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Resumo

Com o estudo histérico das mudancgas
corporativas e tecnologicas vividas
pelos médicos paulistas na década de
1930 pretende-se identificar como se
deram as alteracoes no campo dos
equipamentos e saberes com o
surgimento das especialidades, que
levou a mudancas e a rearranjos
corporativos diante dos dilemas
trazidos pelo governo de Getalio Vargas
e sua politica centralizadora de poder.
Apontam-se lastros, de ordem simbolica
e representativa, alcados por médicos
considerados ‘antigos’ e aqueles que
representavam os ‘novos’ tempos da
medicina, evidenciando-se os embates
entre essas correntes com relacdo ao
movimento de especializacao e aos
marcos particulares da histéria de Sao
Paulo.

Palavras-chave: histéria; Sao Paulo;
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Abstract

Through the historical study of the corporate
and technological changes experienced by
doctors in Sdo Paulo in the 1930s, we
intend to identify how changes in the fields
of equipment and knowledge came from the
emergence of specialties, which led to
corporate changes and rearrangements in the
face of the dilemmas introduced by the
Getiilio Vargas government and its policy of
centralizing power. Connections are pointed
out of a symbolic and representative order,
backed by doctors considered ‘old-school’
and those that represented the ‘new’ times

in medicine, evidencing the clashes between
these currents vis-a-vis the specialization
movement and particular landmarks in the
history of Sdo Paulo.

Keywords: history; Sdo Paulo; Sdo Paulo
medicine; medical fraternity; medical
specialties.
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A atual necessidade de se pautarem em perspectiva histérica estudos sobre a medicina e
seus desdobramentos tecnoldgicos em acdo no corpo social originou perspectivas
analiticas das condicdes de emergéncia dos saberes voltados para a explicacdo do social na
determinacao de processos patologicos e de praticas de satide. No caso da histéria da medicina
e da satde publica, diversos trabalhos puderam aproximar-se e reiterar a compreensao da
organizacgao das instituicdes médicas, da histéria das doengas e das tecnologias empregadas
em politicas em satide e na chamada medicina popular. Nesse quadro, a historia esta apta a
compreender contextual e sociologicamente as politicas de satide confrontando temas,
metodologias, problemas e alternativas que requalifiquem suas interpretacdes (Hochman,
Santos, Pires-Alves, 2004).

No caso da chamada medicina paulista, houve consistente producdo de estudos historicos
voltados para as modificagdes cientificas vividas por suas instituicdes nas primeiras décadas
do republicanismo e para o papel de seus articuladores como ‘homens da ciéncia’. Contudo,
como bem notou André Luiz Vieira de Campos (2006), a historiografia brasileira preocupada
com os assuntos relativos a medicina e a satde publica, mesmo sendo bastante numerosa’,
“tem concentrado sua atencao especialmente no periodo 1870-1930”, resultando em poucos
“trabalhos que se aventuraram pelo periodo colonial ou p6s-1930” (p.10). No caso paulista
particularmente, a historiografia ainda se ressente de trabalhos voltados para essa década?,
com o fito de identificar as diversas mudancas vividas por sua corporacdo médica e suas
instituicdes. Isso porque, no plano politico, o periodo foi marcado pelo enfraquecimento
das instituicdes médico-sanitarias estaduais frente ao novo governo, sendo exemplar o
desmantelamento do projeto sanitario estadual, pulverizado nos anos 40 em diversas secoes
sem nenhuma articulacdo ou racionalidade de gastos (Campos, 2006, p.69). O momento
também foi marcado por alternancia de poder, configurando-se certo ‘apagamento’ da
‘histéria fundadora’ da medicina paulista e de suas expressdes. Emblematico é o caso do
médico Emilio Ribas, cujos pares, segundo Borges Vieira (1937), cognominaram, em 1937,
O Esquecido: “Dai para c4, a reparacdo de seus méritos continua a deixar larga margem de
débitos, tendo sido poucas as homenagens que se tém prestado a sua lembranca. O publico
em geral ainda o desconhece, ainda é preterido ou ignorado em muitas de suas realizacdes
por autoridades pouco informadas” (p.269). Contra esse estado de coisas, inventavam tra-
di¢coes (Hobsbawm, Ranger, 1997) para reintegrar Ribas a seu lugar de ‘bandeirante sanitario”:
“Nao foste o primeiro e nem o ultimo a quem a patria ingrata fugiu a glorificacdo. Um dia,
as contas serdo plenamente saldadas!” (Vieira, 1937, p.296).

Arrematavam esse contexto as mudancas internas da corporacdo médica, com a chegada
das novas exigéncias das praticas em satde, a medida que se consubstanciavam as especia-
lidades, levando a confronto e disputas no estabelecimento das hierarquias profissionais e
de seus campos de atuacdo. Tais questdes, em larga medida, ainda sdo desconhecidas pelo
analista, apesar de haver estudos sobre medicina e satde em Sdo Paulo na década de 1930.
Ainda sdo perceptiveis algumas lacunas substanciais a compreensdo de seus modelos de
politicas publicas, das areas de abrangéncia dessas acdes e do lugar ocupado pela corporacdo
a partir de seus ‘dotes paulistas’.? Eis o desafio desta reflexao.
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A corporacao médica paulista nadécada de 1930

As elites médicas paulistas responséaveis por (re)escrever a ‘historia da medicina brasileira’
a partir de 1930 identificaram trés etapas em sua ‘evolucdo’ cientifica e corporativa. A primeira,
que se poderia definir como ‘clinica’, vinculava-se as “duas primeiras faculdades médicas
fundadas no pais, a mesma época, em 1832, ainda no tempo do Império, no Rio de Janeiro
e na Bahia” (Prado, 1947, p.7). O segundo momento, conhecido por ‘experimental’, marcou-
se pelo surgimento do Instituto Butantan e de Manguinhos, na virada do século XX; e,
finalmente, o ‘periodo universitario’, decorrente da nova estrutura do ensino médico
introduzida em 1931 (p.7).

