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RESUMO

O estudo analisa como se deu a institucionalizacdo de medidas profilaticas nas duas
primeira décadas do século XX, entre os anos de 1912 a 1921, devido as doencgas
gue acometiam a populacdo paraense, mais especificamente, as enfermidades
tratadas nos estabelecimentos de saude: Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Para (mortalidade infantil), Instituto Pasteur (raiva), Instituto Higiene de
Belém (exames laboratoriais e producdo de vacinas), Instituto de Profilaxia das
Doencas Venéreas (sifilis, cancro mole, gonorreia e doencas de pele). Para compor
o trabalho foram feitas buscas de documentos em diversos lugares: Academia
Paraense de Letras, Biblioteca Publica Arthur Vianna, Faculdade de Medicina do
Pard, Sociedade Médico-Cirurgica do Para, Hospital Ophir Loyola, onde ocorreram
leituras de relatorios, estatutos, regulamentos, artigos de jornais, revistas, livros,
dissertacdes e teses. Diante do que foi encontrado, discute-se acerca da terapéutica
aplicada pela medicina académica na primeira Republica, observando uma politica
nacional de higienizacdo do espaco urbano e de tratamento oferecido ao individuo
doente como modelo de educacéo sanitaria. As autoridades sanitarias do Estado
implantaram um controle, regulado por preceitos e normas, intervindo socialmente
no processo saude e doenca. Nem todas as medidas professadas pelos 6rgaos
governamentais se deram de forma pacifica. Ao implantar os institutos, os médicos
higienistas redigiram trabalhos voltados para atuacédo de sua profissédo, publicaram
textos em forma de artigos e livros. Além disso, proferiram palestras com o propoésito
de advertir a populacdo sobre os cuidados que deveriam ter a respeito das
incidéncias de doencas da época, por falta de uma alimentacdo adequada e
sobretudo de higiene e do saneamento precario. As politicas de saude
desenvolvidas neste periodo no Para foram intervencdes que refletiram uma politica

nacional considerando haver poucos recursos e profissionais disponiveis na regido.

Palavras-chave: InstituicGes de saude-Para. Doencas. Politicas publicas.



ABSTRACT

The study analyzes how was the institutionalization of preventive measures in the
first two decades of the twentieth century, among the years 1912-1921, due to
diseases affecting the ‘Pard’ State population, more specifically, the diseases treated
in health institutions: Institute protection and Care of children of Para (child mortality),
Pasteur Institute (rabies), Belem Hygiene Institute (laboratory tests and production of
vaccines), Prophylaxis of Venereal Diseases Institute (syphilis, cancroids, gonorrhea
and skin diseases). To compose the work were documents of searches done in
several places as: Paraense Belle Letters Academy, Arthur Vianna Public Library,
Para State Faculty of Medicine, Medical-Surgical Para Society, Ophir Loyola
Hospital, which there were reports of readings, statutes, regulations, newspapers,
magazines, books, dissertations and theses. In the face of what was found, we
discuss about the treatment applied by academic medicine in the first Republic,
observing a national sanitation policy of urban space and treatment offered to the
patient as individual health education model. The state health authorities have
implemented a control, governed by principles and norms, socially intervening in the
health and disease. Not all professed measures by government agencies have taken
peacefully. By deploying institutes, medical hygienists wrote works related to
performance of their profession, published texts in the form of articles and books.
Moreover, they presented lectures in order to warn the public about the care they
should have about the incidence of diseases of the time, for lack of adequate food
and especially hygiene and poor sanitation. Health policies developed in this period
in Para State were interventions that reflected a national policy considering there are

few resources and professional available in the region.

Keywords : Health facilities. Diseases. Public policy.
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1 INTRODUCAO

Grandes transformacgdes ocorreram no final do século XIX e inicio do século
XX, na regido amazobnica, e a saude foi um dos setores atingidos. Para entender
esse cenario, € necessario fazer uma contextualizagdo da época. No periodo da
economia da borracha, as cidades mais desenvolvidas da Regido Norte eram Belém
e Manaus. Receberam o investimento em decorréncia da prosperidade econémica
do ciclo da borracha na Amazbnia caracterizado no meio urbano, com o
estabelecimento dos mais modernos servigos existentes na época nas duas capitais.
Foram instalados servigos de luz elétrica, &gua encanada, esgoto, amplas avenidas,
bondes elétricos, imponentes e luxuosas constru¢cdes (DEAN, 1989; SARGES,
2010).

A producdo do latex ganhava projecdo internacional na fabricacdo da
borracha com diversas aplicabilidades na industria. As duas cidades ganharam
aumento populacional e passaram por profundas mudancas de seu espaco fisico,
entre outras a que diz respeito a saude publica, na qual as medidas tomadas
estavam representadas pelas constru¢cdes de hospitais, enfermarias, lazaretos,
laboratérios e hospicios (SILVA, 2013).

As modificagBes ocorridas nesses espacos ja foram tema de vasta
historiografia local e nacional, o0 memorialista Leandro Tocantins fez discurso

historico dessa época:

O extrativismo da borracha causou um fenbmeno que nao pode
passar despercebido aos que investigam as bases atuais da
sociedade amazobnica: o fortalecimento de duas cidades, Belém e
Manaus, que acabaram por capitalizar, de modo imperial, a vida
politica, social e econdbmica da regido. Com a borracha elas se
expandiram, adquiriram uma fisionomia nova (TOCANTINS, 1982, p.
106).

Epoca 4urea na Amazonia, as transformacdes foram visiveis no meio cultural
e social como no modo de vida e na estrutura urbana, o processo de crescimento
das cidades foram pautadas em infraestruturas e servi¢cos. Sarges (2010) informa
gue a segunda metade do século XIX foi marcada pela modernizacédo da cidade de

Belém, em referéncias as varias reformas proporcionadas pelo apogeu da borracha.
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Nesse periodo, ocorreram as grandes construgdes erguidas em Belém pelo Estado,
periodo que a capital paraense foi conhecida como Belle Epoque.

O capitalismo sendo visto pelo prisma do desenvolvimento econémico trazia
como lema o progresso e a modernidade na qual também estavam presente as
doencas ocasionadas pelo contato migratorio e pela expansdo em espacos antes
inabitados, os problemas sociais convivendo com 0s costumes da burguesia — que
viviam o fausto e o luxo e consumia produtos importados.

E interessante observar as medidas tomadas durante esse periodo,
principalmente no que concerne a elitizacdo do espac¢o urbano e a discriminagao
espacial das classes sociais, pois a populagdo pobre foi deslocada para as areas
mais distantes do centro da cidade (SARGES, 2010). As intervencbes foram
pautadas em situacdes politicas e econémicas, muito mais do que uma preocupacao
legitima com o bem-estar dos individuos.

Observa-se como fator importante de governo as medidas coletivas que
passam a ser consideradas como determinantes para as condicdes de saude de
segmentos da populacéo, centrava como objeto de intervencdo do Estado por meio
da pratica médica, que atuava regulando os modos de vida segundo 0s seus
preceitos. Diante do quadro de doencas na cidade, o poder publico cria 6rgédos para
efetuar medidas profilaticas, para cuidar da saude dos individuos e de segmentos
populacionais (FOUCAULT, 2010).

Assim, o0 objetivo deste estudo é investigar como ocorreu a criagdo dos
institutos de pesquisa em saude publica. As instituicbes pesquisadas foram
concebidas a partir da primeira década do século XX, em um recorte cronoldgico de
1912 a 1921. Diante disso, € importante registrar a historia institucional e sécio-
politica e construir um panorama dessas instituicoes. Nesse periodo foram pensados
e posto em prética os modelos de higienizacdo e saneamento na capital paraense a
fim de que fossem erradicadas as doencas que acometiam a populacao, na tentativa
de controle da saude dos individuos instituidos pelos saberes médicos.

Pretende-se com a pesquisa contribuir para a construgcdo de um campo de
memoria na histéria da salde coletiva no Estado do Para, partindo-se do
pressuposto da auséncia de estudos sisteméticos sobre as instituicbes que
realizaram pesquisas em saude publica no Para. Entdo, a partir de um levantamento
exploratdrio e analitico extensivo, € possivel dar visibilidade as instituices e atores

que produziram cenarios diversos na histéria da saude publica, revelando
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tendéncias e politicas de consenso ou de conflito no interior do campo de
conhecimento.

Considerando a literatura analisada, dados da época revelam que diversas
epidemias se propagavam e assolavam a populacédo paraense, com interesse maior
sobre Belém, a capital. Buscou-se trilhar os caminhos percorridos para se
institucionalizar as primeiras politicas de saude nos institutos no periodo pesquisado.
As transformacdes ocorridas nesses espacos sado contadas a partir da intervencéo
meédica com medidas profilaticas ou coercitivas. Em relacdo ao espaco urbano, este
sofreu intervencdo com técnicas modernas de saneamento e de higiene, pois
autoridades da época consideravam a populacao indisciplinada e as ruas sujas.

Varios autores da historiografia brasileira se debrucaram a estudar as
intervencdes sanitaristas no periodo republicano, ocorridas na transicdo do século
XIX e inicio do século XX, pautadas pelo discurso médico como detentores de
conhecimento para a garantia da saude. Dentre estes pesquisadores vale
referenciar Jaime Benchimol, Nisia Trindade Lima, Sidney Chalhoub e outros.

O processo de introducdo do saneamento significou inovacdes na estrutura
fisica da cidade, nas habitacdes e no proprio cotidiano da populacdo. A incorporagéo
da higiene e da estética fez parte dos saberes e discursos de modernidade no Brasil.
Ao verificar os trabalhos produzidos por Jaime Benchimol “Pereira Passos: um
haussman tropical” (1992), Moacyr Scliar “Oswaldo Cruz & Carlos Chagas: o
nascimento da ciéncia no Brasil” (2002), Gilberto Hochman “A era do saneamento:
as bases da politica de saude publica no Brasil” (1998), observa-se o interesse
sobre a questdo do saneamento sanitario ou da “higiene”, contribuindo para a
consolidacéo de sua importancia na historiografia das cidades brasileiras.

Mesmo com toda a estrutura da reforma urbana e sanitaria instalada na
cidade de Belém, a populagédo sofria constantemente com indices exorbitantes de
doencas infecciosas, ocasionadas por migracao de pessoas que viam nas frentes de
trabalho da economia da borracha o sonho da melhoria de vida. Foi 0 que ocorreu
com os nordestinos em consequéncia da seca no Nordeste, na década de 1870.
Eles se deslocaram em busca da melhoria idealizada, contribuindo assim para o
crescimento da populacdo na capital do Para (SARGES, 2010).

Lacerda (2010) relata o fluxo migratério de cearenses para o Estado que
compdés a massa de trabalhadores dos seringais. Atribuiu-se a eles a

responsabilidade por epidemias de variola em Belém. Sabe-se que no lugar de
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riqueza e progresso os retirantes encontraram fome, doencgas e muitas dificuldades
para se estabelecerem.

Em relacdo aos europeus, € importante salientar que o isolamento e as
doencas os afastavam de morar em Belém, sobretudo, para trabalhar no periodo da
comercializagao da borracha, o que ocasionou transformagdes culturais e sociais e
levou os politicos do Estado na época a produzirem albuns fotograficos, para
divulgacdo da imagem da capital como uma cidade francesa e modernizada,
propicia para viver (FONTES, 2002). O objetivo era desmistificar a ideia da terra de
epidemias, como variola, febre amarela, tuberculose e lepra. Instituicbes de
assisténcia foram criadas como medida profilatica a tratar algumas dessas doencas
gue acometiam a populacao do Estado do Para, muitas vezes, trazidas pela entrada
de estrangeiros e pela migracéo de nordestinos.

No Para, era precéria a assisténcia médica oferecida a populacdo e havia a
presenca frequente de epidemias entre os colonos. As autoridades viram a
necessidade de fiscalizar as embarcacdes chegadas ao porto de Belém, com o
intuito de estabelecer uma barreira contra a variola que assolavam os habitantes.
Em 1788, o Senado da Camara, em oficio, estabeleceu que fosse construido um
lazareto em uma das ilhas da baia de Santo Anténio, para abrigar em quarentena 0s
escravos africanos trazidos para o Estado (VIANNA, 1975).

Quando os colonizadores chegaram trouxeram com eles uma série de
doencas. Vianna (1975), no livro “As Epidemias do Para”, aponta a mortalidade
epidémica em Belém do Para, desde 1850 a 1905. Os africanos escravizados, que
vieram como mao de obra, nesse processo de migracdo trouxeram a variola. A
construcdo de um lazareto de quarentena tinha o objetivo de impedir a propagacéo
de enfermidades infecciosas, funcionando como um centro de isolamento dos
imigrantes que chegavam aos portos.

No comeco do século XX, devido as dificuldades de acesso ao servico de
saude era de costume a populacdo procurar outras formas de tratamento para a
saude. Os tratamentos oferecidos destinavam a um pequeno grupo que podia pagar
uma consulta aos médicos nos consultérios particulares. Silva (2014) afirma que os
esculapios concorriam com outros personagens da cura, a classe pobre se valia dos
terapeutas populares como praticas alternativas: a pajelanca, o espiritismo, a

homeopatia, os praticos de farmacia, as parteiras e outros. Esses curadores se
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valiam da imprensa para propagar seus servicos. Como nos textos abaixos

publicados no jornal “Folha do Norte”:

llustragéo 1- Segredo das sciencias occultas

Seqredo das sciencias occultas

Possuindo um dos talismans preparados |
por mme, Berti, pode-se ser feliz em amo- |
1e8, casamentos, negocios ou vidas particu-
lares e evitar de entrar mau olhado ou qual-

quer perseguicio de inimigos e retirar io-
dos os maleficios sobre a pessba, e ser at-
tendido em pedidos, tudo por meio espirita
e magnetico.

