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A historiografia sobre salide e sociedade, em lingua portuguesa, ha
tempos n&o recebe uma contribuicdo de peso como esta obra, organizada pelo
socidlogo brasileiro Gilberto Hochman e pel o historiador argentino Diego Armus.
S30 14 ensaios, densos, bem escritos, articulados por um olhar que se poderia
intitular histérico-sociol 6gico. A coletneareline ensai os sobre asatide publica,
amedicina e as doengas naAmérica Latina e no Caribe, entre finais do século
XIX eprimeiras décadas do século X X. Asandlisesenfocam ndo sd aexperiéncia
brasileira com as questdes da salde coletiva, mas também outras realidades,
como a argentina, a boliviana, a colombiana, a costarriquenha, a haitiana, a
mexicana, a peruana e a porto-riquenha. Tragando aspectos importantes das
experiéncias de cadaum desses paises, os autores - latino-americanos e latinos-
americanistas - discutem o papel da salde publica, das enfermidades e da
medicina na construcdo institucional da ciéncia biomédica, na formacéo das
nacionalidades, no delineamento deidentidades étnicas, raciais e de género, na
institucionalizacéo de espacos de cuidado e de cura, bem como de aparatos
disciplinares e, finalmente, na montagem de sistemas administrativos
governamentai s com capacidade para coordenar, executar efiscalizar as agdes
de salide em todo o territdrio nacional .

Vérios capitulos da coleténea questionam uma posi¢do corrente na
literatura, segundo a qual a comunidade cientifica dos paises periféricos
“simplesmente copiou” 0 mais proximamente possivel os principiosemodelos
da medicina cientifica e da higiene moderna dos paises centrais, em especial
dos Estados Unidos. A coleténea revela, ao contrario, a formagdo de uma
“excelénciacientificanaperiferid’,* com razoaveise, em alguns casos, elevados
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graus de autonomia nacional de decisdes. Apesar da condic&o subordinada e
periférica daAmérica Latina e do Caribe nos processos de industrializacéo e
urbanizacdo, houve respostas locais e nacionais para os problemas de salide.
Mais do queisto, desenvolveram-se capacidades para solucionar os problemas
cotidianos da prética cientifica, conformando um modelo de ciéncia e de agéo
profissional. Para grande parte da comunidade cientifica latino-americana, o
modelo de medicina e salde publica norte-americano serviu como
inspiracdo, ndo como imposicdo. As formacgdes histoéricas distintas e,
particularmente, a marca “nacional” das diferentes tradi¢cdes médicas,
determinaram adaptacdes que diferenciaram as trajetérias da salde nos
paises da América Latina e do Caribe.

A introducéo, pel os organizadores, of erece as principais pistas para 0s
leitores: so ensaios com diferentes énfases, metodol ogias, objetos de trabalho
e edtilos narrativos que se integram num projeto comum, de entender como
individuos, grupossociais, governoseingtitui coes ndo-governamentais, nacionais
e estrangeiros, se posicionaram em relacdo a salde e a doenga. Nesse projeto
bem-sucedido de autores e organi zadores, discute-se ainteracéo entretradicoes
médicas nacionais e estrangeiras, a montagem dos servicos de saude, a
constituicdo de movimentosreformistas eideol ogias nacionalistas, osdiferentes
niveis de centralizag@o ou descentralizagdo do poder politico, a dindmica das
relacfesraciais, 0s processos de burocratizacao, profissionalizacdo e resisténcia
amudanca’, os padrdes de politicas publicas, o papel do pensamento cientifico
e a dimensdo estratégica que a salide assume para 0s atores politicos nessas
décadas decisivas. Como afirmam os organizadores, S80 experiéncias, contextos,
atores e institui¢des “t&o distantes e diversos e a0 mesmo tempo t&o proximos
esimilares’ (p. 17).

Passemos a discussdo circunstanciada, iniciando com as contribui¢cdes
que permitem um contraponto maisforte com ostemas brasileiros. A literatura
tem destacado o papel da Fundagcdo Rockefeller, no Brasil e em vérios outros
paises da América Latina, como importante aliada das propostas de
reorganizacéo do campo sanitario e da educacdo em salde (CUETO, 1989;
CASTRO SANTOS, FARIA, 2003). Os capitulos redigidos por Luiz Antonio
de Castro Santos e Steven Palmer abordam tal tema, ao discutirem o padréo de
intervencéo daquela agéncia estrangeira no desenvolvimento cientifico e na
formacdo das “profissdes de salde” em dois paises latino-americanos. A
discussio dos autores sugere, para o caso brasileiro e costarriquenho, um forte
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componente de parceria com meédicos e sanitaristas locais na definicdo dos
objetivos e agdes de saneamento e educacdo médica. Tanto no Brasil, quanto
na Costa Rica, a Rockefeller procurou adaptar suas pesquisas e atividades a
temas e problemas de cada pais. As singularidades dos paises atendidos, no
tocante astradicbes médicas, adiversidade cultural e politica, aos movimentos
popularesereformistas, por parte daseliteslocais, afetaram significativamente
asrelacOes einteresses da fundagéo norte-americana nainstitucionalizacdo da
ciéncia nagueles paises. Em muitos paises latino-americanos, a atuacéo da
Fundac&o Rockefeller, sem que aisto se propusesse, acabou por favorecer 0s
projetos de construgdo nacional, jaque osgovernosfederaistiveram deampliar
seus investimentos em programas de higiene, educac&o e saneamento. O texto
de Castro Santos, menos afeito a histéria das doencas do que a significacéo
sociolégica da relacéo entre reforma sanitaria, construcdo do Estado e as
ideologias naciondistas noinicio do periodo republicano brasileiro, parte de uma
andlise historico-comparativa entre algumas regifes e suas areas urbanas e
rurais. O autor focaliza particularmente 0s anos que se seguiram a criagdo dos
servicos de profilaxia rural em todo o pais, em 1918, e a instituicdo do
Departamento Nacional de Saude Publica, j& com foros “ministeriais’,
inaugurado e chefiado por Carlos Chagas em 1920. Nestafase, propde o autor,
assiste-se aum processo de “interiorizacdo” e expansdo dos servicos de salde,
que teve por lastro uma efetiva participagdo do Estado na “formulacdo de
ideologias e politicas de salvacdo nacional por meio da educacéo e da salide
publica (p. 251). Estd em pauta a unido fecunda entre o otimismo educacional

