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Reforma Sanitdria no Brasil, obra do socidlogo Luiz Antonio de Cas-

tro Santos e da historiadora Lina Rodrigues de Faria, lida de for-
ma criativa e estimulante com um leque variado de questdes que atra-
vessam a histéria da satide publica no nosso pais, especialmente du-
rante o periodo conhecido como Primeira Republica (1889-1930). Nessa
fase, segundo os autores, desenvolveram-se nao sé institui¢des fun-
damentais neste campo, como também um arcabougo ideolégico que
favoreceu e sustentou o sanitarismo como resposta aos problemas que
o pais buscava superar, a fim de se enquadrar no rol das nagdes que, no
dizer da época, eram modernas e civilizadas.

Ha dois grandes blocos ou eixos interligados de debate na obra. De
um lado, ha uma forte discussdo a respeito da relacdo entre ideologia,
politica e Estado, num intrigante jogo de interfaces em que nenhum
dos elementos analiticos pode ser lido como uma conseqiiéncia meca-
nica de outro. De outro, vé-se o papel da Fundacao Rockefeller no Bra-
sil, especialmente durante a primeira metade do século XX, justamen-
te quando a institui¢do norte-americana se posicionava de maneira
radicalmente diferente daquela em que se enquadraria no pds-guerra,
no quadro da Guerra Fria, tomada pela ojeriza aos comunistas. O que
se vé antes é uma Fundacdo estrangeira que, ao pretender intervir no
ambiente cientifico brasileiro, que ja gozava de importante tradigao,
foi conduzida a negociar a todo o momento, alterando, assim, muito de
suas proprias diretrizes iniciais, num jogo também marcado pela
interagdo e pela troca de argumentos e posigdes.

Antes de passar a comentar de forma mais detalhada a estrutura
do trabalho de Castro Santos e Faria, é interessante observar que a
obra é fruto de reflexdo de longa data na trajetoria intelectual de am-
bos os autores, cujos trabalhos publicados em diversos periddicos
especializados se encontram ja consagrados. Castro Santos, desde
meados da década de 1980, tem publicado a respeito da Reforma Sani-
taria no Brasil. Assim, inaugurou um viés de analise em que se privile-
gia a Primeira Republica como periodo chave para a compreensao da
histéria da satide publica, sem deixar de atentar para os desafios da
época subseqiiente, a partir das primeiras gestdes do presidente Getu-
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lio Vargas (1930-1945). Isto sem desconsiderarmos a discussao acerca
do papel do Estado na Reforma Sanitaria brasileira, que antecipou,
em boa medida, por meio de 6rgaos como o Departamento Nacional
de Satide Publica (DNSP), chefiado por Carlos Chagas, o impeto
centralizador imputado ao governo Vargas. A discussdo levada a
efeito por Lina Rodrigues de Faria tem na atuacao da Fundacao
Rockefeller seu objeto principal, tema ao qual vem se dedicando ha
anos, desde quando a autora era pesquisadora visitante da Casa de
Oswaldo Cruz, da Fiocruz, e que ird aprofundar em sua tese de
doutoramento, recentemente defendida no Instituto de Medicina So-
cial da Uerj (Faria, 2003).

A Parte 1, assinada por Lina Rodrigues de Faria, estd dividida em
cinco capitulos que procuram discutir historicamente a evolugao do
sanitarismo como questdo nacional e os aparelhos de Estado necessarios
ao amparo das intervengdes. Assim, no capitulo 1, “A intervencao fe-
deral na saude publica durante a Primeira Reptblica”, a autora de-
monstra a incapacidade da monarquia em responder as demandas de
um quadro endémico e epidémico que atingia a imensa maioria da
populagao e colocava em xeque nao so a visdo que se “queria ter” do
pais — de uma nagdo “civilizada” —, como também desafiava a base
da estrutura econdmica, ao representar grande empecilho a imigragao
de europeus para as lavouras de café. Desse modo, o quadro nao era
favoravel a ninguém, nem aos mais pobres, principais vitimas das
doengas, nem aos mais ricos, estes, em certo sentido, vitimados dupla-
mente pelo quadro epidemioldgico, pois eram atingidos em seus inte-
resses econdOmicos mais imediatos, como também ndo se encontravam
biologicamente imunes aos males transmissiveis.

