dizia Jos¢ Maciel em 1923: “Os
sentimentos de humanidade, que dominam todos os seres dotados de uso da razdo, por um
facto de maior contacto com os portadores dos soffrimentos morbidos, devido a profissao,
tém sua esphera de accdo mais intensa nos coragdes dos medicos”. Para este médico o
envolvimento emocional com os seus pacientes, especialmente quando ele ndo consegue curar
o enfermo ou sanar as dores daqueles que sofrem, exerce pesadissima pressao sobre o médico,
afetando seu organismo de uma maneira tal que coloca até mesmo a sua vida em risco.

Chegando a esse ponto, os paraibanos que leram as linhas escritas por José Maciel
muito provavelmente devem ter julgado extremamente dificil, quando ndo impossivel, o
exercicio da medicina. Sera que algum filho das elites paraibanas desistiu de ser médico apos
ler estas pdginas da Revista Era Nova? Dificil saber. Mas, se ndo podemos saber sobre as
reacoes dos leitores, Jos¢ Maciel ndo nos deixa em didvida quando o assunto € a sua
concepcdo de pratica médica. Para ele, o médico necessita se colocar acima das paixdes.
Mesmo reconhecendo que todo clinico nutre sentimentos em relacdo aos seus pacientes, ele
representa a medicina como uma ciéncia, como um saber que necessita de objetividade, que

almeja a neutralidade:

O medico, quando trabalhador, criterioso, sincero, e, sobretudo, consciencioso, é
obrigado a attender, por forca da profissio, a casos que, por natureza de
circumstancias especiaes, exigiriam seu inteiro afastamento. Ver-se-4 na dura
contingencia de, contra, todos os principios da verdadeira afeicdo, ou o contrario,
tratando-se de desaffectos, agindo, moralmente sobre si mesmo, praticar tudo que a
sciencia lhe indica, em favor daquelle que reclame os seus servig¢os profissionaes.

O medico, no cumprimento de seus deveres, ndo deve conhecer inimigos, pois todos
serdo eguaes quando os soffrimentos reclamam a egualdade de sentimentos. As
dores physicas nio toleram a vindicta, esperam o allivio!!.”

* Revista Era Nova, “O medico e seus sentimentos emotivos”. 17 de jun. 1923.
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Inimigo, desconhecido ou irmdo: ndo importa a relagdo que existe entre 0 médico e o
seu paciente. Para Jos¢ Maciel, “os soffrimentos reclamam a egualdade de sentimentos”.
Como ser humano o médico sente. Como cientista precisa domar as subjetividades, as dele e
as dos que precisam do seu socorro, para poder diagnosticar e tratar “objetivamente”. Parece
dificil. Quase impossivel. Porém, o texto de Maciel sugere que existe um grupo de individuos
capaz de tal proeza. Sujeitos tdo dedicados a sua profissdo, tdo compenetrados de sua
“missao” que conseguiriam expulsar a subjetividade de uma relagdo tao intersubjetiva como ¢
aquela que envolve o médico e o seu paciente. “Super-homens” capazes de extrair, com o
bisturi da neutralidade, o tumor da emogdo presente no encontro clinico, para poderem curar
com objetividade, para conseguirem objetivar o corpo doente, a partir de entdo sé mais um,
entre tantos corpos doentes, sem nome, sem histéria. Nas linhas escritas por Maciel, é
possivel encontrar a representacdo do médico abnegado, um sujeito devotado a ciéncia, que
mesmo sofrendo por ndo conseguir salvar, deveria ser capaz de se colocar acima das paixdes
que animam e angustiam o restante da humanidade.

A Revista Era Nova, na qual foi publicado o artigo de José Maciel, ndo era
especializada em medicina. Contudo, costumava publicar textos assinados por médicos
abordando variados temas ligados a sadde: saneamento, higiene publica, higiene individual,
educacgdo sanitéria, educacgao fisica, entre outros. Alguns artigos abordavam novas descobertas
da medicina, outros orientavam os leitores sobre os cuidados necessdrios para se evitar
determinadas doencas. Assim, ndo chega a ser um absurdo afirmar que os médicos
paraibanos30 do comeco do século XX desfrutavam de considerdvel espago nesta revista. Mas,
ndo foi s6 na Era Nova que os médicos gastaram suas penas: de modo geral, a imprensa da
época abriu muito espago para publicacdo de textos assinados por médicos que atuavam na
Paraiba. Textos que tratavam nao sO de satde e doengas: politica, educacao, desenvolvimento
econOmico, eram alguns dos temas que animavam o campo médico local a trocar o
consultério pelas paginas da imprensa, o estetoscopio e o bisturi por tinta, pena e papel.

A neutralidade exigida por José Maciel e o espaco ocupado por ele e outros médicos
nas péginas da imprensa local sdo dois sintomas da relacdo de poder e do prestigio social que
envolvia a medicina paraibana naqueles anos 20. Uma pratica representada para o publico
leitor como capaz de superar as emogdes e se colocar acima das préprias paixdes para salvar

vidas, curar dores, aplacar o sofrimento alheio. Um discurso autorizado a figurar nas pdginas

30 41 . . .

Nem todos os médicos que atuaram na Paraiba durante o periodo estudado eram paraibanos. Assim, quando
empregamos a expressdo “médicos paraibanos” estamos nos referindo aos médicos que atuaram na Paraiba entre
1911 e 1929, incluindo-se af aqueles profissionais que nasceram em outras localidades.
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da imprensa. Um saber/poder legitimado para colonizar os corpos doentes, imperar no campo
da satde, orientar politicas publicas, disciplinar hébitos intimos. Na Paraiba dos anos 20, além
de ser representado como “dono” da doenca e “proprietdrio” do enfermo, o médico foi
construido como auxiliar do governante, educador das familias, “profeta” do progresso,
disciplinador dos corpos.

O campo médico paraibano caminhava no sentido de uma maior institucionalizacio,
ao mesmo tempo em que buscava se consolidar como “ciéncia”. Mas a caminhada ainda nao
estava concluida. Nos anos 10 e 20, por exemplo, a Paraiba ndo contava com Faculdades de
Medicina®'. A auséncia de institui¢cdes de ensino, capazes de congregar os agentes do campo
médico e conferir-lhes certa identificacdo, significava um obstidculo a institucionalizacdao
cientifica. Porém, durante o século XIX, a medicina brasileira passou por uma experiéncia de
institucionalizacdo. Schwarcz (1993, p. 197) chega a sugerir que “os primeiros quarenta anos
das faculdades de medicina brasileiras foram caracterizados por um esforco de
institucionalizacdo em detrimento de um projeto cientifico”. Sendo assim, a hipétese é valida:
as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, as primeiras do género no Brasil,
foram importantes nucleos irradiadores de um fluxo de institucionalizagdo que marcaria o
campo médico brasileiro no desenrolar do século XIX.

A maioria dos médicos que atuavam por aqui havia concluido seu curso superior nas
faculdades de medicina do Rio de Janeiro ou da Bahia. Nas primeiras duas décadas do século
XX chegavam a Paraiba novos médicos “formados segundo outras concep¢des de medicina
que resultaram da institucionalizacdo desse conhecimento no Brasil e sua vinculacdo ainda
maior com o discurso cientifico” (AGRA, 2008b, p. 148). Estes novos médicos tiveram sua
formacdo numa época em que a medicina ja ndo era mais uma ‘“arte”: o processo de
institucionaliza¢do do campo médico, ocorrido no Brasil ao longo do século XIX, contribuiu

para que a medicina fosse constituida como uma “ciéncia objetiva” (AGRA, 2008b, p. 149 —

31 Até 1922 o Brasil contava apenas com 8 Faculdades de Medicina: a da Bahia e a do Rio de Janeiro
(regulamentadas como Faculdades em 1832), a do Rio Grande do Sul (1898), a do Parana (1912), a de Sdo Paulo
(1913), a de Minas Gerais (1918), a do Para (1919) e a de Pernambuco (1920). Existia ainda o Instituto
Hahnemanniano, de orientacdo homeopdtica, criado na cidade do Rio de Janeiro, em 1912 (PEREIRA NETO,
2001, p. 112). Apenas em marc¢o de 1950 surgiu a Faculdade de Medicina, Odontologia e Farmacia do Estado da
Paraiba. Porém, somente em 27 de novembro de 1951 o funcionamento do Curso de Medicina foi autorizado
pela Presidéncia da Repiiblica. Em fevereiro de 1952 foi realizado o primeiro concurso vestibular, e no dia 15 de
mar¢o do mesmo ano ele comegou a funcionar. Em 05 de outubro de 1955, o curso de medicina da Paraiba foi
reconhecido pelo Governo Federal. Depois disso, ainda em outubro de 1955, passou a integrar a Universidade da
Paraiba, federalizada em 1960. Para informacdes sobre a histdria do curso de medicina da Universidade Federal
da Parafba Cf. http://www.ccm.ufpb.br/index.php/historico. Acesso em 25 maio. 2014.
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150). Assim, a medicina académica afastou-se progressivamente do conceito de “arte de
curar” & medida que se consolidou como “ciéncia das doencas™ (LUZ, 2013, p. 203).

Portanto, estamos lidando com um campo médico em transformacdo: formados
segundo uma nova concep¢do de medicina, os esculdpios que atuavam na Paraiba das
primeiras décadas do século XX ainda ndo contavam com instituicdes que os ajudassem a
sistematizar seu campo profissional, a conferir-lhe certa identificacdo e comunhdo de
interesses. Porém, na mesma época, o campo médico local recebeu os influxos da
institucionalizacdo da medicina brasileira que vinha ocorrendo a partir das faculdades, das
sociedades de medicina e da imprensa médica desde o século XIX (SCHWARCZ, 1993, p.
196 — 198).

A medicina paraibana, embora pouco sistematizada, caminhava no sentido de um
didlogo mais intimo com o discurso cientifico. Ao mesmo tempo ampliavam-se o0s
investimentos publicos na édrea da saude, enquanto as elites e autoridades locais se
convenciam cada vez mais de que “civilizacdo” e “progresso” s6 podiam existir em terra sa,
habitada por um povo igualmente sauddvel. Tratava-se, portanto, de um momento histérico
propicio ao crescimento do poder e do prestigio social do médico, bem como a maior
institucionalizagdo do seu campo profissional. Mas esta ultima ndo nasceu “prematura”. Nos
anos 10, a medicina paraibana ainda estava gestante dela. Porém, se o parto ainda ndo havia
ocorrido e o campo continuava relativamente fragmentado, havia um diagndstico que unia os
médicos que atuavam por aqui: a Paraiba estava doente! A maioria de sua populacdo ignorava
os beneficios da higiene; por isso, precisava ser curada, educada, mesmo que nao quisesse.

Esta representagdo meédica de uma “Paraiba enferma” estampou as paginas da
imprensa local durante o recorte que pesquisamos, constituindo um lugar e uma técnica de
legitimacdo do saber médico. Nesse sentido, discutiremos neste capitulo algumas
circunstancias historicas e demandas sociais do inicio do século XX que concorreram para
fortalecer o saber médico como gestor e reformador social na Paraiba. Entendemos que a
construcdo desta representacdo médica dialogou, principalmente, com trés fatores: a
transforma¢do da doenca em um problema social que reclama solugdes politicas; a maior
aproximacao da medicina em relacdo a prética dos saberes considerados cientificos; e uma

crescente legitimidade, principalmente entre alguns grupos das elites paraibanas, de

?? Estudando a histéria da homeopatia no Brasil entre 1840 e 1990, Madel Luz (2013) analisa as relacdes entre
alopatia e homeopatia. A autora mostra que, apesar de possuirem uma origem comum — a medicina moderna, por
sua vez enraizada na racionalidade cientifica moderna — homeopatia e alopatia tomaram caminhos diferentes no
seu desenvolvimento histérico. Nesse sentido, enquanto a medicina académica, fundamentada no sistema
terapéutico alopatico, foi sendo constituida como “ciéncia das doengas”, a homeopatia foi se atuo-representado
como “arte de curar” (LUZ, 2013, p. 203).
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representacdes sociais que defendiam restri¢des as liberdades individuais em prol do “bem-
estar coletivo” proporcionado pela melhoria das condigdes de satide. Antes de discutirmos
mais detalhadamente estes fatores, serd interessante analisarmos alguns tracos da medicina na

Paraiba entre as ultimas décadas do século XIX e os primeiros anos do século XX.

1.1 Uma “Anamnese” possivel da medicina na Paraiba

Segundo Oscar Oliveira Castro (1945), o primeiro documento que faz algum tipo de
referéncia a medicina na Paraiba data de 1799. Trata-se de uma carta régia enderecada ao
governador da entdo Capitania Real da Paraiba, Fernando Delgado Freire de Castilho.
Assinada pelo ministro D. Rodrigo de Souza Coutinho, um dos principais nomes do

reformismo ilustrado lusitano, a carta indaga sobre a necessidade de médico na Capitania:

Sua Magestade he servida que V. Mcé. informe por esta Secretaria de Estado sobre a
necessidade, que hd de Medico nessa Capitania, declarando o Ordenado que deve
vencer, e informando igualmente, que meios tem a mesma Capitania para
estabelecer o referido Ordenado, sem gravar a Fazenda Real (apud CASTRO, 1945,
p. 241).

Em 1803, o médico José Pimenta de Lacerda ofereceu-se em Portugal para vir
trabalhar em territério paraibano. No entanto, € provédvel que ele nunca tenha chegado a atuar
por estas terras. E que, segundo Coriolando de Medeiros (1911, p. 118), seu alto saldrio
provavelmente impediu a Paraiba de té-lo como primeiro médico assalariado pelo governo
para cuidar da saude publica: “Nao consta se o facultativo veio; acceitavel ¢ que a Parahyba
de entdo ndo poude sustentar tamanha despeza, ndo podia manter luxo tdo grande”.

Seguindo a perspectiva de Medeiros, ndo seria absurdo sugerir que, em 1803, ainda
estdvamos distante da época em que a contratacdo de um médico publico ndo seria vista como
“luxo tdo grande”, mas sim como investimento indispensavel para o desenvolvimento da
sociedade. Esta representacdo — como veremos — ainda demoraria quase cem anos para se
consolidar entre as elites paraibanas. Na época em que José Pimenta de Lacerda ofereceu-se
para curar na Paraiba as preocupacdes na entdo capitania eram outras: apesar dos surtos de
variola constantes, ainda ndo havia maiores preocupacdes com a saide publica, visto que seus
estragos “nao se podiam comparar aos produzidos pelos sicérios, pelos bandeirantes e pelos
ladrdes” (MEDEIROS, 1911, p. 118). Pelo menos do ponto de vista da politica do Império
Portugués, manter intacto e lucrativo seu dominio sobre a colOonia americana era mais

importante do que cuidar da saide da populacdo paraibana.
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Certo mesmo é que, em 1799, mediante carta régia de 24 de setembro, Bernardo
Coelho da Costa foi nomeado primeiro cirurgido-mor da Paraiba. A medicina paraibana dava
seus primeiros passos de forma nada lisonjeira do ponto de vista dos testemunhos da época:
“Se consultarmos o receituario da epoca veremos que taes cirurgioes nao eram mais do que
simples praticos, usando formulas extravagantes de mistura com preceitos religiosos; muito
aptos a decepar membros, e muito insensiveis aos soffrimentos das victimas!” (MEDEIROS,
1911, p. 118).

As afirmagdes de Medeiros sobre a Paraiba convergem com as de Lilia Moritz
Schwarcz (1993) que traga um histdrico das institui¢des de ensino médico no Brasil. Segundo
esta autora, até a criacao dos dois primeiros cursos oficiais de medicina em terras brasileiras —
isso em 1808 — a atuacdo médica era bastante reduzida e pouquissimo profissional. Nesse
momento, a maior parte da atividade médica na entdo colOnia portuguesa era exercida por
praticos ou “curandeiros” embasados por sabres indigenas, europeus e africanos. Também
pudera, pois além de ndo contar com centros de ensino ou espagcos de producdo do
conhecimento (como revistas especializadas ou sociedades profissionais) a medicina brasileira
se tornava um campo profissional extremamente fragil devido ao veto da formacdo médica
aos brasileiros: isso mesmo, somente em 1800, o governo portugués autorizou os brasileiros a
estudarem medicina. Era essa a situagdo da medicina encontrada pela familia real em 1808,
agravada pela chegada repentina da corte portuguesa em terras brasileiras. Assim, a criacao
das Escolas Médico-Cirtrgicas na Bahia e no Rio de Janeiro mediante decreto de D. Jodo VI
possuia, entre outras, uma finalidade especial: atender as demandas da corte e da familia real
lusitana (SCHWARCZ, 1993, p. 192 — 193).

Em 1813, a Escola Médico-Cirtrgica do Rio foi transformada em Academia Médico-
Cirurgica, acontecendo o0 mesmo com sua congénere baiana em 1815. Tal mudanca significou
um passo a mais no dificil caminho da organizacdo de um campo médico no Brasil. Porém, o
quadro do ensino e da pratica médica brasileira ainda permanecia precdrio: faltavam médicos
e os cursos de medicina continuavam desorganizados e desestruturados (SCHWARCZ, 1993,
p- 195). Em 1829 temos um novo marco na histéria da institucionalizagdo da medicina
brasileira: foi criada a primeira sociedade médica do Brasil, a Sociedade de Medicina do Rio

de Janeiro (SMRJ). Tratava-se de uma organizacao:

[...] moldada segundo as concepcdes politicas e tedricas do movimento higienista
europeu do final do século XVIII particularmente o francés. Isso implicava a adesdo
ao chamado neo-hipocratismo, uma concep¢do ambientalista da medicina baseada
na hipédtese da relagdo intrinseca entre doenga, natureza e sociedade. Do ponto de
vista politico, a filiacdo ao higienismo significava a consciéncia da necessidade de
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converter a saide numa questdo de interesse puiblico e de competéncia estatal
(FERREIRA; MAIO; AZEVEDO, 1997 — 1998, p. 479).

Desde o seu surgimento a SMRJ nutre uma perspectiva higienista, que relaciona a
ocorréncia das doengcas com as condi¢des sociais e ambientais. Além disso, desde seus
primeiros anos, tal organizac¢do privilegiou a acdo do estado como gestor e produtor de
servigos de saude publica, julgados essenciais para higienizar a sociedade, ou seja, melhorar
suas condi¢des sociais, sanitdrias e ambientais visando a preveng¢do das doencas (FERREIRA;
MAIO; AZEVEDO, 1997 — 1998, p. 479). Ademais, é importante destacar que a criacdo da
SMRIJ representou um momento importante para a profissionaliza¢do da medicina brasileira.
Foi nos quadros desta entidade que surgiu o projeto de reforma do ensino médico, aprovado
em 1832, que determinava a transformacdo das Academias Médico-Cirdrgicas da Bahia e do
Rio em Faculdades de Medicina (SCHWARCZ, 1993, p. 196).