e sanitério, lembrando as teses do educador Jorge Nagle (NAGLE, 1974). Em
segundo lugar, lembra o autor, contou o Estado brasileiro com a alianca
estratégica da Fundacdo Rockefeller. Nesses tempos pré-Vargas -
diferentemente do que sustenta boa parte da literatura - ja se assistia ao
enraizamento da “ questéo” sanitéria e de sua transformac&o em ideologias e
politicas de reforma. No tocante ao exemplo da Costa Rica, Palmer enfatizao
debate cientifico sobre uma endemia em particular, o cansancio, home que a
ancilostomiase recebia popularmente naguele pais. Palmer fala de uma
“precedéncia periférica’ (p. 221-225), ou sgja, da existénciade um projeto de
salde publica, de feitura local, e de como grupos intelectuais e instituicoes
costarriquenhos foram capazes de transformar os esfor¢cos da Fundagdo
Rockefeller num veicul o paraaconsolidacéo dagquele projeto. Parao autor, um
dos fatores que determinaram o éxito da campanha na Costa Rica foi a
maturidade de suarede publicade educagéo, “ um casamento de conveniéncia’
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(p. 221) entre a salde e o sistema educativo. Novamente, como no Brasil,
ressurge a eficacia simbdlica da parceria “ salide e educacdo” . Por outro lado,
afirma Palmer, a periferia realmente se adiantou a metrépol e na pesquisa e no
tratamento daancilostomiase. O pais contava com um ativo nuicleo de médicos
cientistasjano final do século XIX, gue haviam identificado a ancilostomiase
como uma doenca endémica em varias regides do pais.