Essa divisao da histéria da medicina brasileira, tdo afeita aos novos contornos getulistas
durante os anos 30 e 40, encerra, contudo, dimensdes complexas quanto a perspectiva
historica, posto que o periodo foi profundamente marcado por eventos corporativos e politicos
mesclados as lutas regionais, obscurecidas, todavia, pela defesa unitarista do Estado Novo.*
Em Sé@o Paulo podemos encontrar, nas décadas de 1910 e 1920, a corporacdao médica envolvida
em sua organizacao profissional, escolar e politica, aliada as necessidades do sanitarismo nas
principais cidades e interior (Hochman, 1998). Para Castro-Santos (2004, p.262), um
positivismo “pouco ortodoxo” ajudou a arrematar “um ambiente cientifico e intelectual
francamente favoravel ao desenvolvimento da satide”. No plano das representacdes médicas
e politicas, afirmava-se que quem chegasse em solo paulista constataria logo as particulari-
dades personificadas racialmente em seus habitantes, materializadas na capacidade médico-
sanitaria em fazer de Sdo Paulo o palco da higiene e da satide nacional (Mota, 2005).

Entre 1920 e 1930, iniciou-se uma série de transformacdes corporativas ligadas a formacao
do médico e de suas especialidades, dando ao pensamento clinico lugar cada vez mais
amplo no que concerne as questoes médicas e de saude publica. Diversos aspectos marcam
essa mudanca. Identificadas aos novos delineamentos oriundos da Fundacdo Rockefeller,
por sua vez embasada na Escola de Higiene Johns Hopkins, o novo modelo de ensino
apresentado preconizava, em solo paulista: a limitacdo do ntimero de alunos, a obrigato-
riedade do ensino em tempo integral, a organizacdo das disciplinas no sistema de
departamentos e a vinculagdo do ensino clinico a estrutura de hospital-escola (Marinho,
2001, p.65). A mudanga também correspondeu a passagem da hegemonia europeia na
formacdo médica para a influéncia norte-americana, mudanga que representou, no plano
politico, uma reorientacdo do alinhamento em relacdo ao governo federal varguista.

Conforme Ayres (1997, p.181), esse tempo foi marcado e influenciado pela medicalizacdo
da epidemiologia e da satde publica nos Estados Unidos, tendo a corporacdo médica
combatido qualquer integracdo dos campos médico e da higiene publica, lutando por
manter em suas mdos o dominio de qualquer pauta ligada aos assuntos médicos e aqueles
de satde publica considerados do ambito médico. O autor enfatiza que “a intervencdo
estatal no campo da satde s seria toleravel no ambito restrito do saneamento ambiental,
educacdo publica e algumas medidas ndo-assistenciais de controle das doencas transmissiveis”
(p-182). Em Sao Paulo, porém, apesar de essas posicoes também estarem presentes, diferencas
identificadas durante esse periodo entre a Faculdade de Medicina e o Instituto de Higiene
consagraram o embate entre esses profissionais.
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Nesse sentido, implementavam-se acdes que modificaram a estrutura médico-sanitaria
vigente, entdo considerada importante pilar do poder da elite oligarquica dominante
(Campos, 2002, p.54-55), ao mesmo tempo que se buscou idedrio apropriado para essa
nova conformacdo profissional. Como notou Merhy (1992), apoiado nas referéncias
conceituais das pesquisas em satde desenvolvidas nos anos 1980 por Mendes-Goncalves
(1994), abria-se espaco para uma administracdo verticalizada dos servicos de satde,
estabelecida por problemas especificos e utilizando todos os instrumentos das campanhas
e da educagdo sanitaria da medicina curativa. Essa reestruturacdo deu grande impulso a
clinica, ganhando o ‘novo’ médico crescente posicdo de cientista frente aos ‘antigos’ praticos
e a higiene, pautada no ideario de melhoria racial por meio de estratégias eugénicas (Mota,
2003; Mota, Santos, no prelo).

A chegada de Getalio Vargas ao poder trouxe nova conjuntura para esse movimento,
levado a cabo a partir de 1934 com a nomeacdo de Gustavo Capanema para o Ministério da
Educacdo e Satde Pablica (Mesp) e a transicao reformista de 13 de janeiro de 1937. A retirada
de autonomia das instituicdes médicas e cientificas estaduais, agora subordinadas a
instituicdes federais como o Departamento Nacional de Satde e Assisténcia Médico-Social,
radicalizou-se com a criagdo do Mesp, que deveria articular politicas com a intencdo de
construir um aparato governamental capaz de atuar no territdrio brasileiro, coordenando
acoes nos niveis federal, estadual e municipal (Hochman, Fonseca, 2000). De acordo com
Braga e Paula (1981), esse movimento centralizador deu inicio a constituicdo de uma politica
nacional de satiide, mesmo que limitada, até a onda desenvolvimentista dos anos 50.

A gestdo Capanema dividiu o territério brasileiro em oito regides, cada qual com uma
Delegacia Federal de Satide, com o objetivo precipuo do dominio nacional por meio de
centralizacdo politica e administrativa capaz de coordenar, executar e fiscalizar as acdes
de sadade nos estados. Tal empreendimento produziu uma estrutura de servicos em saade
que se repetia em diversos setores, formando uma rede de servicos. Os Centros de Satude,
por exemplo, concebidos por Geraldo de Paula Souza (1939) como postos de acdes sanitarias
baseadas na proposta norte-americana da medicina preventiva e integral, foram considerados,
pelo proprio Paula Souza, desviados de seu projeto original para transformar-se em mera
assisténcia médica, fazendo-se daquela proposta letra morta, sugere Merhy (1992, p.112).

Ainda que preservando a assisténcia em Centros de Saude, no lugar da proposta de
Paula Souza surgiram outras acdes e medidas®, que, além de desmontar a heranca burocratica,
definiam:

Na capital, dividida a cidade em cinco zonas, cada uma destas seria entregue a um delegado
de satude, que dirigiria o Centro. Ai reunir-se-iam as fung¢des de policiamento domicilidrio as
atividades dos dispensarios. Ja haviamos calculado o nimero de médicos atualmente
disponivel na Capital, de forma a distribui-los pelos centros ou pelas diretorias especializadas.
Cada Centro da capital teria dois médicos para policiamento ... podendo ser reduzido a um
médico, e mais um médico para servico pré-natal, dois em higiene infantil, um em higiene
escolar, um para tuberculose, um para venéreas e um para exames médicos perioédicos ou
substituicoes (Vieira, 1932, p.506).