Porém, mesmo com o aparecimento das Faculdades, s6 nos anos 1870 o ensino
médico conseguiu melhorar sua organizacio e qualidade. Se entre 1830 e 1870, vigorava nas
Faculdades de Medicina do Rio e da Bahia “a benevoléncia nos exames, a pouca capacitagao
dos mestres, a constante reclamacdo quanto a falta de verbas e dotagdes, as queixas em
relagdo ao desrespeito dos alunos”, os anos 1870 representam um tempo de mudangas para a
medicina nacional: “a partir de entdo publicacdes sdo criadas, novos cursos sdo organizados,
grupos de interesse comecam a se aglutinar” (SCHWARCZ, 1993, p. 197 ¢ 198).

O fortalecimento dos cursos médicos ocorre na mesma €poca em que a medicina
também se fortalece enquanto profissdo. Muito contribuiu para isso o surgimento de vdrias
demandas médicas e sanitdrias que acabaram contribuindo para a valoriza¢ido do saber médico
na sociedade brasileira: o crescimento das cidades e das populagdes urbanas, aumentando o
risco de contdgio pela enorme quantidade de pessoas vivendo em espacos nem sempre
higi€nicos, com habitos quase nunca saudéveis; a ocorréncia de epidemias, especialmente de
cOlera, febre amarela e variola, bem como a verificacdo da existéncia de endemias como a
maldria e a tuberculose; a imigracdo, que reclamava a interven¢do do saber médico visando
garantir a saude dos novos “bragos” da economia nacional; o fim da Guerra do Paraguai, com
o retorno de milhares de mutilados necessitando dos cuidados médicos (SCHWARCZ, 1993,
p- 198). O saber médico é chamado a participar da resolucdo de todos esses problemas, de
cuja superacdo dependia o desenvolvimento da nagdo. O campo médico, beneficiado pela
necessidade de solucdes para estas demandas, caminha a partir de entdo para alcancar cada

vez mais prestigio social entre os brasileiros.
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Na Paraiba, até meados do século XIX, a satide publica se limitava praticamente a
atuacdo do cirurgido-mor. Em fevereiro de 1836 foi criada uma lei autorizando os governos
municipais a contratarem um médico e a elaborarem um regulamento de higiene. Este decreto,
porém, ndo saiu do papel, visto que o cirurgido-mor da Provincia ainda acumulava os cargos
de médico do municipio da capital e chefe da Santa Casa de Misericérdia, enquanto no
interior tal lei ndo chegou a ser posta em pratica (MEDEIROS, 1911, p. 119).

Somente em 1849, a Assembleia Legislativa criou uma lei autorizando o governo
provincial a contratar um “Médico Publico™. A lei, que é de 13 de agosto de 1849, além de

criar esta funcgdo, determina os honorarios e define as obrigacdes do “Médico Publico™:

Art. 1° - Haver4 nesta provincia um Médico Publico com o ordenado de um conto de
rei anual, pago a custa dos cofres Provinciais: o nomeado para este lugar serd
escolhido dentre os médicos formados em quaisquer Academias, ou Brasileiras, ou
Estrangeiras, e em igualdade do mérito serd preferido o que for natural da Provincia
(apud SOARES JUNIOR, 2011, p. 36).

A criagcdo deste cargo sinaliza uma preocupagdo ainda em gestacdo na Paraiba de
1849: “uma consideragdo das doengas como problema politico e econdmico, que se coloca as
coletividades e que elas devem tentar resolver ao nivel de suas decisdes de conjunto”
(FOUCAULT, 1979, p. 194). Um médico seria pago pelo governo para cuidar da saiude dos
paraibanos. Isso mesmo: um médico teria a responsabilidade de cuidar da Paraiba toda. Ainda
estdvamos longe de uma sensibilidade mais agucada para os problemas e demandas da satde
coletiva. Contudo, a contratacdo de um “Médico Publico” ja sinaliza alguma coisa: indica que
os poderes publicos da provincia, mesmo que de forma ainda embriondria, ja dialogavam com
certa percep¢do, alimentada pelo discurso da medicina, de que era importante cuidar da satde
das populacdes, que tal cuidado cabia aos médicos, mas que era essencial a participacdo do
Estado como provedor de leis e recursos. Como o leitor deve imaginar, as obrigacdes do

“Médico Publico” da Paraiba eram, digamos, bastante extensas:

Ora, dentre as suas obrigagdes, estariam as de receitar gratuitamente os doentes
pobres da Provincia; dar audiéncias médicas na semana em sua casa em dias e horas
determinadas; visitar e medicar os doentes recolhidos na Santa Casa de Misericordia
e nas prisdes publicas; deslocar-se aos pontos em que seja declarado caso de
epidemias e enfermidades; e cuidar dos assuntos de higiene. Nos casos de
deslocamento, o governo “facilitard o transporte, medicamentos e uma gratificacgao,
que serd arbitrada pelo mesmo governo, segundo a longitude do lugar, em que se
torne necessaria a assisténcia do médico”. Mesmo havendo uma legislagdo que

3 Antes disso, porém, em 1836, a Assembleia Legislativa da Parahyba ja havia regulamentado o exercicio dos
chamados “médicos de partido”. O médico de partido era o profissional contratado para executar um servigo
previamente determinado. Apds concluido o trabalho, recebia os honordrios pelo servigo prestado, sem que
mantivesse vinculos empregaticios com o contratante. A lei aprovada em 1836, definia o valor a ser pago aos
médicos de partido, e autorizava as caAmaras municipais, inclusive a da capital, a contrati-los em caso de
necessidade (CASTRO, 1945, p. 421 — 422). Contudo, somente em 1849, com a cria¢do do cargo de “Médico
Publico”, a Paraiba passa a ter um profissional integralmente dedicado a saide de sua populagéo.
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determinava, tais medidas, na pratica, ndo eram executadas. Os médicos quase ndo
contavam com instrumentos de trabalho e meios de locomog¢do para atenderem as
necessidades da populagdo; os que dispunham desses instrumentos conseguiram-no
com recursos proprios (SOARES JUNIOR, 2011, p. 36).

A precariedade, portanto, marcava a atuacdo desses primeiros médicos publicos na
Paraiba. O atendimento a populacdo era bastante limitado. Faltavam recursos materiais
indispensaveis ao trabalho médico. A demanda da sociedade paraibana era muito superior as
possibilidades de prestacdo de servicos deste profissional. Também chamado de Cirurgido-
mor, o tal “Médico Publico”, além de “curar” a Paraiba, ainda tinha outra incumbéncia. Era
dele a responsabilidade de coordenar os precdrios trabalhos desenvolvidos pela Inspetoria de
Saude, 6rgdo do governo provincial que tentava organizar os servicos da satide publica

paraibana no tempo do Império. Suas condi¢des de trabalho, porém, nao eram as melhores:

As inspetorias, ao tempo do Império, ndo tinham séde propria, variando, de casa em
casa, até fins do século, conforme as residencias dos respectivos inspetores que
possuiam, apenas, um livro para anota¢des. Ainda depois de mil e novecentos,
chegava as mios de contemporaneos, o velho livro, ja amarelecido pelo tempo, onde
se anotavam os atos relativos 4 salubridade publica (CASTRO, 1945, p. 242).

Provavelmente, o primeiro médico a ocupar este cargo foi Jodo José€ Innocéncio Poggi,
ou simplesmente Comendador Poggi. Provavelmente porque as fontes consultadas por nds,
bem como por outros historiadores (CASTRO, 1945; SOARES J UNIOR, 201 1) ndo permitem
fazer afirmacgdes convictas sobre a atuacdo médica na Paraiba antes de Poggi. Nao temos a
intencdo de biografar os médicos que atuaram em terras paraibanas durante os momentos
histéricos que estamos estudando. Mas, no caso do Comendador Poggi um aspecto curioso
nos chamou a atencdo. Trata-se de algo que sinaliza elementos importantes sobre o0 mundo
médico de sua época. Curiosamente (ou ndo), Poggi, provavelmente o primeiro Inspetor de
Saude da Paraiba, ndo era formado em medicina (CASTRO, 1945, p. 36).

Poggi nasceu em Pernambuco. Entre 1836 e 1838 foi provedor da Santa Casa de
Misericérdia da Paraiba, cargo que ocuparia novamente entre 1844 e 1847. Em 1849 tornou-
se Inspetor de Satude da entdo Provincia. Era respeitadissimo, ndo s6 pelos agentes do campo
médico paraibano, como também pelas elites locais. Mesmo com mudangas na chefia do
governo provincial, alternando-se os politicos do Partido Liberal e do Partido Conservador no
comando da Paraiba, ele permaneceu no cargo até 1870. Além destas funcdes, também
exerceu o cargo de primeiro vice-presidente da Provincia em 1866 e 1867 (SOARES
JUNIOR, 2011, p. 37 — 39). O mais curioso nessa histéria é que um dos protagonistas do
mundo médico paraibano no século XIX exercia o principal cargo da saide publica local e

contava com o respaldo politico, social e profissional, mesmo ndao sendo formado em
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medicina. O que complica ainda mais o caso € que ja estava vigorando uma lei, criada em 13
de agosto de 1860, que determinava: “Art. 7 — Nenhum médico, cirurgido ou farmacéutico,
poderd exercer suas profissdes, sem que primeiramente registre sua carta de formatura ou de
exame na camara municipal. Os infratores ficardo sujeitos a multa de 15$000” (CASTRO,
1945, p. 432).

Proibido de criar cursos superiores durante o dominio portugués, o Brasil da época do
Comendador Poggi carecia de mao de obra especializada em praticamente todas as dreas. Nao
era diferente no mundo médico. Nos tempos em que o Brasil ainda era uma extensdao do
Império Portugués, os individuos que cuidavam dos corpos enfermos “ndo eram, em sua
grande maioria, médicos diplomados, pois a formac¢do académica ainda era muito
inexpressiva, mas pessoas comuns, com alguma influéncia na sua comunidade” (AGRA,
2008b, p. 160). Ao lado dos poucos médicos figuravam curandeiros™, parteiras35, barbeiros™,
cirurgiées37, boticarios>®.

O mais interessante € que, pelo menos até a década de 1830, estes atores ndo-
diplomados do mundo médico colonial “constituiam a maioria e eram aceitos e requisitados
pela populagdo” (PIMENTA, 2004, p. 68). Além disso, pesquisa realizada por Ténia Salgado
Pimenta (1998) indica que nesse momento histdrico praticas de cura diferentes da medicina,
como os oficios de parteira, sangrador e curandeiro, eram reconhecidas e autorizadas pelo
orgdo do governo que, até 1828, fazia a fiscalizacdo das atividades terapéuticas em terras
brasileiras — a Fisicatura-mor. Porém, nos anos 1850 a histdria era outra, pelo menos do ponto
de vista da lei. No Rio de Janeiro, ja em 1830, a Camara Municipal determinou que “Nenhum

facultativo, boticdrio, parteira, ou sangrador poderd curar e exercer sua arte dentro do

¥ Apesar de ser dificil definir com precisio quem eram os curandeiros que atuavam na época, devido a
diversidade de personagens e terapéuticas associadas a tal imagem, é possivel distinguir dois elementos
caracteristicos desta figura: o uso de plantas nativas e outros expedientes naturais como recurso terapéutico, e
uma concepgdo de saide na qual os elementos religiosos exercem papel de destaque (PIMENTA, 1998).

% Segundo André de Faria Pereira Neto (2001, p. 80), “No inicio do século XX, a parteira era uma personagem
bastante presente no cotidiano do brasileiro. Esta mulher de origem popular, em geral analfabeta, adquiria certa
habilidade no auxilio as mulheres gravidas em trabalho de parto, apos alguns anos de experiéncia”.

% De acordo com Betinia Gongalves Figueiredo (1999), no século XIX, o trabalho dos barbeiros nao se
restringia a fazer barbas e cortar cabelos: alguns barbeiros realizavam o trabalho de consertar espadas, e em
algumas localidades eles desempenhavam fung¢des que hoje sdo normalmente exercidas por médicos e cirurgides.
Além disso, se ocupavam de um método terapéutico comum naquela época: a aplicacdo de sanguessugas no
corpo do enfermo a fim de extrair eventuais impurezas do seu sangue. Suas habilidades com as navalhas ainda
eram empregadas nas pequenas cirurgias que realizavam em membros quebrados e corpos feridos.

7 Até 0 comeco do século XIX, a legislacdo que regulamentava os servicos de satide no Brasil limitava a fungio
dos cirurgides ao tratamento de lesdes externas, ficando estes profissionais proibidos de tratar “doengas internas”
e de prescrever medicamento (SOARES, 2001, p. 409).

* No século XIX os chamados boticdrios exerciam fungdes relacionadas com o comércio e o preparo de
medicamentos e receitas. Em muitos casos também faziam diagndsticos e prescreviam remédios, o que passou a
ser bastante combatido pelo campo médico a partir da segunda metade do século XIX (SOARES, 2001, p. 411).
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municipio sem ter apresentado suas cartas na Camara, onde ficardo registradas” (apud
PIMENTA, 2004, p. 70). Como vimos, mediante lei de 13 de agosto de 1860, a Assembleia
Provincial da Paraiba seguiria os mesmos passos dos legisladores cariocas.

Tal determinacdo “excluiu” os curandeiros do universo dos servigos legalizados de
saide. Ao mesmo tempo, limitou a atuacdo de boticdrios, parteiras e sangradores, pois exigia
o registro dos documentos que comprovavam suas habilitacdes como requisito obrigatério
para autorizd-los a exercer seus oficios. Ora, a partir da segunda metade do século XIX
come¢a o que poderiamos chamar de “medicalizagdo” dos cursos de formagao de alguns
profissionais da sauide. Isto significou um maior controle médico sobre a formacgdo de outros
agentes da cura. Como outras provincias também passaram a exigir o registro das “cartas”,
medicalizar a formac¢do dos seus concorrentes significava, para o campo médico, controlar a
possibilidade destes “outros” exercerem legalmente suas atividades terapéuticas. Isso
representava, para a medicina cientifica, um passo importante no sentido de controlar o
mercado dos servigos de sauide.

Um exemplo expressivo dessa experiéncia ocorreu com os cursos de formacdo de
parteiras (PEREIRA NETO, 2001, p. 80 — 86). O primeiro curso deste tipo foi organizado em
1832, sob a égide das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Com o tempo, os
critérios para o acesso e conclusdo do curso foram ficando mais complexos, a0 mesmo tempo
em que crescia o controle médico sobre a formagdo desta tradicional personagem do universo
da cura no Brasil. Para o ingresso nos cursos ndo era exigido qualquer conhecimento pratico.
Em lugar disso, as parteiras, muitas vezes analfabetas, se quisessem conquistar o diploma
exigido pela legislagdo para exercer sua tradicional fungdo, precisavam saber frances,
geometria, anatomia e fisica. Isto se explica como estratégia politica do médico que buscou
“aprisionar, dentro da faculdade de medicina, o conhecimento tido como necessario e
suficiente para o exercicio desta atividade. Com 1isso, ele delimitava a esfera de atuacdo da
parteira, preservando a autoridade médica sobre ela” (PEREIRA NETO, 2001, p. 82).

Porém, a criagcdo de leis e regulamentos ndo implica mudancas imediatas nos
sentimentos. Afinal de contas: “pode-se, com efeito, legislar sobre comportamentos, proibi-
los, constrange-los com a ameaca de sancOes. Sentimentos podem ser incitados, mas nao
coagidos” (HAROCHE, 2008, p. 83). Desse modo, as restricdes legais sobre praticas de cura
diferentes da medicina ndo significaram, pelo menos ndo no século XIX, que as pessoas

deixaram de recorrer as terapéuticas daqueles que ndo tinham um diploma:

Embora os terapeutas populares ndo pudessem legalmente indicar, aplicar e/ou
vender remédios, durante o periodo estudado a populacdo em geral ndo associava
competéncia terapéutica a um diploma oficial. As pessoas que procuravam
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assisténcia médica, na época da Fisicatura-mor, ndo se importavam com o fato de o
terapeuta ter ou ndo licenca das autoridades. Também em meados do Oitocentos
essa informag@o parece ndo ter sido decisiva para a escolha de quem as trataria
(PIMENTA, 2004, p. 76).

A partir da segunda metade do século XIX o campo médico, especialmente na Bahia e
no Rio de Janeiro, onde estavam as Faculdades de Medicina, tornou-se mais agressivo na luta
pelo controle do mercado da satide. Nessa luta, os médicos formados tentavam desqualificar
os terapeutas que nao fossem “homens de ciéncia”, o que significava ndo possuir um diploma
concedido pelos Cursos Médicos. Sobretudo “curandeiros”, herbalistas ou qualquer um que
curasse ou sarasse as dores mediante terapéuticas nao alicercadas na “deusa ciéncia”, estavam
condenados pelo tribunal da medicina académica.

O mais interessante € que no comeco daquele mesmo século XIX, praticantes de
medicinas diferentes da académica eram nio apenas tolerados, mas até mesmo respeitados
pelo campo médico. Pode soar estranho, mas, por volta dos anos 1810, um terapeuta chamado
Adao, preto forro, que ndo tinha diploma de médico e recorria a tratamentos diferentes dos da
medicina académica, operara diversas curas na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.
No entanto, “Em vez de horrorizar os médicos [como provavelmente teria acontecido se o
mesmo caso ocorresse 50 anos depois] essa experiéncia serviu como argumento em favor do
pedido feito por Addo para que fossem oficializadas suas praticas médicas” (PIMENTA,
1998). Mas, na segunda metade do oitocentos a histdria era outra. A medicina nacional
procurava se organizar visando o monopolio sobre o corpo doente. Este s6 poderia ser
alcancado mediante uma credibilidade social que, aquela altura, ainda ndo estava plenamente
conquistada (SOARES JUNIOR, 2011, p- 39). A medicina desejava se institucionalizar:
almejava a consolidagdo de uma identidade profissional, de um corpus sistematizado de
saberes. Nesse momento de conformacdo de uma identidade de grupo para o campo médico,
“curandeiros praticos e ‘herbalistas’ surgiam como inimigos necessarios, ja que, ao apontar o
‘outro, curandeiro’, melhor se reconhecia o ‘nds, médicos’” (SCHWARCZ, 1993, p. 222).