O texto de Jaime Benchimol, “Febre amarela e a instituicdo da
microbiologia no Brasil”, aborda mais de perto o caso brasileiro, nos tempos
gue antecedem e assi stem aacdo dos pesqui sadores e sanitaristas daRockefeller.
E uma contribui¢&o & historia conturbada das doengas no pais, particularmente
da febre amarela. O debate intenso sobre modelos causais, discutido
profundamente por Benchimol, serviu de pal co paraum confronto entre grupos
médicos que, para além das controvérsias cientificas da época, se valeriam da
capacidade de se articularem politicamente - e de se legitimarem em féruns
internacionais - para construirem sua hegemonia nacional. O contexto desse
confronto, no interior da elite médica nacional, foi delimitado pel os trabalhos
desenvolvidos pelachamada Escola Tropi calista Baiana, em meados do século
XIX, e a criagdo do Instituto Soroterapico de Manguinhos, ja na virada do
século. O ator principal dessatrama, o médico brasileiro Domingos Freire, nas
ultimas décadas do seculo X1 X desenvolveu umavacinacontraafebreamarela.
Tratado como heréi no Brasil, apés a repercussdo de seu trabalho em Paris,
veriasua carreiraentrar em xeque, quando um presidente da American Public
Health Association anunciou publicamente que oslatino-americanosndo haviam
aindaproduzido umavacinaeficaz. Além de Freire, Oswaldo Cruz, Adolfo Lutz
e Vital Brazil foram atores privilegiados na trama e nos debates em torno da
etiologia da febre amarela. Na verdade, o ambiente e os ingredientes para a
luta antiamarilica j& estavam dados naquela época, ndo apenas nos foruns
estritamente cientificos, mas também na imprensa leiga e no debate publico.
Seguindo as sugestdes de Benchimol, basta lembrarmos que, pari passu ao
traba ho de Finlay em Cuba e aapresentacéo de seusresultados no 3°. Congresso
Pan-Americano, ocorrido em Havana, em 1901, inUmeras cidades dasAméricas
praticamentejaselangavam ao combate a0 mosquito, como ocorreu no interior
de S0 Paulo, logo no inicio do século passado. As certezas da transmissio
exclusiva pelo Aedes aegpti e da teoria dos focos-chave (defendida pela
Rockefeller no Nordeste do Brasil) seriam balangadas maistarde, como revela
Benchimol, pel asteses daendemicidade dafebre amarelaforadosfocosurbanos
e da colocacdo “sob suspeita’ datese da exclusividade do mosquito.
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Em “Eugenia no Brasil, 1917-1940”, Nancy Leys Stepan discute os
movimentos eugénicos na América Latina e, em particular, no Brasil, que
influenciaram o pensamento cientifico e socia e programas de higiene, em
diversoscompassos e com resultados diferenciados. Segundo aautora, aliteratura
tende a oscilar entre a negacdo cabal das idéias eugénicas no Brasil ou uma
confusio com as concepgdes que desaguaram no racismo nazista. Stepan lembra
gue o Brasil foi o primeiro pais da América Latina a ter um movimento
organizado, com a fundacdo, em 1918, da Sociedade Eugénica de S&o Paulo.
Para Stepan, o caso brasileiro revela tragos que o distinguem, cientifica e
ideol ogicamente, da eugenia nazista e também dos casos anglo-saxdnicos, de
modo geral. Mais ainda, a origem deste movimento deveria ser entendida a
partir do préprio contexto brasileiro. Stepan discute quatro pontos principais,
que, segundo €ela, influenciaram os rumos do movimento eugenista no Brasil.
Um primeiro refere-se a entrada do Brasil na Primeira Guerra, que pds em
primeiro plano no¢des como “competéncias’ e “capacidades raciais’, assim
como gerou a crenca na necessidade de regeneracéo nacional (p. 336). Um
segundo elemento diz respeito a questéo social, resultante da pobreza e da
imigracdo e, em especial, da falta de salde da populagéo trabalhadora, em
grande parte negra e mulata. Um terceiro fator foi o estdgio em que a ciéncia
brasileira se encontrava. O movimento eugénico brasileiro derivou ndo das
concepgdes mendelianas de genética, mas de idéias neolamarckianas, ou sgja,
de umaabordagem mais sociol 6gicado que biol 6gica sobre as questdesraciais.
Os lamarckianos, recorda Stepan, acreditavam que, de alguma forma, “a
influénciado meio poderiaalterar permanentemente o plasmagerminativo” (p.
347). A eugenia brasileirada década de 1920 néo foi, portanto, um movimento
dehigienizac&o ao estilo nazista, “ disposto aesterilizar ou eliminar algumaraca’
(p. 356). A identificacéo daeugeniacom saneamento foi umadas consequiéncias
da importancia dada a salde nesse periodo. Finamente, um fator adicional,
discutido neste capitulo, refere-se a situacéo racial do pais e ao interesse na
modernizac&o. Raca e relacOes raciais eram temas centrais dos debates sobre
a capacidade brasileira e o destino nacional. A medida que a tese do
“branqueamento” (p. 369) ganhavaterreno, nas décadas de 1920 e 1930, muitos
brasileiros comecaram a desviar sua atencéo do pessimismo racial para a
educacdo, a reforma social e o saneamento, como solucdes para o problema
nacional. Um certo “ otimismo realista’” em relacéo aviabilidade do pais passou
afazer parte dos discursos dos médicos brasileiros. A linguagem da eugenia
passou asimbolizar, em Ultimaandise, umideal sanitério.
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Beatriz Teixeira Weber assina “Fragmentos de um mundo oculto:
préticas de cura no sul do Brasil”, uma histéria que se situa numa espécie de
segundo plano, paralela ao processo de institucionalizacdo das ideologias de
progresso racial e dos saberes cientificos no Brasil. Trata-se de préticas de
cura marginalizadas nos discursos oficiais, vivas nos terreiros de batuques e
nas préticas de outros rituais afro-brasileiros, como nos das benzedeiras,
curandeiros e parteiras. Esses relatos entrecruzam-se, no presente volume,
com descric¢des sobre praticas tradicionais em paises como Haiti e Porto Rico.
No Brasil, estas préticas populares floresceram sob um contexto regional
favoravel, como ocorreu, particularmente, no Rio Grande do Sul, durante o
seculo XIX - e mesmo apds as novidades advindas da bacteriologia e da
microbiologia -, quando os saberes populares ainda constituiam alternativas
terapéuticas nada secundarias. Segundo a autora, as préticas destes servicos
de cura populares ndo se restringiam ao combate a doenca, concebida
biologicamente, mas configuravam um universo de troca de favores e de
constituicdo delagos de solidariedade que marcaram tanto adiversidade cultural
dapopulacéo galcha, como os mecanismos de ajuda multuaentreimigrantes ou
entre os setores sociais abastados. Beatriz Weber focaliza, em seu texto, o
papel socia integrador das préticasreligiosas e das préticas de curano extremo
sul do Brasil. O catolicismo, como um arranjo cultural maisamplo, favoreciao
congracamento deindividuos de diferentes origens, fossem italianos, poloneses
ou alemées. Dessaforma, aconfiguracdo de um catolicismo e de umamedicina
popul ares representou a construcado de um arranjo sociocultural hibrido, coma
marca da tolerancia.