’elo mesmo processo, trata de negocios,
casamentos, vida particular, molestia, evita
a gravidez, segundo a formula que mais se

nsa na IKuropa; evita a embriaguez, garan-
tindo ndao beber mais,

Preparado garantido para tirar pannos e
espinhas do rosto,

Consulta  sobre qgualquer assumpto Aa08%

precos de H$000 e 10$000. Cidade Velha, rua
de Cametd, na 00, das 8 4s 12 e das 14 4s

1S horas, (3 vs 743

l (VS-S ST -2E: " S Syt |

Fonte: (SEGREDO..., 1921, p. 4).

llustracdo 2 — Dra. Calixta Moreira parteira

( B . i e

. Dra. Calixta Moreira

i PARTEIRA

i Allende a'chamades a qualquer hora do dia
_ou da noite, em sua residencia, 2 avenida Sao
Jerouymo, 102, ' 0

Fonte: (DRA. CALIXTA..., 1922, p. 1).

Segredo das sciencias occultas

Possuindo um dos talismans preparados
por mme. Berti, pode-se ser feliz em amores,
casamentos, negocios ou vidas particulares e
evitar de entrar maul olhado ou qualquer
perseguicdo de inimigos e retirar todos os
maleficios sobre a pessba, e ser attendido
em pedidos, tudo por meio espirita e
magnetico.

Pelo mesmo processo, trata de negocios,
casamentos, vida particular, molestia, evita
gravidez, segundo a formula que mais se usa
na Europa; evita a embriaguez, garan-
tindo ndo beber mais.

Preparado garantido para tirar pannos e
espinhas do rosto.

Consulta sobre qualquer assumpto aos
pregos de 5%000 e 10$000. Cidade Velha,
rua de Cametd, n. 50, das as 12 e das 14 as
18 horas.

Dra. Calixta Moreira
PARTEIRA
Attende a chamada a qualquer hora do dia
ou da noite, em sua residencia, a avenida S&o

Jeronymo, 102.

Essa pratica era recorrente pelas pessoas que procuravam outra forma

alternativa terapéutica no terreno da cura e tratamento de sua saude. O poder

publico verificou a necessidade da adocdo de normas que atendessem as

necessidades precarias de saude da populacdo, com isso, surgem os institutos de

salde publica a concorrer com as praticas instaladas na populacao e que socorriam-

na em emergéncias e no cotidiano das necessidades de saude dos doentes.
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Enquanto pesquisadora voltada as producdes com tematicas destinadas a
memoria, houve o interesse em desenvolver este estudo que, futuramente,
contribuird com os programas académicos da Universidade Federal do Para (UFPA)
e, consequentemente, para a sociedade. Entre trabalhos publicados, cita-se o livro
“Guia de Museus e Galerias de Arte de Belém” (2010), uma producdo que se
preocupou em apresentar a histéria dos espacos referenciados na obra. Além dessa,
tem-se ainda a obra intitulada: “A Trajetoria de Bettina Ferro e sua contribuicdo para
a ciéncia e a sociedade”, lancada em 2013, no centenario de nascimento da
cardiologista, que d4 nome a instituicdo hospitalar, localizado na UFPA e onde
trabalha como bibliotecaria ao longo de dez anos; e o quadro biogréafico da médica e
a Galeria dos Diretores do HUBFS. ProducBes que revelam a afinidade junto a
tematica da memoaria.

Neste trabalho, a discussdo é sobre aspectos importantes acerca da
transformacdo da area da saude sob a responsabilidade do poder publico,
destacando a participacdo de governantes e de alguns meédicos neste processo.
Diante disso, apresentam-se 0s principais atores: quais médicos sanitaristas
atuavam em instituicbes de saude e nas reparticdes publicas em Belém? Paois,
acredita-se que isto facilitard a compreensdo da perspectiva tedrica da escolha do
tema.

Vale destacar que o estudo ndo pretende dar conta de analisar todas as
instituicbes de saude que surgiram no Para, o objetivo é direcionar-se aos 0rgaos
gue se preocuparam em realizar pesquisas, mesmo fazendo assisténcia. No periodo
citado, registrou-se em Belém a existéncia de alguns institutos de pesquisa,
fundados com o objetivo de atender as necessidades precarias de saude da
populacdo, que desempenha papel fundamental na formacdo e consolidacdo da
pesquisa.

O estudo, porém, observa quais as medidas que foram tomadas durante esse
periodo, impulsionadas por situacdes politicas e econdémicas. As acdes passam a
ser consideradas como determinantes para as condi¢cdes de saude dos sujeitos, que
se tornam objetos de intervencdo do Estado, por meio da pratica médica que atuava
regulando os modos de vida segundo os seus preceitos de higiene para disciplinar o
povo.

Portanto, a pesquisa esta organizada da seguinte maneira: no capitulo 2, traz

0s objetivos deste estudo; no capitulo 3, as formas de metodologia utilizadas; no
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capitulo 4, sdo apresentadas da colbnia a republica: as doencas infecciosas no
Estado do Parg; no capitulo 5, a higienizacdo dos costumes: educac¢éo e saude; no
capitulo 6, relatam os institutos de pesquisa (no mundo, no pais e no Pard); no

capitulo 7, mostram-se as consideracdes finais e as contribuicdes da investigacao.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

* Construir um panorama histérico das instituicdes que realizaram pesquisa em
saude publica no Para, de 1912-1921, as condi¢cdes em que foram criadas, as

areas do conhecimento envolvidas e 0s temas investigados.

2.2 Objetivos especificos

* |dentificar as instituicbes que realizaram levantamentos, inquéritos e informes
sobre as principais doencas que acometeram a populacdo paraense e as
condicbes socioecondmicas e historicas que produziram essas acdes e

programas;

* Levantar as principais producdes cientificas elaboradas nesses institutos, seus

autores e teméticas caracterizando-as como produc¢des de um periodo.
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3 METODOLOGIA

Em busca bibliografica nas bibliotecas e arquivos paraenses levantou-se
informacdes sobre as Instituicbes que realizaram pesquisa em saude publica no
Para, de 1912-1921. No dialogo com uma série de documentos foram identificadas
quais as instituicdes que surgiram nesse periodo. Em conformidade com isso, como
procedimento metodologico para o desenvolvimento da pesquisa, as buscas foram
realizadas em documentos impressos e online, a fim de tentar reconstruir 0s passos
da criagdo desses locais memoraveis.

Diante do exposto, aborda-se a tematica em questdo, enquanto instituicdes
gue assumiram um papel de investigacao cientifica sem serem propriamente criadas
para isso. Esta pesquisa € definida como historico-documental, exploratéria e
analitica. Os documentos levantados como fontes primarias sdo monumentos que
expressam um periodo e que produzem uma governamentalidade, ou seja, uma
mentalidade de governo (FOUCAULT, 2010).

Desta maneira, para resgatar a atuacao das instituicbes de saude no Para
foram realizadas buscas nas mais diferentes fontes como: mensagens de governo,
livros, revistas, jornais de época, fotografias, estatuto, regulamento, dissertacdes e
teses. O propodsito do estudo foi identificar as medidas tomadas e as dificuldades no
cuidado com as pessoas doentes e, além disso, os conflitos no tratamento realizado
pela medicina académica diante das calamidades publicas como as epidemias e as
doencas. Receberam atencédo a infancia desvalidas, os pacientes de raiva, doencas
venéreas e de pele.

Sendo assim, o estudo foi organizado por meio de selecdo de textos
direcionados da seguinte maneira:

Primeira etapa — identificac@o e coleta de documentos referentes a época do
periodo pesquisado: estatuto, regulamento, matérias de jornais. Levantamento de
obras produzidas pelas instituicfes identificadas. As visitas ocorreram nos seguintes
locais: Academia Paraense de Letras, Biblioteca Publica Arthur Vianna - Sec¢éo de
Obras Raras, Memorial do Livro Morongueta, Sociedade Médico-Cirurgica do Para e
Biblioteca do Museu Paraense Emilio Goeldi.
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Segunda etapa — leitura e transcricdo de textos dos periodicos locais, de
bibliografia especifica para a anélise da obra dentro da perspectiva histérica e de
saude. Identificacdo e coleta das fotografias das instituicdes e pessoas.

Terceira etapa — organizacao e revisdo dos dados. Analise de todo o material
coletado nestas duas primeiras fases. Deste modo, foi elaborada a redacdo da
dissertagao.

4 DA COLONIA A REPUBLICA: as doencas infecciosas no Estado do Para

As condi¢Bes de saude no Brasil eram precarias em todo periodo da Col6nia
até inicio da Republica, os poucos profissionais médicos e cirurgibes que
exercitavam seu oficio se deparavam com todo tipo de dificuldades. A populacéo
tinha medo de se submeter aos tratamentos, pois 0s mesmos nao tinham condi¢des
de pagar uma consulta. Sem contar a extensao territorial e a pobreza da maior parte
da populacéo (BERTOLLI FILHO, 2008).

No periodo colonial, o tratamento recebido pelos pacientes baseavam-se em
purgantes e sangrias’. Faziam com que eles ficassem mais enfraquecidos e muitos
chegavam a morrer - 0s que estavam em estado mais grave. A populacdo se
distanciava dos médicos formados na Europa, os pobres e 0s ricos recorriam para
sanar os seus males aos remédios indicados pelos curandeiros negros ou indigenas.

Bertolli Filho (2008) reitera que em sua maioria, as instituicdes de saude da
provincia tinham um caréater provisorio para atender um surto epidémico na cidade
ou no interior somando curta existéncia. As enfermarias foram bastante comum,
eram galpdes de palha e/ou em casas alugadas e recebiam o nome do lugar onde
era estabelecido ou pelo tipo de doenca que era tratada, quando cessava a
epidemia logo em seguida desfaziam-se e perdia sua funcdo, e 0s pacientes eram

assistidos por um unico medico.

! E um método terapéutico onde se retira parte do sangue do paciente com o intuito de curar ou aliviar
alguma doenca. Tém-se registros da aplicacdo desse método desde 2.000 a.C. pelos babildnios e
sabe-se que seu uso era considerado padrédo da medicina até o século XIX [...] o procedimento de
sangria podia ser realizado, no homem, com o auxilio de tigelas para colher o sangue retirado através
de cortes (SANGRIA, 2015).
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As primeiras instituicbes médicas de caridade que surgiram no territorio
paraense, com o objetivo de dar assisténcia a populagdo foram a Santa Casa de
Misericordia do Para, instalada oficialmente em 1650, oferecendo servico desde
1619, e o Hospital Bom Jesus dos Pobres (1782), criado pelo bispo D. Frei Caetano
Brandao ao assumir a Diocese de Belém (CARVALHO, 1922).

Carvalho (1922, p. 205) chama a atencao pela falta de médicos para cuidar
dos colonos. A medicina era exercida por pajé mais abalizado da tribo, pela
sapiéncia e moderacao ao fazer misturas de ervars e cosimento chamados pucanga
— descobertos em vegetais e flora local, como: “ipecacuanha, coco anda, copahiba,
tipi, japecanga, pariparoba, jaborandi” e outros.

Na auséncia do médico diplomado os jesuitas se valiam das praticas dos
pajés e de alguns procedimentos utilizadas no meio civilizado, destacando-se entre
esses “0 uso da sangria, o da purga, o do clyster’ e o das aplicacdes thermicas
(CARVALHO, 1922, p. 205).

Quanto a vinda dos médicos a Belém, prossegue o0 autor na sua descricao.
Em 1655, veio a capital a comissao para a demarcacéo de limites dos dominios de
Portugal e Espanha, na equipe registra-se os primeiros cirugibes de passagem por
esse local. Eram Daniel Paneli, Antonio de Mattos e Domingos de Souza. Em 1733,
apoOs 117 anos da chegada de Castelo Branco, vem domiciliar em Belém o primeiro
médico, Antonio Caldeira Sardo Villa Lobo, recebendo um salario anual de 100 mil
réis pago pela Camara. Neste periodo, acontecia uma violenta epidemia de variola
na regiao.

Em 1751 e 1753, chegaram os médicos Manoel Ignacio de Andrade e Jodo
de Almeida, esse pertencia ao 1° Regimento de Infantaria da primeira linha.

Em 1783, contava a populacdo de Belém com 11 mil habitantes e somente
dois médicos: José Gomes dos Santos, graduado em Medicina e Cirurgia por
Montpelier-Franca, agregado da Faculdade de Coimbra e delegado do
Protomedicato nas Provincias do Para e Maranhao, e Agostinho Joao Printz, médico
alemao do Hospital Militar, exercendo a funcao de fisico-mor no Protomedicato. No
mesmo ano advindo de Lisboa mais um, Feliciano Ramos Bentes, delegado do
cirurgido-mor. Eles nao ficaram muito tempo nessa terra, meses depois voltaram a
metrépole (CARVALHO, 1922, p. 205).

> Injecdo de agua simples ou de algum medicamento liquido nos intestinos através do anus;

lavagem; enema (CLISTER..., 2015).
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A coldnia tinha um numero insuficiente de médicos e de farmacéuticos. So
para se ter uma ideia, nesse periodo existam em Belém seis boticarios®. Essa
situacdo perdurou por muito tempo. Os poucos médicos que atuavam aqui
buscavam formacao na Europa.

Na falta desses profissionais no periodo colonial, a populacdo se valia das
receitas caseiras ensinadas o que se denomina de “medicina popular”, tratamentos
utilizados por plantas medicinais e outras substancias medicamentosas, utilizadas
nas praticas de cura, com o auxilio de curandeiros, rezadeiras na promocdo da
saude e do bem-estar daqueles que procuram alivio para 0s seus males.

Xavier (2003) aponta que o oficio de curandeiro era exercido por africanos
e/ou ex-escravos, pois estabeleciam relacdo proxima com 0s negros e a populacéo
mais pobre, considerando que compreendiam os sofrimentos dos que iam a sua
procura. Essa era uma forma de oposi¢éo a atitude de médicos que determinavam a
forma de tratar com medidas impositivas e autoritarias que o tornavam distante e
nao solidarios com os pacientes.