Mas, entre atacar a figura do curandeiro e desqualificar um protagonista do campo
médico local, como era o Comendador Poggi, existia uma grande diferenga. Mesmo que este
ndo possuisse um titulo para registrar na Inspetoria que ele mesmo comandava. Mesmo se
estamos tratando de um momento em que a exigéncia da formagdo académica ja era uma
estratégia politica do campo médico na sua ansia por mais poder e controle sobre o0 mercado
da saide. Mesmo com tudo isso, Poggi, o primeiro médico assalariado de que se tem registro

na Paraiba, “foi clinico de renome” (CASTRO, 1945, p. 37).
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A reveréncia do campo médico paraibano ao Comendador Poggi se explica, a nosso
ver, por dois fatores. Primeiro: sintoma de uma sociedade em que o poder médico ainda nao
estava plenamente firmado. Sabe-se que politicas sanitdrias e medidas de higienizacdo da
sociedade j4 estavam sendo colocados em pratica nos anos 1860 em diversas localidades da
Paraiba (SOARES JUNIOR, 2011, p. 41). Porém, no final do século XIX, a medicina
paraibana ainda estava consolidando seu espaco no universo da cura. A quantidade de
médicos era relativamente pequena. Nao existiam nucleos capazes de congregar a corporagdo
médica na luta pelo fortalecimento do seu campo profissional, tais como instituicdes de
ensino, sociedades profissionais e 6rgaos publicos mais poderosos e bem estruturados.

Segundo: sintoma de um campo profissional ainda em vias de institucionalizacdo. Na
auséncia de uma corporacao organizada, personagens individuais como Inspetores de Saude,
clinicos renomados, médicos com inser¢do na politica € na imprensa local estavam em
melhores condi¢des para formular e conduzir as demandas do campo. Assim, ocupar um lugar
de poder em um momento de fragmenta¢do do campo médico permitiu ao primeiro “Médico
Publico” da Paraiba angariar o respeito das elites, das autoridades e até mesmo da incipiente
corporacdo, mesmo ndo possuindo um requisito representado pelos discursos médicos como
indispensdvel para o exercicio da cura: o titulo académico, que distinguia o médico —
“abnegado cientista” que cura para cumprir sua “missdo social” — do “charlatdo”, construido
pelo discurso da medicina como alguém que lucra com a doenca dos outros, prometendo curas
milagrosas e aproveitando-se do sofrimento alheio.

Mas, continuemos nosso passeio pela historia da medicina paraibana. Outra
caracteristica importante do campo na passagem do século XIX para o XX era a relativa
tolerancia dos médicos paraibanos para com outras terapéuticas. Segundo Lenilde Duarte de
Sa (et al., 2011, p. 158), tratava-se de um momento historico no qual “a medicina como saber
nao estava institucionalizada na Paraiba, como era o caso de cidades maiores, como o Rio de
Janeiro, e os seus representantes eram raros”. Ainda segundo a autora, isto se refletia na
correlagdo de forgas entre os saberes do campo da sadde, notando-se “muito mais tolerancia
do que conflitos” entre a medicina e outras préticas de cura (SA, L. et al., 2011, p. 158).

Tania Salgado Pimenta (2004), estudando a experiéncia carioca, ressalta o vinculo
entre a institucionalizacdo do campo médico e a “persegui¢ao” a outras praticas terapéuticas.
A partir do final dos anos 1820 a medicina carioca experimenta uma forte tendéncia a
institucionalizacdo, com a criacdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (1829), da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1832) e com o aparecimento dos primeiros

periddicos especializados. Esses indicios de maior institucionaliza¢do coincidem (de modo
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ndo aleatério) com a redefinicdo das praticas terapéuticas autorizadas pela lei: “Os
curandeiros e os sangradores foram desautorizados, excluidos do conjunto de atividades
legais. As parteiras foram desqualificadas para uma posi¢do subalterna e tiveram as suas
atividades apropriadas, o que serviu a expansao do mercado para os médicos” (PIMENTA,
2004, p. 68).

Se nos primeiros anos do século XIX os médicos cariocas diplomados conviviam de
forma relativamente harmonica com outros terapeutas, a medida que o campo médico ganha
em institucionalizagdo perde em tolerdncia. A sistematizacdo da profissao médica vem
acompanhada pelo desejo de monopolizar o mercado de servigos de satde. Querendo ser
proprietario exclusivo dos corpos enfermos, o saber médico se esfor¢ca para deslegitimar as
terapéuticas diferentes da sua, para desautorizar os terapeutas cuja arte de curar ndo fora
aprendida nas Faculdades de Medicina, ndo dispunha do aval da ciéncia. Na historia da
medicina brasileira a institucionalizacdo profissional tem dialogado com a intolerancia em

relac@o aos seus concorrentes no mercado de servigos de satde, pois

Para demarcar o territério sobre o qual a pritica médica deveria atuar, fosse ela
individual, fosse ela social, precisou-se também deslegitimar aqueles saberes que ja
ocupavam tais lugares, desacreditando-os e desautorizando-os a permanecerem ali.
A medicina cientifica, desta maneira, construiu-se como saber legitimo e autorizado
destituindo, deslegitimando, desautorizando e, por fim, perseguindo e reprimindo os
saberes que lidavam com a vida e a morte das pessoas ja ha séculos e que, sob a
optica cientifica positiva, eram manifestacdes da ignorancia, da crendice e das
supersti¢des populares e que deveriam sumir para dar lugar as luzes, o que faria as
comunidades humanas darem um “salto evolutivo” em sua trajetoria historica
(AGRA, 2008b, p. 150 — 151).

Mas, entre a segunda metade do século XIX e os primeiros anos do século XX, a
medicina paraibana ainda convivia de forma relativamente harmoniosa com outras
terapéuticas. A homeopatia®, por exemplo, era uma terapéutica bastante presente no dia a dia
dos paraibanos. Segundo Oscar Oliveira Castro (1945, p. 293), durante as epidemias de cOlera

que assolaram a Paraiba em 1856 ¢ 1862, “ambulancias*® homeopaticas eram mandadas da

¥ De acordo com André de Faria Pereira Neto (2001, p. 98), mais do que uma terapéutica alternativa a
homeopatia é um sistema médico diferente da medicina alopdtica, com diagnose e terap€utica proprias.
Desenvolvida a partir dos trabalhos do alemdo Samuel Hahnemann (1755 — 1843), percebe o individuo como
uma totalidade. Assim, as doengas ndo sao encaradas como ocorréncias isoladas, mas sim como sinais de algum
desequilibrio na totalidade que constitui o individuo. Mediante os medicamentos homeopaticos, seria possivel
restaurar esta equilibrio. Informagdes sobre a homeopatia obtidas em http://saude.ig.com.br/homeopatia/. Acesso
em 19 jun. 2014.

% Oscar Oliveira Castro (1945) ndo deixa claro como eram estas “ambulancias”. Porém, é provavel que em
meados do século XIX os paraibanos utilizassem este termo com o mesmo sentido que foi identificado por
Nikelen Acosta Witter (2007) para o Rio Grande do Sul durante o0 mesmo contexto histérico. Segundo esta
autora (p. 76), “O termo ‘ambulancia’ aparece utilizado para designar tanto carrogas que munidas de
medicamentos eram enviadas para frentes de batalhas ou municipios em situacdo de epidemias como pequenas
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capital da Provincia para os diversos lugares onde o mal surgia”. Na mensagem que enviou ao
Legislativo Estadual em 1904, José Peregrino de Aradjo, entdo presidente da Paraiba,
ressaltava os socorros prestados a populagcdo pelo seu governo durante surtos de variola na
capital e no interior. Além do envio de médicos para as localidades atacadas pelo mal, Araijo
enfatiza a emissdo de “ambulancias de remedios allopathicos e homeopathicos” como
medidas “hygienicas e prophylaticas aconselhadas pela sciencia medica™'.

A homeopatia era uma arte de curar praticada na Paraiba por diversos personagens,
tais como os padres que portavam, junto com os “sacramentos da Igreja, para a purificagdao
das almas, as carteiras homeopaticas para as curas do corpo” (CASTRO, 1945, p. 295). Além
destes, “professores, politicos, pobres agricultores, que mal sabiam ler” também langavam
mao da terapéutica homeopatica “para atender aos pobres e aos ricos, que para eles apelavam,
aflitos” (CASTRO, 1945, p. 295). Também as maes de familia recorriam aos medicamentos
homeopaticos “para sarar a cicatriz umbilical do garotinho ainda cheirando a alfazema ou para
as dores tardias de um parto” (CASTRO, 1945, p. 296). Novamente, a auséncia de
institucionalizagdo aparece como um dos principais motivos para que, entre o final do século
XIX e os primeiros anos do século XX, a medicina paraibana tenha convivido de maneira
relativamente harmoniosa com a homeopatia (SA, L. et al., 2011, p. 158).

Outra marca da saide paraibana no comec¢o do século XX era a utilizacdo de sangrias
e sanguessugas. Este uso derivava da forca que a teoria galénica42 ainda desfrutava na época.
Tal concepgao atribuia a causa das doencas “ao desequilibrio dos humores [corporais]”, sendo
a realizacdo de sangrias e a aplicagdo de sanguessugas praticas que “devolveriam o equilibrio
dos humores” ao ajudar o doente a expelir a causa de sua enfermidade (SA, L. et al., 2011, p.
148). A aplicacdo de sanguessugas no corpo do doente se adequava perfeitamente a esta
concepgdo. Compradas no Rio de Janeiro, eram dispostas em determinados lugares do corpo
conforme o mal que lhe afligia. Entdo, comecavam a sugar o sangue do doente, ajudando-o a
expelir os excessos humorais que haviam provocado sua enfermidade. Quanto as sangrias,

alguns paraibanos do comeco do século XX chegavam a recorrer a elas pelo menos uma vez

enfermarias munidas de uma farmdacia de emergéncia. Por vezes, associava-se a esta um médico, um cirurgido
e/ou um enfermeiro”.

“ PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa do Estado em 1° de
setembro de 1904, por occasido da installagdo da 1* sessdo da 4* legislatura, por José Peregrino de Aradjo,
presidente do Estado. Parahyba do Norte: Imprensa Official, 1904, p. 45 - 46. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em 21 mar. 2014.

* Claudio Galeno (130 — 201 d.C.) médico romano nascido em Pérgamo, na Grécia, afirmava que as doencas
eram provocadas pelo desequilibrio dos humores corporais, baseando-se a medicina galénica em métodos como
as sangrias e a dietética, empregados em funcdo de sua capacidade de auxiliar o corpo a expelir as substancias
consideradas nocivas ao equilibrio humoral (DINIZ, 2006, p. 61 — 64).
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por ano, “com fins terapéuticos ou para prevenir padecimentos futuros” (CASTRO, 1945, p.

332). Para produzir os resultados esperados, a técnica precisava ser acurada:

A “lancéta” era o instrumento usado.

Tratava-se de um pequeno canivete, de lamina fina e ponta agucada, protegido e
guardado em “bainha” de couro [...].

A operagdo se processava com rigorosa técnica e praticada em uma das veias, de
preferencia, na perna.

Primeiro, o garrote de borracha, na parte superior da perna ou simples fio de algodao
forte. As veias se entumeciam e, facilmente, o operador golpeava o vaso.

O sangue jorrava de 100 a 150 gramas (CASTRO, 1945, p. 332).

Na Paraiba dos primeiros anos do século XX, a arte de curar mediante sangrias e
sanguessugas, embora também praticada por médicos, era “dominada” pelos barbeiros. Tais
artifices da cura, contudo, encontravam-se subordinados ao saber médico: estamos tratando de
um momento histérico em que o barbeiro constitui um “auxiliar do médico”. Assim, alguns
barbeiros que atuavam na Paraiba do comeco do século XX s procediam a sangrias e
aplicavam sanguessugas mediante prescricio médica (SA, L. et al., 2011, p. 149 — 150).

No dia 11 de junho de 1915, estampando as paginas de A Unido, pode-se encontrar um
artigo assinado pelo médico paraibano José Maciel, um dos mais importantes interlocutores
do campo nesse momento. Intitulado “Sangria, seu valor therapeutico incontestavel”*, o texto
defende o uso médico desta técnica, especialmente em situagdes emergenciais. Maciel
conclama seus colegas a ndo desprezarem o recurso 4s sangrias, “que nos presta relevantes
servigos em emergencias difficeis”. Na defesa desta técnica, Maciel se ampara na sua
experiéncia profissional para legitimar a sangria como recurso terapéutico: “Os resultados
felizes que temos observado, j4 em nossa clinica civil, ja nas enfermarias dos hospitais nos
levam a assegurar o valor incontestavel da sangria sobre outras applicagdes therapeuticas™**.
Desse modo, € lucido afirmar que, pelo menos até o comeco do século XX, a arte de curar dos
barbeiros, mediante a realizacdo de sangrias e a aplicacdo de sanguessugas, era endossada e
largamente empregada pelos médicos paraibanos, desde que os barbeiros se limitassem ao seu
papel de “auxiliares” da medicina (SA, L.etal, 2011, p. 152).

Os chamados “curandeiros” também estavam presentes no universo da cura paraibano
aquela época. Tania Salgado Pimenta (2003), ao estudar as relacdes entre as institui¢des
médicas e os terapeutas populares no Brasil da primeira metade do século XIX, oferece uma
caracterizacdo possivel destes personagens. No entanto, a autora reconhece que, na pratica, as

atividades destes terapeutas poderiam ser bastante diversificadas, extrapolando os rétulos que

* A Unido, “Sangria, seu valor therapeutico incontestavel”. 11 jun. 1915.
“1Idem, 1915.
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o discurso médico e as institui¢des oficiais lhes atribuiam. Seguindo a perspectiva de Pimenta
(2003, p. 322) um trago distintivo da atuacdo destes terapeutas era o seu conhecimento “sobre
as plantas medicinais nativas e sua aplicagdo nas moléstias encontradas no pais”. Ainda

segundo esta autora, as préticas de cura destes personagens

estavam relacionadas 4s visdes cosmoldgicas dessas pessoas — na maior parte
africanos e descendentes de africanos —, em que as doencgas eram associadas a
elementos espirituais. O vasto conhecimento que tinham sobre plantas medicinais,
reconhecido pelos médicos académicos, também estava relacionado as suas crengas
religiosas. Ainda que os curadores tivessem influéncia de outras tradi¢des culturais,
como as indigenas ou as relativas a setores europeus, também nesses casos existia a
crenca de que as doengas poderiam ser causadas por problemas espirituais
(PIMENTA, 2003, p. 324).

Ha cem anos atras, recorrer a arte terapéutica dos “curandeiros” ndo era algo tdo raro
quanto gostariam os médicos paraibanos daquela época. O proprio Oscar de Castro™ (1945),
personagem dos mais atuantes no teatro médico local durante a primeira metade do século
XX, ndo hesitou em afirmar que, aquela época, muitos paraibanos doentes recorriam a
personagens como Joana Pé de Chita, José Coxo, Mestre Euclides e Dona Maria Archanja,
renomados “‘curandeiros” cuja terapéutica era variada: “aplicavam raizes de plantas
medicinais, como a japecanga, a caninana ou a jurubeba; produtos de origem animal, como
raspas de caso de jumento, carapagas de crustidceos ou 6leo de baleia, e outros invocavam
espiritos protetores e ainda alguns, aplicavam rezas fortes” (CASTRO, 1945, p. 282).

Ainda em Oscar de Castro (1945), encontramos mais alguns detalhes da arte destes
terapeutas. Segundo o médico-autor, um dos mais renomados “curandeiros” que atuou na
Paraiba do comeco do século XX, foi José Coxo. A principal caracteristica de sua arte de
curar era, segundo Castro (1945, p. 282) a importancia que Coxo atribuia a acdo do ar
atmosférico na causa¢do das doencas, “fazendo referéncias as qualidades patogénicas désse
elemento. Assim para ele existia: ‘ar doedor’, ‘ar batedor’, ‘ar corredor’ conforme a
sintomatologia apresentada pelo doente”. Outro “curandeiro” de renome, principalmente na
zona litoranea do estado, foi um tal Mestre Euclides. Ainda de acordo com o relato de Oscar

de Castro (1945, p. 282 — 283), a especialidade desse Ultimo eram “‘as rezas fortes, rezas para

45 Oscar Oliveira Castro, também conhecido como Oscar de Castro, concluiu seu curso de medicina em 1923
pela Faculdade do Rio de Janeiro. Nascido no municipio paraibano de Bananeiras, estabeleceu-se como clinico
na capital, onde atuou também na area da Pediatria. No ambito da satude publica, dirigiu o Servico Municipal da
Assisténcia Publica e o Hospital do Pronto Socorro, ambos na Parahyba do Norte. Membro da Academia
Paraibana de Letras, do Instituto Histérico e Geografico da Parafba, da Associa¢do Paraibana de Imprensa, da
Sociedade de Medicina e Cirurgia da Parahyba (NOBREGA, 1979, p. 146 — 147), Castro teve uma grande
insercao na imprensa periddica e no universo das letras paraibanas, constituindo-se como integrante da elite de
conhecimento e respeitabilidade no interior do campo médico. Além disso, sua obra Medicina na Paraiba:
flagrantes da sua evolugdo (CASTRO, 1945) foi apropriada como uma das principais referéncias desta pesquisa.
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fazer bem, para amainar as dores ou sustar as hemorragias e rezas para ‘aperriar’, para
‘endoidar’ e até para fins amorosos e inconfessdveis”.

Outro elemento interessante da atuacdo destes terapeutas é que, ainda segundo Oscar
de Castro (1945, p. 281 — 284), ndo era somente a parcela mais pobre da populacdo que
recorria a estes artifices da cura: “politicos ilustres” e “pessoas de importancia” também
buscavam a competéncia dos “curandeiros” para aplacar suas dores. Nao era, portanto, a falta
de médicos ou de dinheiro para pagd-los que determinava a escolha por um “terapeuta
popular”. Esta procura dos “paraibanos” por “curandeiros” nao deve ser pensada como uma
pratica restrita a certos grupos sociais, que por sua suposta “pobreza” ndo tinham condigdes
financeiras de recorrer aos cuidados do médico diplomado, ou que por sua “ignorancia”
preferiam o “curandeiro” ao esculapio.

Ocorre que, como sugere Pimenta (2003, p. 323 — 324), a concepcao “espiritualizada”
de satde e doenca dos curandeiros estava mais proxima do complexo cultural de boa parte das
pessoas que viveram entre o final do século XIX e o comeco do XX. Isto é um aspecto
importante na procura de um terapeuta, visto que a relacdo entre este e o doente ‘“‘se
estabelece, em geral, num momento de fragilidade desse ultimo, que recorre a um terapeuta
em quem possa confiar. Para tanto, seria necessdrio que essas pessoas compartilhassem, em
alguma medida, concepgdes de doenga e cura” (PIMENTA, 2003, p. 323 — 324).