Os temas da raga, do sexo e da intoleréncia afloram no capitulo de
Sérgio Carrara, que acompanha a evolucdo socio-histérica do Brasil de entre-
guerras, tomando a sifilis como a grande meté&fora da (falta de) identidade
nacional. Segundo o autor, asifilisfoi semprevistacomo umaespéciede simbolo
natural” para explicar comportamentos desviantes, imorais e pecaminosos,
congtituindo um fator explicativo paraasuposta“ inferioridade” bioldgicae moral
do povo brasileiro. A relacéo entre miscigenacao, sifilis e degeneracdo estava
presente no didogo de cientistas, médicos, intelectuais e, de modo geral, nas
elitesbrasileiras. A discurso racial daidentidade do pais, referido por Carrara,
remete as questdes discutidas por Castro Santos e Stepan, além de constituirem
um leitmotiv no texto de Nisia Trindade Limae Hochman, mencionado adiante.
A sifilis era a mais difundida das doencgas, “0 signo visivel da lubricidade e
permissividade que caracterizaria os habitantes do pais’ (p. 432). Por ser uma
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doenca estigmatizante, havia a preocupacéo entre as nagdes de ndo serem
apontadas como seu reservatorio. Langcando méo de conceitos tanto
antropol 6gicos como sociol dgicos, Carraraanalisa o processo quefez dasifilis
- tradicionalmente a doenca do “outro” - uma doenca “brasileira’. Se, até o
inicio dosanosde 1920, eram geralmente fatores climaticos eraciais (inclusive
amiscigenacdo) que explicavam ainferioridade racial emoral dosbrasileiros, o
debate entre as elites intelectuais do pais tende a reagir contra esse cen&rio
pessimista e negativo do Brasil, e instaura-se, paralelamente, o “otimismo
realista’ de que fala Nancy Stepan. Explicagdes climaticas e racidistas, que
enfatizavam a degeneracdo racial nos trépicos, mesmo entre 0s brancos,
passaram a ser sistemati camente criticadas por correntes do pensamento social
brasileiro. Para muitos, o dilema brasileiro era social, passivel de solucéo por
meio de umaintervencdo educativa e sanitéria. Quanto avisao que setinhada
sifilis, a doenca deslocou o problema racial da miscigenagdo para 0 desvio
sexual. A sifilis, e ndo maisamiscigenacdo, é queteriasido a“influénciasocial”
mai's perversa sobre a composicdo da populacéo brasileira (p. 442).

O capitulo “ Pouca Salde e muita saiva: sanitarismo, interpretagdes do
paiseciénciassociais’, de NisiaTrindade Limae Gilberto Hochman, passaem
revista a historia da salide publica e da ciéncia social brasileiras, dos anos de
1920 até aproximadamente a década de 1950, e discute a producdo académica
mais recente sobre os primordios da reforma sanitaria brasileira, durante a
Primeira Republica. Ao seguirem um caminho proposto por Castro Santos em
traba hos anteriores,? sobre o papel primordial que teve asalide como ferramenta
redentora da nacionalidade, Lima e Hochman revelam como temas sanitarios
se transformam em temas compartilhados entre as mais diferentes tradicoes
profissionaiseintel ectuais, ganhando forcasimbdlicaentre médicos consagrados,
advogados, educadores, politicos de diferentesfiliacOes e escritores. Entre estes
ultimos, Monteiro Lobato foi um critico profundamente representativo, pois
exemplificou os dois momentos descritos por Sérgio Carrara, com suas duas
facesdo JecaTatu (aprimeira, um indolente degenerado; a segunda, um doente
opilado, a quem Lobato se desculpa pela injusta imprecacdo da indoléncia).
Mario de Andrade, também referido pelos autores, sintetiza ironicamente o
destino de Macunaima, o herdi que se aborrece de penar naterra sem salde e
com salivas... (p. 508-515). Sob essa 6tica, a0 mostrarem que a inser¢do do
pensamento socia nas questfes da salide tem origens muito anteriores aos
debates politicos sobre areforma sanitaria nos tempos de Vargas até o periodo
daditaduramilitar,® osautores convidam arepensar a salide publicanaAmérica
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L atina sob uma perspectiva historica de longo a cance. Nessa mesma medida,
recuperam os lagos, construidos desde a Primeira Republica, entre educacéo,
sallide e pensamento social.

A perspectivahistoricamai s amplaé discutidaem “ Profissdes da salide
e lutas de poder no México, 1821-1917”, por Ana Maria Carrillo. A autora
focaliza o processo de profissionalizacdo e deinstitucionalizac&o daautoridade
damedicinano México, aolongo do século X1X eatéoinicio do sécul o passado.
No percurso, a autora nos revela as estratégias e as lutas da incipiente
corporacdo meédica colonial, bem como do México independente, frente a
determinados grupos sociais que, aos olhos dos médicos, representavam
concorréncia. Eram individuos dotados de saber popular ou “ndo-cientifico”,
aém de segmentos que, em nome da ciéncia, disputavam processo similar ao
dos médicos, de legitimacdo social e cientifica, como era o caso das parteiras
diplomadas. Tal como no Brasil imperial, faz parte dessa histéria a edificacéo
de academias cientificas e a criacdo de periddicos que divulgavam asteorias e
premissas cientificas durante o periodo. A exemplo da imprensa cientifica
brasileira, muitos periddicos mexicanos foram veicul os poderosos de adeséo e
congragcamento das elites médicas locais, embora também representassem o
palco de conflitos e querelas cientificas. Outro aspecto que chama atencéo - e
ainda comparativamente ao Brasil - é a quantidade de faculdades de medicina
instaladas prematuramente no México. Até o século XIX criaram-se nove
faculdades, sendo a primeira, em Guadalgjara, fundadaem 1792. Nesse ponto
o trabalho de Carrillo se integra ao debate sobre as institui¢des de ensino nas
Américas portuguesa e espanhola.