Na primeira metade do século XIX, as praticas médicas centralizavam em
dois cargos da Fisicatura®: fisico-mor, que fazia prescricdo e fabricacdo de remédio,
e o cirurgido-mor, incumbido pelas intervengdes cirurgicas. Eram esses profissionais
que davam autorizagdo na forma de licenca e cartas para que 0s terapeutas
populares exercessem o oficio da cura. Para que cumprissem o que se determinava
os delegados ou subdelegados do fisico-mor e/ou cirurgido-mor e demais outros
oficiais® auxiliares (examinadores, visitadores, meirinhos, escrivdes) visitavam varios
locais do Reino e do Império para verificar se o regimento® das licencas e cartas

estavam em dia para atuacao dos terapeutas (PIMENTA, 2003).

® O boticario no Brasil surgiu no periodo colonial, os medicamentos e outros produtos com fins
terapéuticos podiam ser comprados nas boticas. Geralmente, o boticario manipulava e produzia o
medicamento na frente do paciente, de acordo com a farmacopéia e a prescricdo médica.
O primeiro boticario no Brasil foi Diogo de Castro, trazido de Portugal pelo governador geral, Thomé
de Souza (nomeado pela coroa portuguesa). Isso sO aconteceu ap0s a coroa portuguesa detectar
gue no Brasil, 0 acesso ao medicamento as pessoas s6 acontecia quando expedi¢cdes portuguesas,
francesas ou espanholas apareciam com suas esquadras, onde sempre havia um cirurgido barbeiro
ou algum ftripulante com uma botica portati cheia de drogas e medicamentos.
Com o tempo, a botica, onde o boticario pesquisava e manipulava férmulas extemporaneas, originou
dois novos tipos de estabelecimentos: Farmacia e Laboratério Industrial Farmacéutico (BOTICARIO,
2015).
* Orgao do governo responsavel pela fiscalizacdo sanitaria e regulamentacdo das artes terapéuticas
EDLER, 2011, sem paginacao).
Eram assim chamadas as pessoas que trabalhavam para a Fisicatura (PIMENTA, 2003, p. 327).
® Regimento de 22 de janeiro (1810). Coleco Leis do Brasil (PIMENTA, 2003, p. 327).
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As cartas eram dadas para médico, cirurgido, boticario, sangrador, parteira,
curandeiro, dentista. Mas o prestigio era concedido de acordo com o cargo que o
sujeito ocupava. Isso ficava estabelecido na licenca para quem curava a embriaguez
e guem possuia a carta de meédico. Entre as categorias meédicas havia uma
hierarquia — “sangradores, tiradores de dentes, curandeiros, parteiras, curadores de
moléstias especificas eram considerado, segundo a Fisicatura, oficios inferiores aos
de médicos, cirurgido e boticario” (PIMENTA, 2003, p. 308).

Pimenta (2003, p. 308) acrescenta que as cartas eram distribuidas e
autorizadas conforme a posi¢do social e econbmica ocupada pelas pessoas que
exerciam o oficio de cura na sociedade. Eram considerados categorias subalternas
socialmente: “mulheres, escravos, forros, africanos”, os titulos eram de acordo com o
prestigio que as pessoas representavam.

Os médicos anteriormente chamados de fisicos e cirurgibes s6 passaram a
conquistar uma posi¢cdo mais privilegiada a partir do século XVIII, por conta da
formacdo médica em universidades europeias e também se organizaram e
passaram a ser membros nas academias literarias e cientificas, a partir de entdo
eles puderam gozar de prestigio na sociedade (EDLER, 2011).

Antes da chegada da Corte portuguesa o exercicio da arte de curar obedecia
a prescricoes de lei. A fiscalizacdo para exercer a profissdo em Portugal e nas
col6nias era incumbéncia dos delegados do fisco-mor’ e do cirurgido mor. Esses
cargos foram extintos e depois foi criado a junta do Protomedicato, que ficou com a
responsabilidade desse encargo por intermédio dos Deputados ou do Senado da
Céamara. Quem queria habilitar-se ao exercicio da cirurgia tinha que comprovar por
sumario exame perante aos deputados ter frequentado por quatro anos qualquer

hospital. O conhecimento adquirido ocorria na pratica (CARVALHO, 1922).

" O cargo de fisico-mor do Reino, Estados e Dominios Ultramarinos foi estabelecido pelo Decreto de
7 de fevereiro de 1808, durante a estada da corte portuguesa na Bahia, sendo o primeiro ocupante do
cargo no Brasil o médico portugués Manuel Vieira da Silva Borges e Abreu, conselheiro e fidalgo da
Casa Real e deputado da Real Junta do Protomedicato. Em Portugal, o lugar de fisico-mor foi criado
em 1430, durante reinado de d. Joao | (1357-1433), cabendo-lhe a superintendéncia dos negécios de
salide e higiene em todo o Reino e dominios. A carta régia de 25 de fevereiro de 1521 regulamentou
suas atribuicdes, distinguindo-as daquelas que eram de resposabilidade do cirurgido-mor dos
Exércitos do Reino, responsavel pela fiscalizagdo das artes fisicas e cirdrgicas. Um marco na
organizacdo sanitaria portuguesa, o regimento de 1521 previa que o fisico-mor e o cirurgidao-mor
poderiam se fazer representar por seus juizes comissarios no Reino e dominios, assim como aplicar
multas e outras penalidades em caso de infracdo, além de estabelecer que ficava sujeitava a
autorizacdo do fisico-mor o exercicio das disciplinas e artes de curar, atribuindo-lhe também a
fiscalizacdo das boticas e das atividades do boticario (FISICO-MOR, 2011).
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O ensino médico no Brasil ndo existia, s6 foi possivel com a vinda da familia
real para a Bahia em 1808. No mesmo ano, D. Jodo VI fundou em 18 de fevereiro a
Escola de Cirurgia da Bahia e 5 de novembro a Escola Anatdmica, Cirdrgica e
Médica no Rio de Janeiro (CARVALHO, 1922).

E importante enfatizar que a falta de conhecimento sobre a etiologia das
moléstias por parte dos médicos trouxe divergéncias entre a classe como as causas
ocasionadas das epidemias e o tipo de tratamento aplicado nos pacientes.

As medidas sanitarias apresentadas a populacdo eram frageis, entdo eles
buscavam outros meios para tratar doencas e a morte. Quem tinha posse busca
assisténcia médica na Europa ou nas clinicas particulares que surgiram no Rio de
Janeiro, 0s pobres recorriam aos curandeiros. Esses sabiam que as pessoas nao
disponiblizavam de muito dinheiro para as despesas médicas.

Pela falta de médicos nas regides brasileiras, senhores e senhoras de
escravos, curandeiros, boticarios e toda sorte de gente se valiam dos manuais de
medicina popular do médico Chernoviz®. As publicacdes, denominadas “O
Formulario ou Guia Médico” (primeira obra de Chernoviz) e o “Dicionario de Medicina
Popular” - esse ultimo langado um ano depois do Formulario -, faziam referéncias as
moléstias e que tratamento deveria ser empregado. Tais fontes de informacéo
compreendiam entre 1842 e 1890.

Guimaraes (2005, p. 501) assinala que “os manuais de medicina popular do
dr. Chernoviz foram essenciais na difusédo de saberes e praticas aprovadas pelas
instituicbes médicas oficiais para regides rurais do Brasil imperial”. Indubitavelmente
a presenca dos médicos nos principais nucleos urbanos, o que gerou a aceitacdo
dos manuais do médico polonés e passou a ser utilizado nos lares das regides
rurais. Essa leitura foi acolhida por varios segmentos da sociedade, as quais facilitou
o entendimento da hermética ciéncia médica.

O Rio de Janeiro tornou-se a capital do império portugués e o principal porto

do pais onde localizava o centro das ac¢des sanitarias. Em 1829 foi criada a Junta de

8 pedro Luis Napoledo Chernoviz (1812-1881) nasceu em Lukov, Polénia, e morreu em Passy,
Franca, imigrou crianca para a Franca e tomou a cidadania francesa. Formou-se em medicina na
Faculdade de Montpellier (1837) e veio para o Rio de Janeiro em principios de 1840. Naturalizou-se
brasileiro e exerceu a profissdo na Corte. Foi sécio na Academia Imperial de Medicina e regressou a
Europa em 1855. Fundou uma casa editora em Paris para as suas obras, escritas em lingua
portuguesa. A 2. edicdo do "Dicionario” ainda saiu no Rio de Janeiro, em 1851, em trés volumes. Dai
em diante, as demais edi¢des foram impressas em Paris (SANTOS FILHO, 1991, v. 2, p. 438).
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Higiene Publica, com o objetivo de cuidar da salde da populacdo, mesmo com
varias modificacbes, revelou-se pouco eficiente. Entretanto, é nessa época que
instancias médicas assumem o controle das medidas de higiene publica. Com a
publicacdo de seu regulamento em 20 de setembro de 1851, passou a ser
denominada Junta Central de Higiene Publica, para fazer a inspecdo da vacinacao,
controle do exercicio da medicina e a policia sanitaria da terra, que engloba a
inspecdo de alimentos, farmacias, armazéns de mantimentos, restaurantes,
acougues, hospitais etc. (MACHADO et al., 1978).

Machado et al. (1978) enfatizam que os problemas de salde nao foram
resolvidos pela Junta, mas ela marca uma nova etapa na organizacdo da higiene
publica no Brasil. Essa forma € a que sera mantida durante o século XIX. O Estado
brasileiro ndo conseguiu solucionar os problemas de salude da populacdo na fase
Imperial, tentaram-se varias alternativas sem sucesso.

Ao chegar ao final do segundo reinado do periodo imperial, o Brasil ficou
conhecido como um pais insalubre. No regime seguinte, com a proclamacdo da
Republica em 1889, emergiu ao povo a esperanca por dias melhores e que esse
guadro mudasse.

No inicio do século XX, poucos tinham acesso aos servicos de saude, a
saude Publica era disponibilizada para uma pequena parcela da populagdo. Um
forte desenvolvimento econdmico se deu no periodo de 1900 a 1920 devido a
expansdo das industrias cafeeiras e a chegada dos imigrantes. Sendo o trabalho
direcionado as a¢fes sanitarias ao controle de endemias e epidemias das doengas:
variola, malaria, febre amarela (MARQUES, 2008).

Compreender o cenario politico e econdmico da época para identificar os
motivos pelos quais foram criadas as instituicbes voltadas para o cuidado a saude e
para a pesquisa em saude publica € uma questdo a ser explorada pelos campos da
ciéncia histérica e da saude coletiva. Qual era a reacdo da populagdo aos
tratamentos utilizados? E a forma como tais preceitos configuraram a assisténcia
médico-social no Para?.

Os habitantes paraenses foram acometidos por doencas infecciosas, que
ocasionou a morte de grande parte da populagdo. A variola desde sempre foi a
causa de epidemias em varias épocas. Nao obstante também outras doengcas como
febre amarela, colera e a peste negra dizimavam a populacéo. A febre amarela em
1850 afetou 12.000 de uma populacdo de 16.000 habitantes (VIANNA, 1975; 1992).



25

As precarias condicdes sanitarias favoreciam o ingresso das epidemias no Estado e
gue faziam vitimas, sobretudo, os mais pobres.

Vianna (1992) destaca que a variola figura em primeiro lugar como epidemia
durante o dominio portugués e se manifestou varias vezes em 1793 e 1819, o
servico médico no Para era rudimentar. Em Belém, existiam apenas um médico e
um cirurgido, quando a populacao era superior a dez mil. Contava em 1768 com
uma botica inferior, deste ano em diante quem passou a enviar diretamente as
drogas foi o Conselho Ultramarino. Percebe-se a precariedade de assisténcia
médica a populacao.

Entre fins do século XVIII e o século XIX a variola foi considerada a
enfermidade que mais danos causou ao Para. A variola foi introduzida ao império
portugués na América do Sul pelos navios vindos principalmente da Europa e da
Africa. A peste branca foi registrada nos portos do nordeste brasileiro desde os anos
de 1560 e se alastrou para o norte e sudeste da col6nia portuguesa (ALENCASTRO,
2000).

O médico inglés Edward Jenner descobriu a vacina jenneriana, também
conhecida como "humanizada”, no final do século XVIIl, a partir de observacdes
sobre a relacdo entre a variola e a imunidade provocada no homem quando em
contato com o "cow-pox" ou pustula da vaca, doenca similar & variola desenvolvida
pelos bovinos (HANSEN, [200-]). “Vacina” foi chamada o produto extraido do "cow-
pox", desenvolvido na vaca e ao ser inoculado no homem causava erupcdes
semelhantes as da variola. Individuos saudaveis que recebiam, por vias cutaneas, o
liquido oriundo do ferimento da doenca de individuos adoecidos estavam imunes a
variola. Esse método foi chamado de variolizacdo. Esta vacina desenvolvida por
Jenner consistia na inoculacdo da "linfa" ou "pus variolico" produzido por estas
erupcbes da pele humana provocadas pelo "cow-pox". Este procedimento ficou
conhecido como vacina¢do "braco a braco". Mas o método ndo foi bem aceito,
qguestionou-se que apos algum tempo, perdia o efeito, sem contar com a
preocupacdo de se transmitir doencas, como exemplo, a sifilis (FERNANDES,
[2012]; HANSEN, [200-]).

Registrou-se os casos de febre amarela no Par4 em janeiro de 1850 com a
entrada da barca dinamarquesa Pollux vinda de Pernambuco. Desconhecia da

existia de febre amarela em Pernambuco e Rio de Janeiro e tinha conhecimento que
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ocorria na Bahia. As autoridades sanitarias locais foram informadas que néo existia
nenhum problema em relacdo ao estado sanitario em Pernambuco (COSTA, 1973).

Essa afirmativa veio do comandante da barca dinamarquesa para evitar a
quarentena. Também do estado nordestino chegou ao porto de Belém a charrua
nacional Pernambucana. A entrada do navio foi permitida porque a carta de saude
apresentava-se limpa. Logo depois publicaram as noticias dos jornais de
Pernambuco, informando sobre a epidemia (VIANNA, 1975). Era tarde, pois ja tinha
ocorrido o consentimento pelas autoridades sanitarias paraense.

