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Resumo

O artigo analisa um aspecto pouco
conhecido da trajetéria de Pedro Nava:
seu envolvimento na institucionaliza¢ao
da reumatologia no Brasil. Por meio

de uma gama de materiais de arquivo,
como revistas médicas, correspondéncia,
cadernetas, relatérios técnicos e matérias
de jornal, procura recuperar diversos
mecanismos mobilizados por Nava no
movimento de legitimacdo de uma
nova area da medicina no Brasil a

partir dos anos 1940. Como se busca
demonstrar, seus esfor¢os incluiram a
criacao de redes no exterior, a fundacao
de departamentos, a participacao

ativa no periodico Brasil Médico, o
desenvolvimento de um léxico préprio
para a reumatologia, relagdes com o
Estado e a criagdo de associagoes.

Palavras-chave: Pedro Nava (1903-
1984); histoéria das ciéncias; medicina;
reumatologia; pensamento social.

Abstract

A little-known facet of the trajectory of Pedro
Nava is analyzed, namely, his involvement
in the institutionalization of rheumatology
in Brazil. Drawing on multiple primary
sources, including medical journals,
correspondence, notebooks, technical

reports, and newspaper stories, the range of
mechanisms Nava galvanized in the effort to
legitimize this new area of medicine in Brazil
as of the 1940s are shown. These include
his efforts to forge networks outside the
country, create new departments, take active
part in the journal Brasil Médico, develop a
specialized lexicon for rheumatology, liaise
with the State, and found new associations.

Keywords: Pedro Nava (1903-1984); history
of science; medicine; rheumatology; social
thinking.
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A que coisa é fiel o poeta?
(Agamben, 1999, p.37)

Pedro Nava (1903-1984) ficou nacionalmente conhecido na década de 1970, ao iniciar
a publicacdo de suas Memodrias, um surpreendente sucesso editorial. Surpreendente por
se tratar de um género narrativo relativamente pouco visitado na historia da literatura
brasileira, mas também pelo fato de que Nava ha muito ndo se dedicava a escrita literaria.
Quando Bati de ossos, o primeiro volume das Memdrias, foi lancado, em 1972, havia mais de
vinte anos que o autor praticamente nao publicava nenhum texto que pudesse remotamente
se confundir com a cena cultural brasileira mais ampla.! Talvez ndo por acaso, também havia
pouco mais de vinte anos que Nava se dedicava incansavelmente a sua carreira médica,
publicando artigos cientificos, dando aulas, produzindo conferéncias e, principalmente,
ajudando a institucionalizar no Brasil sua drea de especializacdo, a reumatologia. Em certos
momentos, a relacdo entre medicina e literatura parecia ser inclusive antes conflituosa do
que harmonica.

E o que observamos, por exemplo, em junho de 1953, quando, por ocasido de seu
cinquentenario, recebe no saldo de seu apartamento na rua da Gléria o jornalista Jorge
Laclette, do Didrio Carioca. Laclette desejava realizar uma entrevista com o aniversariante,
mas inicia sua matéria com uma citagdo algo desalentadora para os leitores do jornal que
esperassem encontrar ali uma conversa literaria:

Toda poesia que fiz — diz Nava - foi mais por influéncia do grupo em que eu andava
e das amizades literarias do que propriamente por necessidade poética. Quem quiser
ficar de mal comigo basta andar citando ‘O defunto’ ou republicar qualquer poesia
minha; o que fiz é ruim porque passou por dentro de mim, ou melhor, o espirito baixou
algumas vezes mas o cavalo do santo ¢ que nao prestava... Quando percebi que seria
apenas um poeta de segunda ordem e um pintor de quarta me passei para a medicina,
se vocé quiser uma entrevista do médico Pedro Nava muito bem, mas o poeta Pedro
Nava ndo existe mais e nada tem a declarar (Nava, 7 jun. 1953, p.2).

Ao fim e ao cabo uma pequena entrevista é conduzida, na qual Nava conta um pouco
dos anos da juventude modernista em Belo Horizonte ao lado de Carlos Drummond de
Andrade, enumera referéncias presentes em seu poema “O defunto” e narra as tentativas de
emular os estilos de Candido Portinari e Maurice Utrillo. O mais interessante, no entanto, é
mesmo a “apresentacdo do eu”, para lembrarmos Erving Goffman (2013), proposta por ele
ao iniciar a conversa. Nessa autoapresentacdo, a impressdao que temos é a de que o médico
necessariamente anulava o artista, ou que ao menos nao pudessem conviver no mesmo
espaco — um publico e outro privado, os hospitais e os saldes, Dr. Jekyll e Mr. Hyde.

Alguns intérpretes ja notaram, a partir de diferentes perspectivas, a presenca da
medicina na escrita memorialistica de Nava (Arrigucci Jr., 1987; Bueno, 1998; Villaca,
2007; Botelho, 2015). No entanto, e apesar de sua reconhecida carreira profissional, pouco
se sabe sobre a atuacdo médica do autor das Memodrias, o que em certa medida corrobora
0 sucesso estratégico em separar as duas grandes vocacdes. A proposta deste artigo é de
que, ao examinar a atuacdo médica de Nava como personagem importante do processo
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de especializacdo da reumatologia no Brasil, possamos ver uma face diferente do autor das
Memorias, mas também do historiador da medicina.

Como entender essa espécie de ruptura entre o médico e o escritor? £ evidentemente
dificil determinar uma causa ou apontar um marco de inflexao preciso. Ja em 1938, Affonso
Arinos de Mello Franco (2 out. 1938, p.11) se referia ao amigo, um pouco de brincadeira,
como “o grande poeta que esconde 0s versos por causa das promogdes na Assisténcia”.
Mesmo ndo se vinculando mais diretamente ao modernismo da juventude, Nava esteve
presente na famosa Antologia dos poetas bissextos, organizada por Manuel Bandeira, de 1946.
Para embaralhar ainda mais as datas, é significativo o fato de que a maioria dos textos
que compodem Territdrio de Epidauro — volume de histéria médica lancado em 1947 - foi
publicada originalmente em um caderno cultural organizado trés anos antes pelo poeta
Vinicius de Moraes.

Correndo o risco de criar balizas algo arbitrarias, 1949 parece um ano simbolicamente
decisivo para o afastamento de Nava da literatura. E nele que abandona o tltimo registro
preservado de uma empreitada literdria anterior a escrita das Memdrias, o “romance burocratico”
Sete palmos de terra transhicida, deixado de lado ainda em suas primeiras paginas por
“varias circunstancias”, como ele mesmo escreve, mas ndo detalha (Nava, 2013). Em marco
inaugura a Unidade de Reumatologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGR]), o primeiro
servico para tratamento exclusivo dos reumaticos no Brasil, e em julho torna-se o primeiro
vice-presidente da recém-criada Sociedade Brasileira de Reumatologia (Seda, 1969). Ainda
no mesmo ano publica Capitulos de historia da medicina no Brasil, um livro que, a despeito
de guardar certas semelhancas com Territorio de Epidauro, € muito mais académico do que
este Gltimo (Bittencourt, 2017a). A literatura como prética, portanto, ia progressivamente
se esvaindo quase simultaneamente a um novo movimento em sua trajetoria profissional.

Os poucos trabalhos que se preocuparam em analisar a obra médica de Nava, sobretudo
com base em seus dois livros de historia médica, Territdrio de Epidauro (1947) e Capitulos
da historia da medicina no Brasil (1949), tém acertadamente ressaltado a presenca de
uma ferrenha critica a especializacdo, além da defesa de uma medicina mais humana
e totalizadora (Bittencourt, 2017a; Bittencourt, Botelho, 2015; Botelho, 2015; Aguiar,
1999). Nesse sentido, destacam-se textos como “Esbo¢o dos fundamentos histéricos das
especializa¢des no terreno da medicina interna”, em que procura esclarecer quais foram
os mecanismos que possibilitaram o desencadeamento do processo de especializacdo
médica, bem como avaliar os prejuizos dai decorrentes para uma perspectiva “unitaria”
do organismo, visto tanto na relacdo entre suas partes quanto na relacio com o ambiente
externo (Nava, 2003, p.185).