A este respeito ha, de um lado, analistas que consideram que a
colonizacdo espanhola na América permitiu conscientemente e muito cedo a
criagdo de universidades, tendo em vista a coexisténcia de grupos indigenas
cultural, politica e economicamente mais sofisticados - se comparados aqueles
encontrados na coldnia portuguesa - em um territorio geograficamente mais
diversificado, sob varios aspectos. Este arranjo de caracteristicas exigiria de
Castelaacriagdo de um aparato técnico burocrético maisorganizado (PRADO,
1994). De outro lado, haestudiosos que consideram que asinstituigdes de ensino
criadas por Portugal no Brasil teriam cumprido papel similar aquelasinstaladas
na coldnia espanhola. Esta hipdtese repousa sobre o argumento de que 0s
seminarios jesuitas eram equivalentes aos cursos de nivel superior hispano-
americanos (CUNHA, 1986). Fosse um ou outro o papel imputado asingtitui¢cdes
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deensino, Carrillo consideraque aexisténciade universidades, decursosformais
e de associ agBes médi cas permitiu ndo apenas maior coesdo daprofissdo médica,
masigual mente umamaior |egitimidade dos profissionaisfrente ao Estado. Um
ultimo ponto, jarapidamente sinalizado, trata das diferentes atitudes dos médicos
frente aoutros grupos que se profissionalizavam, como os cirurgides, os dentistas,
0s homeopatas, num contexto em que a grande massa da popul agdo mexicana
recorria, ndo aos saberes oficiais, mas a medicina popular e indigena. Ainda
gue a histéria tracada por Carrillo destague o avanco do saber médico, na
passagem de um sécul 0 a0 outro, rumo asuainstitucionalizacdo frente ao Estado
easociedade - com acriacdo detodo um aparel ho técnico-burocratico ejuridico
gue ampararia as politicas médicas -, o fato € que os saberes fundados nas
experiéncias populares e nas tradi¢des mais remotas jamais se veriam de todo
excluidos das representactes e das praticas sociais do curar. Essa é umalicéo
gue também se depreende do texto de Beatriz Teixeira\Weber sobre as préticas
de curano sul do Brasil, na época da Primeira Republica. Embora a absor¢éo
e a utilizac&o de diferentes tradicOes terapéuticas, por parte dos sistemas de
salde oficiais, sejam um fendmeno relativamente recente naAmérica L atina,*
h& contextos em que esta verdadeira integracdo se manifestou cedo, como
demonstra, por exemplo, o artigo de Marcos Cueto nesta coletanea.

“Tifo, variolaeindigenismo: Manuel Nuiez Butrén eamedicinarura
em Puno, Peru” é a contribuicdo do historiador peruano Marcos Cueto. No
Departamento de Puno, regido pobre no sul do Peru, o personagem derelevo é
0 médico catdlico Nufiez Buttron, filho ilegitimo de um padre e de umamestica,
gue estudou medicinaem Barcel ona, na Espanha, onde era discriminado como
“indio”. O estigmalevou-o0, ndo aumacrise de identidade, mas, ao contrério, a
um reencontro de suas raizes indigenas (p. 304). De volta ao Peru, em 1925,
teve papel importante na organizagdo da comunidade indigena para o combate
adoencas, sobretudo avariolae aotifo epidémico. A primeira* brigadasanitaria’
(p. 302), organizada pelo médico, em 1933, constitui exemplo de cooperacéo e
organizacdo comunitaria, a partir de um arranjo politico favoravel, marcado
pela presenca de religiosos adventistas preocupados com a higiene, pela
disponibilidade de alguns recursos, provenientes dos latifundios da regido, e
peladisseminacdo daideol ogiado indigenismo entre osintel ectuais. Esse conjunto
defatorestornou disponivel, em linguagem de nossos dias, recursosfinanceiros
e humanos favoraveis ao ambiente de reforma. O voluntariado foi ingrediente
fundamental no arranjo que permitiu adisseminacdo dasidéas sobrehigiene, a
utilizagdo da educagéo sanitériacomo instrumento de dié ogo e persuasdo, por
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parte das autoridades sanitarias e membros da comunidade, com a vantagem
do respeito atradicionais métodos de terapia utilizados pel os indios da regi&o.
Envolvido com a politica indigenista e a organizacdo comunitaria local, seu
“sanitarismoindigenista’, ou seu “indigenismo médico” (p. 316) encontrou duras
resisténcias, particularmente dos poderosos, que passaram a temer “que 0s
indios se tornassem mais habeis na defesa de seus direitos’ (p. 317), e dos
comercianteslocais, que seirritavam com as campanhas contrao uso do acool,
um dos pontos de honra das lutas do médico e de seus seguidores. Havia um
€lemento de autoritarismo ou caciquismo nacondutamilitante de NUfiez Buttron.
Isso em parte permitiu que o proprio movimento se enfraguecesse sem seu
lider, j& no final da década de 1940, quando, alvo de pressdes politicas, foi
transferido de suas funcdes como médico do Estado. Suaslicdes e suahistéria,
no entanto, se fazem especia mente pertinentes, tendo em vistaaforca do atua
debate em torno da participacdo popular em salde, da integragdo dos saberes e
terapiastradicionaisedo papel daeducacdo em salide naerradicacéo dasdoencgas.