Falando um pouco sobre a arte de curar destes “curandeiros”, Oscar de Castro constréi
uma série de representagdes sobre uma terapéutica que, embora presente nos momentos de
dor e angustia de paraibanos com diferentes posicdes socioecondmicas, foi desqualificada
pelo discurso médico a medida que a medicina foi se constituindo enquanto “ciéncia” e se
organizando de forma mais institucionalizada. No entanto, este investimento na
“deslegitimagdo” da arte dos “curandeiros” — e de outros terapeutas concorrentes da medicina
académica — se intensificaria na Paraiba somente a partir dos anos 1920, quando o campo
médico local experimentou um maior impulso a institucionalizagdo, com o surgimento de
institui¢des como a Sociedade de Medicina e Cirurgia da Parahyba®, fundada em 1924. Esta
experiéncia ja estava sendo vivida em centros como o Rio de Janeiro desde a segunda metade

do século XIX. Na capital do Império como na Paraiba republicana:

Com a organizacdo dos médicos em torno das faculdades, sociedades de medicina e
periddicos especializados, observa-se a tentativa de monopolizar cada vez mais o
discurso médico. Sobretudo, o processo de aprendizado — na academia — e a posicdo
social — mais abastada — eram por si s6s um aspecto de superioridade em relagdo aos
que ndo se enquadravam nessas caracteristicas. Além disso, garantiam aos médicos a

% A atuagdo desta entidade enquanto espaco de institucionalizacdo da medicina paraibana serd analisada no
segundo capitulo.
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formagdo de uma linguagem cada vez mais exclusiva e uniformizada e o acesso a ela
(PIMENTA, 2003, p. 322).

Nas fontes pesquisadas ndo encontramos referéncias a conflitos mais substanciais
entre médicos diplomados e “curandeiros” na Paraiba entre o final do século XIX e os
primeiros anos do XX. Nos jornais, revistas e mensagens presidenciais desse periodo ndo
identificamos uma preocupagao dos poderes politicos ou do campo médico em combater a
arte terapéutica dos tais “curandeiros”. Isto ndo significa, porém, que animosidades e
confrontos entre esses ultimos e os esculdpios ndo tenham existido na Paraiba da primeira
década do século XX. Sinaliza apenas que, se tais conflitos ocorreram mesmo, eles se deram
de forma menos intensa € menos constante do que iremos verificar a partir dos anos 1920,
quando a pritica médica na Paraiba se torna mais normatizada e “cientifica” como
consequéncia de uma maior institucionaliza¢do do campo.

Dialogando com a pesquisa de Agra (2008b), acreditamos que essa maior “tolerancia”
dos esculdpios na passagem do século XIX para o XX era devida, entre outros fatores
possiveis, a duas motivagdes principais. Em primeiro lugar, a escassez de médicos
diplomados, sobretudo no interior do estado, garantia aos poucos esculdpios uma reserva de
mercado considerdvel. Assim, mesmo considerando que boa parte dos paraibanos recorria a
parteiras, curandeiros, sangradores e homeopatas para curar seus corpos e aliviar suas dores, 0
reduzido nimero de médicos atuando no estado ainda dispunha de uma clientela consideravel
(AGRA, 2008b, p. 145). Em certo sentido, esta situa¢do tornava menos necessario ao médico
lutar por mercado com os terapeutas nao diplomados. Embora seja muito dificil determinar
com precisdo quantos médicos diplomados atuaram na Paraiba ao longo das trés primeiras
décadas do século XX, partindo de vestigios fragmentarios € possivel termos uma perspectiva,
mesmo que limitada, a este respeito. No quadro a seguir, oferecemos um breve panorama

sobre o quadro médico paraibano aquela época.

Quadro 2: ESTIMATIVA DO NUMERO DE MEDICOS DIPLOMADOS QUE ATUARAM
NA PARAIBA ENTRE 1901 E 1930

Nimero aproximado de médicos que atuaram na 26 médicos
Paraiba entre 1901 e 1910

Nimero aproximado de médicos que atuaram na 36 médicos
Paraiba entre 1911 e 1920

Numero aproximado de médicos que atuaram na 67 médicos
Paraiba entre 1921 e 1930

Fonte: Quadro elaborado pelo autor a partir de informagdes coletadas em: Soares Junior (2011), Castro
(1945), Nobrega (1979), Agra (2008b), Oliveira (1968) e em alguns dos documentos analisados ao
longo desta pesquisa.
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E provivel que a quantidade de médicos que atuaram na Paraiba fosse maior do que a
retratada no quadro acima, principalmente no periodo entre 1901 e 1910. Isto porque quanto
mais recuado for o recorte considerado, mais dificil se torna, para nés como para os referidos
autores, assegurar com precisdo o nimero de esculdpios que oferecia seus servicos em terras
paraibanas. Assim, torna-se mais seguro analisar os nimeros do quadro acima como uma
estimativa que, embora parcial, possui certo valor histérico na medida em que foi produzida a
partir do cruzamento de informag¢des obtidas em diversas fontes. Mesmo considerando esta
importante ressalva, ndo podemos negar que o quadro acima sinaliza o crescimento do
nimero de médicos atuando na Paraiba ao longo das trés primeiras décadas do século XX. Se
na comparagdo entre os dois primeiros decénios o acréscimo de esculdpios, embora
substancial, ndo chega a ser tdo impactante, nos anos 1920 a quantidade de médicos
trabalhando na Paraiba foi quase o dobro do numero verificado na década anterior”’.

E provavel que este menor niimero de médicos atuando na Parafba nos primeiros anos
do século XX tenha sido um dos fatores para a aparente “tolerancia” destes profissionais em
relacdo aos chamados ‘“curandeiros” aquela época. Porém, com a ampliacio do mercado de
trabalho médico nos anos 1920 verificou-se uma nova politica dos esculdpios para com seus
concorrentes nio diplomados: de uma “tolerdncia” relativa passou-se 2 perseguicdo. E
possivel que isto tenha ocorrido, entre outros fatores, porque o aumento do ndmero de
médicos atuando no estado fosse sentido pelos proprios esculapios como uma “ameaca’ as
suas respectivas reservas de mercado. A possibilidade de ver sua clientela diminuir deve ter
preocupado alguns facultativos paraibanos nos anos 1920, principalmente quando lembramos
que mesmo nessa época pessoas de vdrios matizes sociais continuavam recorrendo a
terapeutas diversos, diplomados ou ndo, para curar seus corpos e aliviar suas dores (AGRA,
2008b, p. 167).

Neste cendrio, disputar entre si espacos no mercado da saude, atacando-se mutuamente
e/ou promovendo-se individualmente, ndo traria beneficios para a corporacdo dos esculdpios,

inclusive porque implicaria no enfraquecimento do préprio campo médico. Desse modo, a

estratégia que predominou entre os facultativos paraibanos aquela época foi defender a

o~

“unido” da corporagdo médica como uma forma de fortalecer a profissdo. Este chamado

unidade do campo esteve bastante presente, por exemplo, nos congressos médicos que

IS

* Este crescimento expressivo do mercado de trabalho médico foi uma tendéncia constante no restante do século
XX, acentuada ademais pelo estabelecimento das Faculdades de Medicina no estado. Nao por acaso, escrevendo
nos anos 1970, Humberto Nébrega (1979, p. 291) chegou a sugerir que a quantidade de médicos formados na
Paraiba entre 1975 e 1978 “supera o namero dos que dantes existiam”.
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Sociedade de Medicina e Cirurgia da Parahyba organizou nos anos 1920, os quais serdo
analisados nos proximos capitulos desta narrativa.

O que gostariamos de frisar, neste ponto, é que na luta por espacos no mercado da
saude os esculapios paraibanos se “uniram” contra um “inimigo” comum: os “curandeiros” e
demais curadores ndo diplomados que, deixando de atuar como “auxiliares” dos facultativos,
ultrapassando os limites e proibicdes impostos as suas terapéuticas pelo saber médico, se
constituiam como concorrentes desse ultimo no oferecimento dos servicos de cura.
Deslegitimando e desautorizando seus concorrentes sem diploma, a corporacdo médica
construia uma posicdo proeminente no mercado da saide evitando uma possivel pletora
profissional em razdo do aumento do numero de facultativos disponiveis no estado. De
quebra, ao defender a superioridade de sua terapéutica em detrimento da “medicina fora da
lei” de seus concorrentes (CASTRO, 1945, p. 280) os esculdpios fortaleciam sua profissao
construindo uma representacao social positiva de sua “ciéncia das doencgas”.

Além de um menor nimero de médicos concorrendo por espaco no mercado
paraibano, outro fator também contribuia para a relativa “tolerancia” destes profissionais para
com os curandeiros nos primeiros anos do século XX. E que no século XIX a medicina
praticada pelos facultativos brasileiros ndo se diferenciava radicalmente das praticas de cura
utilizadas pelos “curandeiros” e outros terapeutas nao diplomados, ocorrendo casos em que 0s
médicos empregavam recursos destes curadores “populares” para aliviar as dores de seus
“pacientes” (FERREIRA, 2003, p. 102; PIMENTA, 2003, p. 325). Naquela época, a

concepgdo dos médicos sobre a

profilaxia das doengas estava muito informada especialmente pelo hipocratismo,
concepcao que s6 iria comecar a ser alterada quando do advento da andtomo-clinica.
Além disso, o arsenal terapéutico de que langavam mao, como vomitdrios, sangrias,
chas, ervas, plantas medicinais, etc., eram basicamente os mesmos, tanto na versio
académica da medicina quando em sua versdo comunitaria (AGRA, 2008b, p. 161).

Um cotidiano marcado por sangrias e vomitérios ndo era estranho aos médicos
atuantes na Paraiba entre a segunda metade do século XIX e a primeira década do século XX
(CASTRO, 1945, p. 62 e 331; SA, L. et al., 2011). No entanto, no decorrer da segunda metade
do século XIX, ocorre um movimento de institucionaliza¢do do saber médico no Brasil. Esta
experiéncia, favorecida pelo estabelecimento das primeiras Faculdades de Medicina,
Sociedades de Medicina e peridédicos médicos no pais (SCHWARCZ, 1993, p. 196 — 198),
contribuiu para que a atividade dos esculdpios se afastasse progressivamente das terapéuticas
de boticdrios, barbeiros, sangradores, parteiras e curandeiros para se aproximar cada vez mais

da dos saberes considerados cientificos.
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Segundo Agra (2008b, p. 161 — 162), por meio desta vinculagcdo a ciéncia, o saber
médico comecou a se afastar de visdes cosmoldgicas sobre a transmissdo das doencas para
incorporar definitivamente a ideia “de que o mal € provocado por elementos bem terrenos,
como 0s ventos, as dguas, os espacos insalubres, os odores, a alimentacdo, etc. A terapéutica
também mudou, passando a enfatizar a higiene como elemento indispensdvel para a boa
saude”. Na Paraiba, esta experiéncia de institucionaliza¢do e de vinculacdo da medicina a
ciéncia se intensificaria nos anos 1920. O distanciamento entre esculdpios e terapeutas nao
diplomados que ela acentuou também contribuiu para a persegui¢cdo e deslegitimacdo que o
saber médico produziu contra a arte de curar dos curandeiros por meio de uma “caca as
bruxas” que se intensificaria a partir do final daquela década de 20.

Problematizando a producdo de uma sensibilidade moderna na Campina Grande das
primeiras décadas do século XX, por meio de uma andlise das imagens construidas em torno
dos médicos Chateaubriand Bandeira de Melo e Jodo Arlindo Corréa, Giscard Agra (2008b, p.
140) argumenta que até o final do século XIX, “o médico formado ndo buscava estabelecer-se
como unico detentor do conhecimento sobre as curas dos males que afligiam as pessoas”.
Porém, nos anos 1920, a cidade comegou a receber novos médicos, formados segundo uma
nova concep¢do de medicina, tributdria da maior institucionalizagdo do campo a partir do
final do século XIX, que buscou aproximé-la da ciéncia. Este didlogo com a ciéncia tornou a
medicina mais avessa as alteridades terapéuticas, pois a partir de entdo, na luta por demarcar
um espacgo proeminente no campo da saude, o saber médico operou uma auténtica “caca as
bruxas” contra praticas de cura diferentes da sua, recorrendo ao discurso da competéncia
cientifica para deslegitimé-las e reprimi-las (AGRA, 2008b, p. 150).

Nesse cendrio, de aumento do nimero de médicos diplomados atuando no estado e de
maior institucionalizagdo cientifica da medicina paraibana, percebemos a disputa dos
esculdpios por espacos no mercado da satide contra terapeutas que langcavam mao de artes de
curar diferentes da “ciéncia das doencas”. Entre estas alteridades do médico diplomado estava
o curandeiro, cuja identidade foi sendo atrelada a representacdo de uma pessoa que praticava
ilegalmente a medicina, tal como certo José¢ Cassimiro Barbosa, conhecido como “Lingua de
Aco”. Residente em Campina Grande, “Lingua de A¢o” foi levado a justica em 1931 por
influéncia do médico Jodo Arlindo Corréa, devido a sua atuagdo como curandeiro. Mas para
desgosto do médico, segundo Agra (2008b, p. 168 — 169) nenhuma das testemunhas
apresentadas pela Promotoria na Ac¢do Criminal, “indicadas, em verdade, pelo Dr. Jodo

Arlindo Corréa”, denegriu o curandeiro:
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Muito pelo contririo: os sujeitos arrolados pelo Dr. Arlindo Corréa referiram-se ao
acusado como sendo “muito caritativo nos seus tratamentos”, tratamentos pelos
quais ndo cobrava nenhuma importancia e até mesmo podia tirar do seu préprio
bolso o dinheiro para a compra dos remédios que receitava (AGRA, 2008b, p. 168 —
169).

O caso “Lingua de A¢o” sinaliza para dois aspectos importantes relacionados ao
universo da saide na Paraiba daquela época. Em primeiro lugar, curandeiros como José
Cassimiro Barbosa continuavam sendo requisitados para aliviar as dores dos “paraibanos”. E
ndo apenas as dores dos “paraibanos” mais pobres, que supostamente nao teriam condi¢des
financeiras de contratar os servigos médicos: segundo Oscar de Castro (1945, p. 284) “pessoas
de importancia” também buscavam alivio na terapéutica do “Doutor Lingua de A¢o”. Em
segundo lugar, ja estamos numa época em que o curandeiro ndo € mais tolerado ou mesmo
ignorando pelo saber médico. Trata-se entdo de um momento historico em que, no discurso
dos esculapios sedentos por controlar o universo da saude, o termo curandeiro “foi sendo
substituido por ‘charlatdo’, constituindo mais uma forma de os médicos formados
desqualificarem outras praticas de cura” (PIMENTA, 2003, p. 323).

~ .\

Esta transformacgdo simbolica do “curandeiro” em ‘“‘charlatao” sinaliza a mudanca da
politica médica em relacdo as alteridades terapéuticas: de alguém que curava com plantas e
rezas o curandeiro passou a ser representado pelo discurso médico como um desonesto, um
enganador que faz “promessas fantasticas” de “curas milagrosas” e, assim, conquista
“verdadeiras massas humanas, manobradas pela for¢a da sugestdo” (CASTRO, 1945, p. 279 —
280). Dessa forma, enquanto nos primeiros anos do século XX o siléncio ou o pouco caso dos
esculdpios paraibanos em relagdo aos curandeiros sinaliza certa margem de tolerancia para
com outras terapéuticas, a politica de deslegitimacdo desses personagens dialoga com a
progressiva institucionaliza¢cdo da medicina cientifica na Paraiba dos anos 1920.

Segundo Lenilde Duarte de Sa (et al., 2011), nos primeiros anos do século XX o
campo médico paraibano s6 ndo tolerava um saber: a chamada medicina natural. Também
conhecida como ‘“naturismo”, esta arte de curar defendia uma terapéutica baseada na
“reconciliacdo” do individuo com a natureza. Assim, dispensava os remédios em beneficio de
uma alimentacdo baseada em frutas e vegetais (SA, L. et al., 2011, p. 152). Além disso,
defendia a importincia da higiene e “as virtudes da luz, do ar e da dgua” para a saude
(CASTRO, 1945, p. 298).

Os adeptos da medicina natural protagonizaram na imprensa alguns conflitos contra os

representantes da medicina académica. Entre os principais pontos de discérdia estavam o

consumo de carne € o uso de medicamentos quimicamente elaborados, ambos duramente
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combatidos pelos “naturistas”. Jos¢ Maciel, o mesmo que defendera com tanto afinco a
pratica da sangria, foi um dos criticos mais vorazes do “naturismo”, chegando a insinuar que
seus praticantes ndo passavam de ‘“‘charlatdes”, cujo fim era “locupletarem-se com as
economias dos incautos, que se entregam de corpo e alma a esta exploracdo inconsciente e
condemnavel” (MACIEL, 1916, apud SA, L. etal., 2011, p. 154). Mas, apesar das criticas de
Maciel, a medicina naturista chegou a obter certa aceitacao na Paraiba. Prova disso € o apoio
recebido por seus adeptos para a criagao, na capital, de um “Sanatoério Naturista”, que chegou
a ser isentado de impostos pelo entdo presidente do estado Camillo de Hollanda (SA, L. et al.,
2011, p. 156). O apoio governamental complica a questdo, pois Camillo de Hollanda, além de
presidente da Paraiba, era médico, formado pela Faculdade de Medicina da Bahia.

O conflito entre médicos e “naturistas” nos permite arriscar algumas interpretagdes.
Ele ocorre na segunda metade dos anos 10, momento em que a medicina paraibana comecgava
a respirar os ares da institucionalizacdo que vinha modificando o campo médico brasileiro
desde o final do século XIX (AGRA, 2008b, p. 148). Além disso, € provével que a critica de
Maciel ndo tenha sido motivada somente pelas diferengas entre a sua pratica e a dos
“naturistas”. Para além da diversidade que separava as duas terapé€uticas, ¢ possivel que
Maciel estivesse preocupado com outras questdes. Particularmente, poderia encarar com
desconfianca a relativa aceitacdo da medicina natural entre a populacdo da capital paraibana,
expressa mediante diversas notas publicadas na imprensa dando conta de curas “milagrosas”
operadas pela terapéutica naturista (SA, L. et al., 2011, p. 155).

E possivel, portanto, que Maciel visse nesta outra medicina um concorrente em
potencial no mercado da saude. Deslegitimar a pratica do “outro” foi uma das principais
estratégias empregadas pela medicina académica para construir seu monopdlio sobre os
corpos doentes. Ora, nos pareceu ser isso o que Maciel tentou fazer ao taxar de “charlataes”
aqueles que defendiam a reintegragdo a natureza como medida capaz de melhorar a saude e a
qualidade de vida das pessoas.