A critica, contudo, ndo se restringia a doutrinas médico-filoséficas, mostrando-se o autor
particularmente preocupado com a pratica clinica e a multiplicacdo de médicos especialistas,
reféns das visdes fragmentarias e verdadeiramente incapazes, pelo desenvolvimento da
profissdo, de enxergar o organismo doente como um todo. Estruturada sobre essas bases, a
medicina seria capaz de formar, quando muito, “taticos exemplares” e “executores habeis”
(Nava, 2003, p.137), mas jamais profissionais verdadeiramente vocacionados. £ nesse contexto
que deve ser lido, por exemplo, o elogio que faz aos “médicos do subtirbio”, mas também
a bruxos e curandeiros, que retiram justamente da precariedade de seus cotidianos suas
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grandes virtudes. Da falta de aparelhos tecnolédgicos e laboratérios, por exemplo, 0 médico
suburbano aguca sua formacdo e “se enriquece da forca generalizadora que a facilidade dos
exames complementares atrofia e que a especializacdo limita e mutila” (Nava, 2003, p.115).

O que ocorre, porém, quando observamos Nava efetivamente atuante a frente de uma
clinica médica ou na direcdo de um hospital? Neste artigo veremos nosso personagem em
circunstancias diferentes, distantes daquelas experiéncias narradas nas Memdrias. Nava
estard executando pesquisas, desenvolvendo dados estatisticos, formando profissionais,
tomando o mando de iniciativas editoriais, da organizacdo e de arranjos institucionais,
estabelecendo vinculos internacionais e até polémicos contatos politicos em uma obstinada
busca por transformar a reumatologia em uma especialidade autonoma e respeitada dentro
da medicina brasileira. Ao investigar a pouco conhecida trajetéria médica de Nava, este
artigo se insere e pretende também contribuir para as pesquisas sobre os processos de
especializacdo e institucionalizacdo da medicina brasileira e para os debates sobre a relacdo
entre literatura e historia das ciéncias. No primeiro caso, a reumatologia ainda nao recebeu
a atencdo devida de pesquisadores, ao contrario de dreas como a cardiologia (Souza, 2017),
a pediatria (Sanglard, Ferreira, 2010) ou a cancerologia (Aradjo Neto, 2019), entre outras.
No segundo, trata-se de um campo de investigacdes particularmente caro a formacdo da
cultura cientifica brasileira, que se viu desde pelo menos o final do século XIX em didlogo
intenso (e muitas vezes tenso) com a literatura (84, 2006).2 Apesar de contar com trabalhos
ja classicos (Lima, 2013), a discussdo vem ganhando for¢a nos altimos anos, especialmente
com o debate sobre medicina e interpretacdoes do Brasil (Bittencourt, 2017b; Hochman,
Lima, 2015; Lima, Botelho, 2013), que aponta para a importancia de olhar as conexdes
entre cientistas, médicos, escritores e artistas, inclusive valorizando personagens poliédricos,
indicando como uma dimensdo pode valorizar a compreensdo da outra.

"0 espirito de decisao e de energia”

Em 30 de junho de 1948 uma Assembleia Extraordinaria se reunia na Policlinica Geral do
Rio de Janeiro e decidia nomear Pedro Nava o novo chefe de Clinica Médica da instituicao,
ap0s concurso de titulos e trabalhos (PGR]J, 1 jul. 1948). Para alcancar esse posto, nosso
meédico deixava o Hospital de Pronto Socorro, onde desempenhava a funcdo de chefia. Ja
em agosto daquele mesmo ano a Congregacdo da PGRJ aprova um pedido de licenca por
seis meses para que pudesse viajar para a Europa representando o Brasil no Congresso de
Medicina Industrial, em Londres, e, em seguida, estagiasse na clinica de Louis Pasteur
Vallery-Radot no Hospital Broussais, em Paris (PGR]J, 17 ago. 1948).

E dificil reconstituir a experiéncia europeia de Nava, pela falta de documentos disponiveis
nos acervos consultados, tanto no Brasil quanto no exterior. No entanto, foi preservado no
arquivo da Fundacdo Casa de Rui Barbosa um pequeno “Caderno de viagem” relativo a sua
estada na Europa e que traz alguns apontamentos significativos. Nele podemos ler como o
meédico se interessava especialmente em perceber o funcionamento da academia médica e
dos debates que a mobilizavam. Em 16 de novembro de 1948, por exemplo, assiste a uma
sessdo da Sociedade de Alergia da Academia Francesa em que presencia um debate entre
seu supervisor, Vallery-Radot, e Arnault Tzanck, sobre o qual anota: “Tzanck critica os que
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se apoiam na ‘Medicina Experimental’, segundo ele, livro de mocidade de Claude Bernard,
para afirmarem que o Gltimo néo é um vitalista. Acha que nos Phénoménes de la vie, livro
de maturidade, ha uma grande base de filosofia vitalista” (Nava, 1948-1949). Na mesma
folha, indica que foi eleito como membro da Sociedade de Alergia. Um dia depois, ja no
Hospital Broussais, relata a visita e a discussdo no anfiteatro dos pacientes que obtiveram
alta, tomando algumas notas dos casos observados. Logo em seguida, registra:

Notei uma grande liberdade de discussdo — os assistentes discordam do chefe com
toda franqueza.

(Palmas interrompendo as boas pilhérias do chefe).

Nas reunides, consultas gerais sobre os casos dificeis de cada um (Nava, 1948-1949).

As anotacdes sdo sempre entremeadas de bulas de remédios, indicacdes terapéuticas,
cartoes de médicos, horarios marcados de reunides, enderecos de hospitais, trajetos
detalhados de como chegar a esses hospitais etc. Também aparecem, mais escassamente,
certos comentarios que ndo se vinculam a medicina e indicam outros interesses e circulos
sociais de Nava em Paris. A lapis, por exemplo, escreve sobre um “requerimento dos
existencialistas ao Conselho Municipal [de Paris] propondo transformar o Arco do Triunfo
no maior mictério do mundo”. Em 30 de novembro, telegraficamente, faz referéncia ao
“batizado da menina de Cicero Dias. Almoc¢o em casa dele. Estavam 14 [Paul] Eluard e
[Fernand] Leger. Depois fomos a uma exposicdo [de] ceramica onde conheci [Pablo] Picasso”
(Nava, 1948-1949).

Também no caderno estado referéncias explicitas a reumatologia, que Nava observava com
cuidado. Mesmo que Valery-Radot ndo fosse um reumatologista, seus dias eram igualmente
ocupados por estagios no Hospital Lariboisiere, onde as segundas e sextas-feiras encontrava
Stanislas de Séze, um eminente especialista na drea que o médico brasileiro procurava
seguir, e, as tercas-feiras, André Lichtwitz. No caderno também fazia anotagdes de cursos
sobre reumatismos oferecidos por outros médicos, como Florent Coste, e detalhava algumas
“Bases indispensaveis a reumatologia” que observava em servicos especializados.