A lutaantialcodlicando era parte da agenda sanitarista apenas no caso
peruano, estudado por Cueto. Também na Col &mbia, como mostraCarlosErnesto
Noguera, em seu capitulo sobrea* higiene socia” no altiplano, o alcoolismo era
combatido por médicos e higienistas ja no final do século XIX. O ataque se
fazia particularmente contra o uso da bebida chicha - feita da fermentacdo do
milho e a mais consumida pela populacéo na cordilheira oriental dos Andes
colombianos. Segundo Noguera, o acoolismo era visto pelos médicos como
uma"“ enfermidade socid”, assm como asifilis, aloucura, alepraeatubercul ose,
cujas conseqliéncias mais evidentes eram e degeneracéo fisica e moral do
individuo. Neste sentido, médicos e higienistas colombianos passaram a utilizar
argumentos cientificos daépoca- dosados por fortes conotacdesraciais- diante
dos comportamentos e hébitos da popul acéo pobre colombiana. Segundo o autor,
apresentavam a bebida como um entrave amodernizagdo do pais. Paraaclasse
médica e em particular para os higienistas, “0 acoolismo foi visto como um
verdadeiro veneno racia e, por conseguinte, inimigo do progresso” (p. 116-
117). Neste sentido, a campanha contra a chicha, bebida ancestral indigena,
foi, segundo Noguera, umareacdo moderna a costumes e hébitos tradicionais.
Mas, acrescenta o autor, se a luta antialcodlica pareceu acabar com um vicio
popular, na verdade apenas instaurou 0 uso “moderno” das cervejas entre as
camadas populares.

No contexto do movimento pelaindependénciade Porto Rico, ao findar
do século XX, situa-se 0 artigo de Benigno Trigo, “ Anemia, bruxas e vampiros:
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figuras paragovernar acolénia’. Tendo como cenério os processos da precaria
formag&o do Estado porto-riquenho, Trigo promove, de um lado, umadiscusséo
em torno daquestdo daidentidade nacional, fragilizada pelasimagens do negro,
tido como parasita e disseminador de doencas. Reformistas liberais nativos,
segundo Trigo, procuravam legitimar-se diante doseuropeuseretirar dospréprios
ombros apremissacolonialistaque atribuiaaos americanos mal es determinados
pelacombinagéo de fatores genéticos e ambientais. A vadiagem, apreguicaea
promiscuidade - os males entdo atribuidos a todo porto-riquenho - ganharam
entdo cor e foram transferidos aos escravos recém-libertos, em 1873. A
inferioridade como metéfora racial do corpo negro foi trabalhada em outro
sentido, agora como decorréncia da anemia, que afetava o sangue
“predominantemente branco” dacamponesa porto-riquenha. De acordo com o
médico eliterato ilhéu Francisco Del ValleAtiles, a“camponesaanémica’ era
vitimado mosquito, que se assemelhavaaum vampiro. “O mosquito [ ...] como
0s vampiros, move-se invisivel delugar alugar”, cita Benigno Trigo (p. 140).
Assim, Atilessugereacontaminacdo da“raga’, empregando o discurso cientifico
sobre a anemia, que julgava “causada’ por mosquitos. Dada a suposta
resisténcia fisica dos africanos, Del Valle Atiles alertava em 1887 que, “se a
anemia ndo fosse controlada, a ‘raca africana’ floresceria’ em seu pais (p.
141). Essetriste prognostico se fundavanos preceitos daeugenia, “abase mais
firme de nosso progresso”, asseverava o cientista anos maistarde (p. 156). O
“vampiro” idealizado pelo médico, assim como os“bruxos’, que praticavam a
medicina indigena (inclusive as parteiras, p. 144-145), constituiam-se nas
metéforas que traduziram o ato grau deideol ogi zacdo da ciénciaporto-riquenha.
Inspirado em teses eugenistas, Del Valle Atiles sugeriu praticas que tinham
como meta o controle de umapopulagéo rural consideradaracialmenteinferior.
Trigo contrapfe a atuacdo dos “letrados’, que se posicionavam contra a
administracdo espanhola, mas aceitavam o discurso eugénico, a atuacdo dos
médi cos norte-americanos hallha, durante aguerra hispano-americana, quando
amedicinade laboratorio é interpretada por algumas correntes dos “|etrados’
(e por Trigo) como um discurso do colonizador (p. 153-154).° Trigo tem razéo
ao afirmar que médicos como Bailey Ashford, daComisséo de Salide do Exército
gue ocupou Porto Rico, em 1899, propagaram a medicalizac&o da sociedade
como umaferramentasimbdlicade superacéo do atraso. Parece-nosdiscutivel,
no entanto, suainterpretagdo de todo ato médico contraaancilostomiase como
“intensamente invasivo” (p. 150). Do mesmo modo, seu comentario sobre a
“intervencdo desfiguradora’ (p. 149) de Ashford, quando retira a amostra de
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sangue de uma crianca, nos parece, este sim, um procedimento desfigurador,
como se relatasse uma histéria de horrores.®