Sem resvalar para uma visdo evolutiva e linear, a autora mostra
bem o campo das marchas e contramarchas deste processo histdrico
de negociagado, que vai desembocar em um novo arranjo institucional
do Estado brasileiro para as questdes sanitarias. Desde a criagdo da
Diretoria Geral de Satude Publica (DGSP), em 1897, dirigida por
Oswaldo Cruz, até a concepc¢do do Departamento Nacional de Satude
Puablica (DNSP), com Carlos Chagas, em 1920, o aparelho estatal tor-
na-se mais interventor e centralizador. Nas palavras da autora, “nao
sO politicos, mas médicos e higienistas clamavam pela organizagao
de um aparelho administrativo na area da sauide e pela participagao
mais ativa do estado nesta area” (p. 21).

No entanto, como considera a autora, durante os primérdios ou a
primeira fase do movimento sanitério, quando o movimento circuns-
creveu seu foco essencialmente ao ambiente urbano, o impeto centra-
lizador estava longe daquele que se desenvolveria na década de 1920,
quando o quadro epidemioldgico se agravou com a gripe espanhola
que atingiu a capital federal (1918), e, particularmente, com a dimen-
sdo ideoldgica que ganharia o tema saude, para além das fronteiras
das faculdades de medicina e congressos médicos. Trata-se de uma
nova fase, como considerou Lina Faria, cujo foco se estenderia além
do ambiente urbano e se projetaria na figura do caboclo, modelo de
habitante do sertao brasileiro, considerado doente e em condicao de
abandono pelas institui¢des do Estado (ver p. 28).

Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



IMPERIALISMO & FILANTROPIA

O capitulo 2, “A Reforma Sanitaria e o pensamento social brasileiro
na Primeira Repuiblica”, mostra essencialmente que questdes funda-
mentais do pensamento social daquela época eram inseparaveis das
discussoes travadas no campo médico. Assim, nas palavras da autora,
0s caixeiros viajantes da saiide, médicos como Carlos Chagas ou Belisario
Pena, ao desenvolverem forte discussao a respeito da higiene publica,
especialmente do interior do Brasil (a partir de 1920), se colocavam
também como intérpretes privilegiados da construc¢dao da nacionali-
dade brasileira. Seja pela via da “europeiza¢do”, que rejeitava, de dife-
rentes formas, o estoque racial nacional; seja pela via de construgao da
nacdo pelo saneamento do interior, a satide estava sempre em primei-
ro plano, pois, de um lado, seria mesmo necessaria uma infra-estrutu-
ra minima que permitisse a imigracdo de europeus para os tropicos;
como de outro, impunha-se a evangeliza¢do do habitante do hinterland,
de acordo com os preceitos da satide e da higiene.

Tanto uma via como outra ndo representaram setores ou atores
sociais de contornos ou perfis muito nitidos, pois aquele ambiente de
idéias, marcado pelo forte tom ideoldgico dos discursos, se serviu como
elemento de unidade, também significou um fator de clivagem na elite
médica e intelectual do pais. Assim o transito de intelectuais, tanto por
uma via como por outra, era algo relativamente recorrente naquele
contexto.

O capitulo 3, “A Fundagao Rockefeller: objetivos, ideologias e utopi-
as — a ac¢do educativa”, busca resolver, com éxito, um (falso) dilema na
historiografia sobre a presenca da agéncia norte-americana no Brasil.
Numa imagem de 4gua e dleo, construiram-se dois modelos de inter-
pretagdao em nossa produgao intelectual: de um lado, uma historiografia
com inspira¢dao supostamente marxista, que busca compreender a pre-
senca da Rockefeller no pais como um manobra do imperialismo e do
capitalismo norte-americano. Assim, toda a atividade da Fundacao é
lida em seus sentidos ocultos, ndo manifestos, eminentemente calcada
na idéia de dominagao e instrumentagao politica e econdomica. O que
estd em xeque, parece-nos, é antes o modo equivocado com que os inte-
resses econdmicos sao interpretados nessa corrente. Nao ha aqui, a
rigor, uma historiografia: os acontecimentos sao moldados por uma
pré-nogao ingénua e esquematica, ja que ndo se conhece ninguém que
seriamente tenha escrito sobre a auséncia de interesses na presenca dos
norte-americanos no pais. Uma outra vertente procura agregar outras
dimensdes a um processo que de fato ndo pode ser compreendido somente
de acordo com os eixos econdmico e politico. (Alids, cabe aqui lembrar o
esforco em rediscutir a dadiva nas sociedades modernas, pelo grupo ca-
nadense liderado por Jacques T. Godbout (Godbout, 1999; Paiva, 2001).