Por outro lado, a discordancia entre Maciel e a politica do médico-presidente Camillo
de Hollanda torna licito supor que a medicina paraibana tinha certas “fissuras”. Claro que a
isen¢do fiscal concedida por Hollanda poderia ter um objetivo puramente politico. Mesmo
assim ela sinaliza que era possivel, aquela altura, um médico, estando a frente do executivo
estadual, adotar uma politica em beneficio de “outra medicina”, enquanto um dos principais
interlocutores do campo médico usava a imprensa local para atacar, e de forma veemente, esta

mesma terapéutica.
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A controvérsia em torno da figura do Comendador Poggi, primeiro médico publico da
Paraiba que angariou prestigio profissional mesmo ndo sendo diplomado, e também o modo
como os médicos paraibanos conviviam com outras terapé€uticas no comeco do século XX,
sugerem que o campo médico paraibano tinha 14 suas contradi¢des, para ndo dizer que ele
estava meio “confuso”. As fissuras percebidas, ainda que pequenas, realgam a auséncia de
institucionalizacdo, revelam um mundo médico pouco sistematizado.

Como se vé€, estamos tratando de um momento em que o campo médico paraibano
ainda era fragmentado. Também por isso, o poder médico de intervir na sociedade ainda
estava em constru¢do. Como veremos a seguir, esta legitimidade do médico para atuar como
“reformador social” ndo ¢ uma forg¢a a-historica, um “dado da natureza”: ela é o resultado de

relagdes tecidas historicamente, de circunstancias e demandas inegavelmente sociais.

1.2 A doen¢a como problema social e a saide como a solucao de todos

os males

Em certo sentido, o interesse das elites locais e das autoridades politicas pelos
problemas da saide publica na Paraiba comeca a despontar, ainda timido, a partir dos anos
1830. Surgem, por essa €poca, as primeiras leis regulamentado a higiene publica. Em 1836 foi
decretada uma lei que previa a contratacdo de um médico para fiscalizar a qualidade da carne
de boi abatida na vila de Sao Jodo. Em 1843, foi estabelecida a obrigatoriedade da vacinacao
contra a variola em Pombal. Em 1860, foi criada uma Inspetoria de Satide para cuidar da
entdo Provincia do Império brasileiro (CASTRO, 1945, p. 241 — 242). Em 1867 foi
inaugurado um novo matadouro na capital, que pretendia ser mais higiénico que o antigo.
Nesse mesmo ano, o entdo chefe de Policia, Antdnio Joaquim Buarque de Nazareth,
determinou que os presos da capital passassem a realizar a limpeza publica, prética depois
proibida com o advento da Republica (MEDEIROS, 1911, p. 121).

Em 1869, o presidente da provincia, Venancio José de Oliveira Lisbda, nomeou uma
comissao médica para estudar a higiene publica da capital. O relatério da equipe médica
representou uma Parahyba do Norte suja e doente, apontando como causas da insalubridade
local: a localizacdo do cemitério publico, a falta de principios de higiene na constru¢do do
matadouro, a falta de limpeza dos espacgos publicos, a inconstancia das estacdes climaticas, a
estagnacdo de dguas em certos pontos da cidade. Porém, segundo Coriolando de Medeiros

(1911, p. 122) os conselhos higiénicos da comissdo pouco foram ouvidos: “Se ndo fossem
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calcamento de pracas e ruas, ajardinamento, alguns cannos de esgotos e um inicio de limpeza
publica, certo a Parahyba [do Norte] seria a mesma cidade de outrora”. Somente em 1895, ja
sob a égide da Republica, surgiu o primeiro regulamento sanitdrio do agora estado da Paraiba.
Porém, pouquissimo efetivo, vigorou apenas até 1911 (CASTRO, 1945, p. 241 — 242).

Apesar de pouco efetivas, tais medidas indicam o aparecimento de uma nova
sensibilidade. Mesmo que as novas leis ndo tenham conseguido revolucionar imediatamente o
quadro sanitdrio da Paraiba, elas constituem sintomas visiveis de uma nova forma de entender
a saude publica. Se muitas vezes nao chegou a “sair do papel” ou ndo conseguiu provocar
mudancas efetivas no cotidiano dos paraibanos, nem por isso essa legislagdo higi€nica deixa

de ser um elemento importante para uma historia da sadde, visto que:

[...] o fato histérico essencial ndo é uma realidade que provavelmente quase ndo
mudara, mas, antes, uma percep¢do nova, uma intolerancia de uma realidade
tradicional. Esta mutag@o sensorial no seio das elites e a maré discursiva que ela
suscita iriam impor a necessidade da revolucao higiénica, estrada da modernidade
(CORBIN, 1987, p. 200 —201).

Na passagem do século XIX para o XX na Paraiba, tem inicio a constru¢do de uma
sensibilidade pouco afeita a sujeira, ao fedor, a doenga, atenta as prescricoes do saber médico
e preocupada com os problemas da sadde coletiva. Sentidos que operam como “aparelhos de
experimentacdo e significagdo dos espacos” (OLIVEIRA, 2011, p. 39). Subjetividades que
constituem um nucleo sensivel de relacionamento do ser humano com o mundo social. Um
olfato que ojeriza os odores fortes, que ndo aceita o “mau cheiro”. Uma visdo que comega a
ser educada para “procurar a pele suja, a poeira dos modveis, a cardina das roupas, os cabelos
despenteados” (OLIVEIRA, 2011, p. 39). Um paladar treinado para “gostar” dos alimentos
considerados apropriados 2 satde e ao vigor corporal (SOARES JUNIOR, 2011, p. 157). Um
tato educado para se incomodar com a sujeira incrustrada na pele, com as manchas da roupa
que denunciam a falta de higiene. Em suma: uma sensibilidade cada vez mais educada pelo
discurso médico, mas que ndo era “inata”, pois foi “fabricada” historicamente e seria
aprendida por meio das relagdes sociais.

Uma forma de sentir e pensar que “louva” a saude e a limpeza e que condena a doenca
e a sujeira, ja estava circulando entre alguns grupos sociais da Paraiba, especialmente suas
elites e autoridades politicas, nas ultimas décadas do século XIX. Uma sensibilidade cuja
“fabricagdo” historica dialogou intimamente com as representagcdes médicas que
“descobriram” a doenca como problema social e construiram a higiene como fator de ordem,
progresso e bem-estar (OLIVEIRA, 2011, p. 30). Esclarecendo melhor: o discurso médico, ao

representar a saude e a higiene como fatores de progresso econdmico e de aperfeicoamento
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fisico e moral, participou da “fabricacdo” desta nova preocupacido com a saude da sociedade
paraibana. Sim, pois as representacdes sociais também participam da constru¢do do mundo
social, na medida em que, por meio delas, os individuos pautam suas existéncias e atribuem
sentidos a0 mundo que os rodeia.

Nessa perspectiva, torna-se importante analisar as condi¢des histéricas de producio
destas representacdes médicas e as circunstancias sociais que construiram a sua
“legitimidade”, que possibilitaram a efetivagao de praticas defendidas pelo saber médico
(CHARTIER, 2009, p. 48 — 49). Assim, serd relevante pensar um pouco sobre o ambiente
socio-histérico no qual a interpretacio médica sobre a sociedade paraibana foi sendo
construida como um saber legitimo, um discurso autorizado.

Estamos tratando de um momento histérico no qual convergiram certas demandas que
acabaram concorrendo para que as representacdes médicas sobre a sociedade paraibana
passassem a dispor de um maior respaldo social. A medida que avancamos no século XX, o
discurso dos esculdpios passa a ser “mais ouvido”, contribuindo para a “fabrica¢ao” de uma
sensibilidade afeicoada a higiene e a saude entre as autoridades que liam os relatdrios
produzidos pelos 6rgdos de saude publica, mas também entre oS grupos sociais ricos e
letrados com acesso aos textos assinados por médicos e publicados na imprensa paraibana.
Essa maior aceitacdo dos enunciados médicos, contribuiu para legitimar estes profissionais
como “reformadores sociais”.

A “fabricacdo” de uma subjetividade ‘“higienizada” contribuiu para que as elites
paraibanas adotassem uma atitude receptiva as intervengdes médicas e higi€nicas em
beneficio de sua propria saide e limpeza. Mas como explicar sua preocupagcdo com a saide
publica? Quais as razdes desse movimento a favor da satdde coletiva, sinalizado pela criacdo
de leis sanitarias e pela intervengao politica na higiene publica? Como esta nova preocupagao
com a saude da sociedade modificou as relacdes de poder da medicina paraibana? Se uma
resposta definitiva é provavelmente impossivel, alguns fatores podem iluminar melhor estes
questionamentos. Vamos a eles.

Primeiro. Na segunda metade do século XIX surgiu uma importante vertente do
pensamento médico: a bacteriologia. Esta corrente ajudou a consolidar as ideias de contdgio e
infec¢do. Segundo Gilberto Hochman (2006, p. 53), enquanto a no¢ao de contdgio sugere que
uma doenca pode ser transmitida diretamente de uma pessoa para outra ou por meio de outros
seres vivos, da dgua, do ar e de objetos contaminados, a infec¢do aconteceria apds 0 corpo ser

atacado por microrganismos causadores de doencas. Nao vamos discutir esses conceitos do
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ponto de vista biomédico. O que queremos é problematizar as implicagcdes sociais desse novo
entendimento sobre a causacio das doencas.

Conforme Hochman (2006, p. 53 — 54), o surgimento dessa nova teoria sobre a
transmissao das moléstias consolidou, tanto no campo médico quanto nas representagdes dos
leigos, a nogdo de que existem “doengas que se pegam’: o individuo poderia ser contaminado
no contato com outras pessoas ou em fun¢cdo de condi¢cdes ambientais insalubres. Essa
perspectiva contribuiu para que os “ricos € sadios” passassem a se preocupar cada vez mais
com os problemas de satde publica, especialmente dos menos afortunados (HOCHMAN,
2006, p. 51).

Mas por que a saide do pobre comeca a preocupar as elites brasileiras, incluindo af as
paraibanas, a partir do advento da bacteriologia? E que junto da representacio de que existem
“doengas que se pegam” também aparece, muito gragas ao discurso médico, a associagdo

entre pobreza, ignorancia, sujeira e doengca (CORBIN, 1987, p. 191). Segundo Rago:

No discurso dos higienistas, dos industriais ou ainda dos literatos, a representacdo
imagindria do pobre estrutura-se em fun¢do da imundicie. O pobre é o outro da
burguesia: ele simboliza tudo o que ela rejeita em seu universo. E feio, animalesco,
fedido, rude, selvagem, ignorante, bruto, cheio de supersticdes. Nele a classe
dominante projeta seus dejetos psicoldgicos; ele representa seu lado negativo, sua
sombra. Como Parent-Duchételet ou os médicos brasileiros, Aluisio Azevedo sente
nduseas com o cheiro repugnante do povo amontoado nos cortigos, gerados
espontaneamente como vermes (RAGO, 1985, p. 175).

A ignorancia seria filha da pobreza. A sujeira filha da ignorancia, sobretudo da
ignorancia em relacdo as prescricdes da medicina cientifica e da moderna higiene. Pobreza,
ignorancia e sujeira seriam as “maes adotivas” da doenga: maes cuidadosas, que levam sua
maligna filhinha para todo lugar onde fazem morada. E ndo apenas a doenca fisica era
causada pela pobreza-ignorancia-sujeira: também os “vicios”, a doen¢a moral, a enfermidade
dos habitos, era provocada por essa “deploravel” familia. Além de ignorante, sujo e doente, o
pobre se torna, a luz do discurso médico e legislativo, viciado e, por conseguinte, perigoso:
“os pobres carregam vicios, os vicios produzem os malfeitores, os malfeitores sdo perigosos a
sociedade; juntando os extremos da cadeia, temos a nocdo de que os pobres sdo, por
defini¢do, perigosos” (CHALHOUB, 1996, p. 22).

O pobre se torna duplamente perigoso. Malfeitor e transmissor de doengas em
potencial. Ele se v€, assim, “encarcerado” em uma condi¢do de existéncia na qual a sujeira, a
ignorancia e a doenga fazem parte da sua vida cotidiana, estdo impregnadas no seu corpo. A
pobreza se torna sindnimo de sujeira, de vicios morais, de doenca. Nas paginas do periddico

catdlico A Imprensa, o discurso médico reverbera na fala do jornalista: “O bairro do Jaguaribe



75

[na capital] onde vive apinhada grande parte de nossa populagdo num deplordvel estado de
. . - o 4 .

miséria, sem hygiene e conforto algum, quase que nio tem sendo doentes”®. Ora, a imagem

do pobre-doente é reforcada por uma constatagao que € dificil recusar: em muitos casos, a

doenga atinge primeiro os pobres. Nesse sentido:

Mesmo quando as condi¢des de sua difusdo sdo em teoria iguais, como € o caso da
peste, ela permanece seletiva, alids as institui¢cdes sanitdrias acentuam seus
caracteres: o isolamento e a segregacdo dos doentes pobres, a fuga dos poderosos e
dos ricos, o desemprego e a fome nas cidades bloqueadas o explicam” (REVEL,;
PETER, 1995, p. 143 — 144).

Ademais, na fala dos clinicos e letrados, o pobre — sendo ignorante de cultura geral e
de conhecimentos higi€nicos — ndo aceita os conselhos médicos. E insubordinado, rebelde,
perigoso. Signo do atraso. Precisa ser curado, higienizado, disciplinado. Mesmo que ndo
queira, pois agora se sabe que existem “doencas que se pegam”, e o pobre ¢ o portador da
maioria delas. A saude das elites estd em risco. Ela depende da cura do pobre.

Ao focar os microrganismos como causadores das enfermidades, a bacteriologia abriu
a possibilidade de os micrébios serem representados como “niveladores sociais”, capazes de
lancar por terra a desigualdade imposta pelas diferencas econdmicas, visto que, como agentes
causadores de doencas ndo conheciam fronteiras sociais podendo infectar, igualmente, ricos e
pobres (LIMA, N., 1999, p. 96). Devido as suas melhores condi¢des de vida, a populacdo
mais abastada encontrava-se em melhores condi¢des higiénicas e sanitdrias para se proteger
das enfermidades endémicas e epidémicas. No entanto, a imagem do pobre-ignorante-sujo-
doente sempre estava a rondar suas ricas residéncias, ameacando as elites com seus corpos
portadores da enfermidade. J4 ndo bastava tomar todas as precaucdes sanitdrias, adotar os
habitos da moderna higiene, viver de acordo com as prescri¢des médicas, pois a “dimensao
socialista do microbio” (HOCHMAN, 2006, p. 50) tinha o poder de romper as distingdes
sociais. Enquanto a imagem do pobre-ignorante-sujo-doente estivesse “rondando” suas ricas
residéncias, “contaminando” o ar, a agua, os locais publicos, as elites jamais estariam
completamente a salvo das “doengas que se pegam”.

O reconhecimento do cardter contagioso das doengas torna os grupos dirigentes
sensiveis aos efeitos negativos da “interdependéncia sanitaria”. Segundo Gilberto Hochman
(2006), ela representa a dependéncia social que existe nas relacdbes humanas em funcdo do
carater transmissivel de certas doengas e do consumo coletivo dos males publicos gerados
pela “doenca que se pega”. Este reconhecimento do cardter social da comunicacdo das

doencas tornou as elites mais receptiveis a projetos médicos de reforma higi€nica e sanitaria

*® A Imprensa, “Asseio e Hygiene”. 20 jul. 1921.
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da sociedade paraibana, visto que a melhoria das condi¢cdes de saide das populagcdes
significaria, para as elites, a garantia de sua propria saide. Além disso, na visdo de médicos,
politicos e integrantes das elites empresariais, trabalhadores mais “saudaveis”
representavam mais produtividade e maiores lucros. Portanto, a saide do pobre era
duplamente lucrativa para os ricos: diminuia o risco de contdgio e contribuia para o
“desenvolvimento econdmico”, ou mais propriamente para o enriquecimento das mesmas
elites que defendiam tenazmente a medicalizacdo dos trabalhadores. Assim, € ldcido sugerir
que o movimento a favor da sadde publica paraibana ndo surgiu simplesmente como

expressdo de uma obra humanitéria das elites e dos dirigentes locais, ou pelo menos outros

interesses também participaram de sua elaboracdo. Como afirma Hochman:

Nesta interpretacdo, a preocupagdo dos ricos e sadios para com 0s menos
afortunados e doentes e a decisdo de agir para combater esse estado de coisas nao
derivariam apenas de uma concep¢do ética e moral, mas, principalmente, da
percepcdo de que a ameaca da doenga os tornara soliddrios e reorganizava a
sociedade, certamente, a contragosto, para muitos (HOCHMAN, 2006, p. 51).

Jornais paraibanos que circularam no comec¢o do século XX representaram um servigo
de saude publica cuja eficiéncia estaria justamente na capacidade de levar saude e higiene
para todas as “classes sociais”: “Quiseramos que a sua ac¢ao benefica e salutar sempre, se
estendesse assim as arterias principaes como as ruas e vielas mais distantes, aos bairros pobres
¢ abandonados™. Mas como construir uma Paraiba sauddvel se a grande maioria de sua
populagdo, especialmente os trabalhadores menos abastados, ¢ “por defeito de educacdo, ou
infundados preconceitos filhos da ignorancia [...] refractaria a certas medidas hygienicas,
obstando assim a que um servigo tio necessario ao bem publico alcance o seu optimo fim™'?

Ora, a sadde individual e a higiene particular produziriam um bem social, desfrutado
por todos: uma sociedade higienizada, sauddvel e produtiva. Porém, de modo semelhante, a
doenca e a sujeira de um individuo ou de uma casa poderia causar um mal que seria

“consumido” socialmente: um surto epidémico, por exemplo, provocado pela incuria de

algum cidaddo, seria sentida por toda a sociedade. Desse modo, torna-se importante higienizar

¥ E preciso considerar que esta representacio social sobre a medicalizacio do trabalhador se apoiava em um
pressuposto extremamente preconceituoso. Ao defender a intervencdo médica e higi€nica sobre o trabalhador
como uma condigdo necessaria para tornar a for¢a de trabalho “saudavel” e “produtiva”, o discurso médico
reforcava um estereétipo sobre os “trabalhadores” como individuos “doentes” e “improdutivos” que somente a
medicina e a higiene poderiam tornar disciplinados para o trabalho e para a vida em sociedade.

% A Imprensa, “Asseio e Hygiene”. 20 jul. 1921.

! A Imprensa, “Pela Hygiene”. 02 out. 1913,
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a populacdo paraibana: “Cumpre, neste caso, instrui-la, provar-lhe com a pratica o que nao
poude conseguir a theoria somente, ¢ pér em execugio as leis porque se rege a hygiene”.