N&o é outraacriticaque faz Diego Armus, companheiro de Hochman
na organizacdo do volume, aos excessos das apreciacdes sobre o
“intervencionismo” no gesto do cuidar, que o reduzem esgquematicamenteaum
ato de “controle”. No capitulo intitulado “’ Queremos a Vacina Pueyo!!’:
incertezas biomédicas, enfermos que protestam eaimprensa’ (Argentina, 1920/
1940), Armus constréi uma andlise historico-sociologica da relagdo entre
tuberculose, medicina e sociedade. Ao fazé-lo, o autor corta fundo no viés
foucaultiano, criticando particularmente seus seguidores por construirem “um
sujeito fundamentalmente passivo”, ja que o processo de medicalizagéo lhe
terianegado “qualquer possibilidade de protagonismo” (p. 396 e 423). Armus
mostra em seu trabalho que, mesmo em posicéo de subordinacdo ao poder
médico, o tuberculoso em varios momentos tergiversou, hegociou e assumiu
posi¢des de confronto. Postou-se ndo apenas diante do saber profissional, mas
também da administracéo publica, cobrando a adogdo de medidas sociais e
médi cas e atraindo o apoio daimprensa. Em trabal ho anterior, Armusrevelou a
mobilizac&o dos obreiros anarquistas em torno da tuberculose, na Argentina
dos anos anteriores a Perdn, época de intenso processo de politizacdo das
guestdes de salde (ARMUS, 1996). Os dois trabalhos se complementam
admiravelmente, poispermitem que se entendaaebulicéo politicaque conduziu
ao protesto popular. Os protestos exigiram que as autoridades sanitarias
colocassem a disposicao dos tuberculosos a téo contestada vacina Pueyo,
produzida pel o bacteriol ogista Jesis de Pueyo. Armus mostraaforte resisténcia
do establishment médico, do Departamento Nacional de Higiene e do Congresso
Nacional aessavacina, pela“posi¢cdo marginal” que ocupava Jesus Pueyo no
meio académico. O debate sobre a(in)eficaciadavacinatornou-se umaquestao
publica na Argentina. Desta feita, assistimos ao uso da simbologia sobre 0
“vampiro”, mas ndo nos mesmos termos daguilo que se passava em Porto
Rico. Em principiosde 1941, as manchetes anunciavam umaiminente “ rebelido
dostuberculososemtodaanacdo” e que haviachegado ahorados que“chupam
o sanguedo povo” (p. 414-415). Ostisicos haviam se mobilizado elancado um
manifesto anagdo, “com Pueyo e por Pueyo [€] contraaburocracia capitalista
damedicina’ (p. 416). Parao movimento anarquista, burocraciae capitalismo,
com efeito, eram sindnimos de vampirismo dos poderosos. Mas a andlise
sensivel do autor ndo sugere que os enfermos tivessem chegado a influir de
modo ponderavel nos processos decisorios. O protagonismo era real, mas
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limitado (p. 422). Como no Brasil, nessa mesma época, as politicas de salde
aindaemanavam “do ato”, e ndo resultavam diretamente da participacéo ou de
manifestos dos movimentos popul ares.

Focalizando a Bolivia entre 1935 e 1950, Ann Zulawski examina 0s
preceitos sobre a deméncia e as praticas terapéuticas entre as autoridades
médicas, por meio do estudo de registros clinicos e dos livros do Manicomio
Pacheco - a primeira e até entdo a Unica institui¢do no tratamento de doentes
mentais da Bolivia, fundado em 1884. Os “anos de convulsdo social e politica
exacerbada pela Guerra do Charco com o Paraguai” (p. 459) ressaltaram,
segundo Zulawski, todas as contradi¢cdes de etnia e classe no pais. O clima
politico em transformacdo trouxe, segundo aautora, novasiniciativas no campo
socid e dasaide publica. Em menosde doisanosforam criados dois ministérios
voltados para questes de trabalho, salide e higiene. (O segundo deles, em
1938, foi o “Ministerio de Higiene y Salubridad”). Foi um periodo de
efervescéncia, também, no campo académico. M édicos interessados em salide
mental comegaram a publicar trabalhos sobre psiquiatria e questdes sociais. A
autora examinaaformacomo os médicos entendiam os disturbios emocionais
e as capacidades intelectuais de indios, mulheres e grupos miscigenados,
considerados sem voz na Bolivia nas primeiras décadas do século X X. Classe,
raca, género e distirbio mental estavam profundamente relacionados nos
discursos médicos. Os dados estatisticos trazidos pela autora sobre cura e
mortalidade dentro do Manicomio mostram as hierarquias de classe ede género,
presentes nas diferencas de tratamento prestado aos internos. De novo, 0s
leitores constatam, na experiéncia boliviana, como de resto também no Peru e
naColémbia- paracitar dois dos paises vizinhos, discutidos no presente volume
-, amesmaidiossincrasiaracial dosintelectuais e das oligarquias agrarias em
relacdo a populacdo indigena, considerada mentalmente incapaz (p. 457). Do
mesmo modo havia, no pdés-guerra, discursos alternativos ao estigma da
“declinacién mental del indio”, como os do socidlogo José Antonio Arze, que
representava uma corrente de ideai s democraticos, avessos a discriminacgéo e
ao discurso dainferioridade racial (p. 458).