Em 1855, a cdlera chegou a Belém por meio da galera portuguesa da barca
Defensor, vindo da cidade de Porto (VIANNA, 1975). A enfermidade nao foi
identificada prontamente, o diagndstico foi realizado pelo médico Américo Santa
Rosa que era contra a sangria — método defendido por Francisco da Silva Castro,
presidente da Comissdo de Saude Publica do Pard. Os pacientes tinham como

sintomas, dentre outros:

Pele fria, livida [...] enrugada; olhos, entreabertos e encovados
cercados por circulo preto; nariz frio, entupido com corisa; rosto
palido, amarelado, fisionomia decomposta [...]; dentes sangrando,
boca fétida, halito azedo; garganta seca pigarreando [...]; estémago
sensivel exalando arrotos azedos e provocando vomitos continuos
de comidas [...] com aparéncia de agua de arroz; urina vermelha e
expelida as gotas (BELTRAO, 2004, p. 31).

Para o tratamento da coélera algumas pessoas se apropriaram de receitas dos
homeopatas, mesmo que o0 decreto imperial recomendava a alopatia. Outros
profissionais de cura contribuiram para salvar vidas: rezadeiras, rezadores, raizeiros
(BELTRAO, 2004).

Durante o periodo da epidemia, a populagdo contou com ajuda de dois
jornais: o Treze de Maio e o Diario do Grdo-Para, em suas paginas continham
receitas de meédicos e de populares, relatando como deveriam ser tratados os
doentes. O povo do interior do Estado copiava de forma resumida os ensinamentos
e socializavam entre os demais moradores (BELTRAOQ, 2004).

Beltrdo (2000, p. 850) afirma que outro recurso utilizado no tratamento era o
sumo de limao, “consistia em oferecer ao enfermo [...] as colheradas em pequenos

intervalos de tempo, ou em maiores intervalos de acordo com a gravidade do caso”.
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Essa receita era ensinada pela populacdo. Em tempos de epidemia até os médicos
faziam uso do medicamento.

O problema mais grave estava na insalubridade e a necessidade de
implantacdo de medidas sanitarias. Que vieram ocorrer de forma mais enérgica no
periodo republicano. E assim no Para, na gestdo do intendente Antdnio Lemos
(1897-1911), o maior administrador municipal, por quatorze anos, é que ocorre
tranformacbes em varios seguimentos, tanto no espaco publico como no
comportamento dos cidadaos instituindo regras de condutas. Para efeito das acdes
na administracdo lemista toma como lema ordem e progresso determinado na
bandeira do Brasil.

E a historiadora Maria de Nazaré Sarges que nos conta sobre as medidas do
governante. Foi criado o Departamento Sanitario Municipal (1901), sendo dividido o
municipio em quatro Distritos Sanitérios, ficava a cargo dos médicos a vacinacao e
revacinacdo dos habitantes, mesmo ndo sendo uma atividade obrigatéria como
ocorreu na administracdo de Pereira Passos no Rio de Janeiro. Mais que isso, a
fiscalizacdo se estendia em ambientes particulares e de comeércio e visitas
domiciliares pelos agentes fiscais municipais (SARGES, 2010).

No Relatério “O Municipio de Belém” apresentado por Lemos, o0 gestor
acentua a preocupacao com a questdo da higiene na sua administracdo nos

espacos da cidade:

A creacdo da reparticdo sanitaria municipal veiu remover esses
inconvenientes. Com a policia sanitaria do matadoiro, dos cemitérios,
dos mercados de substancias alimenticias, das escholas, dos
estabelecimentos industriaes, das habitacbes collectivas,
conjuntamentecom as estatisticas dos nascimentos e da mortalidade
gue fazem conhecer a devastacdo das moléstias epidemicas e
excitam a combatel-as, sobretudo com a persuasdo e propaganda
dos principios de hygiene individual, que entre os povos modernos
veiu substituir as prescripcdes religiosas das antigas legislacdes,—
julgo ter prestado & populacdo do municipio um servico de monta,
pois o interesse da salde publica é o interesse popular por
excellencia (PARA, 1902, p. 17).

No discurso politico do governante idealizado pelo projeto civilizador que tinha
como perspectiva vigiar os cidaddos com acdes na construcdo da ordem e de
habitos civilizados, acompanhou a remodelacéo e a disciplinarizacdo do asseio do

espaco urbano com intuito de melhores condi¢des de vida visando a higienizacéo e



28

a saude publica. Na primeira republica a preocupacao com salubridade e higiene é o
simbolo da acdo do poder publico, com aura de civilidade, fazia-se necessario
adotar medidas que eliminassem ou diminuissem a situacdo apresentada e o0s
médicos sado inseridos nesse contexto com suas praticas e discursos figurados como
regeneradores da sociedade.

Entdo, cria-se a Policia Municipal pela Lei n® 158, de 17 de dezembro de
1897, a fim de “zelar pela ordem publica” e de vigiar e controlar os componentes da
sociedade, “exigindo dos cidaddos que agissem de acordo com o0s padrdes
higiénicos definidos pelas autoridades sanitarias” (SARGES, 2010, p. 161).

Assim, as mudangas profundas ocorridas nas cidades expressaram a

influéncia francesa nos modos de viver e pensar da elite dominante:

A Belle Epoque imprimia, desse modo, a redefinicio do espaco
urbano, a redistribuicdo dos locais destinados aos servicos sanitarios
e 0 emprego de mecanismos de controle dos hébitos da populagéo, o
gue tornava bastante visivel a distincdo entre a area central da
cidade, destinada aos ricos burgueses ‘desodorizados’ e
‘higienizados’, e as areas ‘periféricas’ destinadas a populcéo
trabalhadora pobre (SARGES, 2010, p. 173).

Sarges (2010, p. 165) ressalta que na administracado do intendente Anténio
Lemos no que concerne a questao da higiene, a preocupacéo com a saude publica e

0 servi¢co sanitario de Belém foram tomados como pontos prioritarios na sua gestao:

A intendéncia de Belém tentou regular os habitos de forma a obter
resultados satisfatérios no que concerne a saude publica, na medida
em gque criou mecanismos na legislagcdo municipal com o objetivo de
controlar casas comerciais como hotéis, casas de pensao,
restaurantes, hospedarias, etc., lugares considerados mais perigosos
a propagacao de doencas epidémicas.

Havia também o Cdédigo de Postura para disciplinar os belenenses. E sob o
poder publico estava a fiscalizacéo de “barbearias, hospitais, casas de saude, sendo
que a instalagdo dos setores de salude passava pela inspecdo dos meédicos
municipais e da respectiva autoridade sanitaria do municipio” (SARGES, 2010, p.
165).
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Naquela época, com o desenvolvimento econbémico e a modernizacdo da
cidade de Belém, criaram-se as condic¢des para alterar padrdes culturais vigentes na
regido. No periodo republicano era conflitante a relacdo entre médicos e a

populacdo paraense, 0 que se percebe na fala de Rodrigues (2008, p. 15):

Longe de gozar de uma hegemonia no universo da cura e dispor de
um poder imanente capaz de ‘medicalizar’ a sociedade da época, 0s
médicos enfrentavam enormes dificuldades para legitimar sua ciéncia
entre as mais diversas categorias sociais. Enquanto as autoridades
republicanas, em nome da ‘civilizagdo’ nos tropicos, seguiam com
sua politica de higienizacdo do espaco urbano e combate as
epidemias, a populacdo paraense, para desdouro dos esculapios
cientificos, persistia na busca da cura de suas mazelas nas
tradicionais arte de curar, as quais envolviam os mais diferentes
sujeitos, além de uma grande diversidade de principios terapéuticos.

Os saberes populares eram amplamente disseminados na sociedade, o0s
conhecimentos dos indigenas, bem como aqueles trazidos pelos negros, eram o
recurso que a populacao pobre tinha como forma de assisténcia. Isso antes do saber
médico oficial se tornar hegemdnico com a intervencdo na vida dos individuos e da
cidade com ajuda do poder publico.

A atuacado dos médicos no Para nédo se deu de forma pacifica, como forma de
legitimar a medicina cientifica. Esses profissionais tiveram um longo caminho a
percorrer. Os conhecimentos da medicina tradicional se confrontavam com as
praticas populares.

Naquele periodo ficou mais evidente as politicas de saude. Amaral (2006) cita
o discurso das autoridades locais e a preocupacdo com 0 embelezamento da
cidade, higiene e as concepc¢des sobre saude publica, combate as epidemias e a
salubridade para justificar as acdes de “ordem social’ e “progresso”, tendo como
marca das medidas tomadas pelo poder publico, os preceitos do cientificismo e da
medicina social, como forma de empurrar a populacéo pobre a periferia, considerada
uma classe perigosa e que afetava o projeto remodelador idealizado para o centro
urbano e com isso se chegar ao padréo arquitetdonico de Paris.

No comeco do século XX, iniciam-se as politicas de saude para enfrentar o
quadro sanitario existente no Brasil. Os governos republicanos, pela primeira vez na
histéria do pais, elaboram planos de combate as enfermidades que reduziam a vida
produtiva ou util da populagéo, pois a ideia era que a populacdo constituia capital
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humano e incorporava novos conhecimentos clinicos e epidemioldgicos as praticas
de protecdo da saude coletiva (BERTOLLI FILHO, 2008).

No Estado do Para, as ac¢des foram engendradas ao combate as doencas que
acometiam a populacdo. Além da criacdo do Departamento Sanitario Municipal,
outras instituicbes foram inauguradas, como: Inspectoria Geral do Servico Sanitario
do Pard, Instituto Bacterioldgico, Instituto Vacinogénico, Estatistica Demografica
Sanitaria, Laboratério de Analises Clinicas e Bromatoldgicas, Laboratorio
Farmacéutico e o Hospital de Isolamento etc. (SILVA, 2009).

Essas reparticbes foram criadas no modelo de intervencédo, tomando como
eixo a educacado sanitaria. Foi preciso investir em programas de erradicacédo ou de
controle de doencas a fim de mudancas de habitos da populacdo com campanhas,
propagandas e panfletos. Esse novo pensamento idealizado para a cidade contava
com a participacado dos médicos.

Havia caréncia de médicos para atuar no Para, 0os poucos que aqui existiam
buscavam formacdo na Europa, patrocinados pela elite paraense mantida
economicamente pela producao do ciclo da borracha (MIRANDA, 2010). Por nao ter
0 ensino médico no Estado tornava-se dificil o trabalho para os esculapios da época,
a fim de se estabelecerem. Tinha um longo caminho a percorrer por essa categoria
em busca de suas conquista profissional.

Mas, era preciso investir na formacdo desses profissionais no Estado, para
suprir a insuficiéncia deles na regido, diante de doencas que ceifavam a vida da
populacao.

Rodrigues (2008, p. 51) socializa que a partir do momento que a medicina
oficial estava se organizando a fim de estabelecer-se, diferentes sujeitos ocupavam
0 espaco da cura, tais como: “curandeiros, parteiras, espiritas, ciganos, homeopatas
e farmacéuticos sem diploma académico”, combatidos cada vez mais pelas
autoridades publicas, por compreenderem que exerciam ilegalmente a medicina,
considerados categorias concorrentes da medicina oficial e, por esse motivo,
passaram ser combatidos pelos médicos, “que pretendiam ter o monopdlio da arte
de curar”.

Para dar continuidade aos seus objetivos, inicialmente os médicos se
organizaram em uma agremiacdo que lutasse por seus diretos e valorizacdo da
classe, dando origem em 8 de novembro de 1897, a Sociedade Médico-

Pharmaceutica do Pard, instalada oficialmente em primeiro de fevereiro de 1898, no
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saldo da Inspetoria do Servigo Sanitario do Estado, por iniciativa do médico e
Governador Paes de Carvalho. O objetivo era destinado aos interesses cientificos e
sociais dos associados. O fato teve repercussdo na imprensa local no Jornal “A
Provincia do Para”, periddico que apoiava o governador.

A entidade, além de médicos e farmacéuticos, reuniu também os “gquimicos,
veterinarios e cirurgides dentistas, e até o naturalista Emilio Goeldi, conforme ata da
reunido” (PARA-MEDICO, 1900, p. 52 citado por MIRANDA; ABREU JUNIOR, 2013,
p. 12). Depois de trés anos a agremiacdo lancou uma revista denominada Para-
Médico, com periodicidade mensal, cujo primeiro nimero veiculou em novembro de
1900. Chegou-se a publicar 13 fasciculos até abril de 1902 (BARATA, 1973 citado
por MIRANDA; ABREU JUNIOR, 2013).

Quanto aos assuntos que constavam na publicacdo médica, “versaram
principalmente sobre a area da higiene publica e de doencas que mais preocupavam
0 governo naquele momento, como febre amarela e impaludismo” (RODRIGUES,
2008, p. 108).

SO que esta agremiacdo nado perdurou por muito tempo, pois existiam
divergéncias entre os associados. De um lado tinham os médicos pertencentes a
geracdo que labutaram contra a epidemia de coOlera em 1855, “ainda ligados a
teorias arcaicas como a dos quatro humores”. Por outro lado, existiam os “médicos
novos, pertencentes a uma geracao que tinha aprendido na faculdade a teoria
microbiana de Pasteur” (RODRIGUES, 2008 citado por MIRANDA; ABREU JUNIOR,
2013, p. 14).

Por conta de disputas politicas e intrigas os associados dessa corporagao
ficaram divididos, isso culminado pela demissdo do médico Cyriaco Gurjao da
reparticdo do Servico Sanitario do Estado, pelo governador Paes de Carvalho, que
argumentava que o esculapio ndo estaria cumprindo com suas obrigacbes como
funcionario publico. Esse episédio se deu nos primeiros meses de 1900. Por
insatisfacdo em 18 fevereiro um grupo de meédico resolveu fazer uma manisfestacao
de protesto, considerando injusta a demisséo do colega de profissao. O fato ganhou
destaque no periodico “A Provincia do Para”, em 19 de fevereiro de 1900, p. 1 que
publicou noticias de apoio justificando a atitude do governador (RODRIGUES, 2008).