Na conferéncia realizada em 27 de julho de 1931, ao avaliar o Departamento de Satude
Pablica de Sao Paulo, o médico Francisco Borges Vieira®, que dirigiu a instituicdo no governo
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interventor de Laudo Camargo, ja falava nessas mudancas institucionais’, consolidando
acoes interventoras conferidas por ‘novas’ figuras da politica paulista e alterando o jogo
de forgas nos anos 30. Entre esses personagens, Adhemar de Barros foi o politico que
logrou espago junto ao governo central, ganhando a interventoria federal do Estado no
periodo de 1938 a 1941.% Entre seus feitos politicos nessa €poca, substituiu todos os prefeitos
do interior e entrou em confronto com muitas personalidades da vida publica de Sdo
Paulo, o que forg¢ou o exilio de figuras como Julio de Mesquita Filho. Como médico formado
pela Universidade do Brasil e com especializacdo no Instituto Oswaldo Cruz, o interventor
usou das prerrogativas profissionais para respaldar a politica intervencionista na drea médica
e de satde e confrontar seus opositores. Esse foi o chamado ‘caso Butantan’, quando
Adhemar, ainda deputado, levou a Assembléia Legislativa dentincias contra o médico Afranio
Amaral, diretor do Instituto de 1936 a 1937. Na visdo de Ibafiez e outros (2006, p.78), essa
dissensdo confirmaria a fragilidade do universo politico estadual no periodo e a importancia,
mesmo que em aberto conflito, de certos membros da corporacdo médica nas articulacoes
politicas do Estado. Tal crise institucional refletiria a busca de nova identidade, ligada as
disputas politico-partidarias que antecederam a instauracdo do Estado Novo, em 1937.

Para a corporagdo médica, Adhemar nunca deixou de explicitar suas acdes como sendo
para o bem de Sao Paulo, sendo lembrado e homenageado por suas institui¢des represen-
tantes. Na colacdo de grau da turma de 1940, a Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo o escolheu para paraninfo. Aproveitando a oportunidade que o momento lhe
conferia, Adhemar fez um balan¢o do que se tinha encontrado no territério estadual até
sua chegada a interventoria (Barros, 1940). Em sua opinido, oito pontos esclareciam o
histérico “drama médico paulista”: (1) a precaria situacdo demogréfica do estado, com
aumento significativo da mortalidade materna e infantil; (2) numerosas moléstias de carater
endémico a assolar as regides rurais; (3) a tuberculose, com taxa anual de nove mil 6ébitos
e 41 mil doentes; (4) o cancer e a falta de qualquer assisténcia hospitalar especifica; (5) os
alienados, que eram encarcerados nas cadeias, “como se ainda vivéssemos no periodo das
trevas medievais” (p.204); (6) a formacdo dos médicos, em seus multiplos aspectos; (7) a
assisténcia hospitalar mal aparelhada e distribuida, bem como o atendimento de urgéncia,
tido como de extrema pobreza; e (8) o ensino médico ressentindo-se da falta de um Hospital
das Clinicas (p.204).

A lista das “realizacoes do governo” apresentada era uma resposta a parte da corporacdo
meédica paulista, outrora tdo decantada e agora desautorizada e criticada como ineficiente
e de baixa qualidade. Para isso o interventor arrolou as mudancas vinculadas a sua adminis-
tracdo, a comecar pela reforma e centralizacdo do Servico Sanitario, ao “criar, ampliar e
modernizar os seus servicos no Departamento de Satde do Estado” (Barros, 1940, p.207).
Com o Servico de Higiene, a Diretoria do Servico de Satde Escolar declarava cuidar das
criancas do ponto de vista higiénico e de suas possibilidades fisicas e intelectuais, claro aceno
para o novo modelo, que priorizava a assisténcia infantil e o combate a tuberculose. O
namero de leitos do Hospital Miguel Pereira e do sanatorio Leonor Mendes de Barros, destinados
aos menores tuberculosos, foi aumentado, segundo o interventor, significativamente (p.204).
Indo ao encontro de medidas que estancassem o aumento das altas mortalidades materna
e infantil e instituissem um projeto eugénico para o povo, tratava da puericultura e de suas
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acoes profilaticas, como a reforma e a ampliacdo do Servico de Puericultura. Para o combate
ao cancer, o governo federal ja teria disponibilizado um terreno em que se construiria um
Hospital do Cancer e, para os alienados, acrescentavam-se seiscentos lugares a capacidade
do Hospital do Juqueri, perfazendo 6.700 leitos.

Uma breve avaliacdo das mudancas, apresentadas e exaltadas como respostas para
equacionar as demandas reprimidas na drea médica e sanitaria, é capaz de flagrar algumas
limitagdes praticas quanto ao andamento dessas instituicdes, bem como a sua area de
abrangéncia. As obras saneadoras estaduais vinculadas a satde do interior, por exemplo,
ilustram esse hiato entre suas indicagoes, de forte teor campanhista e nacionalista, e as
realizacdes arroladas. No caso da maldria, as propostas vinculavam-se a profilaxia e medidas
antimaldricas como assisténcia especializada, obras de hidrografia sanitaria e pesquisas
epidemioldgicas referentes a entomologia, a serologia e a hidrobiologia. No entanto, ao
estudar a organizacdo tecnolédgica do controle da maléria entre 1930 e 1950, Barata (1993)
mostra que, apesar da criacdo da Inspetoria de Profilaxia e Impaludismo em 1933, 60% dos
municipios paulistas eram classificados como malarigenos e apenas seis contavam com
postos de diagnostico e tratamento da doenca. Quando atacados ou ameacados, certos
municipios logravam que prevalecesse o poder de certas forcas locais para a instituicdo das
melhorias médico-sanitarias desejadas. Tal regionalizacdo estadual indica que, nas zonas
de fronteira agricola e em certas areas de transicdo, “os servicos sao instalados naquelas
areas onde os interesses econdmicos mais consolidados determinam a definicdo das
prioridades” (p.52). Nota-se, entdo, que as alteracdes arroladas padeciam, em muitos casos,
das mesmas ‘estratégias diagnosticas’ que vinham desde as primeiras organizagdes médico-
sanitarias no estado.