Logo ap6s seu retorno ao Brasil, em 1949, Nava inaugura uma Unidade de Reumatologia
dentro de seu Servico de Clinica Médica da PGRJ e mantém uma ativa correspondéncia
com os colegas franceses, da qual se destacam as muitas cartas trocadas com Lichtwitz e
de Seze. A primeira carta deste ultimo apds o retorno de Nava ao Brasil é reveladora do
impacto da viagem:

Caro Colega, estou extremamente comovido pelas palavras lisonjeiras que vocé me
enderecou. £ uma grande alegria para mim saber que sua estada no Lariboisiére foi
atil e eu observo com verdadeira admira¢do o espirito de decisdo e de energia que
vocé engajou no seu retorno ao caminho das conquistas. Costumo estimar as boas
intenc¢des, mas reservo minha admiracdo aos realizadores, dos quais vocé faz parte.

Acredite que eu aprovo inteiramente o seu projeto de iniciar imediatamente uma
série de licdes sobre o Reumatismo. Durante toda a minha vida experimentei a forca
dessa verdade, de que é ensinando que instruimos a nés mesmos o melhor. Estou
verdadeiramente persuadido de que com trabalhadores intensos, dos quais vocé faz parte,
a Reumatologia brasileira ocupara rapidamente um lugar ao lado das melhores. Serd uma
grande honra para mim e para Dijan ter contribuido um pouco (Seze, 16 jun. 1949).3
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Como ndo hi registro da primeira carta de Nava, ndo temos como saber quais foram
as “palavras lisonjeiras” enderecadas a de Séze, mas como o proprio médico francés faz
questdo de frisar, Nava parecia extremamente animado em colocar em pratica no Brasil seu
aprendizado no Lariboisiere e especialmente em desenvolver um projeto de ensino sobre
os reumatismos. Ao longo dos anos 1950, tanto de Séze quanto Lichtwitz iriam seguidas
vezes ao Rio de Janeiro dar cursos e seminarios a convite da PGR]J, assim como Nava
voltaria a Franca ja em 1951 para estudar suas clinicas reumatoldgicas e “principalmente
na Faculdade de Medicina de Paris a organizacdo do ensino de reumatologia” (O ensino...,
10 dez. 1951, p.2).

Em “Retrospecto” das atividades didaticas feito pela propria Unidade de Reumatologia
da PGR]J por ocasido de seus dez anos, vemos que foram ministrados 16 cursos entre 1950 e
1959, sendo o primeiro oferecido por André Lichtwitz ao longo de seis aulas (Retrospecto...,
fev. 1959). Se a maior parte desses cursos era dada por Nava e seus assistentes, vieram ao
Brasil, a convite, além de Lichtwitz, Florent Coste, catedratico da Universidade de Paris
(1953, 12 aulas); J.A. Lievre, chefe de servigo do Hospital Ténon de Paris (1954, dez aulas)
e Stanislas de Séze (1956, seis aulas). Muitos desses cursos foram ministrados em outras
instituicdes, e mesmo em outros estados. Em 1951, por exemplo, o curso foi realizado na
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, e considerado o primeiro de
reumatologia na instituicdo. Em 1953, a sede foi a Faculdade de Medicina da Universidade
de Minas Gerais e, em 1954, a Universidade do Parand, que contou com 181 inscritos para
assistir as as dez aulas dadas por Nava e seu assistente Hilton Seda.

Além dos cursos oferecidos anualmente (e por vezes mais de uma vez por ano), a Unidade
de Reumatologia passou a promover, a partir de 1952, encontros semanais chamados
“Conferéncias de pratica reumatolégica” e que se tornariam conhecidos como os “encontros
do Anfiteatro” da PGRJ (cf. Penido, 2003). Como lemos na ata da primeira reunido, feita
dia 5 de maio de 1952, o funcionamento regular era apresentado da seguinte forma:

Essas conferéncias, abertas aos médicos e estudantes de medicina, realizam-se todas
as quartas-feiras, as 10 horas, na Unidade de Reumatologia do Servico de Clinica
Meédica da PGRJ, Av. Nilo Pecanha, 38, 8° andar, com o seguinte programa: 1° parte
(30 minutos) — Palestra de atualizacdo reumatologica. 2? parte (15 minutos) — Estudo
de chapas radiograficas. 3* parte (30 minutos) — Apresentacdo de doentes e discussdao
terapéutica (Ata, 1952, p.38).

Vimos que prética semelhante fora observada nos hospitais de Paris em 1948. Algumas
vezes encontravam-se presentes nas reunides médicos de outros servicos da PGR]J, que
tiravam davidas especificas sobre suas especialidades ou davam opinides sobre casos que
escapavam do dominio dos reumatologistas. Ndo era incomum ainda a visita de médicos
estrangeiros nos encontros semanais. Um pequeno relatério sobre os primeiros cinco anos da
Unidade de Reumatologia indica que os seguintes professores estrangeiros por la passaram:
Fernando Herrera Ramos (Uruguai), Robert Stecher (Estados Unidos), Pasteur Vallery-Radot
(Franga), Lucien de Gennes (Franca), Marcelle Peillon (Franca), Léon Michotte (Francga),
Jean Bernard (Franca), J.J. Herbert (Franca), Assuncado Teixeira (Portugal) e Francis Bach
(Inglaterra) (Atividades..., 1954). Até 1971 (altimo registro) foram nada menos do que 1.235
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reunides, todas elas com atas publicadas no perioédico Brasil Médico. Junto as conferéncias e
aos encontros das quartas-feiras, a Unidade de Reumatologia organizava palestras semanais
com os doentes e que envolviam meédicos e assistentes sociais.*

Como podemos perceber, o Servico de Clinica Médica chefiado por Nava, e especialmente
sua Unidade de Reumatologia, além de pioneiro no Brasil, era extremamente ativo,
com diversos tipos de reunides, grande circulacdo de médicos estrangeiros e inclusive
procurando ampliar sua zona de atuacdo em outros centros de ensino e pesquisa, mesmo
fora do Rio de Janeiro. Vale ainda assinalar que os esfor¢cos eram também atinados com o
contexto do campo internacional da reumatologia. Na Franca, o pais precursor na area, a
reumatologia se estabelece institucionalmente em 1928, com a criacdo da Liga Francesa
Contra o Reumatismo, mas somente em 1948 € aberta a primeira clinica reumatolégica, no
Hospital Cochin, e, em 1949, a primeira cadeira universitaria, na Faculdade de Medicina
de Paris (Coelho, 1994). Ja o primeiro servico hospitalar, o Centro Viggo Petersen, no
Hospital Lariboisiére, foi inaugurado em 1953, sob a coordenacdo de Seze (Seze et al., 1954).
Nos EUA, por sua vez, apesar de contar com pesquisas e médicos pioneiros desde o inicio
do século XX, a criagdo de programas de treinamentos, organiza¢des profissionais e de
uma literatura especializada deu-se também no final dos anos 1940, tendo sido o periodo
entre 1948 e 1952 a fase de crescimento mais acentuado, como indicam os registros da
Associacdo Americana de Reumatismo, quando a reumatologia passou a se firmar como
uma subespecialidade no pais (Benedek, 1987).