Como represaria aos que protestaram contra a atitude do chefe de Estado, o
governante exonerou sete médicos do Servico Sanitario, por apoiarem

publicamente Cyriaco Gurjdo. A alegacdo do gestor foi de terem ferido os
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principios basicos da administracdo publica, por entender que estavam aliados
ao ex-governador Lauro Sodré (RODRIGUES, 2008). O conflito entre o governador
e 0s médicos da reparticdo desenrolou noticias nas paginas dos jornais “A provincia
do Para” e “Folha do Norte”, o que provocou uma cisdo na classe médica.

A relagdo entre os médicos era dificil e os fatos ocorridos e noticiados na
imprensa ficaram configurados como eles eram desunidos, assim Rodrigues (2008,

p. 115) assinala:

[...] o fracasso dos esculdpios em somar forgcas e conjugar 0s
interesses de sua profissdo. Suas desavencas e diferencas
continuariam a vir a publico por meios dos jornais. Opinibes e
noticias nada decorosas manchariam a imagem daqueles que se
propunham a estabelecer os pressupostos de uma ciéncia médica
como a Unica capaz de desvendar as verdadeiras causas das
doencgas e os melhores meios de obter a cura.

Diante da dissidéncia entre 0os grupos de médicos, apds alguns meses surgiu
outra associacdo médica denominada Sociedade de Medicina e Cirurgia, instalada
em 13 de maio de 1900, presidida pelo Bardo de Anajas, que foi vice-presidente da
primeira gestdo da agremiacao anterior. Ele compds o “seu quadro com os médicos
demitidos, outros solidarios a estes ou insatisfeitos de alguma forma com a
Sociedade Medico-Pharmaceutica”. Nas reunides o0s temas versavam sobre
“questdes de higiene publica e temas clinicos, como o impaludismo”, Folha do Norte
(1900) citado por Miranda (2013, p. 15).

Entre os anos de 1901 e 1902 existiam noticias nos jornais sobre as duas
sociedades médicas, tendo como pauta as reunifes semanais. A partir de 1903,
verifica-se auséncia de reportagens sobre as mesmas nos periodicos paraenses
(MIRANDA 2013). Poucos anos depois de inauguradas, ambas agremiacdes foram
extintas.

A constituicdo de uma identidade profissional, capaz de agregar interesses e
valores em comuns, estava impedidos de acontecer entre 0s associados devido aos
problemas vivenciados por eles na época: “a falta de parametros éticos, um limitado
conhecimento terapéutico, a auséncia de interesse cientifico e as paixdes partidarias
ainda eram as caracteristicas mais marcantes entre a maior parte da classe médica
do Para” (RODRIGUES, 2008, p. 115).
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Na virada do século XIX para o século XX o retrato dessa situagdo é contado
pelo o clinico Eduardo de Léger Lobao Junior, que publicou o livro “A medicina em
Belém” (1901), em que chama a atencdo dos problemas existentes no interior da
classe, de nao ter o habito de abrir um livro e além disso arrematava: “Quando se
acham reunidos, os médicos, ou melhor, os latinos, sua conversa, em geral, versa
sobre politica (0o que é improéprio), sobre bandalheira (o que é feio), ou destratando
os outros colegas (o que é triste)” (LOBAO JUNIOR, 1900 citado por RODRIGUES,
2008, p. 11).

E continua o autor a dizer que o médico recém-formado na Academia
precisava aprender muito, o que sabia era o0 método, pois Ihe faltava a pratica que
depois iria desenvolver. Os médicos da época divergiam em varios assuntos, entre
0S mais pertinentes estavam a forma de tratar os pacientes e as disputas no
ambiente politico.

Foram tentativas frustradas, as duas agremia¢cdes médicas ndo prosseguiram
para consolidar a classe médica. Surge entdo, em 1914, outra sociedade médica
como fortalecimento da profissdo, que uniu os esculapios num mesmo ideal e que
trabalhasse para deixar as suas diferencas de lado, na luta pelo reconhecimento dos
profissionais na sociedade paraense. A corporac¢ao foi constituida pelos médicos das

sociedades anteriores:

A Sociedade Médico-Cirdrgica do Pard foi o primeiro 6rgdo que
procurou fazer valer os principios éticos da profissdo. Através dela,
0os médicos associados buscaram resolver suas divergéncias
internas e experimentar as primeiras tentativas de autodisciplina. Os
conflitos deveriam ser resolvidos entre os préprios esculapios, longe
das péaginas dos jornais e das vistas do publico, como muitas vezes
havia ocorrido. Assim, o empenho para que a sociedade se
concretizasse tomou logo conta desses médicos. Ainda no més de
julho daquele ano, foram feitas duas reunides preparatérias no
Instituto de Protegéo e Assisténcia a Infancia. Finalmente, em 15 de
agosto, as nove horas da noite, no saldo nobre da Santa Casa de
Misericordia, foi instalada a Sociedade Médico-Cirdrgica do Para
(RODRIGUES, 2008, p. 125-126).

A Sociedade Médico-Cirurgica do Para (SMC) conta com mais de cem anos

de existéncia e atingiu os seus propdésitos na Amazonia paraense.
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O primeiro presidente eleito ao cargo foi o dr. Antonino Emiliano de Souza
Castro, o Bardo de Anajas, que em tdo pouco tempo renunciou e por votacao foi
indicado o dr. Camilo Salgado (MIRANDA; ABREU JUNIOR, 2014).

Doutor Enéas Martins entdo governador do Estado, presidiu a sessao de
instalagcdo. Os cargos da primeira diretoria foram assim ocupados (CARVALHO,
1922, p. 225):

Camilo Salgado: presidente;

Cruz Moreira: vice-presidente;

Penna de Carvalho: primeiro secretario;
Arthur Franca: segundo secretario;
Acylino de Le&o: orador oficial,
Amanajas Filho: tesoureiro.

Na palestra inaugural estava a frente o orador oficial, o dr. Acylino de Leé&o,
que versou sobre a Medicina Experimental®. Na definicdo de Figueiredo (2006, p. 5):

A medicina experimental foi, assim, uma pedra de toque no discurso
dos clinicos e higienistas ligados a nova sociedade, traduzindo-se
nas primeiras publicacbes com os resultados das pesquisas na
regido de Belém, fosse sobre a descricdo de uma enfermidade num
grupo social especifico, fosse analisando novas medidas
terapéuticas ou profildticas destinadas ao controle de algum tipo
patolégico encontrado em alta na cidade.

Eis uma definicdo mais acurada sobre a medicina experimental:

A Medicina Experimental nasceu praticamente em meados do século
XIX, na Franca, gracas a inteligéncia privilegiada de Claude Bernard,
o grande médico e sabio francés. Antes de Claude Bernard ndo havia
ainda sistematizacdo e emprego habitual de experimentos em
animais visando o entendimento, por analogia com o homem, dos
fendbmenos bioquimicos e fisioldgicos que ocorreriam na intimidade
da célula e dos organismos. Desde entdo, aqueles que se dedicam
ao estudo da Ciéncia e a Metodologia Cientifica tém por certo que a
Medicina Experimental mudou o rumo das conquistas que trouxeram,
ao longo desses mais de 150 anos desde sua fundagéo,
significativos avangos para nosso bem-estar. Se pudéssemos
representar, por exemplo, num gréafico, os avancos produzidos pelos
conhecimentos conquistados pela Medicina Experimental (em

®Ver LEAO, Acylino de. Medicina experimental. Para-Médico , Belém v.1, n. 1, p. 5-9, maio, 1915.
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pesquisas conduzidas em animais de experimentacdo) e aqueles
decorrentes de pesquisas no homem, diriamos que as primeiras
caminharam em progressao geométrica, as segundas em progressao
aritmética. A simples observacdo desse fato demonstra o quanto
devemos aos animais de experimentacdo todas as conquistas e
bem-estar em salude de que desfrutamos nos dias de hoje, fato
irrefutavel (CARDOSO, 2006, p. 2).

E perfeitamente compreensivel os ganhos na pesquisa cientifica comprovado
pelo uso de animais na experimentacdo, mas a comunidade cientifica € cobrada
pela sociedade quanto ao uso deles. No século XIX o inglés Jeremy Bentham (1748-
1832) apresentou os questionamentos éticos acerca do sofrimento imposto aos
animais, diante disso deu-se inicio as primeiras acdes com relacdo a protecdo aos
animais. Dentre varias questdes levantadas observou-se como deve ser o trato,
consideracao e respeito a eles (DEMONTE, 2009).

Dando prosseguimento a isso foram criados os Comités de Etica de Pesquisa
em Animal em muitas Universidades Brasileiras e Centros de Pesquisa, a partir da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude
(MS). Para direcionar o pesquisador na intervencdo com os animais, de como deve
proceder, jA que os mesmos sdo utilizados pelos pesquisadores no laboratorio
(DEMONTE, 2009).

Portanto, nove meses depois de criada a Sociedade Médico-Cirlurgica do
Para, a corporacdo publica em maio de 1915 o primeiro nimero da revista Para-
Médico, titulo similar, que pertenceu a Sociedade Médico-Pharmacéutica do Para, a
fim de divulgar os trabalhos cientificos, as pesquisas médicas e os relatos de casos.

A forma encontrada de estabelecer-se como grupo profissional coeso e forte
diante da sociedade, para o alcance de tais fins, os médicos se organizaram em
uma agremiacdo a fim de propor solucbes de saude publica, com medidas
coercitivas a populagdo, visando autonomia e participacdo na sociedade. Miranda e
Abreu Juanior (2014, p. 17) ressaltam que:

Enfim, divulgando e popularizando a profissdo e os profissionais,
procurando eliminar da sociedade aqueles habitos considerados
atrasados de recorrer a pajés e curandeiros em detrimento a
medicina cientifica e consequentemente passando a ter mais poder e
mais ingeréncia sobre assuntos afeitos a salde e ao exercicio da
profisséo.
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A partir da criagcdo dessa corporacao unida em luta aos interesses da classe,
tornou-se mais repressiva a intolerdncia as pessoas que exerciam a medicina
popular, ainda que ha anos estivessem presentes na sociedade daquela época. A
alegacao dos medicos era acabar com a concorréncia dos curiosos da cura.

Apesar das conquistas e feitos dos esculdpios na sociedade e com o0 avanco
da medicina, na contemporaneidade, muitas pessoas recorrem a outras praticas de
cura como forma de alivio para seus males: espiritismo, umbanda, receitas com
ervas e rezadeiras, mesmo com a consolidacao da classe.

Depois de se reunir em uma agremiacdo médica, os esculapios dentro de sua
categoria profissional idealizaram outros projetos na perspectiva de uma
consideravel mudanca nos rumos da saude publica no Para. Durante anos lutaram
por dois importantes campos: o da saude e o da educacao.

Cinco anos depois, alguns membros dessa corporacéo fizeram parte da
criagdo da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para (FMCP), a primeira do norte e
a oitava do pais. Era entdo o governador do Estado do Para, Lauro Sodré. Esse
projeto ocorreu no periodo da crise econémica da borracha na regido amazonica.

A FMCP foi criada em 9 de janeiro de 1919, por iniciativa do dentista Antonio
Magno, que era professor catedratico e diretor da Escola de Odontologia do Pard,
instituida em 1914. Ele dirigia também a Associacdo Cientifica, entidade que havia
fundado e que mantinha a Faculdade de Odontologia. Estava a frente como
presidente da Faculdade o Bardo de Anajas, que contou com a participacéao do dr.
Acylino de Ledo, como orador oficial da ceriménia (ABREU JUNIOR, 2010).

Conheca o discurso do médico na abertura do evento em 1 de maio deste

ano:

"[...] explicou que o magno problema no Brasil, era 0 povoamento do
solo, pondo em evidéncia o desamparo dos nossos sertdes, cujas
populacdes estdo entregues a cérte dos pagés e mandingueiros e
reputa como fator principal, para a solu¢do desse problema, a ac¢éo
da sciencia médica, enviando até |4 a sua fonte de recursos. Diz
mais que ao amparo d'essa theoria, veio a idéa da fundacdo da
Faculdade de Medicina do Para, cujos fructos serdo 0s mais
preciosos. Mostra que ndés necessitamos de médicos, homens de
sciencia, que levem ao interior o concurso de sua actividade,
libertando aquellas populacées da pajelanca, velando pela saude
desses bragos que produzem o trabalho. Diz que a pratica tem
demonstrado que os médicos formados pelas academias do sul, na
maioria tomam o caminho de S. Paulo, Minas e outras capitais, onde
as fortunas lhes acenam melhor um futuro proveitoso, e, assim, diz,
s 0s nossos, os formados aqui, € que poderdo lancar as suas vistas
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para o interior, jA movidos pelo trabalho, j& pelo amor ao seu berco
natal, ou pelos lacos de familia que alli os prendem. Faz o historico
do que era Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ha dez anos,
qguando elle, orador, se formara, mostrando que nés estavamos em
condicbes de oferecer os mesmos médicos que aquelles que alli se
diplomam. Faz ver mais que naquelle tempo alli, as falhas eram
inimeras, a chimica medica era rudimentar, a bacteriologia muito
superficial e até a propria anatomia, que é base principal da sciencia
medica, era falha, pelo grande numero de alumnos que cursam a
Faculdade. E nem por isso os formados pela academia do Rio de
Janeiro, deixam de ser medicos. Expde longamente que 0 sucesso
da carreira medica esta na clinica hospitalar e, nessas condicdes,
noés poderemos ter excellentes diplomados [...] (FACULDADE...
(1945) citado por (ABREU JUNIOR, 2010, p. 13).

Em sua conferéncia Acylino reforca a pratica da populacdo a procura por
outros profissionais da cura. Nesse caso, cita 0s pajés e mandigueiros. Mas essa
busca ocorria como instrumento de ajuda e orientacdo na hora da dor e aflicao,
devido a caréncia de meédicos disponiveis as pessoas doentes. As autoridades se
empenhavam em combater essa atividade reivindicando o direito que a arte da cura
pertencia a medicina oficial.