Assim, nas areas ‘impermedveis’ ao capitalismo — como era o caso gritante da regido do
Vale do Ribeira e de outros pontos do interior, que vinham sendo economicamente
devassados, mas cujas elites locais ndo tinham poder de interferéncia nas politicas pablicas
do Estado -, era evidente a auséncia de acoes de saude publica e mesmo de médicos. Se
havia acdes a empreender nesses ‘pedacos’ abandonados do estado de Sdao Paulo, ndo
foram os anos 30 nem os 40 que assistiram a qualquer acdo nesse sentido.

Nesse contexto, outro pélo de mudancas invadiu as hostes médicas a partir das
especialidades clinicas, e, em meio a essa complexidade regional paulista, a fenda que
separava ‘antigos’ e ‘novos’ pds os pares em confronto, assinalando aqueles que insistiam
em permanecer atrelados ao pensamento médico de outrora que os tempos eram outros.
Mais do que isso: a categoria deveria atentar para o fato de que ‘ser paulista’ era assumir
atitude constante e veloz, sempre rumo ao progresso e ao poder.

Redefini¢coes da profissao médica: as especialidades em pauta

Durante os anos 30 entrou em declinio a medicina liberal, caracterizada por Schraiber
(1993, 1997) como modo de produzir o trabalho artesanalmente e em consultorio particular.
No periodo 1930-1960 esse padrdo sera substituido por outro modo de produzir o trabalho
médico em sociedade, que consiste, segundo a autora, em medicina tecnolégica, com
arranjos de base progressivamente tecnicistas e paulatino empresariamento da assisténcia
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meédica, o que se consolida ap6s 1960 com o crescente estabelecimento, no pais, das empresas
publicas ou privadas de assisténcia médica. A medicina pensada até entdo como pratica
exercida de ‘individuo para individuo’ comeca a entrar em contradicdo no contexto de
transicdo, ou seja, da configuracdo de novas articula¢cdes entre o Estado, o sistema politico
e a sociedade civil (Belmartino et al., 1988, p.14-15).

Starr (1991, p.282) lembra que o assalariamento do médico, emblematico dessas transfor-
macoes da medicina liberal, ocorreu, na Europa e nos Estados Unidos, ja no final do
século XIX e nas primeiras décadas do XX, quando comecou a extinguir-se a ajuda caritativa
do Estado aos ‘pobres e indigentes’. O trabalho médico foi sendo, entdo, incorporado ao
novo sistema, ndo s6 como profissdo liberal (século XIX) mas também como assalariado,
no bojo da estratégia estatal para garantir ao ‘trabalhador’ direito ao beneficio. A medicina
se reafirmava em sua dimensao laboral pela compra de servicos, mas abria-se para o trabalho
médico assalariado, até entdo rechacado principalmente pelos médicos de formacédo
generalista.

No caso brasileiro, tais mudancas atrelaram-se a centralizacdo da politica de satide pelo
Estado nacional, bem como a gestacdo e ao desenvolvimento da medicina previdencidria,
a partir da criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), instituindo demanda
inicial de despesas com os servicos médicos, voltados essencialmente para os centros urbanos
(Braga, Paula, 1981, p.71). Nas ponderacdes de Schraiber (1993), essas seriam mudancas
posteriormente inscritas de modos diversos nos mercados regionais de trabalho no Brasil e
que “se deram em funcdo da forma diferencial de organizacdo da producdo de servicos de
assisténcia médica a partir do processo de sua extensao a populacao apos os anos de 1930”
(p-137). Produto do modelo social e econdmico que entdo se adotou, a pratica da medicina
liberal sofreu impactos dessas alteracoes, sobretudo em Sdo Paulo, pélo industrial brasileiro.

A profundidade dessas mudancgas foi sentida no 1° Congresso Médico Sindicalista
Brasileiro, realizado entre 19 e 23 de julho de 1931, cujos temas eram quase todos voltados
para a especializacdo médica, a absor¢do estatal de suas instituicdes e, consequentemente,
a luta da corporacdo pela protecdo de seus profissionais diante desses dilemas. Eram eles o
codigo de deontologia médica e a ética profissional, a liberdade profissional, os médicos
estrangeiros (habilitacdo e exercicio da clinica), a assisténcia e a previdéncia médico-sociais,
os acidentes e as doengas profissionais, o seguro médico, o abuso dos servicos médicos
oficiais, o charlatanismo, o curandeirismo e a pratica desonesta da medicina, os andncios
médicos e farmacéuticos, os honorarios médicos, o conceito de especialidade, a pletora
médica, a medicina do Estado, o segredo profissional e a confraternizacdo profissional
(Notas e informacdes..., 1931).

Diante do quadro que se desenhava para a profissao, tao diverso daquele de tempos
passados, o sentimento de alguns médicos de Sdo Paulo era de pessimismo. Arrematava-se
aquele contexto com uma “crise corporativa”, o que, para Rubido Meira (1932, p.52), podia
ser facilmente identificado na indiferenca aos ‘velhos médicos’: “Ente superior, com a missao
quase divina, ndo tem encontrado sendo o fraco apoio dos que necessitam de sua atividade,
dos que procuram seu saber”. Para ele, terminada sua missdo, raramente ganharia a amizade
de seus pacientes, e muitos poucos reconheceriam o valor de sua ciéncia. Esse desabafo
dirigia-se essencialmente aos novos esculdpios, que, em face das mudangcas cientificas,
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corporativas e politicas, pouco ou nada valorizariam as origens da corporagado, gerando-se
um divisor de dguas entre a medicina de outrora, cheia de heroismos e acoes de grandeza,
e a que entdo se instituia, cruel e afastada de sua ‘historia original’.