“E quase inacreditavel o que vejo hoje”

Dissemos que as atas das “Conferéncias de pratica reumatolégica” eram publicadas
na revista Brasil Médico, e esse ndo ¢ um dado pouco importante. Fundada em 1887, por
Azevedo Sodré, e inicialmente vinculada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
Brasil Médico foi uma das primeiras revistas dedicadas exclusivamente a medicina no
pais. Como notou Schwarcz (1993), originalmente tratava-se de uma publica¢do com
proposta editorial moderna e agressiva, recheada de longos ensaios sobre assuntos clinicos
e especializados, afastando-se, assim, de sua congénere mais antiga, a Gazeta Médica
da Bahia. Principalmente a partir dos anos 1910, Brasil Médico apresentou importantes
mudancas editoriais, tornando-se espaco privilegiado para a publicacdo de artigos sobre
medicina tropical e temas ligados ao higienismo, ndo disfarcando uma autoproclamada
visdo “salvadora” da pratica médica, capaz de
como um “imenso hospital” (p.227).

curar’ a nacao, entendida, por sua vez,

A partir dos anos 1940 a revista volta a se especializar em temas clinicos, em um
processo que culmina no primeiro nimero de 1949, quando se torna, assim estampava o
cabecalho, “Orgao oficial da PGRJ”. Como procurava esclarecer outro editorial, de 1951,
com o expressivo titulo “Tradicdo e renovacao”, o periddico ndo deixava de estar aberto a
outras instituicdes nem tencionava afastar-se do caminho trilhado por Azevedo Sodré, mas
gostaria de abrir suas paginas principalmente aos anais e boletins das sociedades médicas
brasileiras, a eles dedicando uma secdo fixa. Ao longo das décadas seguintes ninguém fez
mais uso desse espaco do que Nava, que por ali publicou todas as atas das “Conferéncias

v.29, n.3, jul.-set. 2022, p.661-680 667



Andre Bittencourt

de pratica reumatolégica” e anunciou um sem-ntimero de eventos relativos a reumatologia
e a sua equipe de colegas.

Na revista, nosso médico nao apenas divulgava as atas e os trabalhos da Unidade de
Reumatologia, como organizava dossi€s, nimeros especiais, resenhas e estatisticas sobre
reumatologia no Brasil e no mundo durante exatas duas décadas, tornando a revista quase
um Orgao proprio de seu servico. Ja em 1953, por exemplo, um avultado niimero inteiro da
Brasil Médico foi dedicado a reumatologia, reunindo trabalhos completos de especialistas
de sete paises (Argentina, Bélgica, EUA, Franca, Gra-Bretanha, Uruguai e Brasil). Em 1959,
outro ntimero especial é editado, dessa vez com a transcricdo de um grande simpdsio
de reumatologia coordenado por Pedro Nava e Hilton Seda, que contou com a presenca
de médicos de diversos estados. Além disso, Nava e sua equipe publicariam histérias da
reumatologia e das doencas reumaticas, modelos de procedimentos clinicos e diagnosticos,
propostas de padronizagdo terminologica para afecgdes e doengas reumaticas em portugués,
além, claro, de centenas de artigos. A partir dos nimeros 1-7 (janeiro-julho) de 1961,
Nava chega a direcdo do Brasil Médico, mas ndo sozinho. Toda a equipe da Unidade de
Reumatologia (Hilton Seda, Adolfo Biberman, Paulo Penido e Aldo Leite Ribeiro) assume
a responsabilidade do periddico. Na capa lemos: “Brasil-Médico: Revista de Medicina e
Cirurgia. Fundada em 1887. Orgao Oficial da Unidade de Reumatologia da PGRJ”.

E notavel como Nava, a partir de 1949, buscava efetivamente institucionalizar uma
especialidade nova no Brasil desde duas bases bastante claras: a PGR] e a revista Brasil Médico.
O esfor¢o passava principalmente por estabelecer os padrdes cientificos e procedimentais
dessa nova area da medicina — instituir uma historia, especificar um léxico comum, ensinar
e treinar novos médicos, publicar artigos, equipar um servico hospitalar, criar contatos
com especialistas estrangeiros e trazé-los ao Brasil. Se Nava e seus colegas conseguiam,
pouco a pouco, construir um “saber” propriamente reumatologico, faltava ainda dar outro
passo, talvez mais dificil: como legitima-lo? Como propriamente validar a necessidade de
uma nova especialidade? Nosso personagem era consciente da necessidade de responder
a essas questoes, e ndo haveria melhor justificativa do que apontando a quantidade de
reumaticos no Brasil. Mais do que uma doenca localizada e individual, seria fundamental
demonstrar como o reumatismo era, afinal, uma doenca social. As estatisticas, no entanto,
ainda estavam por ser feitas.

A primeira grande tentativa no sentido de criar dados novos para uma especialidade
nova foi levada a cabo em 1953, num empreendimento conjunto da equipe de reumatologia
e da equipe de servico social da PGR]. Trata-se de um inquérito médico-social realizado
entre trés mil alunos de dez colégios do Rio de Janeiro para calcular a incidéncia do
reumatismo poliarticular agudo em criancas entre 10 e 15 anos de idade. No ja referido
trabalho de Dora Americano (1961, p.42), esta considera o empreendimento “o primeiro
passo na tentativa de uma acdo profilatica de combate ao reumatismo ... em nosso
pais”. A pesquisa consistia em uma série de triagens, primeiro com o preenchimento de
formularios por pais e alunos, em seguida com exames clinicos e radiolégicos, com o
objetivo de identificar quais criancas poderiam apresentar indicios de doencas reumaticas.
O relatorio apresenta uma série de dificuldades para alcancar resultados efetivamente
conclusivos, mas as consideracdes finais indicavam um nimero provavel elevado (5,4%
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de suspeitos) e a indicacdo de haver incidéncias semelhantes em climas quentes e frios
(Americano, 1961, p.41-45).

A importancia desse levantamento fica mais clara quando vemos que, no ano seguinte,
em 1954, o deputado Joaquim Coutinho Cavalcanti (11 nov. 1954, p.1), do Partido
Trabalhista Nacional (PTN), propde o projeto de lei n.4.933, que “torna compulséria a
notificacdo do reumatismo poliarticular agudo”.> A proposta tornava obrigatério que
o médico que diagnosticasse casos desse tipo de reumatismo notificasse as autoridades
sanitarias competentes. O projeto é todo ele baseado nas pesquisas de Nava e utiliza como
justificativa o inquérito da PGRJ que “constatou a incidéncia, no Rio de Janeiro, entre
escolares, da doenca reumadtica, semelhante a que se observa nos climas frios, o que ¢
realmente alarmante para nés” (p.1). Sustenta ainda que o “ilustre professor lembrou a
necessidade de, como se faz em outros paises, se tornar obrigatdria a notificacdo da doenca
para o fim especial de evitar-lhe as consequéncias e poder ser estudada convenientemente
por meio de estatisticas, decorrente da notificagdo” (p.1). Como se pode notar, ndo apenas
a lei ajudaria na prevencdo e no diagnostico precoce da doen¢a como também permitiria
a construcdo de uma base de dados confidvel sobre a real dimensao dos reumatismos no
pais, que sem isso ficavam subnotificados.

O projeto de lei ndo caminha no Congresso, mas, em 1955, Nava, junto com Dora
Americano e Hilton Seda (1955, p.37), publica o artigo “Alguns aspectos do problema social
do reumatismo”, com novo levantamento estatistico, dessa vez chamando a atencdo para os
casos de invalidez associados as consequéncias das doencas reumaticas, como comprovam,
“irrefutavelmente”, “intimeras estatisticas americanas, francesas e de diversos outros paises”.
Os autores chegam a sugerir, a partir de dados do National Health Survey dos EUA, que
naquele pais o reumatismo seria a doenca crénica numericamente mais relevante, assim
como a maior causa de invalidez, a frente inclusive do cancer, das doencas de coragdo e
da diabetes.

Na falta de dados brasileiros sobre o assunto, os autores propdem uma pequena
amostra representativa dos doentes da Unidade de Reumatologia da PGRJ. Nao apenas os
reumatismos perfariam um total de 8,7% dos matriculados na PGRJ como, dos 250 casos
analisados, 81% de pacientes apresentariam dificuldades funcionais e 39,9% estariam
desempregados. Novamente, as estatisticas viriam a dar uma “ligeira ideia das dificuldades
dos reumatismos, cuja frequéncia em nosso meio € bastante elevada” (Nava, Americano,
Seda, 1955, p.41).