Vizinho ao Porto Rico estudado por Benigno Trigo, 0 pequeno Haiti &
abordado, em estudo ethogréafico historico ou “processua” (p. 563), pelo
antropologo Paul Farmer. Estamos diante do Uni co capitul o que tratade tempos
recentes. A enfermidade, igualmente, é recente: o autor debruca-se sobre a
evolugdo daAids e as representactes em torno da doenga, entre 1983 e 1990,
no interior do Haiti. A pesquisa retrata a mudanca de significados coletivos a
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respeito daepidemia, lancando méo de rel atos de pessoas entrevistadas (Farmer
domina a idioma crioulo, de base francesa) e da narrativa sobre a dramética
trgjetdria de alguns portadores do HIV. Do desconhecimento praticamente
generalizado por voltade 1983, passando pel o registro do primeiro caso deAids
em Do Kay, em 1986 - ano que coincide com aquedadaditaduraDuvalier - até
osultimosanos dadécada, o autor constréi o imaginario coletivo daenfermidade
como duas entidades, nem sempre claramente delineadas (p. 556): a “ Sida”

como “doenca mandada’, causada por feiticaria; e a doenca “infecciosa’,

associadaaum certo “ paradigmado sangue’ ou ao “ paradigmadatubercul ose”,

como explica o autor (p. 542). No primeiro caso, cerimdnias Kongo, dirigidas
por sacerdotes vodus (p. 536), podem combater uma doenca “mandada’; no
segundo caso, amul etos tal vez nada adiantem e os postos de salide rurais seréo
procurados. A imprensanorte-americana, por muito tempo, acusou os haitianos
de terem propagado o virus da Aids no continente, na conhecida tramoia de
culpabilizar avitima. Entre os haitianos, Farmer surpreendeu explicacdes que
pagam namesmamoeda: aepidemiateriasido parte deum plano norte-americano
“paraescravizar o Haiti. [...] Duvalier costumavavender nosso sangue |, para
transfusOes e experiéncias. Umadessas experiénciasfoi fazer umanovadoenca’

(p. 543). O autor colocaaquestdo de modo contundente: o fato é que adoenca
“reverberaassociagdes com o contexto politico maior, com o imperialismo norte-
americano, com afalta de solidariedade entre os pobres e com a corrupgéo da
elitegovernantedo Haiti” (p. 556). Estamos diante de um caso de omiss&o, por
parte dos norte-americanos, ou daexploracdo da populagdo haitianacomo forca
detrabalho servil nos Estados Unidos? Em qual quer caso, airresponsabilidade
moral contrasta fortemente, segundo as andlises feitas no presente volume,
com a presenca de pesqguisadores, sanitaristas e enfermeiras da Rockefeller
em outros paises daAmérica Latina, muitas décadas antes daAids.

Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre saude e doenca
na América Latina e Caribe é uma obra fundamental. Os autores discutiram
as relagdes de poder, 0 Estado, as politicas, as ingtitui¢fes e os profissionais
(legitimos ou “charlatées’) de salde. No periodo estudado, o empenho de
médicos, sanitaristas e higienistas no combate as enfermidades sociais, dentre
asquais sedestacavam aancilostomiase, alepra, atubercul ose, o alcoolismo, a
doencamental e asifilis, mostraaconstrucéo - ndo um simples “transplante” -
de um modelo de atengdo a salde, que ficou conhecido como “higienista-
educacional” . Esse modelo viria a se tornar importante nos paises daAmérica
Latina, apontando parainiciativas publicas naareasocial.
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Mais do que isto, o debate em torno de questdes como “raca’,
“miscigenacdo” e“ culturd’, discutidas pel osautores, gerou um ambiente propicio
as reformas preconizadas por higienistas, médicos e sanitaristas. Logo apés a
passagem do século, a salide passou a ser vista como uma questdo nacional,
com desafios que os movimentos de mudanca procuraram enfrentar. Os autores
revelam, no entanto, alguns dos fortes descompassos da politica em toda a
Américal atina, que acabariam por produzir as brutaisiniquidades nos sistemas
de salide em tempos recentes - como demonstra o capitulo sobre o Haiti, que
fecha o volume, como numa premonic¢&o.
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NOTAS
" Historiadora, Pesquisadora-Fapesp de Pés-Doutorado, Departamento de Politica Cientificae
Tecnol gica, Unicamp. Endereco el etronico: Ifaria@ige.unicamp.br.

¢ Historiador, Doutor em Salide Coletiva, Pesquisador Visitante na Casa de Oswaldo Cruz -
Fiocruz. Endereco el etrdnico: chapaiva@gmail.com.

* Na acepgéo cunhada em Cueto (1989).
2 Ver, por exemplo, Castro Santos (1985).
3 Consulte-se uma obra-chave sobre esse periodo, de Sarah Escorel (2000).

4 Nem sempre tdo recente, talvez. Em outro trabalho, Beatriz Teixeira Weber esclarece que
mesmo 0s sistemas médicos e sanitarios“ oficiais’, no Rio Grande do Sul, ndo estavam livresde
grandes disputas tedricas, no inicio do século passado. (Ver Weber, 1998).

5Napégina 154, alusdo aum paper de W. Anderson sobre o laborat6rio médico como “discurso
colonial”.

8 Anosmaistarde, em 1916, Ashford integrou a segunda comissdo médicaenviadaao Brasil pela
Fundacdo Rockefeller, estabelecendo contatos com os pesquisadores de Manguinhos. Nesse
Mesmo ano, criou servigos de dispensérios rurais nailhade Porto Rico (ver Faria, 1999).

218 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):193-218, 2007




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