Caso exemplar estaria na Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, em que se
percebeu serem as cadeiras disputadas pelos novatos abandonadas apos sua eleicdo. Os
médicos ‘antigos’ reiteravam seus protestos, pois as sessdes em que se deveriam tratar os
assuntos da corporacdo eram suspensas devido ao desinteresse dos novos eleitos. Segundo
André Dreyfus (1932, p.83), antes de entrarem para a Sociedade, “primam pela assiduidade
as sessoes, namoram a Sociedade com todo o fervor dos anos verdes”. Tao logo recebidos
em suas fileiras, porém, desapareciam e tornavam-se raros como os outros. Ja os médicos
que acabavam de se formar viam esse tema por outro angulo, apresentando-o no jornal
do Centro Académico Oswaldo Cruz como ordem que deveria romper com um passado
retrogrado e sem sentido e abrir-se para 0os novos tempos que se anunciavam:

antigamente, a escola era tristonha. Pelos corredores vagueavam também as fisionomias
tristonhas dos nossos antepassados estudantes. As aulas mondtonas enchiam de pavor o
calouro bisonho, enchiam de tédio os veteranos. Os professores, senhores doutores
catedraticos, do alto de seus estrados, ditavam leis cientificas e regulamentares. A vida foi
girando, foi girando, a escola foi se aperfeicoando, o café caiu, novos-ricos surgiram, a
pequena burguesia comecou a querer estudar medicina etc. etc. ... grandes derrotas, grandes
chopadas e comecou uma nova vida para o estudante de medicina. S6 se falava em reformas.
Desde os estatutos até os moveis deveriam ser reformados. O fato € que comecou a se fazer
aluz nos cerebrozinhos angustiados dos futuros médicos (Editorial, 1939).

Segundo estudo de Pereira Neto (2001, p.120), ja em 1922, no Congresso Nacional dos
Préticos, podiam-se ver as primeiras disputas publicas entre os médicos “antigos generalistas”
e os “novos especialistas”. Esse novo contexto explicitava as mudancas de um profissional
de conhecimento integral ao novo profissional, mais técnico e especifico, apto as demandas
tecno-assistenciais de acesso a assisténcia médica nos centros urbanos e rurais e com novas
formas de producao social de servicos (Schraiber, 1993, p.135). No caso paulista, exigia-se a
especialidade como deflagradora de politicas nos campos da pesquisa, da clinica e das
organizagOes de carater profilatico; afinal, a estrutura institucional e oficial que se almejava
implantar demandava profissionais especializados (Marinho, 2001), aptos para ocupa-la e
gerencia-la, o que, por sua vez, exigia que se consolidasse um novo tipo de formacdo médica
em cursos dentro e fora da faculdade (Fonseca, 2000, p.395).

Quanto ao tema do ensino médico, dois assuntos eram considerados relevantes e
merecedores de atencdo, por seus responsaveis. O primeiro tratava da proliferacdo
descontrolada de médicos e faculdades de medicina, pedindo-se a proibicdo de novas
instituicdes, com o chamado numerus clausus, e a restricdo do exercicio profissional de
estrangeiros, “urgindo portanto uma intervencao legislativa que mitigasse a infiltracdo
alienigena”, nas palavras do médico André Dreyfus, citado em Fonseca (2000, p.190):

Prever e prevenir para o futuro. Prever, tirando do presente a licdo que a atualidade consagra,
e prevenir, promulgando medidas de efeitos preventivos. Entre essas, umas sdo de orbita
governamental, cumprindo apenas aos médicos, por meios de suas associagdes e corporagoes,
indicar ao Estado a melhor maneira de concretizé-las em leis: regulamentacdo mais enérgica
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do exercicio da profissao, socializacdo e distribuicao racionais das fun¢des médicas, garantias
contra a invasdo estrangeira; outras tocam diretamente a classe — elevacao de seu nivel moral
e intelectual -, pelo rigor dos métodos de ensino e pela observancia restrita da ética profissional.

Foi assim que em 1932, com o decreto 5.351, a Faculdade de Medicina passou por amplo
processo de reorganizacdo, obrigando-a a adaptar-se a Reforma Francisco Campos, que,
entre suas prerrogativas, controlava e centralizava o ensino superior junto ao governo
federal e, ao mesmo tempo, tentava homogeneizar o ensino, especificando o regime de
reorganizacdo e equiparacao das instituicoes de ensino particular (Silva, 2003, p.25). Fora
das cadeiras universitarias ja se faziam outras reformas, no campo das especialidades
atinentes ao trabalho médico, que recebiam novos contornos, com tecnologias e objetivos
mais especificos, e exigiam formacao especial para os profissionais envolvidos com as
demandas da satde advindas do campo e da cidade.

Ao reorganizar o Instituto de Higiene de Sao Paulo, em 1931, o interventor Jodo Alberto
Lins de Barros apresentou o curso de Satde Pablica como inovagdo na especializagdo médica.
As matérias basicas propostas pelo futuro sanitarista traziam particularidades que muito se
aproximavam das alteracoes feitas para epidemiologistas nos departamentos de satide dos
Estados Unidos. L4 os requisitos minimos eram: graduacdo em medicina, treinamento
clinico em hospital e um ano de formacdo basica em engenharia sanitaria, bacteriologia e
imunologia em satde publica, zoologia, estatistica, administracdo em satde publica e
epidemiologia (Ayres, 1997, p.181). O sanitarista deveria trazer em seu curriculo, além da
formacdo de médico, as seguintes formacdes: bacteriologia e imunologia, quimica sanitaria,
zoologia e estatistica, engenharia sanitaria, epidemiologia, fisiologia aplicada a higiene,
nutricdo dietética e bromatologica, patologia das doencas evitaveis, administracdo sanitaria,
legislacdo sanitaria nacional e comparada (Sao Paulo, 1 abr. 1931). Propunha-se ainda
ensino especial, com disciplinas exclusivamente vinculadas a higiene: higiene pré-natal,
higiene infantil, higiene pré-escolar, higiene mental, higiene rural, higiene pessoal e heredi-
tariedade, eugenia e problemas sociais (p. 15).