Certamente, a busca de Nava por estatisticas e sua énfase no problema da invalidez,
que transformaria o reumatismo em um “problema social”, ndo eram aleatérias. Menos
de duas décadas antes, a drea da satide do trabalho comecava a ganhar corpo nas politicas
médicas e de protecdo social do Estado brasileiro. Como sugere Almeida (2015), foi nesse
periodo que “os estudos e inquéritos sobre a relacdo entre condi¢des de trabalho e satde e,
particularmente, acerca das doengas profissionais (as inerentes ou peculiares a determinada
atividade ou funcdo)” passaram a se constituir como “questdes fundamentais” da agenda dos
meédicos e técnicos de satde (p.75). Justamente nesse mesmo contexto, como ja indicaram
Kropf (2012), Souza (2017) e Aratjo Neto (2019), especialidades como a cardiologia e
a cancerologia afirmaram sua importancia vis a vis as transformac¢des perpetradas pelo
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governo de Getualio Vargas no mundo do trabalho. No caso da cardiologia, aponta Kropf
(2012, p.222), “as doengas do coracdo emergiram na agenda da satde e do Estado justamente
porque foram vistas como problemas para os trabalhadores”.

Nava e sua equipe procuravam, portanto, criar dados e estatisticas que pudessem, a um
s6 tempo, ratificar a gravidade da doencga reumatica, apontar para a importancia de politicas
publicas voltadas para o tema e, no limite, justificar a propria drea recém-institucionalizada
e ainda em processo de estabelecimento no Brasil. A militancia parecia trazer frutos
rapidamente. Em 1955, o importante reumatologista argentino Samuel Tarnopolsky (citado
em Houli, 1958, p.27), em visita ao Rio de Janeiro, mostrava-se admirado com o estagio em
que se encontrava a especialidade na cidade: “Mas eu estive no Rio hd dez anos e ninguém
fazia reumatologia! E quase inacreditavel o que vejo hoje”. O principal e mais ousado dos
passos de Nava em defesa da reumatologia, no entanto, seria dado dois anos depois da
visita de Tarnopolsky.

“Um Servico de Reumatologia em cada hospital”

Em marco de 1956, Pedro Nava, mantendo as atribui¢cdes na PGR], comemorava sua
investidura na direcdo do Hospital dos Servidores do Estado (HSE) com um banquete
oferecido no Automovel Clube do Brasil. O cargo era de grande prestigio, principalmente
por se tratar de um dos hospitais mais importantes e modernos do pais a época, sob gestdo
do governo federal. Essa empreitada de Nava, no entanto, durou pouco mais de um ano.
Os episddios que cercam sua curta passagem no HSE nos interessam especialmente.

O cerne da polémica estada de Nava no HSE reside precisamente na implantacdao de um
Servico de Reumatologia, que deixaria de ser um setor subordinado ao Servico de Clinica
Meédica. Apesar de a criagcdo ter ocorrido apenas em marco de 1957, imediatamente apos
a posse o tema ja rondava as conversas de Nava. E o que vemos, por exemplo, em carta
de Carlos Silveira, também médico, enviada em maio de 1956. Antes mesmo dos usuais
elogios epistolares, Silveira (23 maio 1956) ja sinalizava uma espécie de missdo: “Creio,
Nava amigo, que possivelmente estd em suas maos a possibilidade de um dos maiores
impulsos a Reumatologia nacional”. Sem anunciar qual seria esse impulso, o médico retrata
Nava como a pessoa certa para leva-lo a cabo, sobretudo por “sua personalidade cientifica
[que] muito estd contribuindo para a configuracdo da Escola brasileira de Reumatologia,
para cuja aceitacdo no conceito internacional evidente €, ainda, a sua contribuicdo como
membro da Liga [Pan-americana para Estudos das Doencas Reumaticas]” (23 maio 1956).
Afinal, a proposta de Silveira era a seguinte: “E um problema da Reumatologia nacional,
seu, nosso, de todos — médicos e doentes: o aparelhamento condigno de um servigo capaz
de diagnosticar, tratar e investigar no mais elevado plano de recursos materiais”. E, mais
a frente, a pergunta: “Criar um Servico no Hospital?”. Literalmente cheio de reticéncias,
torna a se questionar: “Ora... serd essa autonomia viavel no HSE?... Infelizmente, no nosso
grande nosocomio parece ndo ter ainda a Reumatologia adquirido a receptividade necessaria
e que tanto consagra os grandes centros médicos atuais...” (23 maio 1956).

Nao h4, nos arquivos de Nava, sua resposta, mas, em 1° de marco de 1957, e seguindo
o decreto n.41.078, assinado por Juscelino Kubitschek, a reumatologia passava a ser a 142
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especialidade autdbnoma do HSE, junto a cardiologia, cirurgia, clinica médica, dermatologia
e sifilografia, ginecologia, neurologia, obstetricia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, proctologia e urologia. Era, sem davida, um grande feito.
Nava tinha ali a oportunidade perfeita: ndo apenas Kubitschek era seu amigo desde os
tempos de faculdade em Belo Horizonte, mas o médico-presidente implementava uma nova
agenda na saude publica brasileira, que modificava o leque de enfermidades de combate
prioritario. Mesmo com o foco prevalecendo sobre as endemias rurais, aprofundava-se o
processo que ja observamos anteriormente de incluir, entre as preocupacdes do Estado, as
doencas tipicas de sociedades urbano-industriais, como as crénico-degenerativas, em que
podiam se incluir os reumatismos, e outras consideradas do “Primeiro Mundo”, como o
cancer (Hochman, 2009, 2015).

Porém, antes mesmo de o decreto ser publicado no Didrio Oficial, a empreitada de Nava
ja se encontrava sob cerrada polémica que, afinal, dava razdo a cautela de Carlos da Silveira.
Durante o expediente da Sessdo da Camara dos Deputados do dia 22 de fevereiro de 1957,
o entdo parlamentar Antonio Chagas Freitas, do Partido Social Progressista (PSP), subia a
tribuna para pedir esclarecimentos a direcdo do HSE sobre uma série de pontos relativos
a possibilidade de criacdo de um servico autdbnomo de reumatologia. Chagas Freitas, que
poucos anos antes havia fundado o jornal O Dia, em sociedade com Adhemar de Barros
(também do PSP e candidato derrotado por Juscelino Kubitschek nas eleicdes presidenciais
de 1955), relatava a seus pares algumas perguntas a serem encaminhadas para as autoridades
responsaveis do HSE, tais como: se de fato havia sido proposta pela direcdo a criacdo de
um novo servico; quais seriam as razodes para a “mutilacdo” do Servigo de Clinica Médica;
quais as verbas necessarias para a criagdo e manutencdo do servico; e se o governo tinha
conhecimento do “pronunciamento generalizado do corpo médico do HSE, contrario a
criacdo do Servigo” (Freitas, 23 fev. 1957, p.7).

Nao encontramos referéncia a resposta oficial da direcdo do HSE aos questionamentos do
deputado, mas dois dias depois, em 25 de fevereiro, a Tribuna da Imprensa, de Carlos Lacerda
e francamente oposicionista ao presidente da Republica, faz uma matéria sobre o assunto
com o forte titulo “JK intervém no HSE para proteger amigo” (JK intervém..., 25 fev. 1957).
Em resumo, o jornal acusava Nava de ter criado o Servico de Reumatologia simplesmente
para poder dirigi-lo, contando para isso com o pronto auxilio de Kubitschek e ignorando
apelos em contrario de funciondrios do hospital. Em declaracdes a mesma matéria, Nava
se defendia, afirmando que “o protesto ... € insuflado pelo chefe da Clinica Médica”, mas
admitia que “pleiteio a direcdo do novo servico e quanto ao Hospital dos Servidores do
Estado, continuarei a sua frente, enquanto merecer a confianca do presidente da Repuablica”
(25 fev. 1957). A partir dai, a polémica ganhou ampla repercussdo nos jornais cariocas.