O reconhecimento da interdependéncia sanitdria foi se consolidando entre as elites
nacionais e estaduais por todo o Brasil nos primeiros anos do século XX. Na Paraiba dos anos
1920, por exemplo, ja circulavam representacdes que defendiam a saide do trabalhador como
uma pega “essencial” para o desenvolvimento da sociedade. O discurso econdmico de que um
trabalhador sauddvel poderia ser mais produtivo dialogava com as falas dos médicos que
sinalizavam os riscos representados pelo pobre-doente para a saide coletiva, tornando as
elites e os governantes mais atentos aos problemas gerados pelas “doencas que se pegam”.
Essa nova forma de pensar e sentir contribuiu para o aparecimento de um novo tipo de acdo
politica e social, expressa na gradual importancia que a saide publica foi adquirindo nas
paginas da imprensa, nos discursos dos governantes, nos atos administrativos e na legislagdo
paraibana entre o final do século XIX e o inicio do XX. Afinal de contas, o medo do contédgio

e o reconhecimento de que a saide era um bem “essencial”, ndo s6 para o individuo, mas

principalmente para a sociedade, torna o combate as doengas uma obrigacao politica:

A consciéncia de uma dependéncia reciproca, via percep¢do da comunicabilidade
das doengas, através da qual todos os individuos estavam inexoravelmente
interligados, seja pela ameaga, seja pelos beneficios da prevencdo, criava
efetivamente a ideia de comunidade, na qual a responsabilidade pela profilaxia e
cura da doenca tornava-se uma obrigacdo moral e politica (HOCHMAN, 2006, p.
58).

Além do reconhecimento da interdependéncia sanitdria, outro fator que contribuiu para
fortalecer o movimento em prol da satde publica na Paraiba foi a associac@o entre satide e
desenvolvimento. Em 1918, por exemplo, na sua mensagem anual enderecada a Assembleia
Legislativa, o entdo presidente da Paraiba, Francisco Camillo de Hollanda, condicionava o

desenvolvimento do estado a saide de sua populacio:

As sociedades no comeco de sua formagdo econdmica, como a Parahyba,
precisam antes de tudo crear bracos e estes nao se formam no meio de
miasmas, perseguidos de parasitas que facilmente lhes arruinam a satide, a mingua
de resisténcia.

Sanear as cidades e sanear os campos é hoje o maior problema econdémico do Brasil.
Nestes 3sentido a Parahyba precisa fazer alguma cousa, ja que lhe niao é dado fazer
tudo.™

> A Imprensa, “Pela Hygiene”. 02 out. 1913,

> PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa na abertura da 3* sessdo
ordindria da 8" legislatura, a 1* de setembro de 1918, pelo Dr. Francisco Camillo de Hollanda, presidente do
Estado. Parahyba: Imprensa Official, 1918, p. 21 — 22, grifos nossos. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em 20 mar. 2014.
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Os problemas da sadde publica impactavam a economia. Sua solugdo era
indispensavel para o desenvolvimento das sociedades. Prover a populacdo trabalhadora de
satiide e higiene tornava-se obrigacdo das “classes dirigentes”, pois disso dependeria a saude

das elites e o progresso do Brasil e da Paraiba:

Pais novo, de territdrio vasto e solo feracissimo, o Brasil precisa, sobretudo, de vigor
e energia para os surtos de seu progresso.

E como ter bracos para a inddstria, o commercio e a lavoira, a lavoira
principalmente, com uma populagdo anemizada, enfermiga, cachetica, devastada
pelo dlcool, pela syphilis, pelo impaludismo e a ancilostomose?

O homem econdmico ndo é uma entidade abstracta; estd preso e subordinando ao
meio que actuda, e das classes dirigentes € que depende forcosamente a solugdo dos
problemas mais momentosos, aquelles que interessa de perto a nossa vida
econdmica™.

Tratamos de um momento no qual foi construida, historicamente, uma “certeza”: o
desenvolvimento econdmico, o progresso de uma sociedade dependia inteiramente da saide
de seu povo. Na elaboracao social dessa representacao, o saber médico € protagonista. Corpos
sujos e doentes tornam-se sindbnimos de trabalhadores pouco produtivos e cheios de vicios
morais. Em uma mesma construcdo discursiva, o trabalhador saudédvel, que segue a risca as
prescrigoes da “moderna higiene”, torna-se a imagem almejada pelo campo médico: o
operério limpo, produtivo e cheio de sadde, fisica, mental e moral.

E o trabalhador saudével o esteio do progresso. Por isso, na fala das autoridades locais,
os recursos empregados na saude publica deixam de ser vistos como “gastos” e tornam-se
“investimentos”: investimentos indispensdveis ao progresso de qualquer sociedade.
Convencido dessa “certeza” e querendo convencer a opinido do publico leitor da Paraiba, o
médico Oscar de Castro escreveu nas paginas do jornal A Unido que “Nao fossem grandes
servicos de saneamento, a Hollanda — hoje modelo de progresso — seria talvez a regido
tenebrosa e amphibia do século XVI™>. Antes de Oscar de Castro, defendendo o retorno
econdmico dos investimentos realizados na saude publica, o médico Jodo Lopes Machado,
entdo presidente da Paraiba, bradava que os investimentos em saneamento e higiene publica
trariam retorno rapido, “como bem tém demonstrado muitos economistas distinctos™.

As representacdes dos médicos, divulgadas na imprensa ou incorporadas pela fala das

autoridades, contribuiram para que as elites locais se tornassem cada vez mais atentas aos

>* A Imprensa, “Pela Hygiene”. 13 jul. 1921.

% A Unido, “Sobre Hygiene”. 16 maio. 1926.

** PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa por ocasido da
instalacdo da 2° sessdo da 5% legislatura, a 1° de setembro de 1909, pelo Dr. Jodo Lopes Machado, presidente do
Estado. Parahyba: Imprensa Official, 1909, p- 16. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3 % ADba. Acesso em 22 mar. 2014.
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problemas de satde publica que maltratavam (e ainda maltratam) grande parte da populacdo
paraibana, mas que, sobretudo, inviabilizavam projetos de poder de grupos interessados em
promover o progresso do estado para dele tirar o0 mdximo proveito. Até por que, como nos
lembram Santos e Faria (2003), o movimento brasileiro em prél da sadde publica,
intensificado a partir de 1915, ndo envolveu, a rigor, lutas sociais pela melhoria nas condi¢des
da saide. Ele ndo contou, portanto, com a participacdo direta da populagdo menos abastada
(justamente a mais prejudicada pela precariedade dos servigcos) na formulacdo de projetos em
defesa dos direitos da saide. Contrariamente, o movimento brasileiro de saide publica parece
ter seguido o tom da “modernizagdo conservadora” do pais, configurando um projeto de
reforma social “vindo de cima”, que ndo beneficiou toda a sociedade, e que significou a
modernizacao de algumas esferas da vida social, e ndo uma experi€ncia de mudanca estrutural
mais ampla. (SANTOS; FARIA, 2003. p. 15).

Para além dos sonhos de progresso das elites paraibanas, existiram outros fatores que
beneficiaram o campo médico paraibano. Como dissemos anteriormente, nos primeiros anos
do século XX evidencia-se uma maior preocupacdo das autoridades e elites locais com os
problemas da satde publica. Frisar isso nunca € demais: ndo que antes disso inexistissem
politicas publicas para a saide paraibana. Porém, na época do Império, as acdes do governo
provincial neste setor possuiam um perfil mais localizado e fragmentando, destacando-se uma
maior participag¢do durante epidemias ou na promocao de melhorias sanitdrias na capital.

Comentando essa situacdo no comeco do século XX, Coriolando de Medeiros destaca
alguns documentos produzidos por médicos paraibanos a servigo da Inspetoria de Higiene,
nas décadas finais do século XIX, relatando as condi¢cdes de higiene do estado,
diagnosticando as causas de sua insalubridade e prescrevendo as medidas necessdrias para a
resolugdo de seus problemas de saide publica. Contudo, lamentava Medeiros (1911, p. 122):
“Se disser que todos esses conselhos ndo foram ouvidos, confessarei a verdade”. Em seguida,
sentencia a grande responsdvel pela precariedade da saide paraibana: a propria salubridade do

meio ambiente.

A causa de nunca possuir a provincia um completo servigo de saude publica estd na
sua salubridade. E preciso que a epidemia se manifeste, que a secca se declare do
littoral ao sertdo, para que se lembrem entdo das regras de hygiene. Passando o mal,
estd finda a preocupagcdo (MEDEIROS, 1911, p. 122).

Na visdo de Coriolando de Medeiros (1911, p. 123), os cuidados com a saude publica
paraibana seguiam quase sempre a mesma rotina: sanados os males iam sendo esquecidas

pouco a pouco “as prevengdes sanitarias. Sempre o pretexto era que a Provincia ndo dispunha
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de recursos. Estes entretanto appareciam sempre, quando o mal era irremediavel, para serem
dispendidos em pura perda”.

A preocupacdo com a satide publica na Paraiba surge no século XIX, como atestam as
diversas leis “higi€nicas” criadas a partir da segunda metade dos Oitocentos. Contudo, nos
primeiros anos do século XX, o médico Fldvio Maroja (1911) atacava o descaso das

autoridades paraibanas relativamente a satde publica do estado:

A hygiene publica da Parahyba, guardando a simplicidade e modestia de sua
primitiva organizacdo, revela apenas a sua existencia por ter provido o cargo de
Inspector, func¢do que € presentemente exercida por um facultativo muito
competente e trabalhador.

Mas, esse digno funccionario, porque nao tem um secretario, um auxiliar, porque
ndo tem na reparticdo a seu cargo um laboratorio para as analyses chimicas e
pesquizas microscopicas, hoje tdo necessarias deante das falsificagdes que
empolgam quasi tudo que ingerimos como alimento sadio e nutriente, porque nao
tem mesmo as suas atribuicdes claramente definidas, assim desapparelhado de todos
os elementos de acgdo, vé-se o Inspector de hygiene publica da Parahyba na triste
contingencia de crusar os bracos deante de qualquer calamidade publica, pranteando
com toda a nossa populacdo o indifferentismo e incuria dos governos passados

(MAROIJA, 1911, p. 434).

Porém, em 1903, quase na mesma época em que Flavio Maroja langou estas pesadas

criticas a precariedade da satide publica local, o presidente da Republica, Rodrigues Alves:

[...] convidou Oswaldo Cruz para assumir o cargo de Diretor-Geral da Saude
Pdblica. Médico sanitarista, expoente da medicina experimental brasileira, Cruz logo
se destacou nos trabalhos de erradicagdo da febre amarela, da peste bubonica e da
variola no Rio de Janeiro, além de proceder a formulag¢do de propostas e projetos de
lei visando ao estabelecimento dos servigos de higiene da Unido (SANTOS; FARIA,
2003. p. 15).

A repercussdo das reformas sanitdrias comandadas por Oswaldo Cruz na capital
federal reverberou sobre o pensamento social das elites pelo Brasil afora. Na Paraiba nao foi
diferente. Em 1912, comentando a respeito da atuacdo de Oswaldo Cruz a frente da Diretoria
Geral de Saude Publica, o jornalista Romulo Pacheco da algumas pistas sobre 0 modo como

as reformas sanitdrias cariocas haviam sido recepcionadas pela elite intelectual paraibana:

Oswaldo Cruz saneando a nossa capital federal e principalmente julgando o terrivel
espantalho — a febre amarella — que tantos prejuisos nos causou, impedindo as
nossas relagdes economicas com os demais paizes, deu ao Brazil inteiro provas do
quanto pdde a hygiene, demonstrando evidente e praticamente o que vale a sciencia
e os recursos de que hoje dispomos para abrigo e salvaguarda da sauide. [...] Data
dahi 0 movimento pré-satde no Brasil.”’

7 Artigos de Analyse 2 Mensagem apresentada & Assembléa Legislativa da Parahyba em 1° de Setembro de
1911 pelo Exmo. Sr. Dr. Jodao Lopes Machado. Parahyba do Norte: Imprensa Official, 1912, p. 42. Disponivel
em: http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/u545/. Acesso em 05 mar. 2014.



81

Analisando as mensagens dos presidentes da Paraiba a Assembleia Estadual,
percebemos uma crescente preocupagdo com a saude coletiva 2 medida que avangamos no
século XX, pelo menos em nivel discursivo: embora a concretizagdo de politicas de satde
publica com maior alcance social nao tenha ocorrido na pritica, ao menos no campo da
retdrica politica dos governantes paraibanos, a satide da populacdo estava se tornado cada vez

»3 , sendo sua defesa um

mais “um dos mais sérios e importantes ramos da administragdo
“objectivo que muito deve interessar aos poderes piblicos™. Assim, tanto no Brasil quanto
na Paraiba, o momento histdrico entre 1910 e 1930% constitui “um periodo de crescimento de
uma consciéncia entre as elites em relagdo aos graves problemas sanitdrios do pais e de um
sentimento geral de que o Estado nacional deveria assumir mais a responsabilidade pela saide
da populagdo e salubridade do territério” (HOCHMAN, 2006, p. 40).

A saude publica torna-se, entdo, uma importante questdo social (SANTOS; FARIA,
2003. p. 28). As elites da época, locais e nacionais, ja reconheciam os problemas gerados pela
interdependéncia sanitdria e os beneficios econdmicos que uma populacdo sadia e disciplinada
poderia proporcionar. Entre os anos de 1916 e 1920, materializa-se a “certeza” — construida
historicamente — de que o futuro do Brasil dependia de melhorias na saude publica
(HOCHMAN, 2006, p. 63). A construgdo historica dessa “certeza” dialoga com uma

“descoberta”. Em 1912, os médicos Belisario Penna e Arthur Neiva chefiaram uma expedi¢ao

do Instituto Oswaldo Cruz contratada pela Inspetoria de Obras Contra as Secas ao interior do

** PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa do Estado em 1° de
setembro de 1906 por ocasido da instalacdo da 3% sessdo da 4° legislatura, pelo Monsenhor Walfredo Leal,
presidente  do  Estado.  Parahyba: Imprensa  Official, 1906, p. 12.  Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3% ADba. Acesso em 19 mar. 2014.

* PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa do Estado em 1° de
setembro de 1907 por ocasido da instalacdo da 4% sessdo da 4" legislatura, pelo Monsenhor Walfredo Leal,
presidente  do  Estado.  Parahyba: Imprensa  Official, 1907, p. 12.  Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3% ADba. Acesso em 19 mar. 2014.

% Embora o inicio do século XX, na Paraiba como em vdrias partes do Brasil, tenha sido marcado por uma maior
preocupacdo das elites e autoridades em relacdo a sadde, ndo devemos esquecer que ja no Império sdo
observadas algumas ac¢des governamentais nesta area. Na Paraiba, por exemplo, foram criadas algumas leis
sanitdrias e adotadas politicas de higiene publica ja a partir do final dos anos 1830 (CASTRO, 1945, p. 241 —
242; p. 421 — 441). Além disso, ainda durante a Monarquia, médicos, politicos e intelectuais passaram a
denunciar as péssimas condi¢cdes da sadde publica, reclamando uma agdo mais efetiva das autoridades na
producdo e na administracdo dos servicos de satde. Sidney Chalhoub (1996, p. 34 — 35), por exemplo, mostra
que na segunda metade do século XIX ja é possivel identificar nos discursos de médicos e politicos certa
preocupacdo com as condicdes de higiene dos corticos do Rio de Janeiro, bem como a defesa da sadde publica
como fator de “progresso” e “civiliza¢do”. Porém, como analisam Santos e Faria (2003, p. 20 — 21) na época do
Império a intervengdo do Estado no campo da sadde era localizada, fragmentéria, e insuficiente. Normalmente, o
Estado Mondrquico e os governos provinciais agiam somente em momentos de epidemia, ou entdo limitavam
sua acdo ao saneamento de alguns setores nas capitais e nas cidades mais importantes em cada provincia. Mesmo
assim, € importante considerar que este movimento a favor da satide ndo surge apenas com a emergéncia da
Republica, pois € possivel perceber seus primeiros indicios, embora menos intensos, ja no final do Império.
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Brasil. Era a terceira, s6 naquele ano®'. Tais expedi¢des possuiam um cardter cientifico,
visando estudar as regides visitadas, com o objetivo de “realizar o inventdrio das condi¢cdes
epidemioldgicas e socioecondmicas das regides percorridas pelo rio Sdo Francisco e de outras
areas do Nordeste e Centro-Oeste brasileiros” (LIMA, 2009, p. 233).

De marco a outubro de 1912, os dois médicos do IOC percorrem pouco mais de 4.000
quildmetros entre os estados da Bahia, Pernambuco, Pard e Goids. Além de ter reunido vasto
registro fotografico das situacdes que encontrou, esta expedicdo apresentou um amplo
relatério de viagem. Publicado em 1916, este documento tornou-se um marco no movimento
em prol da sadde publica no Brasil, que comeca a dar passos mais largos na Primeira
Republica. A representacdo do Brasil esbocada no relatério elege a doenga — ndo o clima, nem
a mistura de ragas — como o grande obstaculo ao progresso do pais (LIMA, 1999, p. 84).

O argumento central do relatdrio era: a populacio do interior do Brasil vivia em estado
de abandono politico e vitimada por doencas como o mal de Chagas, a ancilostomose e
maléria. Este retrato do sertdo® nio era de todo uma novidade. Desde o final do século XIX, a
retorica (neo)naturalista vinha se distinguindo das representacdes “ufanistas” do romantismo
literario sobre o sertdo brasileiro e seus habitantes. Nas pdginas dos naturalistas, sobressai
uma imagem negativa dos sertdes € uma previsdo pessimista sobre as possibilidades de
desenvolvimento do Brasil, em razdo de sua heranca colonial, de seu clima tropical e da
miscigenacao que caracterizou a formacao de seu povo (LIMA; HOCHMAN, 2000, p. 321).

E neste ponto que as paginas do relatério Penna-Neiva irdio provocar um deslocamento
nas interpretagdes sobre os “males”® do Brasil. Uma sugestao forte no documento € a de que
a populacdo do interior, mesmo doente e abandonada, poderia se tornar forte e resistente.
Mais do que isso: apesar da imagem negativa da populacdo interiorana, os médicos elegeram
um novo responsavel pela apatia e atraso que assolavam os sertanejos. Nao mais o clima, a

heranc¢a colonial, a mistura de racas ou o proprio habitante do interior: sdo as autoridades

' Em 1912, trés expedi¢des comandadas por pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz percorreram regides que
preocupavam a Inspetoria de Obras Contra as Secas. Antes da expedi¢do de Belisdrio Penna e Arthur Neiva,
entre abril e junho Adolfo Lutz e Astrogildo Machado percorreram o Vale do Sdo Francisco de Pirapora, em
Minas Gerais, a Juazeiro, na Bahia. No mesmo periodo, José Gomes de Faria e Jodo Pedro de Albuquerque
chefiaram expedicao pelos estados do Ceara e Piaui (LIMA, 1999, p. 84).