Passeando pelos principais nomes de ambos os modelos
interpretativos, Faria se coloca em uma via que procura aliar as duas

1O historiador e socidlogo marxista equatoriano Agustin Cueva, tal como Castro
Santos, opera com a perspectiva de que a histérica fragmentagdo econdmica da
América Latina esta associada ao surgimento de uma elite igualmente fragmentada,
incapaz de tecer acordos politicos nacionais ou supra-regionais. Ver especialmente
capitulo 2 “A problematica configurag¢do dos estados nacionais”.
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imagens até entdo equivocadamente excludentes. Em suas palavras,
no contexto de atuacao da Rockefeller no Brasil os “interesses comerci-
ais e atividades humanitarias ndo se excluiam nem se revelavam como
dimensodes antipodas” (p. 51). Em sintonia com a postura metodolégica
adotada, a autora constréi a historia da relagdo da Fundagdo com os
governos brasileiros, em um rico debate em que prevalece menos a
imagem de imposigdo da primeira sobre os segundos, e mais um ambi-
ente de constante negociagao, em que se desenvolve, de forma dinadmi-
ca, a acdo da Rockefeller no nosso pais. Debate que se desenrolars, in-
clusive, nos capitulos seguintes. Assim deparamos uma agao estran-
geira que se desenrola em sintonia com o movimento sanitario enceta-
do desde os inicios do século XX no Brasil, e cuja elite médica era atuan-
te, pelo menos, desde meados do século XIX.

O capitulo 4, “A Fundacado Rockefeller no Brasil: o saneamento (pri-
meiros tempos, 1915-1920)”, desenha o ambiente politico, econémico e
institucional que favoreceu a implantagdo dos programas sanitarios
apoiados pela Fundagao, seja o combate a ancilostomiase, seja 0 com-
bate a febre amarela.

Essa montagem de “parcerias”, para utilizar expressao da autora,
sugere, como dissemos, a instauragao de uma negociagao que se desen-
volve no proprio curso dos acontecimentos, ndo se constituindo como
um evento definido antes da chegada da agéncia estrangeira em solo
nacional. Nesse contexto, segundo a autora, foi fundamental para a
Rockefeller o apoio da corrente sanitarista ruralista, isto é, daqueles
que viam no sertao o fildo de construgao da nacionalidade. Isto sem
falar das estruturas politicas e de poder regional e local, em sintonia
com as quais, ou contra as quais, por vezes se levantavam as vozes de
sanitaristas e intelectuais, e que definiram a viabilidade do trabalho
da Fundagao em certas regides e em outras nao.

No Nordeste, por exemplo, onde os indices de infestacdo de varias
doencas eram altissimos, a adesdo da Rockefeller ndo foi automatica,
pois muito dependeu da agao de um governo federal atuante e, como se
vé na segunda parte do livro, dos contextos politicos e econémicos
locais. Assim, nas palavras de Faria,

apenas em 1920 abriu-se um primeiro posto de satde na periferia de
Salvador para o combate a malaria e a febre amarela. Isso sé foi
possivel porque, a partir desse ano, o Governo Federal passou a
responsabilizar-se pela maior parte dos encargos financeiros que
complementariam as despesas da Rockefeller no Nordeste (p. 79-80).

Pernambuco é um exemplo. Segundo a autora, apesar da existéncia
de um regulamento para o Servigo Sanitario do Estado, que, letra mor-
ta desde 1913, previa o combate as epidemias e endemias que atingiam
a regido, somente com as novas condi¢des histdricas que possibilita-
ram a intervenc¢do da Unido na politica dos estados é que as diretrizes
da Rockefeller conseguiram encaminhamento. Estas condigdes, é inte-
ressante notar, estavam também relacionadas a pactos intra-regio-
nais, entre as tradicionais oligarquias que controlavam o destino poli-
tico-econdmico de seus estados.

Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



IMPERIALISMO & FILANTROPIA

Nesse contexto o caso emblematicamente positivo é o paulista, que
muito cedo reuniu condigdes socio-histdricas favoraveis aos progra-
mas da Rockefeller, gracas, em tltima analise, a modernizac¢do capita-
lista que ndo s6 permitiu o acimulo de recursos e divisas no ambito do
estado, mas também viabilizou consensos politicos entre as elites lo-
cais, muitos dos quais arranjados sob a esfera de atuacdo do Partido
Republicano Paulista (PRP). Este ponto sera discutido mais adiante.

No capitulo 5, “Frentes de atua¢do da junta sanitdria internacional
da Fundagdo Rockefeller (IHB) nos anos 20: a interiorizacao das ativi-
dades”, a autora focaliza especialmente o contexto de criagdo e a atua-
¢ao do Departamento Nacional de Satide Publica, érgao criado em 1920,
no quadro da expansdo da autoridade politica do governo federal so-
bre todo do pais. O DNSP pode ser considerado o primeiro 6rgao de
pretensao nacional a ser gestado no campo da satide, mas o surgimento,
cerca de dois anos antes, do Servigo de Profilaxia Rural, marca justa-
mente um antecedente importante para a criagdo daquele érgao e sua
regulamentagao. No entanto, o DNSP, aparelhado legalmente (por con-
ta do cédigo sanitario implementado) e sob a dire¢do de um médico de
notavel prestigio nacional, como Carlos Chagas, significou um salto
em matéria de intervengao estatal nos assuntos puiblicos, especialmente
regionais, como demonstra a autora.

Lina Faria retoma a discussdo dos capitulos anteriores, ao mostrar
o impacto positivo da criagdo do DNSP, do ponto de vista dos gestores
da Rockefeller. Seus dirigentes viam com bons olhos a institucio-
nalizacdo do saneamento rural no dmbito do governo federal, em um
orgao do DNSP, a Diretoria de Saneamento Rural, justamente nas maos
de Belisario Pena, personagem decisivo para os rumos da satde publi-
ca desde a Primeira Republica.

Este é justamente o periodo de maior atuagao da Rockefeller no
nordeste do Brasil, ndo, como se disse, por uma disposicdo prévia da
fundagdo norte-americana, mas pela atuagao das liderangas politicas
nacionais e pela eclosdo de movimentos e “ligas” em defesa da satde e
do saneamento. Faria demonstra que os objetivos iniciais da Fundagao
foram amplamente alargados neste periodo, tanto territorialmente,
com a inclusdo de mais estados; como na ampliagdo das moléstias a
serem combatidas, com a inclusao da malaria e da febre amarela. E isto
se deveu, especialmente, a pressdo do forte movimento sanitario naci-
onal, que, nesta época, ja se encontrava em sua segunda fase, menos
urbana e mais centrada nos problemas do interior do pais.

O capitulo 6, “Poder, ideologias e satide na Primeira Republica: en-
saio de sociologia histérica”, abre a parte dois do trabalho de Castro
Santos e Faria, assinada pelo primeiro. Aqui, Castro Santos faz um
rapido e interessante passeio pelos trabalhos mais recentes sobre a
historiografia da satide no Brasil, focalizando estudos de caso no nor-
deste do Brasil, regido carente de analises a respeito do tema. Do Cear4,
passando pela Paraiba até Pernambuco, apoiado na literatura, o autor
procura mostrar que a auséncia de uma oligarquia modernizante na-
quela regiao (os Acioli, no Ceara, foram um exemplo de oligarquia “re-
trograda”) foi o elemento politico decisivo — na falta de movimentos
populares voltados para as questdes sanitdrias — para travar a
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institucionalizagdo de érgdos sanitarios naqueles estados até pelo me-
nos o ano de 1915. O termo “institucionalizagao” é importante, pois,
como demonstra o autor, na letra da lei elas 14 constavam, mas sem
papel ativo em um cendrio marcado por altos indices de infestagao de
doengas infecciosas, em alguma medida, controlaveis.