A imprensa era uma alternativa encontrada pelos médicos para impedir a
atuacdo da pajelanca na cidade. Em seus discursos também direcionavam o0s
trabalhos de redimensionamento do espaco publico com praticas higiénicas que
foram inseridas na reforma sanitarista.

As epidemias eram o que mais afligia a populacdo, as mas condicbes de
saneamento e o contagio disseminando doencas. Para combaté-las era preciso um
controle com acdes sobre o meio, obras de drenagem e combate a vetores, o
diagnéstico preciso e a disponibilidade de soros e vacinas. Ainda tinha um
agravante: a falta de pessoal qualificado para tal tarefa.

Souza (2011) ressalta que as acdes aplicadas no campo da saude ocorreram
nas primeiras décadas do século XX. A partir de 1920 é institucionalizado o
processo da educacdo sanitaria no Brasil, quando se cria em 1925 a reforma
sanitaria impulsionada pela Fundacdo Rockefeller. Ap0s essa década, cria-se o
Servico de Propaganda e Educacdo Sanitaria (SPES), orgado orientado pelo
Ministério da Educacédo e Saude Publica, que viria a ser substituido pelo Servigco

Nacional de Educacao Sanitaria (SNES).
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Houve a substituicdo da policia sanitaria, organizada desde o século XIX, pela
educacgdo sanitaria. Para substitui-la, entrou em vigor a reforma sanitaria, em 1925,
que introduziu um novo ordenamento nas politicas de saude publica. Contou-se com
0 apoio da Fundacéo Rockefeller, para as modifica¢cées promovidas que seguiam as
diretrizes norte-americanas, para a organizacdo das atividades de saude publica
(SOUZA, 2011).

5 A HIGIENIZACAO DOS COSTUMES: educacéo e saltde

As medidas intervencionistas que aconteceram nas principais capitais
brasileiras como Rio de Janeiro e Séo Paulo, serviram de referéncia para as demais
outras cidades do pais. Essas cidades buscavam reproduzir o modelo civilizado do
mundo europeu.

A sociedade paulista sofreu grandes transformacg6es no inicio do século XX
acerca da intervencéo de agentes da saude, com um projeto inovador e a criagao de
instituicdes que operaram em prol da difusdo da higiene. Esse é o discurso da tese
apresentada por Heloisa Helena Pimenta: “A higienizagcdo dos costumes”, que tem
como foco dessa intervencdo a populagdo pobre. Com o lema ordem e progresso
encabecaram ac¢des com o intuito de reeducar os meios populares, no propoésito de
substituir os preceitos anti-higiénicos por novos habitos e costumes considerados
salutares (CINTRA, 2005).

As reformas ocorreram de maneira significativa, interferindo no modo de vida
da populacdo na cidade. As primeiras prescricdes de higiene representaram
estratégias governamentais. Como modelo de educacdo sanitaria criou-se, por
conseguinte, no aspecto do individuo, um autocontrole, regulada por preceitos e
constituicdo da disciplina, intervindo socialmente no processo saude e doenca.

Soares (2004), citado por Silva (2012), aponta que por medidas autoritarias
de remodelamento urbano da cidade, transferiu a populacdo pobre dos grandes
centros das cidades, a fim de arejar os espacos publicos e evitar a proliferacdes de
doencas, originando o que atualmente se entende como forma de habitacGes

denominadas como “favelas”. Esse processo de mudanca ocorreu de forma similar
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na Europa, 0 que empurrou 0s pobres para as éareas de extrema pobreza
configurando assim os espacos ocupados pela burguesia.

Debates acerca da higiene e a manutencdo da saude estavam propagados no
movimento higienista ocorrido a partir de 1910 no pais, impulsionado pelo trabalho
ao Brasil central da expedicdo cientifica realizada pelos médicos Arthur Neiva e
Belisario Penna, revelando o estado precéario de saude da populacdo (BERTUCCI,
2007; HOCHMAN; 1998). Esse trabalho dos médicos resultou em relatério de
viagem, obra de dendncia social dos problemas nacionais, retrato da distancia
geografica entre litoral e sertéo.

Nesse estudo dos viajantes, o discurso médico higienista diante da populacéo
epidémica apontava que era preciso dispor de politicas nacionais em prol da saude
publica com as acbes especificas para a reabilitacdo da saude dos cidadaos
doentes, por meio de medidas educativas empreendidas, objetivando a adocao de
praticas de vida saudavel.

Para intensificar a visdo da realidade brasileira, Monteiro Lobato publica a
obra Urupés (1918), na qual denuncia as mazelas nacionais vividas pelo trabalhador
rural, representado pelo caboclo Jeca Tatu, langcado ao abandono e ao desleixo do
governo. Mostra-se a personagem em situagcdo de miséria, que representa as
condicdes de atraso do pais de entdo. Jeca é caracterizado como uma pessoa que
nao ligava para a sua aparéncia e higiene pessoal, andava descalcos e tinha uma
plantac&o apenas para subsisténcia (URUPES..., 2012).

Jeca Tatu € revelado como uma pessoa despreparada, sem educacdo e
cultura, na visdo das pessoas ele ndo passava de um alcoollatra e pregui¢coso. Mas,
o autor afirma que “Jeca Tatu n&o € assim, ele esta assim” (URUPES..., 2012, p. 2).

Monteiro Lobato reitera que a personagem exemplifica o descuido do poder
publico com a populacdo da citada regido. Quanto a negligéncia dos governantes
em relacdo a essa questdo é Hochman (1998, p. 2 ) que afirma:

A caracterizacdo que 0 movimento sanitarista fez do Brasil, indicando
gue as fronteiras entre urbano e rural (ou sertdes e litoral) foram por
ele redefinidas por critérios médicos, sociais e politicos: presenca de
doencas endémicas e auséncia de autoridade publica.
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As intervencbes realizadas nas primeiras décadas do século XX se
direcionavam aos individuos que representavam algum risco social, numa politica de

modernizacdo excludente nos centros urbanos. Ademais:

[...] os momentos de crise desencadeados pelas epidemias
provocaram, entre as elites, a crescente percep¢do de que nem o0s
mecanismos de segregacdo dos despossuidos, nem o
assistencialismo, impediam que os efeitos externos da pobreza
afetassem coletivamente os mais prosperos. As doencas epidémicas
atingiam, indiscriminadamente, pessoas de idades, sexos e
condi¢cBes socio-econdmicas diferentes (SOUZA, [200-], p. 1).

Os oOrgaos governamentais atuaram com politicas de saneamento nos
espacos insalubres, ditando regras, preceitos e costumes atrelados as ideais de
progresso e civilizacdo, empenhados pela normatizacdo e moralizacdo de suas
condutas, medicalizacdo e intervenc¢do politica no campo social.

Em Belém, o espaco urbano sofreu transformagfes advindas da benesse
gerada pela comercializacdo da borracha, que possibilitou o embelezamento da
cidade na administracdo municipal de Antdénio Lemos. Trata-se, portanto, de
politicas higienistas de interven¢des nos logradouros e espacos publicos. Essa
intervencdo agradou os poderosos da época (COELHO, [200-], sem paginac¢ao):

[...] da elite endinheirada do latex e também para demonstrar aos
investidores estrangeiros que Belém era segura e salubre. A nova
elite econdmica com destaque para os seringalistas transformando a
capital em centro financeiro, de consumo, luxo e divertimentos; para
atender essa necessidade o poder municipal aumentou impostos,
financiamentos e entrando em acordos com o governo estadual nos
planos de saneamento e embelezamento da cidade.

O desenvolvimento econdmico decorrente da producdo da borracha
desencadeou a transformacdo arquitetdnica e urbanistica da cidade de Belém,
percebivel no meio cultural e artistico, representado pela criacdo de biblioteca,
museu, teatro e a fundacéo de importantes instituicoes.

O predominio da borracha da Amazoénia atendia ao mercado consumidor até
a década de 1880 (WEINSTEIN, 1993). Mas, esse cenario sofreu mudancas. O
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Brasil perdeu o monopalio brasileiro da hevea brasiliensis. Em 1876 Henry Wichham
levou sementes de seringa da Amazobnia que recebeu tratamento e foram plantadas
na Malasia, col6nia inglesa. Como a forma de producdo do plantio transcorreu de
maneira organizada e com técnicas modernas, isso possibilitou a oferta do produto
por um preco menor no mercado internacional (MARTINELLO, 2004).

A desaceleracdo do crescimento da economia no Estado do Para, por causa
da queda na producao da borracha, gerou como consequéncia a Amazonia a perda
de interesse para os grandes investimentos, assim como a de empreendimentos
capitalistas estrangeiros, ocasionando prejuizos econémicos.

Isso teve impacto no projeto modernizador de desenvolvimento da cidade de
Belém, Weinstein (1993 p. 23) declara que “depois de 1912, com a aclimatizacao
bem-sucedida da hévea, € que as plantacdes asiaticas de borracha arrebataram da
Amazbnia a posicdo de primeiro produtor mundial’. Diante dessa situagcédo, a
concorréncia inglesa imperou e o mercado brasileiro ndo foi pareo para suportar a
competitividade.

Para compreender o contexto da época em meio a crise econdmica,
simultaneamente existiam as disputas politicas no cenario paraense vivenciadas
entre o governador Lauro Sodré e aderentes (lauristas, Partido Republicano
Federal), e o intendente Antdnio Lemos e correligionarios (lemistas, Partido
Republicano do Para). Desse embate, o intendente € deposto por seus adversarios
e obrigado a renunciar ao cargo ocasionado pelos seguidores de Lauro Sodré.
Dessa rivalidade, as noticias que circulavam foram publicadas tanto na “Folha do
Norte”, como no “A Provincia do Pard” respectivamente (WEINSTEIN, 1993; VIEIRA,
2015a, CUNHA, 2008). Essas disputas:

[...] envolveram a intelectualidade, os engenheiros, os empreiteiros,
0S comerciantes e outras camadas sociais identificadas nos jornais
como povo. Diariamente, até 1912, podia-se ler noticias nas paginas
dos jornais supracitados, onde ficava clara a existéncia da
polarizacao politica protagonizada por Lauro Sodré e Antbnio Lemos
durante as primeiras décadas da Republica Velha no Pard
(COIMBRA, 2013, p. 3).

Mesmo com dificuldades financeiras, por conta da queda da receita no
Estado, as ac¢Bes dos governantes deram continuidade no periodo da Primeira

Republica, pois a populacdo apresentava altos indices de doencas infecciosas e
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falta de higiene. As autoridades que detinham o poder na época fizeram uso da
violéncia e o poder de policia, sob a alegacdo de conter os problemas urbanos,
impondo uma disciplina aos pobres e deixa claro as diferencas de classes.

Eneas Martins (1913-1917), responsavel pela fundacdo do jornal “A Folha do
Norte”, foi indicado ao cargo, por ser um dos eminentes laurista. Entretanto, recebeu
o Estado sem recurso para fazer a sua gestdo. Ele “iniciou o seu mandato como
governador durante os anos mais dificeis da decadéncia... teve de administrar todas
as obrigacdes financeiras dos anos de expansdo com um orcamento drasticamente
reduzido” (WEINSTEIN, 1993, p. 280).

Em relacdo a higiene, fica claro como se encontrava as precérias condi¢cdes

de vida dos habitantes belenenses:

O servico de hygiene das habitacbes ndo existia absolutamente,
entre nos, de forma que a sua applicacéo regulamentar trouxe alguns
protestos. Entretanto, se ha medida a que todos devamos submetter-

z

nos € certamente essa, pelos resultados salutares que della
decorrem para a collectividade. Cada habitante sem os rudimentares
cuidados de sé hygiene constitue um féco perigoso, onde encontram
abrigo, ao lado do individuo, todas as molestias pestilenciaes. [...]
toda casa, ao ser habitada, receba a visita da auitoridade sanitaria,
que indicara os defeitos a corrigir, sem que ninguem déva de boa fé
e sa conciencia encarar essa medida sendo com a significacdo que
ella realmente tem, de beneficiar a populacdo, e em consequencia
valorizar a riqueza fundamental do Estado e a felicidade publica
(PARA, 1916, p. 34).

O trecho acima destaca as condi¢cdes inadequadas de saneamento. O poder
publico se confrontava com uma nova realidade: a da organizacéo urbana. As obras
de saneamento faziam parte da conjuntura nacional em que se constituiram no
imaginario social as ideias modernizantes, que também se refletem nas grandes
obras de infraestrutura. O saneamento e organizacdo urbana era motivo de
preocupacdo, tendo como foco a limpeza e o asseio, desencadeando uma
campanha de higienizagao para controlar as epidemias e preveni-las.

A percepcdo de que era necessaria uma articulagdo entre o planejamento
espacial e os conhecimentos das ciéncias sociais, da medicina, da engenharia e do
poder politico. Com projetos de leis e reformas urbanas saneadoras elaboradas por
reformadores sociais, higienistas, médicos e engenheiros.

As medidas pautadas no periodo republicano foram idealizadas pela

influéncia positivista que tinha como lema ordem e progresso, o que impregnou o
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discurso politico dos militares e dos seus aliados civis com o intuito de construir um
pais forte (GERMANO, 2008). Essa influéncia advém da contribuicdo do pensador
francés Auguste Comte (1798-1857), como ideal do projeto sociopolitico para a
evolucéo ordeira da sociedade.

No ambito das intervengdes desenhadas para a cidade de Belém, embalados
pelo tema positivista, buscou-se a educacao higiénica. Nos discursos dos médicos
estava presente a higiene relacionada a educacéo, devido as péssimas condi¢cdes
sanitarias da populacdo. Eles tinham como preceitos disciplina-los para uma vida
saudavel e civilizada, na busca do progresso, por sua vez, submetia a existéncia da
ordem a qual o homem deve seguir. Assim, justificava-se a autoridade dos
governantes e a protecdo de seus interesses. Pensava-se em mostrar o
embelezamento da capital, desconstruindo a imagem de local sujo, desordenado e
insalubre. Ou seja, os desagradaveis eram empurrados para outros espacos da
cidade.