Em 26 de fevereiro, o Correio da Manhd, o Didrio de Noticias e a Tribuna da Imprensa
dedicaram longas matérias ao ocorrido, com particular destaque a uma nota de protesto
assinada por 120 médicos contrarios as atitudes de Nava e enderecada ao Conselho Técnico
do HSE. O Didrio de Noticias, por exemplo, ressaltava que “a quase unanimidade dos
médicos do HSE estd indignada com a atitude do diretor Dr. Pedro Nava que aproveitando
a auséncia do chefe do Servico de Clinica Médica fez aprovar, de afogadilho, ... um
departamento autdbnomo de Reumatologia” (Protesto..., 26 fev. 1957). No dia seguinte, o
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Correio da Manhd publica uma nova entrevista com Nava, que da sua versdo sobre a celeuma.
Nela, enfatizava a aprovacao de sua proposta ndo apenas no Conselho Técnico do HSE, mas
também pelo presidente do Instituto de Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado
(Ipase), pelo ministro do Trabalho e pelo presidente da Reptiiblica, minimizando as criticas
sofridas. Todo o debate, argumenta, estaria ignorando a iinica questdo realmente importante
e que da titulo a entrevista: “E Gtil ou néo a criagdo do Servico de Reumatologia?”. A resposta,
segundo ele, seria afirmativa, ndo sendo a opinido dos médicos a que mais deveria contar
nesse assunto, mas a dos “serventudrios federais que sdo reumaéticos ou que tém caso de
reumatismo nas suas familias” (Nava, 27 fev. 1957, p.9). O médico chega a considerar que o
reumatismo € “possivelmente o primeiro [grupo de afeccdes] em morbidade no pais” (p.9).

Nessa mesma entrevista, ressalta também que a luta por um servigo autbnomo era um
dever relativo a posicdo assumida como presidente da Sociedade Brasileira de Reumatologia
e membro da diretoria da Liga Pan-americana para o Estudo e Controle das Doencas
Reumaéticas, motivo pelo qual

tenho obrigacdo de me empenhar pela criacdo de uma cadeira de reumatologia em cada
Faculdade e de um Servico de Reumatologia em cada Hospital. Ndo posso fugir ao que
¢ uma imposicdo estatutdria de duas associa¢des, nacional e internacional, que ajudo
a dirigir e como especialista do assunto reumatologico conheco a falta de informacado
que existe sobre o mesmo entre a generalidade dos médicos (Nava, 27 fev. 1957, p.9).

Nava traz aqui seu grande mote a frente da Sociedade Brasileira de Reumatologia —
“Uma cadeira de reumatologia em cada Faculdade e um Servico de Reumatologia em
cada Hospital” —, cumprido a risca, diga-se, em sua carreira de especialista. Acatando os
argumentos de Nava, o Correio da Manhd publica na mesma edi¢cdo um pequeno editorial,
ndo assinado, defendendo o novo servico (Reumatismo, 27 fev. 1957).

Aréplica a entrevista e ao editorial € imediata. Theobaldo Vianna, o inconformado chefe
de Clinica Médica do HSE, publica uma carta procurando confrontar os argumentos de Nava.
O mais interessante desta é o fato de Vianna criticar Nava por sua visdo excessivamente
especializada, defendendo, por sua vez, uma visdo da medicina muito pré6xima daquela
que em um livro como Territorio de Epidauro o futuro autor das Memdrias parecia esbogar.
Leiamos um trecho:

O problema, sr. redator [do Correio da Manhd], é que para dar eficiéncia a um setor,
nao é mister transforma-lo em Servico, mutilando a Clinica Médica, cujos trabalhos
tém sido pautados por um verdadeiro espirito de equipe, dentro de um principio
aristotélico perene que é o da diferenciacdo na Unidade. Um enfermo, admitido no
Servico de Clinica Médica, de acordo com os seus sintomas, é estudado por diversos
especialistas, sem perda de tempo. Medicina ndo se faz apenas com aparelhos, mas
também com bom senso (Vianna, 28 fev. 1957, p.6).

E um pouco mais adiante:

Ora, sr. redator, ndo é multiplicando ao infinito os servicos que se dard forca a uma
Instituicdo, nem que se fara progredir a medicina. E preciso uma doutrina, é mister
que haja um conjunto atuante, trabalhando unitariamente, embora na diferenciacao
como ja dissemos, para ndo se encarar o enfermo como aqueles cegos que tendo
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examinado um elefante, tocando-o, cada um, numa regiao diferente, foram incapazes
de reconstituirem o paquiderme (Vianna, 28 fev. 1957, p.6).

A vitéria das partes sobre o todo, a incapacidade de pensar principios unitdrios, a
precedéncia da tecnologia sobre o senso médico, todos esses argumentos que exatos
dez anos antes eram criticados por Nava frente a dindmica de avanco de uma medicina
excessivamente profissional, passavam agora a ser computados em seu lado. Nava parecia ndo
apenas escolher especializar-se em reumatologia, mas a propria dinamica “na” especializacdo
sugeria caminhos até pouco tempo inesperados.

As polémicas ainda se desenrolariam, animando os matutinos da capital. Apesar
disso, o alarido em torno da criacdo de um servigo autbnomo ndo parece ter minado
o prestigio de Nava. Em abril de 1957, ainda sob o frisson da controvérsia, seria eleito
para a prestigiosa Academia Nacional de Medicina. Na posse, ocorrida em 18 de julho,
fez questdo de lembrar os desentendimentos. Em seu discurso, articula uma verdadeira
defesa da reumatologia, essa “irmandade bastarda e enjeitada aqui e ali nos vérios setores
da medicina”, enquanto especialidade (Nava, 1957, p.96). Recuperando as estatisticas dos
diversos tipos de reumatismo no Brasil e nos EUA, que permitiriam reconhecer a doenca
enquanto uma “calamidade publica”, considerava a si proprio um “pioneiro”, ao lado de
outros grandes nomes que inauguraram a area no Brasil e no mundo, “legitimando-as” e
conferindo “foros de setor-clinico autbnomo” (p.96).

Especificamente sobre o HSE, afirma que este “teria a primazia de possuir o primeiro
Servico oficial de reumatologia do Rio de Janeiro, do Brasil e das trés Américas — porque em
nenhum outro pais de nosso hemisfério, ao contrario do que sucede na Europa, a luta contra
esse grupo de enfermidade saiu de iniciativa dos hospitais particulares e das sociedades
filantropicas para se colocar sob o patrocinio estatal” (Nava, 1957, p.97-98). Ndo é a toa que
dedique os trés paragrafos finais de sua fala ndo somente a agradecer a figuras do Estado,
mas a justificar veementemente o Servico e atacar seus criticos:®

Aproveito a mais alta tribuna de que pode falar um médico brasileiro para apontar
a benemeréncia nacional os nomes dos Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira,
do Ministro Parfisal Barroso e do Presidente do IPASE, Luis Gonzaga de Paiva Muniz
- cujos atos de governo e administracdo deram inicio a participacdo do Estado numa
luta que se destina ao beneficio de 3.500.000 reumaticos que existem na Federacao.
Aos que me atacaram da maneira mais violenta pela criacdo desse Servico, aos que
desencadearam contra mim o 6dio e a injuria, agradeco também. Aos sofrimentos
que tenho tido na minha profissdo, eles permitiram que eu juntasse o espinho
acerbo que me faltava de curtir por um pensamento, de penar por uma causa, de
padecer por um principio. Nunca minha modéstia esperou semelhante consagracao.
Consola-me prodigiosamente a ideia de que as mdos que me apedrejaram sdo as
mesmas que lapidaram Francisco Castro, no ‘caso Abel Parente’; Oswaldo Cruz, na
vacina obrigatéria; Carlos Chagas, no da moléstia que identificou; e Miguel Couto,
no problema imigratorio.