O interessante é que o conceito de “regidao” nao é compreendido de
forma monolitica; ao contrario, as especificidades locais, moldadas pelas
relagOes intra-elites, sdo elementos fundamentais que, em um e outro
estado, vao conduzir de maneira diferenciada o processo decisério no
campo das politicas puablicas e das préprias relagdes dos governos
estaduais com o executivo federal. Dessa maneira, a capital pernambu-
cana se torna, de acordo com a perspectiva de Castro Santos, um caso
emblematico no quadro geral da regido nordestina, pois muito cedo
conseguiu reunir condig¢Oes politicas, via consensos politicos monta-
dos por uma elite local modernizante, que permitiu, desde a década de
1840, medidas de saneamento publico incipientes, como a criagao de
uma rede de agua e de reservatdrios de abastecimento. Assim, nas
palavras do autor:

Recife, com efeito, representava um caso em que certos fatores,
entre os quais se destaca a atuacdo modernizadora de uma oligar-
quia politicamente coesa, atuavam com mais for¢a do que o ’fator
econdmico’ e a politica imigratdria [nos estados do sul] (p.107).

Este cenario pernambucano, marcado essencialmente por uma oli-
garquia 'coesa’ e 'modernizante’, tem como desdobramento, segundo o
autor, o fato de este estado ter respondido mais rapidamente, na déca-
da de 1920, a ideologia de construcao nacional pela satide publica, es-
pecialmente se comparado a Bahia, que j& contava com uma faculdade
de medicina desde a primeira metade do século XIX e com a decantada
Escola Tropicalista Baiana. Desta forma, ele nos chama atencao para o
fato de que o centro irradiador daquelas idéias sanitarias, a partir do
Distrito Federal e de S3ao Paulo, teve entrada bastante diferenciada em
todo o territorio brasileiro, obedecendo assim a um esquema de
interacdo, em que as possibilidades de desenvolvimento no contexto
politico e social local ou regional deveriam necessariamente ser leva-
dos em conta. Este é o passo que conduz o leitor ao caso paulista.

O caso de Sao Paulo é também emblematico, especialmente por conta
de seu “sucesso”. Esse termo relaciona-se a institucionalizagdo do Ser-
vigo Sanitario e a queda dos casos de vitimas de doengas, diante da
erradicacdo naquele estado de diversas epidemias que atingiam o res-
tante do territdrio nacional, particularmente os estados ao norte. Mais
uma vez a chave da bem-sucedida reforma sanitaria paulista parece
residir em elementos histOrico-estruturais, inerentes as relacdes intra-
elites e ao desenvolvimento prematuro de uma estrutura capitalista
ou préxima desta, que serviram de base a disseminac¢ao das idéias
sanitarias, seja no ambiente urbano ou rural.

Nesse contexto pluridimensional, tanto a dimensao econémica do
processo é considerada, como a necessidade de importacdo de méao de
obra européia para as plantagdes de café, que preocupou amplos seto-
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res das classes dominantes; como também aspectos precisamente ide-
oldgicos, relativos a um ambiente intelectual favoravel as novas idéias
da bacteriologia e a interven¢do do Estado na area da satude. Essas
condi¢des permitem a formagdo de novos atores no campo médico,
cujo padrdao de comportamento vai se mostrar sensivelmente distinto
daquele formado pela influéncia da clinica francesa. E o quadro de for-
magcao, por exemplo, de um Samuel Pessoa (1898-1976), que, a frente de
intmeros servigos sanitarios no estado de Sao Paulo e, apds a aposen-
tadoria na década de 1950, por todo o Brasil, foi responsavel direto
pela constitui¢do de uma importante escola de parasitologia no pais
(ver Paiva, 2004).

Mas, na pratica, como esta elite dita modernizante possibilitou acor-
dos no ambito estadual? Para Castro Santos, a agdo do Partido Repu-
blicano Paulista foi fundamental. Nao que a agremiagao representasse
monoliticamente os interesses de determinado grupo ou classe, mas,
ao contrdrio, o partido se constituia antes como um verdadeiro canal
de negociagdes intra-elites. Foi ali que foi forjada a base politica que se
desdobrou no desenvolvimento de uma legislacdo e da administracao
para a saude, na criagao de institui¢gdes médicas e na realizagdo de
campanhas sanitdrias entre os paulistas. Base que se estendeu mais
tarde para outras regides, nao por um 'difusionismo’ previsivel, mas
por circunstancias histéricas concretas, como revela o caso da Bahia.