Observa-se na historiografia que o discurso dos meédicos higienistas se
intensificou nas questdes de salubridade e higiene publica, focalizando a doenca
e a sujeira que impediam o progresso da nac¢éo. Os problemas de saude estavam
interligados a educacgdo, ja que se idealizava a modernidade e vem afirmar a
medicina social dentro do projeto modernizador do pais.

As medidas saneadoras da Primeira Republica foram impostas por causa do
crescimento demogréafico desordenado nos centros urbanos. Para isso, houve a
participacdo dos médicos no projeto de saneamento. Como medida disciplinar, o
poder publico municipal fez uso de aplicacdo de severa fiscalizacdo e pratica do
aparato repressivo, com abuso de poder de policia excluia os que ameacavam o
projeto reformador e eugénico de progresso do pais. Esse periodo foi marcado por
repressdo professada pelos governantes. Tudo isso para justificar a missdao de
inserir a Nagao na modernidade.

As reformas urbanas nas cidades brasileiras se consolidaram com o intuito de
livrar a populacdo das doencas endémicas, dando continuidade as politicas
empreendidas no periodo colonial. E nesse periodo que os médicos tiveram voz em
colocar em pratica a sua ciéncia, intervindo no meio social. O poder publico cria
normas de condutas para disciplinar os moradores da capital.

A partir dos estudos de Pasteur, no final do século XIX com as descobertas

bacteriologicas, cairia por terra a teoria miasmatica que “circulava ndo somente entre
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o corpo de médico, as informacfes sobre seus efeitos maléficos e as maneiras de
elimina-los chegavam também a populacdo” e atribuiu uma nova forma de tratar as
enfermidades “[...] terminaram por conferir uma compreensao unicausal as doencas:
cada doenca corresponde a um agente etiologico a ser combatido por meio de
vacinas e produtos quimicos” (SPOSATI, 1985 apud MASTROMAURO, 2011, p. 1).
Na teoria miasméatica acreditava-se que as doencas eram causadas por
odores no ar e no solo. E assim foram elaborados preceitos de condutas para a

mudanca de habito e limpeza dos espacos:

[...] consiste basicamente em limpar o espaco urbano, desinfetar,
praticar uma higiene “desodorizante” que tenta proteger o ar das
emanacgOes e fedores provenientes das coisas. O miasma podia
estar presente em tudo: multiddes, excrementos humanos e animais,
solos Umidos, pantanos, habitacdes mal construidas, cadaveres,
hospitais, gente doente, doencas, 4gua suja etc. Na referida teoria,
guando um solo era denunciado como insalubre (perigoso) ele devia
logo ser drenado a fim de torn&-lo inofensivo para os seus arredores.
As ruas deveriam ser pavimentadas para isolar a sujeira e para que a
lavagem do solo fosse facilitada. Limpar significa muito mais do que
simplesmente lavar, drenar. O ideal era assegurar 0 escoamento, a
evacuacao, a eliminacdo da imundice (MASTROMAURO, 2011, p. 3).

Os espacos foram atingidos numa nova dinamica, pelo movimento de
ordenacédo da cidade, no sentido de consolidar dispositivos de afirmacdo do Estado.
As intervencdes desencadearam o sentido de desodorizar o ambiente conforme

exigéncias de uma modernidade regeneradora.

5.1 Politica de saude publica: a campanha de erradicacdo da febre amarela no

Para

Antes de abordar as instituicdes, vale registrar a Campanha de erradicacao
da Febre Amarela no Para, promovida em novembro de 1910 e outubro de 1911
pelo governador Jodo Coelho (1909-1913), tendo o bacteriologista Oswaldo Cruz
coordenador da agao.

Assim como as outras doencas, a febre amarela causava mal impresséo ao
estrangeiro que visitava Belém. Como verifica-se no depoimento do naturalista
inglés Henry Walter Bates, em 1851, que disse “dante salubre e alegre, desolado por
terriveis epidemias. Esta afirmativa foi a primeira repercussao negativa do estado
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sanitario de Belém no estrangeiro” (COSTA,1973, p. 41). Entdo, observa-se que a
doenca por muito tempo era velha conhecida das autoridades sanitarias com suas
idas e vindas por ameacar a populacdo. E importante lembrar que os primeiros
casos apareceram em 1850.

No fim do século XIX as aten¢des dos pesquisadores se voltaram para a
Bacteriologia, pois certas moléstias eram causadas por microorganismos. Em 1896,
Oswaldo Cruz, fascinado pela microbiologia foi estudar em Paris no Instituto
Pasteur. Em marco de 1903, ele assumiu a direcdo da Saude Publica, no Rio de
Janeiro, capital da republica, no governo do presidente Rodrigues Alves. Dois anos
antes o médico cubano Carlos Juan Finlay em suas pesquisas provou que a febre
amarela era transmitida pela picada do um mosquito o Aedes Aegypti, que
depositava as larvas em agua parada, doenca tipica dos meses de verdo
(ZANCHETTA, 1988).

Em 1900, o Servico de Saude do Exército Americano, apos o término da
guerra hispano-americana, teve interesse pelo problema devido a morte de 200
soldados que residiam em Cuba, os quais foram vitimas da febre amarela. Em Cuba,
chega uma comissdo médica militar norte americana chefiada por Walter Reed e
integrada pelos doutores: Jesse William Lazear, James Carroll e Aristides
Agramonte, para aprimorar os conhecimentos adquiridos pela teoria de Finlay. Em
Havana é comprovado, por experiéncias, que a febre amarela ndo é contagiosa e
que a transmissao ocorre pelo mosquisto. Jesse Lazear morreu de febre amarela,
pois foi vitima de exposicéao ao vetor (REZENDE, 2009).

Baseado nessa teoria que o cientista Oswaldo Cruz se valeu para combater a
febre amarela no Rio de Janeiro.

A febre arrebatava a vida de nacionais e estrangeiros em Belém. Com o
quadro epidémico preocupante e com o intuito de combater a enfermidade, o
governador Jodo Coelho fez aqui o mesmo que foi realizado no Rio de Janeiro. E
escolheu o sanitarista de renome internacional, que coordenou as campanhas de
erradicacado da febre amarela e da variola na capital do pais. Eis o que diz Jo&o
Coelho sobre o renomado cientista (PARA, 1910, p. 6-7):

O renome, justo e glorioso, do Dr. Oswaldo Cruz principalmente em
matéria de saneamento; o éxito brilhante da campanha que dirigiu
para a extinccdo do terrivel mal no Rio de Janeiro, libertando de vez
a capital do Brazil da desgracada fama de insalubridade que lhe
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estorvava 0s progressos e compromettia a civilizagdo nacional,
induziram-me a resolucdo de submetter ao exame do ilustre
professor o programa de prophylaxia que eu destinava a execucdo
do grande emprehendimento sanitério [...].

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro enfrentava epidemias de febre
amarela e variola, entre outras doencas, os cientistas do Instituto Oswaldo Cruz ja
tinham adquirido experiéncia teorica e pratica nas campanhas de saneamento da
capital da republica. A presenca do pesquisador-médico era fundamental para que
governo e empresas privadas viabilizassem grandes empreendimentos, como
hidrelétricas e ferrovias (MARTINS, 2007).

Silva (2006) destaca que o Instituto se preocupou em exaltar o cientista a
partir da consolidacdo da medicina experimental e chama a atencdo para as
atividades da campanha realizada em Belém, por médicos do Instituto Soroterapico
Federal de Manguinhos. Eles foram fundamentais na construcdo da imagem do
Instituto no Brasil e na Europa, amplamente divulgado no Congresso Internacional
de Microbiologia (1911), na Exposicao Internacional de Higiene e Demografia,
realizado em Dresden, na Alemanha.

Em 1905, registra-se a vinda de Oswaldo Cruz a Amazonia na condicdo de
Diretor Geral da Saude Publica do Brasil. A partir do Rio de Janeiro, ele percorreu a
costa brasileira em direcdo ao norte, navegando pelo rio Amazonas até chegar
Manaus. A expedicéo tinha como objetivo organizar o plano de defesa sanitaria dos
23 portos devido as doencas infecciosas. Ao todo, foram 68 dias de viagem, de 27
de setembro a 6 de dezembro. A vinda a Belém ocorreu em novembro, em seguida
Santarém, Obidos e, finalmente, Manaus (BATISTA, 1972; GUERRA, 1940 citado
por MIRANDA, 2013).

Em outros momentos, o cientista voltou ao norte. Em 1910, esteve na capital
paraense contratado pela empresa construtora da estrada de ferro Madeira-Mamoré.
Aceitou esse trabalho e passou oitenta dias na Amazoénia, apesar do seu estado de
saude abalado, aspirando cuidados, pois apresentava sérias lesdes renais
(ZANCHETTA, 1988). No final desse ano, retornou a cidade convidado pelo Governo
do Para para erradicar a febre amarela em Belém, onde permaneceu até outubro de
1911. Entre os anos de 1912 e 1913, a convite da Superintendéncia de Defesa da
Borracha, também esteve em Belém para estabelecer medidas profilaticas para a
Amazonia (BATISTA, 1972; MIRANDA, 2013).
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Na estada de Oswaldo Cruz em Belém, no ano de 1910, foram realizadas
conferéncias com representantes da Companhia Port of Para e com o governador
Joao Coelho, para tratar das medidas sanitarias no porto e sobre a febre amarela. O
governador solicitou a campanha de combate ao mosquito para o Estado, arcando
com as despesas da hospedagem do bacteriologista. O governador apresentou a
Oswaldo Cruz o plano do Servigo Sanitario do Estado de combate a febre amarela e
o0 médico se comprometeu a fazer as alteracdes necessarias (SILVA, 2006). O autor

destaca que:

Assim, com o éxito profildtico na capital federal, o forte apelo e
reconhecimento laudatério seduziriam Oswaldo Cruz, para também
extinguir o terrivel mal de Belém e libertar a cidade da epidemia e até
da pecha de insalubridade, que dificultava o progresso e a civilizacéo
na Gtica do discurso belepoqueano. Esse discurso do governador
ndo poupara esforcos em associar a febre amarela ao atraso e,
portanto, esta deveria ser extinguida. Auto-propagandeava a imagem
de um politico publico extremamente preocupado em combater a
epidemia.

A Companhia Madeira-Mamoré Railway, encarregada da construcdo da
estrada de ferro que ligaria Porto Velho a Guajara-Mirim, contratou Oswaldo Cruz
para avaliar as condi¢cdes sanitarias da regido e planejar acfes saneadoras para
aguela localidade, por causa da alta mortalidade dos trabalhadores da obra,
ocasionada especificamente por malaria e febre amarela. Isso atrasava as
atividades e aumentava os custos do empreendimento (AMARAL, 2006; FRAIHA
NETO, 2012; MIRANDA, 2013). Essa viagem foi realizada em 1910 por Oswaldo

Cruz e Belisario Penna a regidao do Madeira. Veja o registro fotografico da época.
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Foto 1 - Drs. Oswaldo Cruz e Belisario Penna

Fonte: Arquivo/Fiocruz (1910) citado por Martins (2007, sem paginacao).

Oswaldo Cruz voltou a Belém em 16 de agosto de 1910 e hospedou-se no
Grande Café da Paz, onde o governador o visitou as 9h da manha para acertar os
detalhes do contrato assinado no dia seguinte com a perspectiva de iniciar as acoes
profilaticas no final do ano, conforme relata no artigo “Dr. Oswaldo Cruz” (1910)*°
citado por Amaral (2006).

Oswaldo Cruz informou a Jodo Coelho que para acabar com a febre amarela
na cidade precisaria de um ano. Os trabalhos realizados nos primeiros seis meses
seriam para debelar a forma epidémica e no semestre seguinte o combate seria
direcionado aos casos que surgiam depois da profilaxia. Nessa ocasiao informou
também o valor da campanha e a criagcdo da Comissdo de Profilaxia da Febre
Amarela e a composicdo da equipe de trabalho, estabelecendo o que seria
necessario para a consolidagéo exitosa da campanha (PARA, 1910).

Em 6 de novembro de 1910 Oswaldo Cruz e sua equipe chegaram em Belém:

1 DR. OSWALDO Cruz. Folha do Norte , Belém, ano15, n. 4598, p. 1, 17 ago. 1910.
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Ao todo desembarcaram 87 homens, sendo a Comissao Sanitaria de
Profilaxia da Febre Amarela formada pelo bacteriologista e chefe
Oswaldo Goncalves Cruz e mais 10 médicos do Instituto
Soroterapico Federal, além dos chefes de turmas: José Joaquim de
Brito, Alberto Pereira, Raul de Avelar Alves e Curiacio de Azevedo,
gue ficara encarregado do servico dos aparelhos Clayton e mais 20
capatazes, 50 guardas, o administrador Albert6 Lamartine e o
escriturario Theophilo Mauricio (AMARAL, 2006, p. 186).

Foto 2 - Médicos do Instituto Soroterapico Federal em Belém

Fonte: Oliveira (1955, p. 55) citado por Frainha Neto (2012, p. 62).

De pé, da esquerda para a direita: Costa Lima, Tavares de Lacerda, Pedro de Albuquerque,
Caetano Cerqueira e Emygdio de Matos. Sentados: Serafim da Silva, Leocadio Chaves;
Jodo Pedroso, Mauricio de Abreu e Belisario Penna.

Além da sua equipe do Rio de Janeiro, foram contratados outros profissionais
em Belém para trabalharem na campanha, com destaque a participacdo dos
médicos: Antonio Gongalves Peryassu, Jayme Jacynto Aben-Athar, Afonso da Gama
Mac-Dowell, Ageleu Domingues, Ophir de Loyola, Antonio Figueiredo e Miguel Pinto
de Vasconcelos, que contribuiram de maneira significativa para o desenvolvimento
sanitario do Estado (COSTA, 1973).

Para dar prosseguimento a campanha foram providenciadas compras de
materiais: “duas mil caixas de querosene, seis toneladas de creolina, 33 toneladas
de enxofre, duas toneladas de piretro, trés aparelhos Clayton, 18 carrocas, um
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caminhao e dois automaoveis”, noticia “Dr. Oswaldo Cruz: a sua chegada a Belém, os
seus auxiliares” (1910)** citado por RangeL (2010, p. 21).