62 No discurso médico da época, sertdo era muito mais uma nogdo sécio-politica do que propriamente
geogréfica, pois sua definicdo estava mais relacionada com a presenca da doenca e a auséncia dos poderes
publicos, do que com a localizag@o espacial deste recorte geografico. A este respeito Cf. HOCHMAN, 2006.

% Na retérica médica a ideia de males é um pouco mais do que uma simples metéfora. Trata-se de uma mengio
as doencas como obsticulos ao desenvolvimento do pais. O conceito de “males” teria tanto uma conotagao
simbdlica usada para qualificar o Brasil como um pais doente, como um significado mais concreto, denotando as
enfermidades que travavam o seu progresso € modernizacao.
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publicas (ou mais precisamente a auséncia delas) as grandes responsaveis pelo abandono da
populacdo e pelo consequente atraso do pais.

Esta representacao contribui para uma importante mudanga. Isto porque se o atraso do
pais e a doenca de seu povo ndo eram provocados por causas naturais ou de longa duracio, o
Brasil e os brasileiros, antes condenados pela mistura de racas, pelo clima tropical e pela
heranca colonial, poderiam agora ser redimidos pela medicina e pela higiene. Feito o
diagnéstico, descobertas as causas da sindrome, restava apenas aplicar a medicacio salvadora
que, para Penna e Neiva, ndo poderia prescindir de sensibilizar a opinido publica acerca da
necessidade de curar o povo brasileiro, especialmente o sertanejo.

Engrossando o coro sanitarista, em 10 de outubro de 1916, em discurso de recep¢do a
Aloysio de Castro, entdo diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro que voltava de
uma viagem a Argentina, o médico Miguel Pereira afirmou que “o Brasil ¢ ainda um imenso
hospital” (SA, D., 2009, p. 335). Feito em um momento marcado por grandes controvérsias
politicas sobre o alistamento obrigatério (suscitadas pelo contexto da Primeira Guerra
Mundial), por um prestigiado intelectual, professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e presidente da Academia Nacional de Medicina, o discurso de Miguel Pereira
qualificando o Brasil como um imenso hospital adquiriu enorme repercussdao na imprensa
carioca, captando a atencao dos grupos dirigentes para os problemas sanitdrios do pais.

Depois disso vieram os artigos de Belisdrio Penna sobre saide e saneamento,
publicados no jornal carioca Correio da Manhd entre novembro de 1916 e dezembro de 1917,
nos quais o médico-sanitarista denunciava a precariedade da saide publica brasileira e o
abandono politico dos sertdes do pais. Intitulados “Saneamento dos sertdes”, seus escritos
foram reunidos depois no livro “O Saneamento do Brasil”, publicado em 1918.

As representacOes de Penna reverberaram em todo o pais, chamando a atencdo das
elites e dos poderes publicos para os problemas sociais gerados pela doenga. Apropriando-se
de uma midia mais “popular” que os periddicos médicos especializados, Belisario fez circular
suas representacdes sobre o Brasil para um publico mais vasto, acirrando o debate sobre satde
publica e provocando intensa polémica acerca do exagero ou da veracidade de suas
afirmacgdes. Repercutindo a campanha iniciada a partir dos escritos de Belisdrio, o médico
Francisco Camillo de Hollanda, entdao presidente da Paraiba, chegou a afirmar que: “Agora

mesmo o brado de alarmo soltado no Rio de Janeiro pelo abnegado dr. Belisario Penna, que se
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tornou o apostolo de uma cruzada santa, invocou para o assumpto da hygiene publica a
attencao de todos os interessados pelo engrandecimento da Patria”®.

Além disso, os primeiros anos do século XX no Brasil foram marcados pela
constituicdo do regime republicano e pelos desdobramentos internacionais da Primeira
Grande Guerra, o que favoreceu o debate sobre a identidade nacional e os rumos do pais.
Nesse ambiente, intensifica-se o debate sobre saiude e saneamento a sombra de novas
demandas sociais: imigracdo, crescimento urbano, ampliagdo do comércio entre o Brasil e
outras nagdes. Ao mesmo tempo, movimentos de cardter nacionalista adquirem forga politica
e social (LIMA; HOCHMAN, 2000, p. 315).

Somados, esses fatores beneficiaram a medicina brasileira, pois o clima nacionalista
dialogou com o respaldo social que o saber médico vinha conquistando desde a segunda
metade do século XIX, acabando por estimular a constru¢do de projetos nacionais baseados
na melhoria das condi¢des de saide (LIMA, 1999, p. 105). Projetos de nacionalidade nos
quais o discurso médico era protagonista. Portanto, neste ambiente propicio as ideias de
“salvacdo nacional”, a defesa da satde publica convergiu com as tendéncias nacionalistas do
pensamento social brasileiro. Desse didlogo surgiram inumeras propostas de reordenagdo
nacional baseadas no discurso da medicina, construindo importantes relagdes de poder para a
atuacdo médico-cientifica na conducao da sociedade.

O desejo de curar o pobre-trabalhador, atrelado tanto ao medo que as elites passaram a
ter das “doencas que se pegam” quanto ao objetivo de produzir desenvolvimento econdmico a
qualquer custo, contribuiu para criar, na Paraiba do comeco do século XX, um ambiente
propicio ao fortalecimento e a uma maior institucionaliza¢do do campo médico local. Por essa
época, ocorre na Paraiba algo semelhante ao que Margareth Rago (1985, p. 164) verificou nas
experiéncias histéricas de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro no final do século XIX: “Os médicos
higienistas, portanto, percebem-se como as autoridades necessdrias e competentes para
vistoriar minuciosamente a habitacdo e os bairros populares, incentivando o asseio e impondo
autoritariamente a execu¢ao de medidas higiénicas”.

No comeco do século XX, apesar de o campo médico paraibano ainda se encontrar
pouco institucionalizado, os esculdpios locais vao adquirindo mais prestigio e legitimidade
como “reformadores sociais” a medida que a doenga vai sendo construida como problema

social e a saude passa a ser pensada como um elemento “imprescindivel” ao bem-estar

% PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa na abertura da 3* sessdo
ordindria da 8" legislatura, a 1* de setembro de 1918, pelo Dr. Francisco Camillo de Hollanda, presidente do
Estado. ~ Parahyba:  Imprensa  Official, 1918, p. 20, grifos nossos. Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em 20 mar. 2014.
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coletivo ¢ ao “desenvolvimento” das sociedades. Nesse momento histérico, os conselhos
médicos estampam cada vez mais as paginas da imprensa paraibana. Pelo menos na aparéncia
da retdrica politica, as autoridades locais passam a ouvi-los bem mais — mesmo que na pratica
a saude publica paraibana continuasse caminhando a passos bem lentos.

Em fébricas e escolas, médicos como Fldvio Maroja ministravam “palestras sobre
hygiene e prophylaxia de diversas moléstias”, prendendo “a aten¢do dos ouvintes, sendo ao
terminar muito aplaudido e felicitado”®. O médico era cada vez mais solicitado, mas agora o
doente era outro: além de cuidar das dores individuais, os clinicos conquistavam legitimidade
para curar a sociedade, pois a doenca tornara-se uma questdo social, uma demanda coletiva
que reclamava acdes politicas orientadas pelo “competente” saber da medicina cientifica.
Nestes primeiros anos do século XX, vai se consolidando na Paraiba a “figura do ‘médico
missiondrio’, obstinado em sua inten¢do de cura e interven¢ao” social (SCHWARCZ, 1993, p.
198). E tempo de sair dos consultérios e assumir maiores espacos na politica e na imprensa. E

época de fortalecimento do saber-poder médico na Paraiba.

1.3 Quando o médico paraibano se torna “cientista” e “gestor publico”

De acordo com André de Faria Pereira Neto (2001, p. 43 — 52), nos primeiros anos do
século XX trés perfis de atuacdo médica destacavam-se no Brasil. Dois deles®®
protagonizavam um debate interessante no interior do campo médico.

O primeiro destes perfis profissionais pode ser chamado de ‘“‘generalista”. Para os
médicos afinados com esse perfil, a medicina ainda era vista como uma espécie de “arte”,
caracterizada por valores como o altruismo, o sacrificio e a abnegacdo. O médico generalista
era um produtor individual de servicos de satide. Logo, sua relacdo com os pacientes era
direta e individualizada: “o médico exercia individualmente sua atividade” e “Entre o médico
e o paciente ndo existia qualquer mediagdo burocritica” como as que passardo a existir a
medida que ocorre o crescimento da participacdo estatal nos servicos de satide (PEREIRA

NETO, 2001, p. 45). Desse modo, o médico generalista dispunha de autonomia técnica e

% A Unido, “Propaganda sanitaria”. 09 mar. 1927.

6 Além do perfil generalista e do perfil especialista, que discutiremos com maior profundidade em raziao dos
objetivos desta parte do nosso trabalho, este autor ainda analisa um perfil profissional que, nos primeiros anos do
século XX, adquire enorme prestigio na sociedade brasileira e no interior do campo médico: o chamado “perfil
higienista”, considerado uma especialidade possivel no processo de especializacdo da medicina. Segundo André
de Faria Pereira Neto (2001, p. 49 — 52), este perfil profissional possuia as seguintes caracteristicas: em sua
atuacdo, os higienistas buscavam estabelecer um didlogo mais préximo com os saberes das ciéncias biomédicas;
sua prética possuia um cunho coletivo, voltando-se para a medicina preventiva e para a normalizacdo de hébitos
e costumes; a maioria dos higienistas do periodo trabalhava em algum 6rgdo estatal da satde publica.
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econdmica: ele ndo era funcionario de ninguém, mas sim um profissional liberal que definia
sua propria rotina de trabalho com relativa liberdade.

O trabalho com equipes multidisciplinares era incompativel com este perfil
profissional. Incompativel também era a introdu¢@o de novas tecnologias na pratica médica,
visto que este perfil de atuacdo repele os esforcos de racionalizagdo do saber médico, na
medida em que seus adeptos defendiam a subjetividade, a experiéncia e os sentidos do médico
como os elementos mais importantes do ato clinico. Seu saber ¢ “generalista”: ele precisa
conhecer de tudo um pouco para curar seus pacientes. A imagem que temos do médico de
familia, clinicando nas casas mais abastadas, atendendo a qualquer hora, cuidando de toda a
familia, se aproxima bastante deste perfil.

O outro perfil profissional que por ora nos interessa pode ser chamado de
“especialista”. Como a alcunha sinaliza, este perfil profissional ¢ filho e defensor da
constitui¢do de campos especializados no interior da medicina. Ao contrdrio dos generalistas,
os especialistas viam com bons olhos a introducdo da tecnologia na atividade médica. Suas
trés marcas distintivas eram: a divisdo do trabalho médico em especialidades, a busca pela
maxima precisdo no diagndstico e no tratamento das doengas, e a aproximac¢do da medicina
com a ciéncia e a tecnologia.

O trabalho médico era visto pelos especialistas como uma atividade a ser
desempenhada em equipe, pois um unico médico ndo teria condi¢cdes de dominar todo o
conhecimento (dai a necessidade de especializacdo). O sacrificio e a abnegacdo do generalista
eram recusados em beneficio da busca incessante da precisdo, da objetividade e do rigor
cientifico no diagndstico e na cura. O médico precisava se especializar, “adquirir maiores
conhecimentos, por meio do treinamento metddico e sistemdtico, da observagdo e da
experimentacdo. O conhecimento médico deveria ser dividido segundo determinada parte do
corpo ou doenga especifica” (PEREIRA NETO, 2001, p. 49).

Mas o que a diferencga entre estes perfis profissionais “tem a ver” com o fortalecimento
da medicina na Paraiba? Ocorre que o aumento do poder médico dialoga com o que
poderiamos chamar de “cientificiza¢do” da medicina, ou seja, uma maior aproximagdo da
medicina com as praticas dos saberes considerados “cientificos”.

Ora, importa destacar que a aproximag¢ao da medicina relativamente a ciéncia, por si
s0, nao responde pelo incremento do poder médico. Ocorre que a medicina passa a dialogar
mais intimamente com a préatica cientifica em um momento histérico especifico: trata-se de

uma €época em que a sociedade brasileira, especialmente seus circulos intelectuais,
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experimenta o que poderiamos chamar de “cientificismo”, ou uma espécie de “endeusamento”
da ciéncia como matriz explicativa do mundo.

Essa experiéncia, marcante no Brasil a partir das décadas finais do século XIX, foi
caracterizada pela representagdao de que a ciéncia “era capaz de produzir verdades absolutas,
que tudo era explicdvel através de seus rigorosos métodos de investigacdo e que a vida seria
melhor se pautada em preceitos cientificos” (AGRA, 2006, p. 42). Esta representacdo ajudou
a construir uma imagem da ciéncia como saber inquestiondvel, neutro, objetivo, imune a
todos os poderes e pressdes da sociedade, capaz de explicar tudo a todos, autorizado a intervir
na vida das pessoas como bem entendessem os seus agentes-cientistas.

Via David Knight, Schwarcz (1993, p. 29) sugere que o periodo entre 1789 e 1914
pode ser considerado, entre outras coisas, como o “século da ciéncia”. Um século marcado,
segundo a autora, pela “fé” e pela “inocéncia”: “fé nos resultados das experiéncias, inocéncia

na crenga quase cega nos diagnésticos cientificos e nas previsoes rigidas”. No Brasil:

[...] recém-saida da desastrosa Guerra do Paraguai e vivendo, nos udltimos anos do
Império, um periodo de relativa estabilidade econdmica motivada pela produgdo
cafeeira, a monarquia brasileira tencionava diferenciar-se das demais reptblicas
latino-americanas aproximando-se dos modelos europeus de conhecimento e
civilidade. Nos institutos, nos jornais, nos romances, era como uma sociedade
cientifica ¢ moderna que o Brasil de finais de século [XIX] pretendia se auto-
representar.

O que se valorizava nesse momento, porém, ndo era tanto o avango cientifico,
entendido enquanto incentivo a pesquisas originais, e sim uma certa ética cientifica,
uma “cientificidade difusa” e indiscriminada. Tanto que se consumiram mais
manuais e livros de divulgacdo cientifica do que obras ou relatérios originais. A
ciéncia penetra primeiro como “moda” e s6 muito tempo depois como pratica e
producdo (SCHWARCZ, 1993, p. 30).

Este saber cientifico era para poucos. Ele ndo precisava justificar suas atitudes aos
leigos, aos “ndo-iniciados”, pois o conhecimento cientifico € inacessivel a maioria da
populacdo: ante o olhar objetivo do cientista, o leigo ndo pode questionar as intervengdes que
a ciéncia determina em sua vida. Esta € objetiva, € neutra, estd acima das paixdes humanas.
Ciéncia € coisa séria. Sério, neutro e objetivo, o cientista aborda a realidade em um patamar
“superior” ao dos demais seres humanos: por isso ndo precisa justificar seus atos, ndo precisa
prestar contas de suas experiéncias. Se, embasado no diagndstico cientifico, um médico-
higienista determinasse a remoc¢ao de populacdes carentes do centro de uma cidade ndo havia
0 que se questionar: a Unica escolha era aceitar as prescricoes da ciéncia. Afinal, colocando-se
acima das subjetividades, a ciéncia estaria posicionada em um nivel “superior” de observacao

da “realidade”. Desse modo, sendo neutro e objetivo, o saber cientifico estaria autorizado a

intervir na sociedade, a prescrever costumes, a normalizar posturas, a normatizar habitos.
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Portador de tal saber que se coloca acima das subjetividades, dos poderes e das
pressdes sociais, 0 cientista seria uma pessoa abnegada, uma personalidade totalmente
devotada a sua ciéncia. Na Paraiba, a partir dos anos 1910, a constru¢ao da identidade médica
comeca a dialogar cada vez mais com estas imagens da ciéncia. Mas isto ndo constituiu uma
“ruptura” completa: no caso paraibano, a representagdo social do médico continuaria
preservando “antigos atributos”.

Em 22 de dezembro de 1923, a Gazeta do Sertdo noticiou o falecimento do médico
José Evaristo Gondim. Nascido na cidade paraibana de Areia, em 12 de janeiro de 1877,
Gondim formou-se médico em 1902 pela Faculdade de Medicina da Bahia. A homenagem
prestada pelo jornal a memodria do falecido constréi a imagem do médico abnegado, de moral

irretocavel, um “sacerdote da cura” inteiramente devotado a sua ciéncia:

Conhecemos, na intimidade, o dr. Gondim: por elle, nossa admiracdo crescia
constantemente, porque, na época actual, se torna dificil ver um homem animado de
tal firmeza de convicgdes, renunciando grandezas, para viver tranquilo a sombra de
uma modéstia incomparavel. Acenos nao lhe faltaram, em vida, para uma subida
facil as mais elevadas posi¢des. Preferia, porém, trazer imaculo o seu caracter, na
esphera de sua mesma independéncia, a té€l-o subordinando as conveniéncias
mesquinhas, inherentes a sociedade de hoje. Ninguem, mais do que elle, teve
tamanha energia para repelir a injustica e defender os bons principios.
Moderacao para sahir-se com dignidade, nestes difficeis momentos em que muitos
caracteres baqueiam, penosamente. Foi um justo, na extensao da palavra [...]. Os
seus servicos profissionaes, a sua grande competencia de médico estiveram
sempre ao alcance de todos. Era de um desprendimento incomparavel, tendo
morrido pobre, por isso mesmo. Toda Campina Grande tem, neste particular, a prova
da sua bondade quase apostélica®’.

Na primeira década do século XX (1901 — 1910), além de José Evaristo Gondim,
muito provavelmente, Campina Grande sé contava com outro médico: Chateaubriand
Bandeira de Melo, popularmente conhecido como “Dr. Chat6”. Ele nascera em Cabaceiras,
em 1855 e concluira seu curso médico na Faculdade do Rio de Janeiro em 1884, apds curar-se
de uma tuberculose (AGRA, 2008b, p. 140 — 152). O Anudrio de Campina Grande para o ano

de 1926, assim o descrevia para seus possiveis leitores:

Dr. Chateaubriand Bandeira de Mello, que é um dos mais antigos médicos do nosso
Estado, tem sido uma figura de grande destaque politico e social em Campina
Grande.

Médico de rara competéncia, sdo de grande valia os servigos por elle prestados a
humanidade soffredora.