Se havia similaridades entre a formacdo de um epidemiélogo americano e a de um
sanitarista brasileiro, diferencas também ocorriam. A corporacdo médica, nos Estados
Unidos, lutava por retirar de seu campo qualquer profissional ndo médico envolvido na
medicina ou na saude, tal como os estatisticos e bidlogos. Em Sdo Paulo a luta se dava entre
os proprios médicos e suas especialidades, o que atibuia aos clinicos maior poder de atuacdo
no campo, deixando o sanitarista sem espaco para ocupar sua especialidade. Ao abordar as
alteragoes sofridas pelos Centros de Satde, Paula Souza (1939) observou que, ao contrario
do que idealizara, os assuntos da satide publica tinham sido retirados da alcada do médico
sanitarista e transferidos ao clinico geral. Acreditava ter haver ai uma “confusdo”, prejudicial
ao cotidiano dos Centros, que residiria justamente na falta de consulta aos sanitaristas “de
profissdo”: a opinido procurada era “geralmente a do médico clinico que presta servigos
nos Centros de Satde, onde, por deficiéncia de sanitaristas, a direcdo cabe também a
clinicos” (p.14). Essa forma de organizacdo dos servicos, sem atender os reclamos da
modernizacdo da higiene preconizada por Paula Souza, estaria transformando esses centros
em “simples ambulatérios de assisténcia médica”. Por isso ele pedia espaco especial para o
exercicio do sanitarista, cuja demarcacdo considerava prioritaria para o andamento dos
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trabalhos: “O Centro de Satude deve existir, prosperar e desenvolver-se, mas a sombra da
orientacdo do sanitarista de profissdo. £ destes que necessitamos, em maior nimero, nos
servicos de satide, para maior eficiéncia dos mesmos e protecdo ao exercicio da clinica
privada, dos competentes” (p.16).

Cabe notar que, mesmo sem consciéncia da opg¢do histérica que estaria praticando,
Paula Souza entendia a nova profissdo como uma atualizacdo médica preventiva pautada
na medicalizacdo da higiene do meio, quase no mesmo sentido da intervencao clinica da
medicina individual, isto é, mediante uma ‘educacdo sanitaria’. Essa forma de conceber a
profissdo do sanitarista, por um lado, introduz a ferramenta da educa¢do sanitaria e, por
outro, encampa, dentro dos limites brasileiros, a leitura norte-americana da higiene, cujo
carater liberal, como bem apontaram Donnangelo (1975, p.130) e Arouca (2003), terminaria
por tensionar o contexto politico brasileiro. Esse novo campo fragmentado e interdependente
de conhecimentos tornou-se arena de acirrada disputa. Mesmo que os discursos repisassem a
ideia de o médico ser profissional apto a desenvolver qualquer area da medicina, “a pressao
por assisténcia médica era um fato inexordvel que, como uma legitima fonte de bem-estar
individual e construcdo de cidadania, passava a dizer imediatamente respeito as obrigacoes
do Estado. Por um conjunto de condicdes ... a assisténcia médica transformou-se numa das
esferas de pratica mais estreitamente relacionadas ao desenvolvimento e estabilidade material,
social e politica das na¢des modernas” (Ayres, 1997, p.183).

Em um conjuntura na qual se abria espaco cada vez mais amplo para a incorpora¢do do
trabalho médico pelo Estado, cada éarea especifica lutava por sua autonomia e legitimidade,
procurando também responder as resisténcias externas a um campo ainda em construcdo da
propria medicina. Cabe lembrar Bourdieu (2004, p.21-22), para quem o campo cientifico €
um campo de forcas e um campo de lutas para transformé-lo. Se as transformacdes eram
evidentes, deve-se entender como essa ‘luta no campo’ foi realizada pelos profissionais e
quais foram os resultados de cada uma dessas oposicdes. Por esse viés, sdo interessantes
tanto a definicdo de Flaminio Favero (1938, p.13) de campo médico como sua defesa de
uma area especifica da medicina legal:

A medicina ndo compete apenas estudar as moléstias em todas as suas modalidades e
estabelecer os diversos processos terapéuticos, orientando-os de molde a restituir ao doente,
individuo, a satide perdida, como realiza ou deseja realizar a medicina curativa. Incumbe-lhe
também prevenir os agravos a satde do individuo isolado e principalmente dos individuos
em conjunto, constituidos em agrupamentos, esclarecendo os administradores ptblicos nos
problemas de protecdo a satide, mister da higiene, e, finalmente, a missao de orientar os
legisladores e magistrados na elaboracdo e aplicacdo das leis civis e penais do meio coletivo,
como faz a medicina legal (grifos do original).

Na verdade, esse arrazoado visava legitimar e defender a especialidade de Favero, a
medicina legal, alegando-se sua compatibilidade com as novas tecnologias médicas e sua
importancia para outras areas como a higiene (Favero, 1938, p.15).° Todavia essa defesa da
medicina legal com especificidades de especialidade médica foi, aos poucos, alvo de tensdes
criadas pelos proprios médicos da area. O receio quanto aos efeitos desagregadores da area
nascia junto com o proprio expansionismo médico-legal (Ferla, 2005, p.61). O que se via

354 Histoéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



Mudancas corporativas e tecnolégicas da medicina paulista em 1930

era a tentativa de encontrar, naquele conhecimento especifico, ajustes capazes de legitimar
seu saber como ‘ciéncia meédica’.

Esforcos iguais se faziam em outros campos de saber, como por exemplo o da cirurgia,
sobre a qual afirmava, categérico, Almeida Prado (1938, p.188) que a sua evolucdo se teria
caracterizado pela tendéncia a enquadrar-se em moldes médicos mais amplos, ja que se
integrava com complexidade cada vez mais profunda a clinica geral. Segundo Prado, ser
meédico especialista era elevar-se de estado anterior — o de clinico generalista e liberal, em
seu “dominio das intervencdes” — para acdo mais “cientifica e individualizada”. Ja o praticante
de intervengdes armadas, “o operador de outrora, cedeu o passo ao cirurgido de hoje, isto
€, ao técnico forrado de médico” (p.139). Isso teve consequéncias na corporacdo, para o
mestre e seu famoso ‘golpe de bisturi’, com perda de prestigio, mas garantiu a acdo cirtargica
precisdo técnica em inteligéncia e rigor cientifico: “a inquiri¢cdo sobre o estado das grandes
funcoes organicas; a vigilancia do tubo gastro-intestinal; as verificagdes quanto as condi¢oes
da crase sanguinea, do equilibrio acido-basico, do teor urético; a exploracdo bioquimica
dos o6rgaos; tudo isso pede ao cirurgido um solido preparo clinico geral e constitui segura
garantia de sua eficiéncia profissional (p.188).