Nessa eventualidade, como sempre, procedi como Médico fiel a ciéncia, a consciéncia
e as leis da Arte. Promovendo a criagdo de mais um Servigco de Reumatologia num dos
nossos grandes hospitais, cumpri o meu dever de fazer concorrer ‘os circunstantes e
as coisas exteriores’ em beneficio dos enfermos, como foi escrito e preceituado nas
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letras de bronze com que Hipdcrates tracou o aforismo que € o pértico monumental
da Medicina: ‘A arte € longa, a vida é breve, a ocasiao passageira, a experiéncia falaz
e o juizo dificil. Nao somente é preciso fazer por si mesmo tudo o que convém, mas
concorrer para que também o facam os doentes, os circunstantes e as coisas exteriores’
(Nava, 1957, p.98).

Apesar de bastante longa, a citagdo € interessante porque resume alguns significados
importantes da polémica, sobretudo no que diz respeito as rela¢cdes estabelecidas entre o
projeto de especializacdo proposto por Nava com a politica e o Estado. Os dois primeiros
paragrafos acenam a personagens elevados da administracdo publica, até mesmo ao
presidente da Republica, que permitiram (e em certo sentido bancaram) a criagao do Servico
de Reumatologia e compara a incompreensdo com a qual seu projeto foi recebido a casos
célebres em termos de politicas nacionais de saade publica. Essa espécie de introjecdo da
politica é curiosamente justificada no terceiro paragrafo, a partir de um preceito classico
da medicina, escrito por HipOcrates: “os circunstantes e as coisas exteriores” precisam
ser considerados — o que torna sua adogdo por parte de Nava uma obrigacdo ética, um
“dever”, como ele diz. Interessante, a citacdo hipocrética, que manda ndo apenas “fazer por
si mesmo tudo o que convém”, mas “concorrer para que também o facam os doentes, 0s
circunstantes e as coisas exteriores”, poderia muito bem ter saido diretamente de alguma
pagina de Maquiavel. O que faz o bom politico, afinal, ndo é a capacidade de, por sua virti,
manejar os dados lancados pela fortuna?’

Menos de um més ap0s a posse na Academia Nacional de Medicina Nava deixava suas
funcdes na direcdo do HSE, exonerado “a pedido”. Ndo sabemos até que ponto a grande
polémica sobre o Servico de Reumatologia contribuiu para abreviar sua passagem pelo
hospital. A carta publica do presidente do Ipase por ocasido da troca de direcdo fala que o
afastamento se deve ao fato de “ter sido convidado pelo excelentissimo senhor presidente
da Repuiblica para o desempenho de outra comissdo” (Muniz, 10 ago. 1957, p.2). No mesmo
dia da declaracdo, o Didrio Nacional publica, em um canto de pagina, a seguinte nota com
o titulo “Substituicdo do Ministro da Satade”:

Voltou a circular ontem a noticia da substituicdo do ministro da Satide, embora ainda
sem confirmacdo. Adianta-se que o sr. Mauricio de Medeiros serd substituido pelo ex-
diretor do Hospital do IPASE, sr. Pedro Nava. No ato em que concedeu, ontem mesmo,
demissao ao sr. Pedro Nava, o presidente do IPASE declarou que o fazia por ter sido ele
convidado pelo presidente da Republica para exercer outra comissao (Substituicao...,
10 ago. 1957).

Conhecendo as antigas relacdes de Nava com Juscelino Kubitschek, a tentativa de furo
jornalistico ndo parecia descabida. A nomeacdo ao Ministério da Satide provavelmente
resultaria na maior gléria de Nava em sua vida publica na medicina, alcancando os altos
degraus da politica que outros colegas de geracdo haviam galgado, principalmente sob a
égide justamente de um ministro da Satde (e da Educagdo, claro), Gustavo Capanema.
Contudo, os rumores jamais se concretizariam. Logo ap6s deixar a direcdo do HSE, Nava
passou uma longa temporada na Europa para... especializar-se.
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Consideragodes finais

Tomar o caso de Pedro Nava, ou seja, de “um” médico, certamente ndo nos permite
observar todo o campo da reumatologia, tampouco estabelecer uma “leitura distante”
(Moretti, 2013) da medicina brasileira em meados do século XX. Contudo, ao seguir essa
trajetoria — ou essa “acdo”, para falarmos como Latour (2000) —, operando os recortes
tematicos e cronologicos propostos por diferentes fontes empiricas, pensamos ter sido
possivel caminhar “entre” processos macro (a especializacdo médica no Brasil, por exemplo)
e micro (as escolhas de Nava em diferentes etapas de seu percurso), apontando os dilemas
inerentes a esse movimento. O desafio, portanto, passou por articular acdo e contextos
sociais mais amplos, evitando cair em determinismos (que reduzem o ator ao seu contexto
mais imediato ou sua posicdo em um determinado campo) e em voluntarismos (que
concebem atores movidos exclusivamente por interesses individuais).

No artigo procurei jogar algumas luzes sobre um periodo pouco conhecido da trajetdria
de Nava, ainda que bastante significativo tanto para compreendermos sua relacdo com a
medicina quanto a prépria historia de uma especialidade médica no Brasil. O debate sobre
“especializacdo” e “generalismo” é central para o processo de profissionaliza¢do da medicina
ao longo dos séculos XIX e XX. Assim como em outras profissdes modernas, a medicina
necessitou estabelecer uma série de mecanismos de controle, regulacao e credenciamento
que criava parametros padronizados para sua pratica (Machado, 1996; Pereira-Neto, 2002),
que, por sua vez, ndo estavam desconectados de mudangas mais amplas da sociedade,
como o estabelecimento da racionalidade administrativa do moderno Estado-nagao
(Weisz, 2006). Vimos que os esforcos de Nava incluiram a criacdo de bem-sucedidas redes
no exterior, a fundacdo de departamentos, a participacdo ativa em periddicos cientificos,
a gestdo hospitalar, o estabelecimento de um léxico préprio, relacdes com o Estado e a
criacdo de associagdes. Seu papel foi, assim, fundamental para que a reumatologia, em um
curto periodo, pudesse se estruturar e institucionalizar como uma especialidade legitima,
conforme notado e ressaltado por seus pares no Brasil e no exterior. Esse processo tampouco
se fez sem crises e eventuais dissabores.

Nao estaria dentro do escopo deste artigo realizar uma andlise dos legados de Nava para
a medicina brasileira em geral ou do quanto seus esfor¢cos impactaram os desenvolvimentos
mais recentes da reumatologia. Contudo, algumas ponderacdes nesse sentido nos servirao
como forma de encerramento — e talvez de abertura para novas pesquisas. Apesar de peca-
chave na execucdo do processo de especializacdo e institucionalizacdo de uma area da
medicina, narrativas sobre a histdria da satide no Brasil ndo chegam a incluir Nava como
um ator pioneiro, assim como conferem quase nenhum destaque a reumatologia (cf.
Teixeira, Pimenta, Hochman, 2018; Porto et al., 2008; Cintra, 22 mar. 1975). Como vimos
ao longo do texto, nosso médico esteve muito restrito as suas intensas atividades na PGR],
nao tendo chegado a se estabelecer em postos de chefia em outras instituicdes que talvez
lhe dariam ainda maior projecéo.