Ainda a respeito da Bahia, Castro Santos demonstra que, apesar da
existéncia de uma experiéncia de vanguarda no campo médico naquele
estado, como a denominada Escola Tropicalista, a medicina naquele
estado era essencialmente marcada por um certo tom conservador
que, na pratica, operou como obstaculo as idéias novas da bacteriolo-
gia e a atuagdo dos sanitaristas. A base politica eminentemente frag-
mentada, na auséncia de um partido 'forte' que funcionasse como ca-
nal de negociacdao diante de uma elite profundamente inorganica, € o
elemento analitico chave para a compreensao das dificuldades de ino-
vagdo do tradicional campo da satde baiano.

Se pensassemos para toda a América Latina, a matriz pré-capitalista,
como diria o pensador marxista Agostin Cueva (1983), marcada por
uma economia fragmentada, com baixa interagdo comercial intra-re-
gional, assinala o nascimento de elites incomunicaveis que, historica-
mente, fizeram da regido auténticos feudos. A eles se associa a imagem de
'balcanizagao’, cuja maior conseqiiéncia politica foi a auséncia de consen-
sos politicos regionais que se desdobrassem em politicas continuadas para
a regido, quaisquer que fossem seus contetidos ou propostas.

Os ventos de mudanga, como considera o autor, vao se dar a partir
de 1920, quando o governo federal, progressivamente, comeca a se
fortalecer diante dos interesses regionais. H4, especialmente, a partir
de final da década de 1910, pouco a pouco, um verdadeiro clamor da
intelectualidade a favor de reformas sanitarias, educacionais e poli-
ticas, pois o quadro cadtico, expresso, por exemplo, no famoso relato
da expedigao cientifica pelos sertdes do pais, por Belisario Pena e
Artur Neiva, tornava-se mesmo evidente. Trata-se da base ideolo-
gica que favorecera a instancia federal junto as regides em conside-
ravel estado de abandono.

v. 12, n. 1, p. 205-14, jan.-abr. 2005 211



CARLOS HENRIQUE ASSUNCAO PAIVA

212

E nesse contexto que a Bahia e outros estados do 'Norte' sofrem seu
processo de 'intervencao' federal, com a atuagdo de DNSP e da
Rockefeller no combate a maldria e a febre amarela. Foi um processo
irreversivel, em que gradualmente o governo central foi imprimindo
as regras do jogo, seja pela criagdo de cddigos sanitarios estaduais nos
moldes do federal (por sua vez, inspirado no dos paulistas), seja pela
constante interven¢do na economia e na politica regionais.

No entanto, como demonstra Castro Santos, a politica local tam-
bém passava por transformagoes importantes. Nas palavras do autor:

A medida que as oligarquias estaduais chegaram a um acordo so-
bre a utilizagdo dos escassos recursos publicos, as politicas de sat-
de tornaram-se menos sujeitas as disputas de facgdes no congresso
estadual (p. 153).

Trata-se assim de uma via de mao dupla, quando esferas distintas,
mas em constante processo de interagao politica, se langam em negoci-
acao diante de recursos publicos. Este processo, que langaria a 'moder-
nizagdo conservadora' em varios estados, ndo se realizou de igual for-
ma em todas regides. Sua realizagdo tardia, por exemplo, no caso baiano,
tem relacdo, como dissemos, com a dificuldade das elites locais estabe-
lecerem consenso politico minimo para a realizacdo de politicas. Esse
consenso politico minimo, conquistado a partir de 1920, permitiu que
a criagdo das secretarias de satde tivesse justamente nos estados do
'Norte' sua instalagdo pioneira, mas nao foi suficiente para um avango
significativo do ponto de vista das estatisticas vitais. Tal como aconte-
ceria em outros estados, sugere o autor, a reforma sanitaria baiana
teve alcance limitado, apenas alcancando a capital e algumas poucas
regides do interior, ao contrario do que aconteceria em Sao Paulo, onde
o tom ruralista foi intenso e mais abrangente.