Politico de largas visdes, através de todos os prélios em que se tem empenhado, na
vida publica, tem conservado intacto o seu pundonor de homem de fibra, que sabe
agir de accordo com as suas convicgdes®.

7 Gazeta do Sertdo, “Dr. José Evaristo Gondim. O seu fallecimento causou grande consternagio no meio
ambiente”. 22 dez. 1923, grifos nossos.

% ANNUARIO DE CAMPINA GRANDE PARA O ANO DE 1926. Director: Jodo Mendes. Recife: Oficina
Grifica Jornal do Commercio, 1925, p. 177.
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Na Paraiba de Evaristo e Chatd, o médico se destacava mais por qualidades como
“firmeza de convicgdes”, “modéstia”, “imaculo caracter”, “energia para repelir a injustica e
defender os bons principios”, “moderagdo para sahir-se com dignidade”, “justica”,
“desprendimento”, “bondade quase apostolica”. Em uma palavra: abnegacao. A “competéncia
médica” dos dois esculapios chegou a ser enaltecida. Porém, nos dois relatos em destaque, os
valores morais chegam a eclipsar a competéncia técnica na defini¢do de um bom médico.

Porém, hé indicios de que, na Paraiba dos anos 1920, estava em curso uma experiéncia
de dificil ancoragem temporal: a técnica, o conhecimento preciso, a competéncia clinica
passam a ser mais valorizadas na avaliagcdo profissional de um médico. Esta imagem comeca a
circular socialmente mediante representagdes dos proprios médicos divulgadas na imprensa
local. Em 1922, por exemplo, o médico José Maciel assim se pronunciava nas paginas da

Revista Era Nova:

Seja qual for a profissdo, na qual o individuo exerca a sua atividade, deve elle
envidar esfor¢os no sentido de sondar, perscrutar, penetrar mesmo as suas mais
profundas particularidades; estudar, analysar minuciosamente seus segredos,
conhecel-os, perfeitamente. [...]

Para mim, conhecer bem o officio, a arte de que vive o individuo, isto é, ter melhor
do que qualquer outro a intui¢do exacta, o tino, a argucia, a compreensio feliz
daquilo de que se ocupa, daquilo em que trabalha, é ser senhor dos actos de sua vida,
do segredo de sua profissdo, enfim®.

Sondar, perscrutar, penetrar nas profundezas das particularidades; estudar, analisar
minuciosamente, conhecer perfeitamente: estas sdo operagdes que asseguram, na visdo de
Maciel, o éxito de qualquer profissado, inclusive do médico. No entanto, no caso da medicina,
frequentemente representada como uma profissdo acima das demais (especialmente pelos
proprios médicos) para ser um bom profissional € importante dominar uma competéncia a
mais: o “tino médico”, segundo Maciel a “maneira especial ou peculiar de saber interpretar
exactamente a verdade dos symptomas, na elucidagio do diagndstico”’’. O “tino médico”,
porém, nao se confundiria com a simples “adivinhagdo”: ele provém do “conhecimento exacto
dos signaes interpretados™’".

Intepretacdo precisa, diagnostico exato. Conhecimento profundo das particularidades
do caso clinico. Competéncias defendidas por Maciel que convergiam com um perfil de

medicina mais proxima da pratica cientifica. At¢é mesmo o “tino médico” ndo surge da

adivinhacdo, da subjetividade: ele nasce do conhecimento exato, e ndo seria nenhum absurdo

% Revista Era Nova, “O segredo da profissdo”. 1° maio. 1922.
" 1dem, 1922.
' 1dem, 1922.
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acrescentar as palavras de Maciel os adjetivos “neutro” e “objetivo” na defini¢do do
conhecimento necessdrio a pritica médica.

E provével que, nessa época, a medicina paraibana ainda ndo estivesse completamente
afinada com a constituicdo de perfis profissionais estritamente especializados. A partir do
final da década de 1910 verifica-se uma experiéncia de transi¢do, com alguns médicos
paraibanos mantendo um perfil “generalista”, mas, ao mesmo tempo, oferecendo a seus
clientes servigos mais especializados.

E o que podemos perceber analisando alguns aniincios médicos divulgados na
imprensa paraibana. No do Dr. Elpidio de Almeida, destacam-se seus servi¢os na “Clinica
médica em geral”, ao mesmo tempo em que se ressalta ser ele um “Especialista em doencas

5972

da pelle e syphilis”’. J4 o Dr. Velloso Borges, professor assistente da Faculdade de Medicina

da Bahia com consultdrio instalando temporariamente na capital paraibana, destaca em seu
anuncio a sua “longa pratica e estudos das moléstias dos olhos, nariz, garganta e ouvidos””.
O Dr. Adhemar Londres, que acabara de regressar a Paraiba apds concluir seu curso de
medicina na Faculdade do Rio de Janeiro, oferecia servigos de “Clinica Medica, Operagdes
em geral e Partos”*. O Dr. J oaquim de Sa e Benevides, formado na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, se apresentava como “Especialista em moléstias nervosas™”. O Dr. Arlindo
Correia, chefe do Servigo de Profilaxia Rural em Campina Grande, ndo era apenas um
sanitarista, como sua fun¢@o no setor publico poderia sugerir: em antincio publicado no ano de

5576

1924, oferecia seus servigos de “especialista em moléstias de senhoras” ™. J4 pelos idos de

1926, Oscar de Castro se apresentava ao publico leitor da Paraiba ofertando servicos de
“Clinica medica e doengas de creancas™’".

Mais para o final da década de 20 pode-se observar maior destaque para a
especializacdo nos anuncios médicos. O mesmo Oscar de Castro, que em 1926 oferecia
servicos de “Clinica medica” ao lado do cuidado com as criancas, em antncio publicado no
ano de 1928 optara por enfatizar somente sua especialidade: “Doencas internas e de

creancas”’®. No ano seguinte, o Dr. Lauro Wanderley, cirurgido adjunto da Santa Casa de

Misericordia da Paraiba, divulgava seus préstimos como médico especializado em partos e no

2 A Imprensa. 26 jun. 1919.

A Imprensa. 20 nov. 1919.

™ A Imprensa. 29 jan. 1920.

> A Imprensa. 29 abr. 1920.

® Gazeta do Sertdo. 19 abr. 1924.
" A Imprensa. 20 jan. 1926.

" A Unido. 30 mar. 1928.
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tratamento cirirgico de “Molestias das Senhoras™”. Tito de Mendonga por sua vez, fazia
partos e curava “doencas das senhoras e das vias urinarias”™. J4 o Dr. Florentino, oferecia um
leque mais vasto de servicos médicos: “Doencas das senhoras; Blenorragia e suas
complica¢des; Reumatismo; Tumores Cutineos (cancros, verrugas, etc.); Sifilis e doengas da
Péle, Cabélos e Unhas™®!.

Nao podemos afirmar cabalmente que estes poucos antncios sinalizam uma
experiéncia de especializacdo no campo médico paraibano, até por que ndo conseguimos
descobrir se os médicos em questdo atendiam em especialidades médicas outras além das
divulgadas em seus anidncios publicitirios. No entanto, ndo seria nenhum absurdo considerar
que a mudanca de foco nas propagandas analisadas, comecando a destacar a especializacdo de
cada médico, sinaliza um sintoma de mudanca rumo a uma maior compartimentacio da
medicina paraibana. Uma especializacdo que inclusive poderia estar contando com certo
respaldo da clientela, visto que enfatizd-la em um registro publicitdrio indica que se tratava de
algo que poderia “seduzir” os clientes em potencial dos servigos médicos.

Além da incipiente especializacdo, outro indicador importante da aproximagdo da
medicina paraibana relativamente a pratica cientifica é a introdu¢do da tecnologia no ato
clinico. Cada vez mais a experiéncia do esculdpio era eclipsada pela “precisdo” de “modernos
instrumentos” de trabalho, tais como microscépios e aparelhos elétricos, além dos laboratérios
de andlises quimicas e clinicas. Estes recursos tecnoldgicos eram representados pela
publicidade médica como ferramentas que auxiliavam os esculdpios a alcancarem um
conhecimento “mais exato”, um “diagnostico preciso” das doengas.

Isto € o que sinalizam, novamente, os anincios médicos na imprensa paraibana. O ja
citado Adhemar Londres oferecia modernos “Diagndsticos chimicos e microscopicos”. O
também mencionado Dr. Velloso Borges ressaltava o uso de “apparelhos electricos” que
facilitavam “o diagnostico e tratamento das molestias de sua especialidade”®. O aniincio do
Dr. Florentino ressaltava, em letras garrafais e destacadas em negrito, que o facultativo
realizava “TRATAMENTO ELECTRICO”, além de dispor de “laboratorio para todos os

984

exames clinicos e preparag@o de vacinas autogenas™ . Tito de Mendonca realizava tratamento

“DO CANCRO pela electrocoagulagido”, o que ndo por acaso aprecia em destaque na sua

" A Unido. 05 jun. 1929

% A Unido. 11 maio. 1929.

' A Unido. 05 jun. 1929.

82 A Imprensa. 29 jan. 1920.

¥ A Imprensa. 20 de nov. 1919.
% A Unido. 05 jun. 1929.
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, . . . . . . 5
propaganda, além de possuir “Apparelhos para ver o interior da bexiga, recto e intestinos™™.

Finalmente, em 1924, a Revista Era Nova propagandeava o consultério do Dr. Newton
Lacerda, “jovem e conceituado scientista” nas palavras do antncio, ressaltando que: “O sr. dr.
Newton Lacerda ¢ um dos nossos medicos mais procurados e doutos, ja havendo obtido uma
longa serie de triumphos profissionaes, que sobremodo lhe honram a sua cultura especializada
e os seus methodos de trabalho™®®.

Segundo André de Faria Pereira Neto (2001, p. 48), nos anos 20 a figura do médico
generalista comecava a perder forca em beneficio do perfil especialista que, no entanto, ainda
ndo se tornara preponderante no campo médico brasileiro. Pelo que vimos analisando os
antncios médicos, essa interpretacdo também faz sentido para o caso da medicina paraibana.
O mais importante para nds, porém, € que a emergéncia do perfil especialista pode ser lida
como um sintoma da gradual cientificizacdo da medicina. Assim, no desenrolar do século XX,
a medicina vai sendo representada cada vez menos como uma “arte” e cada vez mais como
“uma ciéncia, um conhecimento objetivo, autorizado. E a unica ciéncia que poderia promover
a cura das doencas” (AGRA, 2008b, p. 150).

E aqui encontramos um ponto importante, pois entendemos que a “cientificizacao” da
medicina € um dos principais fatores do incremento do poder médico, especialmente por que
ela ocorre em um momento histérico no qual o conhecimento cientifico se auto-representa e €
representado socialmente como um saber “inquestionavel”. No maximo, a ciéncia s6 poderia
ser contestada mediante as regras do proprio campo cientifico: ou seja, s6 a ci€ncia pode
questionar a ciéncia, ja que ela ¢ vista como “o0” saber mais legitimo que existe.

Esse poder, essa imunidade que lhe autoriza a realizar absurdos — como justificar
priticas imperialistas apresentando-as enquanto “missdo civilizatoria” de povos que se
consideravam “superiores” (SCHWARCZ, 1993, p. 56) — a ciéncia retira da imagem,
construida historicamente, de que seu discurso estd acima da sociedade, de que ela é uma
“forma objetiva e racional (portanto, incontestdvel, exceto dentro do préprio sistema que
institui) de conhecimento — ou seja: como algo fora das fraquezas humanas, fora do vulgo, das
coisas miudas” (GOMES, 1994, p. 152). Além de construir esta autoimagem de saber “puro”,
“neutro”, “objetivo”, “racional”, para se legitimar como “maquina” de produzir verdades
incontestaveis, a ciéncia investiu pesado em “desautorizar outros discursos que explicavam a

vida, dentre eles, a supersticdo, o mito ¢ a religido” (AGRA, 2006, p. 42).

%> A Unido. 11 maio. 1929.
% Revista Era Nova. 15 jun. 1924.
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Em outras palavras: a ci€ncia era muito séria para ser questionada, e mesmo quando a
populacdo ndo aceitava os abusos que ela produzia, 14 estava o governo e certos grupos
sociais para assegurar a imunidade do saber cientifico. No comeco do século XX (mas talvez
nao sO naquela época): “A ciéncia ndo deve explicagdes a ninguém, tem suas proprias normas
de auto-avaliacdo, o que compete apenas a ela propria discutir. Acima do bem e do mal,
imune as suspeitas, o sdbio (encarnacdo da ciéncia) ndo tem por onde ser contestado”
(GOMES, 1994, p. 158). Como bem explica Roberto Gomes (1994, p. 152), esse
“endeusamento” da ciéncia constitui uma verdadeira “insanidade” social: a “loucura” de
atribuir tamanho poder e tantas imunidades ao saber cientifico, de acreditar que ele teria todas
as respostas para todos os problemas da humanidade, que em seu nome as maiores crueldades,
os mais 1nacreditdveis absurdos, os mais injustificados abusos de poder deveriam ser
incontestavelmente aceitos.

A ciéncia moderna — esta forma histérica de entender e explicar a realidade
consolidada no século XIX (FIGUEIROA, 2010, p. 154) — é insensivel as suas préprias
limitagdes, ou entdo as mascara estrategicamente para assegurar seu posto de produtora de
“verdades inquestionaveis”. Ela garante a sociedade que pode produzir um conhecimento
absolutamente racional sobre todos os problemas que cercam a humanidade. Ela constréi a
ideia de que € capaz de explicar totalmente os fendomenos, de esgotar os temas que estuda, de
oferecer verdades absolutas, de apreender o real em sua “esséncia”, desde que sejam
empregados seus rigorosos métodos cientificos. Ela se coloca como um conhecimento que
nao se deixa influenciar pelas pressdes da sociedade, imune as relagdes de poder, as
oscilagdes econdmicas, as transformagdes socioculturais.

A representacao social do cientista nas tltimas décadas do século XIX e nas primeiras
do século XX constréi a imagem de um pesquisador absolutamente racional, que almeja a
neutralidade, que ndo se envolve com o que esta estudando, que corta relacdes com tudo que o
envolve — sua histéria, sua vida familiar, seus sentimentos, suas “paixdes’, seus
“preconceitos” — para, assim, produzir ciéncia: um conhecimento objetivo sobre a realidade,
guiado por procedimentos rigorosos, em que ndao hd lugar para as subjetividades do
pesquisador, no qual o cientista “desaparece” para fazer aparecer o seu objeto de estudo
(GRESPAN, 2010, p. 293).

Dentre outras estratégias, a ci€éncia moderna tenta se constituir como saber objetivo e
inquestionavel “escondendo” ou mesmo “naturalizando” seus lagos com o poder. Em certo
sentido, ela consegue este efeito por meio de uma retdrica que representa estas relacdes como

o resultado de demandas puramente ‘“técnicas”, de questdes genuinamente ‘“‘cientificas”,
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despidas, portanto, de interesses de outra ordem. Ora, o conhecimento cientifico construiu sua
autoimagem de saber legitimo, “acima da sociedade”, em parte “escondendo” e
“ressignificando” os seus vinculos com as estruturas do poder politico ou com os interesses de
determinados grupos sociais. Porém, a histéria nos mostra que a consolida¢do da ciéncia
(como da prépria medicina mais particularmente) em diversos paises esteve de algum modo
relacionada com o desenvolvimento politico e as acdes dos seus respectivos Estados
Nacionais (FOUCAULT, 2007, p. 183 apud LIMA, M., 2011, p. 147).

No Brasil do final do século XIX, por exemplo, algumas praticas defendidas pela
ciéncia foram apropriadas por grupos das elites nacionais para substituir o seu poder senhorial
sobre os trabalhadores, enfraquecido com a aprovacgdo das leis abolicionistas da escravidao
(HENTZ, 2011, p. 11). Em lugar da autoridade dos senhores sobre os escravizados,
empregavam-se agora teses cientificas para legitimar politicas de controle social tais como a
remog¢do de populacdes pobres e suas habitagdes dos centros das cidades, baseando-se na
“crenca de que haveria uma racionalidade extrinseca as desigualdades sociais urbanas, e que
deveria nortear entdo a condug¢do ndo-politica, ‘competente’, ‘eficiente’, das politicas
publicas” (CHALHOUB, 1996, p. 20).

Grande parte do poder que a medicina cientifica conquistou estd relacionada com a
representacio social de que ela é um saber objetivo e sem vinculos com a sociedade. Porém,
ela quase sempre aparece em intimidade com o poder, embora se esforce bastante para
esconder tais vinculos. Na Paraiba, por exemplo, como de resto na maioria do Brasil, coube
ao Estado normatizar a profissdo médica mediante a criagc@o de leis (CASTRO, 1945, p. 421 —
441) que visavam garantir a medicina académica o monopdlio sobre os servicos de saude, ao
mesmo tempo em que se desautorizava e se deslegitimava os saberes e as praticas das artes de
curar nao-cientificas (AGRA, 2006, p. 55).

Curiosamente, ou ndo, quando deseja responsabilizar a populagdo, sobretudo os mais
pobres, pelos problemas da satde publica paraibana, Castro Pinto, presidente do estado entre
1912 e 1915, busca respaldo no saber médico para sentenciar “a incuria do povo” quanto a
higiene publica e pessoal, como o fator “preponderante para nullificar os melhores empenhos”
de seu govern087. Assim, o poder publico recorre ao discurso médico para legitimar politicas
publicas, para justificar segregacdes sociais, para normatizar hébitos, para condenar costumes,

enfim, para fortalecer-se enquanto gestor e produtor das relacdes sociais.

¥ PARAHYBA DO NORTE (Estado). Mensagem apresentada 4 Assembléa Legislativa por ocasido da
instalacdo da 2° sessdo da 7* legislatura, a 1° de outubro de 1913, pelo Dr. Jodo Pereira de Castro Pinto,
presidente  do  Estado.  Parahyba:  Imprensa  Official, 1913, p. 15.  Disponivel em
http://www.crl.edu/brazil/provincial/para%C3%ADba. Acesso em 22 mar. 2014.
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Ja para o médico, a aproximacdo com o politico dota a sua profissio de maior
autoridade sobre o social. O poder alcancado pelo saber médico paraibano no comeco do
século XX, como ocorreu em outras experiéncias historicas, dependeu, dentre outros fatores,
deste vinculo com as estruturas do poder politico. Vinculos que a medicina, como boa ciéncia
“neutra e objetiva”, se esforgou para esconder.

No entanto, o maior problema da negagdo desses vinculos entre ci€ncia e poder é que
“a alegacao de ‘cientificidade’, de neutralidade nas decisdes administrativas, traz sempre em
seu cerne a violéncia contra a cidadania