Essa reconfiguracdo corporativa e tecnolégica foi sentida por muitos profissionais,
principalmente os generalistas, que ndo conseguiram adequar-se as novas demandas
centralizadoras e previdencidrias, particularmente o assalariamento e a estatizacdo de seu
oficio, o que levou muitos a derrota profissional. Em sua reflexdo sobre o tema, André
Dreyfus (1932) observou que as mudancas em torno do trabalho foram profundas e capazes
de apagar o passado, levando a consciéncia do médico contemporaneo em diferente direcdo:

as crescentes relacoes da medicina com o Estado, pertinentes ao seu papel de 6rgao preven-
tivo e orientador da higiene; sua ingeréncia na pedagogia e organizacao técnica do trabalho
proletério; sua participacado forcada nas obras criadas e mantidas pelo poder publico
(hospitais, sanatoérios, dispensarios); sua incontestével funcao sociolégica e eugénica —
tudo isso, a0 mesmo tempo que lhe tem dilatado, cada vez mais, a 6rbita de ac¢do, vai, no
mesmo passo, desviando para a socializa¢do, sendo para a funcionarizagdo, sua finalidade
tradicionalmente autonoma e individualista (grifos do original).

Havia que considerar o grande aumento do ntimero de profissionais nos grandes centros
urbanos e o confronto entre eles por espaco de trabalho. Temiam os médicos que o estado
de superproducdo de profissionais viesse, de acordo com uma “lei econdmica inelutavel,
trazer desvalorizacdo do produto na cotacdo do mercado profissional, na locucdo, talvez
crua, mas pitoresca de um articulista” (Dreyfus, 1932, p.178). Esse contexto paradoxal entre
a explosdo de profissionais e sua ma distribuicdo pelo territorio, avaliavam muitos médicos,
teria aprofundado, ao fim e ao cabo, o espaco para as chamadas praticas populares de
satde, que, mesmo terminantemente repelidas, seguiam imperando no interior de todo o
estado.’ De acordo com Dreyfus, era por ignorancia que essa populagdo interiorana “prefere
mil vezes trocar os cuidados do doutor pelos do hervanario, de curandeiro, de macumbeiro,
a argumentacdo que, encarada do ponto de vista particular, € compreensivel, mas
improcedente do ponto de vista mais geral” (p.185). Por isso, esperava-se o aumento do
contingente médico nessas paragens, para “modificar justamente o que se passa nessas
regides, quando, tangidos pela necessidade, se espalhassem pelos invios rincoes do pais, e
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espancassem a obscuridade desses ambientes entregues a ignorancia e ma fé de exploradores
adventicios” (p.185).

Com tal quadro de tantos desequilibrios, seria 0 médico um proletario como outro
qualquer, perdendo os emblemas que o distinguiam de outros profissionais — assim pensava
Vicente Marcilio (1929) ao afirmar que a “proletarizacdo médica” era um dado de realidade.
O corpo médico dos hospitais, hospicios, laboratdrios, dispensarios e sanatérios, formado
por médicos, cirurgides, radiologistas, parteiras, enfermeiros, nada mais seria que “um
conjunto de verdadeiros trabalhadores, com direitos e obrigacdes como qualquer empresa
industrial”, mas com uma diferenca:, nenhuma protecdo trabalhista quanto aos acidentes
de trabalho (p.3-4). Para Marcilio, mesmo os médicos que tinham espaco para exercer seu
trabalho estavam sujeitos a acidentes, dos mais leves aos mais graves, ocasionados por
infeccdes, radiodermites, agressoes e desastres. Argumentava, alids, com “casos histéricos”
envolvendo médicos paulistas:

1°) Um distinto médico, conhecidissimo em Jat, tendo ido operar um caso de apendicite
supurada, estava quase no fim da operacao quando o bisturi resvalou e foi produzir-lhe um
ferimento superficial no antebraco. Desinfetou-o com antissépticos, mas de nada valeu,
porque depois apareceu-lhe uma grave infeccao septicémica que o vitimou; 2°) o primeiro e
saudoso diretor desta Escola, o inesquecivel professor Arnaldo V. de Carvalho, dedicado
como era na sua profissao, sendo chamado para atender um doente, apesar de todos os
cuidados de assepsia rigorosa, sofreu uma grave infec¢ao que o vitimou; 32) Alexandrino
Pedroso, profundo conhecedor da microbiologia, professor dessa cadeira na nossa Faculdade,
passava a maior parte do dia em seu laboratério, foi também outro grande que tombou no
seu posto de honra, vitima de seu grande amor a ciéncia (p. 26-27).

Ante essas e outras vitimas arroladas, pedia-se a aprovacdo dos projetos apresentados
pelos senhores Jorge de Moraes e Amaury de Medeiros, que estendiam aos médicos os bene-
ficios da lei sobre acidentes profissionais do trabalho, oferecidos aos operarios das fabricas.
Empacada no Congresso Nacional, essa pendéncia era movida pela Sociedade de Medicina
e Cirurgia, formalizando um Sindicato dos Médicos:

assim, devido a iniciativa do professor Flaminio Favero e depois por uma comissao composta
dos professores Flaminio Favero, Mario Ottoni de Rezende, Antonio Carlos Pacheco e Silva,
A. Brasiliense e outros, tratou-se de fundar em S. Paulo um Sindicato Médico que, no artigo
24 alinea C dos Estatutos, assim trata da questdo do risco profissional: propugnaré pela
votacdo de uma lei que regule a questdo do risco profissional extensivel aos médicos na
legislacdo de acidente de trabalho (Marcilio, 1929, p.39-40).