Por fim, o trabalho de Castro Santos e Faria traz ainda um “excurso”
sobre “Nacionalismo e internacionalismo em satde: Brasil e China
(fragmento)”. Trata-se de um esbogo de pesquisa em que Luiz Antonio
de Castro Santos apresenta a China continental, pré-maoista, como
um exemplo para a compreensao histérico-comparativa das experién-
cias da Rockefeller no mundo. Boa parte deste segmento volta-se para
questdes de ordem teérico-metodoldgicas, que atravessam toda a obra
dos autores, especialmente a discussdo em torno da interpretagao da
atuagdo da fundagdo norte-americana: 'imperialismo ou filantropia'?
Sem se posicionar exclusivamente em um campo ou em outro, o autor
0s encara como eixos axiais distintos, mas igualmente atuantes. Pois,
em seu ponto de vista, a existéncia de um nao significa necessariamen-
te a inoperancia do outro. Assim a 'crenga’ na existéncia de um tnico
eixo interpretativo conduz antes a adesao a pressupostos ideoldgicos
do que a discussao tedrica e a interpretacdo histérico-socioldgica. Nes-
te caso quem perderia é o leitor.

No inicio desta resenha comentamos a respeito da forma como esta
obra lida com a histéria da satide publica no Brasil. Como se viu, ela é
uma contribui¢do importante para esse forum de discussdes, cujo in-
teresse vem aumentando bastante no Brasil nos ultimos anos. A Reforma
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Sanitdria no Brasil é também um belo trabalho que, no terreno da ciéncia
politica, esclarece muito a respeito das rela¢oes intra-elites no nosso
pais, especialmente durante o final do século XIX e inicio do século XX,
quando em maior ou menor grau, variando de regido para regiao, de-
terminados grupos agiram a favor de medidas modernizantes e refor-
mistas. As bandeiras de reforma sanitaria s6 se tornaram possiveis
gracas a um certo congragamento politico entre os grupos dirigentes
que, tradicionalmente, de forma quase centrifuga, imprimiam profun-
da instabilidade politica a histéria do pais. Nessa historia, como suge-
rem os autores, a Politica é um elemento analitico chave para o desdo-
bramento das politicas sanitarias no Brasil.

Por fim, vale destacar ainda o rico repertdrio de fontes primarias
utilizadas em todo o texto, muitas das quais fruto das visitas dos auto-
res aos acervos do Rockefeller Archive Center, em Nova York. Docu-
mentos oficiais, relatérios, cartas e outros documentos compdem um
acervo riquissimo do arquivo da institui¢ao.? Acervo, cuja exploragao
e tratamento analitico naturalmente n3o se esgotam com o livro de
Castro Santos e Faria, mas que constituem uma fonte pioneiramente
utilizada no pais. A Reforma Sanitdria no Brasil: ecos da Primeira Repiiblica
representa um incentivo especial para aqueles que desejem desenvol-
ver trabalhos de cunho histérico-comparativo sobre a satide publica
nao sé no Brasil, mas no continente latino-americano, sobre o qual
estudos nacionais bastante importantes (como os do historiador Mar-
cos Cueto®) demonstram a possibilidade de estudos comparativos de
folego internacional. O “excurso” da presente obra € uma proposta e
um convite nessa direcgao.

Por fim, deve sublinhar-se que o trabalho dos autores esta livre da
camisa de forca dos determinismos de toda sorte, cujo resultado mais
grave para o tema tem sido uma percepcdo maquiavélica da atuagao
da agéncia norte-americana no Brasil. Tal percepcdo esclarece menos
sobre a realidade histdrica concreta e mais sobre a ideologia de quem a
escreve. Com merecido louvor A Reforma Sanitdria no Brasil inaugura
uma nova fase nesta historiografia em efetiva construc¢do, ao encarar a
ideologia mais como objeto e ndo como ferramenta tedrico-
metodolégica.

20 Instituto de Medicina Social da UER] possui arquivo, organizado pelos autores,
com documentagido proveniente da Fundacao Rockefeller. Ha ainda quatro publica-
¢Oes organizadas por Faria e Castro Santos, que, a maneira de um catalogo, reprodu-
zem documentos originais, traduzidos e comentados pelos autores. Ver: Série Estu-
dos de Satide Coletiva, n. 114, 143, 207, 208.

3 Veja-se especialmente, do citado autor, EI regreso de las epidemias: salud y sociedad en
el Perii del siglo XX (Lima, Instituto de Estudios Peruanos, 1997).
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