No entanto, nos espa¢os da reumatologia, especialmente no Rio de Janeiro, seu nome
seguiu e ainda segue carregando um forte peso simbolico. Nava é patrono da Academia
Brasileira de Reumatologia e d4 nome a um dos principais prémios conferidos pela
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Sociedade Brasileira de Reumatologia. Cerca de um ano depois de sua morte, Caio Villela
Nunes (27 maio 1985), na época professor de medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro e do Instituto Carlos Chagas Filho, publicou um artigo no Jornal do Commercio
em que apontava nosso médico como “lumiar da reumatologia” e elencava suas muitas
contribuicdes para a area, entre elas as pesquisas sobre “patologias da coluna vertebral”, os
“mecanismos da inflamacdo da artrite reumatoide” e o “reumatismo alergobacteriano e/
ou de Poncet”, esta Gltima tratada como “justo orgulho para ele e da medicina brasileira”
(p-6). Em 2003, a Revista Brasileira de Reumatologia chegou a republicar dois artigos de Nava
sobre o reumatismo alergobacteriano, e, no mesmo ntimero, Geraldo Guimardes da Gama
(2003), professor da Universidade Federal de Minas Gerais, considera sua conceituacdo
desse tipo de reumatismo a principal inovagdo da medicina de Nava. Ja Hilton Seda, “aquele
que deu continuidade a escola de Pedro Nava” (Daniel-Ribeiro, 2019, p.2), hoje professor
emérito da PUC-Rio e chefe por décadas do servico de reumatologia da PGRJ, tornou-se
um dos principais divulgadores da reumatologia e de sua histéria no pais. Em manuais e
tratados recentes, as referéncias sdo mais escassas, e, principalmente, como historiador ou
personagem fundador (cf. Cecin, Ximenes, 2015; Carvalho et al., 2014).

Considerando os tempos de maturacdo e obsolescéncia dos artigos cientificos,
sabidamente mais curtos nas areas de medicina e saade do que nas ciéncias sociais (Strehl,
2005), ndo chega a ser estranho que Nava seja lembrado hoje mais como um simbolo ou
como um historiador. Além do mais, talvez ndo fossem sem razio suas reticéncias em
misturar as vocagdes médica e literaria. Ndo tivesse ocorrido seu enveredamento para a
escrita das Memodrias, e a enorme repercussao que estas tiveram, sua presenca como médico
seria ainda mais pronunciada? Aqui s6 conseguiremos ficar no terreno das especulacgoes.
Fato é que sua aposentadoria e as relagdes tardias com colegas de profissdo estiveram longe
da tranquilidade que se poderia esperar.

Como dissemos, a PGR]J foi a principal base da prética reumatologica de Nava, muito
mais do que seu consultério privado, inclusive. No entanto, entre 1973 e 1975 (portanto
ja apos o sucesso do primeiro livro das Memdrias), o médico se vé em uma grande disputa
interna que termina em um pedido publico e nada amistoso de demissao. Como se 1€ nos
jornais da época, Nava afirmava estar “incompatibilizado com o mandonismo que passou
a imperar” na instituicdo, cuja diretoria impunha um “mecanismo burocratico-ditatorial”,
acrescentando que “nao me foi possivel assistir impassivel a mutilacdo do que levei quase
30 anos construindo com amor e onde dei minha melhor capacidade de médico” (Pedro
Nava..., 7 maio 1975, p.20). Ainda segundo a matéria, as dependéncias do servico de
reumatologia teriam sido diminuidas “porque os diretores do estabelecimento entendiam
que a reumatologia € uma especialidade pouco procurada” (p.20).

De certa forma, esse revés ao final da vida representava um duro golpe em sua trajetoria
e esforcos que aqui acompanhamos. Era também um golpe - talvez definitivo — da ciéncia
moderna e sua logica do progresso infinito e do provisorio, para lembrarmos a caracterizacao
classica de Max Weber (2004a). Logica, alids, que Nava parecia ter compreendido tdao bem
e da qual compartilhava, afinal, encampou a especializacdo de sua drea, mesmo contra a
posicdo de muitos de seus pares, e tornou-se um especialista em sentido estrito. Percebia,
talvez, que ja se fora o tempo de certo diletantismo, ou daquele “tipo faustico de homem
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universalista” (Weber, 2004b, p.164). Dai que ndo chegue a surpreender sua rentincia pablica
e recorrente a persona literaria e a juventude boémia e modernista, como vimos no inicio
deste artigo. Nesse sentido, nosso personagem foi uma figura intimamente conectada ao seu
tempo e que jamais dele abriu mdo. E justamente quando se encerrava a carreira do médico,
quando os esfor¢os de uma vida toda para garantir espacos institucionais e demonstrar
como as doencas reumaticas eram importantes encontravam um limite, o poeta voltava a
existir plenamente e pdde comecar, outra vez, na escrita de suas Memdrias.®

NOTAS

! A excecgdo significativa é “Evoca¢do da rua da Bahia”, uma homenagem aos 50 anos de Carlos Drummond
de Andrade, de 1965.

20 tema é mais amplo e perpassa diferentes paises e tradicoes intelectuais. A referéncia classica é a palestra de
Charles P. Snow (1995) sobre o que chamou de “duas culturas”, o hiato ou a incompreensao entre cientistas
e literatos.

3 Nessa e nas demais citagdes de textos em outras linguas a traducdo é livre.

4 As atas desses encontros nao eram publicadas. No entanto, o setor de servico social da Unidade de
Reumatologia foi objeto do trabalho de conclusdo de curso da assistente social da PGRJ, Dora Americano
(1960), formada pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. Os procedimentos da area de
servico social da PGR] chegaram a ganhar matérias de jornal a época. A Tribuna da Imprensa, por exemplo,
ao ressaltar os novos métodos de trabalho de servico social em grupo no pais, destacou as experiéncias
da Unidade de Reumatologia junto as da Coldnia Juliano Moreira e da Sociedade Pestalozzi do Brasil
(Técnica... 11 dez. 1951).

5 Coutinho Cavalcanti foi médico e politico. Muito préximo de Nava, aparece constantemente nas Memdrias,
principalmente em O cirio perfeito, onde ganha destaque na experiéncia de Egon, o alter ego do escritor,
no Oeste Paulista.

¢ Segundo o Brasil Médico, estavam presentes na posse de Nava, entre outros, o presidente do Supremo
Tribunal Federal, ministro Orozimbo Nonato da Silva; o ministro do Tribunal Superior Eleitoral Luiz
Gallotti; o secretdrio-geral de Satde e Assisténcia da Prefeitura do Distrito Federal, Darcy Monteiro; o
presidente do Ipase, Luis Gonzaga de Paiva Muniz; os deputados Afonso Arinos, Geraldo Mascarenhas e
Pontes Vieira; além de representantes do Ministério do Trabalho e do chefe do Estado-Maior da Armada.
Juscelino Kubitschek ndo estava presente, mas sim um representante da Presidéncia da Republica (A
posse..., 1957).

7Seguindo Skinner (2010, p.52), Maquiavel “trata a virtii como aquela qualidade que permite a um principe
enfrentar os golpes da Fortuna, atrair os favores da deusa e se elevar, em decorréncia disso, aos pindculos
da fama de principe, conquistando honra e gléria para si e seguranca para seu governo”. Segundo o autor, a
grande revolucdo operada por Maquiavel no género dos manuais de aconselhamento dos principes se deve
principalmente a redefinicdo do conceito de virti;, que deixa de se vincular as virtudes cardiais, conferindo
maior flexibilidade moral a atuacdo dos principes.

8 £ aspecto interessante e pouco trabalhado a presenca das disputas médicas nas Memodrias. Especialmente os
dois altimos livros, Galo das trevas e O cirio perfeito, sio marcados por um profundo rancor com colegas de
profissdo, que inclusive nao sao citados por seus nomes verdadeiros. O proprio narrador das Memdrias deixa
de ser Pedro Nava para se tornar o alter ego José Egon Barros da Cunha. A justificativa dada é precisamente
a possibilidade de falar mal de familiares e colegas com mais liberdade.
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