Consideracgobes finais

Como pudemos acompanhar, os anos 30 trouxeram significativas mudancas corporativas
no campo médico, a partir da centralizacdo varguista das politicas de satde ptblica e em sua
busca de controle da classe trabalhadora nos centros urbanos, instituindo-se a medicina
previdenciaria. Em Sao Paulo, particularmente, pela independéncia estadual médico-sanitaria
vigente e pelas dimensdes urbano-industriais, as alteracdes foram intensas, esbarrando na
formacao médica e em seu trabalho de cunho liberal. Para esses profissionais, essa nova condi¢do
de trabalho fez soar o sinal de alerta, sob o argumento de que um grupo de profissionais
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que comecavam a envelhecer, muitos dos quais sem ter atingido poder aquisitivo que lhes
assegurasse o futuro, estariam abandonados a sorte como “indigentes da corporacdo”,
tendo seus consultérios esvaziados em consequéncia da assisténcia médica prestada pelo
IAPs. Tal foi o estado de coisas que encontrou o professor Flaminio Favero, ao fazer um
levantamento das condig¢oes de vida de diversos médicos, constatando, assim, “dentro de
uma sociedade onde o que vale mais ¢ a atividade de proveito imediato”, a velocidade dos
novos tempos nao permitia que se plantassem carvalhos com satisfacdo. “Os tempos sdo de
couve, que o proprio prato de amanha espera” (Sdo Paulo Médico, 1931, p.135).

Mesmo nao havendo a alardeada proletarizacdo do trabalho médico - ja que a corporacdo
garantia sob sua guarda os meios de producdo e reproducdo do trabalho -, tecnologias
inovadoras invadiam o campo prenunciando alteracdes, com o confronto entre as
especialidades e o surgimento de novas profissdes como enfermeiros e outros profissionais
da satide de nivel técnico. A divulgacdo da ideia de médicos relegados ao esquecimento e a
miséria foi uma das formas utilizadas para aglutinar uma corporacgdo cada vez mais dispersa
e hierarquizada. Por esse motivo, o Sindicato Médico Brasileiro terminava de criar “o maior
sonho da classe”: a Casa do Médico. Em pronunciamento transmitido em Sdo Paulo pela
Radio Educadora, Hélion Povoa (1932, p.68) exaltava a iniciativa e pedia donativos:

ela deve ser de todos nés, ainda que venha s6 a receber no regaco confortador aqueles
tombados no inforttinio do desamparo, na aurora ou zénite da vida, mas sobretudo nesse
creptsculo sombrio da velhice. Educados nas mais cruéis das escolas, onde no mesmo leito
tosco ou na mesma mesa fria tombam pobres ou ricos, Hércules ou pigmeus, ndo nos devem
surpreender as emboscadas da sorte madrasta. Nesta casa, casa de todos n6s, devemos
reservar um canto para o dia em que se nos negar no mundo um palmo de chao. Fazer pela
casa do médico, cooperando com o Sindicato Médico Brasileiro, na sua construcdo, é velar
pela classe médica brasileira: venham, pois, seus auxilios, meus prezados colegas, médicos de
todo o Brasil!

NOTAS

! Exemplos de trabalhos sobre histéria da medicina e da satde puablica em Sao Paulo, desenvolvidos nas
décadas de 1970 e 1980, sao Mesgravis, 1976; Bertolli Filho, 1986; Castro Santos, 1987; e Gambeta, 1988.

2 Sobre as configuracdes politicas e simbdlicas de Sdo Paulo nos anos 1930, ver Ferreira, Luca, lokoi, 1999;
Ferreti, 2004; e Glezer, 2007.

3 Estudo pioneiro sobre a relacdo entre a medicina paulista e a constru¢do da nacionalidade brasileira na
Primeira Republica é o de Castro Santos (1987). Ainda nessa discussdo e nesse periodo, Mota (200S5)
contempla o modo como os simbolismos em torno da chamada paulistanidade invadiram o discurso
médico, que entrelacava o éxito ‘natural’ da corporacdo e de suas instituicdes com as origens ‘mitologicas’
e ‘raciais’ de Sao Paulo.

4 Para uma compreensao mais ampla da politica desenvolvida na chamada Era Vargas, ver Gomes, 1996,
2000; e Ferreira, Delgado, 2003.

> Tratamos aqui do modelo ‘vertical permanente especializado’, em contraste com o ‘horizontal
permanente’, ambos formulados por Merhy (1992, p.117).

¢ Formado pela Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, Borges Vieira recebera em 1918, junto
com Geraldo Paula Souza, bolsa da Fundacao Rockefeller para estudar na Universidade Johns Hopkins.

7 A respeito de sua passagem no Departamento, Borges Vieira (1932, p.501) assinala: “Conforme era
assunto resolvido, nossa permanéncia como Diretor do Departamento seria apenas de alguns dias, pois
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cogitava-se de sua extincdo, o que de fato se deu em 3 de agosto, restabelecendo-se o cargo de Diretor
Geral do Servico Sanitario, onde passamos a servir, desligando-se daquele Instituto de Higiene o de
Butantan e a Assisténcia a Psicopatas, que voltaram a ser reparticdes autonomas na Secretaria de Educacao
e Saude Publica”.

8 Em 1941 Adhemar de Barros foi deposto de seu cargo. Com a Constituicdo de 1946 e as eleicdes
estaduais de 1947, foi novamente eleito governador do estado, pelo Partido Social Progressista (PSP) e
com o apoio do Partido Comunista Brasileiro (PCB).

¢ O periodo entre guerras foi substantivo para a legitimacao da medicina legal como ciéncia, por meio de
reconhecimento social e institucional (Ferla, 2005).

10 para Carvalho (2005), teria havido em Sao Paulo, entre 1950 e 1970, cerco repressivo das praticas médicas
populares consideradas criminosas. Elas foram enquadradas exemplarmente como curandeirismo, exercicio
ilegal da medicina e da arte dentéria, exploracdo da credulidade publica etc. S6 na década de 1980 haveria

um refluxo — e mesmo incorporacdo — da pratica médica popular as terapéuticas desenvolvidas.
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