Oswaldo Cruz antes de iniciar a campanha da febre amarela pelas ruas de
Belém, teve o cuidado de informar a populacdo sobre do que seria feito como
medida profildtica de atuagdo contra 0 mosquito transmissor da doenca. Esse
trabalho foi executado pelos inspetores, médicos auxiliares e chefes de turma. A
precaucao se deu devido a sua experiéncia da Revolta da Vacina em 1904, ocorrida
no Rio de Janeiro no governo do presidente da Republica Rodrigues Alves, na
gestdo do prefeito Pereira Passos. Nessa ocasido a populacdo se rebelou contraria
a campanha de vacinacgao obrigatéria para combater a variola, imposta pelo governo
federal (AMARAL, 2006).

Esse episddio ocorreu em novembro de 1904 e contou com a ajuda dos

monarquistas:

Financiados pelos monarquistas — que apostavam na desordem
como um meio de voltar a cena politica —, jacobinos e florianistas
usam 0s jornais para passar a populacao suas idéias conspiradoras,
por artigos e charges. Armam um golpe de Estado, a ser
desencadeado durante o desfile militar de 15 de novembro. Era uma
tentativa de retornar aos militares o papel que desempenharam no
inicio da Republica. Mas, com a cidade em clima de terror, a parada
militar foi cancelada. Lauro Sodré e outros golpistas conseguem,
entdo, tirar da Escola Militar cerca de 300 cadetes que marcham,
armados, para o palacio do Catete (VIEIRA, 1994, sem paginacao).

O conflto se deu com as tropas governamentais, porém nao houve
vencedores. Para evitar reacdes mais exaltadas, o governo reforcou a seguranca do
palacio. Na madrugada anterior, a Marinha bombardeou a Escola Militar e no dia
seguinte os cadetes se renderam. Diante de todo o conflito existente, o governo
decide revogar a obrigatoriedade da vacina. Entretanto, grupo isolados continuaram
nos bairros da Gamboa e da Saude, os quais foram esmagados no dia 20, levando a
uma tentativa de golpe frustrada. A partir dai deu-se a operacao “limpeza”, com
aproximadamente 1.000 detidos e 460 deportados. Ndo sendo mais obrigatorio a

vacinagdo contra a variola, a excecdo para trabalho, viagem, casamento,

! DR. OSWALDO Cruz: a sua chegada a Belém: os seus auxiliares. A Provincia do Para , Belém,
ano 35, n. 10970, p. 1, 7 nov. 1910.
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alistamento militar, matricula em escolas publicas e hospedagem em hotéis (VIEIRA,
1994, sem paginacao).

Quase aconteceu um golpe militar, encabecado pelo politico paraense Lauro
Sodré, afirma Scliar (2004):

Positivista destacado era também o paraense Lauro Sodré, general,
senador e lider de grande prestigio, considerado o herdeiro de
Floriano Peixoto. Ferrenho opositor do governo, Sodré ndo atacava
apenas a vacinagao obrigatoria: denunciava o dominio do pais pela
oligarquia cafeeira da qual Rodrigues Alves era representante. Era
preciso, argumentava, diversificar a agricultura e estimular a
industrializacdo. Sodré assumiu a presidéncia da Liga contra a
Vacinacao Obrigatéria, fundada a 5 de novembro de 1904, no Centro
da Classe Operaria. Em seu discurso, fez um protesto veemente: " ...
esse governo sO tem o rotulo de republicano, porque isto que nés
temos como forma de governo é uma republica falsificada.

A obrigatoriedade da vacina causou revolta e protestos por parte da
populacdo. Por meio da imprensa local, os opositores do governo de Rodrigues
Alves atacavam Pereira Passos e Oswaldo Cruz, incluindo os positivistas, pois
reclamavam da quebra dos direitos individuais, por ndo acreditarem que a
transmissdo das doengas se dava por microbios.

No inicio do século XX, no Rio de Janeiro, cerca de quinze tipos de moléstia
atingiam a populacdo em proporcdes epidémicas: peste bubbnica, febre amarela e
variola. Além dessas doengas tinham também: sarampo, tuberculose, escarlatina,
difteria, coqueluche, tifo, lepra e outras (VIEIRA, 1994, sem paginagao).

Em 1904, dados apontavam que cerca de 3.500 pessoas morreram de
variola. Apos dois anos, foram registrados nove o6bitos. Em 1908, uma nova
epidemia da doenca, com cerca de 6.550 individuos chegando a obito. Ja em 1910,
registro-se apenas uma vitima. Enfim, a cidade estava livre de ser conhecida de
“tdmulo dos estrangeiros”. Palma [200-] destaca que essa campanha recebeu
reconhecimento no mundo cientifico internacional. Em 1907, no XIV Congresso
Internacional de Higiene e Demografia de Berlim, Oswaldo foi condecorado com a
medalha de ouro pelo trabalho de saneamento do Rio de Janeiro. Ele também
reformou o Cédigo Sanitario e reestruturou todos os 6rgaos de saude e higiene do
pais.

Em Belém, os jornais publicaram a 11 de novembro de 1910 um artigo

médico-sanitario e pedagdgico, assinado por Oswaldo Cruz intitulado: “A febre
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amarela. A Comissdo sanitaria de prophylaxia da febre amarella a populacdo de
Belém”. Um trabalho informativo para evitar tumultos e aversdo contraria a
campanha durante as visitas domiciliares submetidas ao expurgo (A FEBRE...,
1910)* citado por (AMARAL 2006, p. 206). A mensagem descrevia:

[...] minuciosamente a etiologia da doenca e os pormenores da
Campanha a realizar-se na cidade, versando sobre a policia de focos
de larvas, a policia de expurgos, o isolamento de amarelentos e a
vigilancia médica, que me deterei em analisar agora. A propaganda
mostrava aos moradores a necessidade de auxilio as turmas de
trabalhadores da Campanha para o0 bom sucesso e andamento no
combate a febre amarela. Assim, na busca deste apoio incondicional,
a pedagogia sanitarista iria elucidar a todos sobre as técnicas do
servico profilatico. Antes, porém, focou-se na etiologia da febre
amarela, transmitida através de um mosquito rajado denominado
Stegomyia calopus, ressaltando que o transmissor ndo era ele o
causador da doenca, ou seja, “a picada do mosquito por si s6 ndo
produz a moléstia, ele vai buscar o micrébio num doente e leva-o ao
individuo capaz de apanhar febre amarella.

Ou seja, a transmissao é feita a partir da picada do mosquito a uma pessoa
infectada e, apGs o virus ter se multiplicado, pica um individuo que ainda néo teve a
doenca. A preocupacao de Oswaldo Cruz era de néo repetir o tumulto vivenciado da
entdo capital federal e por isso solicitou a colaboracdo da populacdo belenense
explicando a metodologia de trabalho.

Embora a realizacdo da campanha empregada pelo médico fosse
esclarecedora a populacdo, surgiram reacfes contrarias. Tanto que cinco dias
depois do inicio dos trabalhos em Belém, militava na imprensa carioca ataque ao
servico de combate a febre amarela que foi promovido por ele. Como exemplo, cita-
se o periodico “O Século”, que agucava a opinido publica contra o trabalho e o
governo por causa de suas acdes. O texto foi reproduzido na edicdo de 13 de
novembro de 1910, na Folha do Norte, em Belém. Depois desse episodio, ndo ha
registros de novas resisténcias a campanha (FRAIHA NETO, 2012).

A campanha iniciou em 12 de novembro de 1910 e Oswaldo Cruz fez relato

do andamento do trabalho ao governador Jodo Coelho no dia 12 de junho de 1911,

12 A FEBRE amarela: a commissdo sanitaria de prophylaxia da febre amarella a populacdo de
Belém”. A Provincia do Para , Belém, ano 35, n. 10.974, p. 1, 11 nov. 1910.
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declarando que ndo havia mais a epidemia na capital. Nesse mesmo ano, ele
notificou apenas um caso no més de maio, com a informacdo de que o paciente
tinha origem de Manaus (BATISTA, 1972). Diante disso, 0 sanitarista informou ao
governador que estava erradicada a febre amarela em Belém em 16 de outubro de
1911 (FRAIHA NETO, 2012).

Para o isolamento dos enfermos de febre amarela, foram destinados os
seguintes hospitais: “Domingos Freire’®, o D. Luiz | da Benemérita Sociedade
Portuguesa Beneficente do Para, a Casa de Saude da Ordem Terceira de Séao
Francisco, e o Hospital da Santa Casa de Misericérdia do Pard” (FRAIHA NETO,
2012, p. 98).

A campanha saneadora de erradicacdo da febre amarela no Para mobilizou
uma equipe de meédicos pesquisadores do Instituto Soroterapico Federal e local. As
atividades interferiram na rotina dos moradores da cidade. A campanha foi
considerada exitosa pelo apoio financeiro do Governador Jodo Coelho, pela
imprensa, pela populacéo local e pelo trabalho do bacteriologista Oswaldo Cruz, por
conta do saneamento de Belém.

Depois das acdes ocorridas na capital, o Servico de Prophilaxia Defensiva
ficou incumbido de monitorar toda a cidade, a fim de evitar que a febre amarela
encontrasse condi¢Bes favoraveis para a sua evolucdo. O local mais vigiado era o
porto, onde transitavam pessoas que vinham de navios de outras regides endémicas
(BOLETIM MENSAL..., 1911 citado por RANGEL, 2010).

O Servico recebeu denuncias de casos de febre amarela em Santarém e
Obidos, 0 que levou a equipe a aplicar nessas localidades as mesmas acgdes
realizadas na capital. Costa Lima foi um dos membros dessa equipe, para verificar a
regido e tomar as providéncias cabiveis. Ele participou como inspetor sanitario
dessa campanha. Este foi o seu primeiro trabalho no campo da pesquisa
entomoldgica, que marcou decisivamente a sua trajetéria profissional (RANGEL,
2010).

A soma de esfor¢cos das acOes feitas em Belém teve reconhecimento fora do

pais, no Congresso Internacional de Microbiologia (1911), na Exposicdo

'3 Foi o principal hospital de isolamento, inaugurado em 29 abril de 1900, localizado & travessa Baro
de Mamoré (BRITTO; CARDOSO, 1973, p. 190). Funcionou atras do Hospital Universitario Barros
Barreto e o prédio foi extinto em 10 de novembro de 1964, posteriormente demolido (FRAIHA NETO,
2012, p. 98).
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Internacional de Higiene e Demografia, realizado em Dresden, na Alemanha, foram
destacados os resultados desse trabalho.

Em 2012, por ocasido das comemoracbes do centenario da campanha,
ocorrido em outubro de 2011, foi publicado em Belém, o livro “Oswaldo Cruz e a
Febre Amarela no Pard”, do médico patologista Habib Frahia Neto, professor
aposentado do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da UFPA. Na obra o historiador
reitera 0 descaso do poder publico municipal com a questdo da memodria, pois o
anico, monumento que retrata a conquista de Oswaldo Cruz e do governador Joao
Coelho, localizado na Praga Amazonas, foi alvo de vandalos e quando restauraram
a escultura ficou descaracterizada da original (FRAIHA NETO, 2012).

Oswaldo Cruz foi um homem de ciéncia e que implantou medidas sanitarias
muitas das vezes ndo compreendidas pela populacdo, como foi o caso da Revolta
da Vacina (1904), no Rio de Janeiro, por ter sido instituida por lei e a sua
obrigatoriedade. Ele enfrentou a oposi¢cdo de grande parte da classe médica, que
nao acreditava na teoria de Finlay. Além disso, declarou guerra aos mosquitos,
percorrendo casas, jardins e ruas, com intuito de acabar com o foco dos insetos.
Depois de muita luta conseguiu desempenhar as a¢des de saneamento na capital
federal (PALMA, [ 200-]).

Da experiéncia dos trabalhos de saneamento no Rio de Janeiro, 0 médico
contribuiu para a campanha ocorrida em Belém. Em seus projetos empreendidos,
fez valer conhecimentos cientificos, apoio financeiro e muito trabalho, por gostar do
que fazia. Ou seja, deixou contribuicdes significativas para a historia da saude
publica do Brasil. Ap0s a apresentacdo desse cenario nacional e local de
acontecimentos na saude publica, tratar-se-a dos institutos que promoveram de
alguma forma a pesquisa em saude no Brasil e no Para.

Para garantir o processo de recuperacao da saude, foram criados os institutos
de pesquisa. Dando enfoque na evolucdo das politicas publicas de saude e também

nas dificuldades que apresentavam ao instituir os servi¢cos assistenciais.
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6 INSTITUTOS DE PESQUISA

A construcdo da ciéncia é feita por atores como cientistas, pesquisadores e
politicos com esforco que dedicam a um trabalho constante de observacéao,
investigacdo, analise e experimentacdo para produzirem conhecimentos e solugdes
nas diversas areas e assim, responderem a sua maneira, aos problemas colocados
na sociedade. E por governos e instituicdes. Isso exige desses atores sociais a
interpretacdo e reconstituicdo dos fendbmenos sociais e solicita do cientista disciplina,
dedicagdo permanente e atualizagdo. Sabe-se que as instituicdes de pesquisa se
inserem no processo histérico de institucionalizacdo da ciéncia no pais. Camargo e

Sant’Anna (2004, p. 1) relatam do surgimento dos institutos de pesquisa no mundo:

Ao fim do século 19, em seguida aos avanc¢os na assepsia cirurgica e
no esclarecimento do papel de microorganismos como causadores
de moléstias infecciosas, foram criados em escala mundial ‘institutos
de pesquisa com os objetivos de conduzir pesquisa sobre as causas,
prevencdo e tratamento de homens e animais e de desenvolver
produtos preventivos e curativos como vacinas e antitoxinas’. Para
atingir esses objetivos 0s institutos recrutaram os melhores cientistas
disponiveis em todos os lugares. Este foi um periodo fulgurante para
a pesquisa sublinhado por inimeras descobertas sobre as doencas
infecciosas.

Em 1890, surgem no mundo as primeiras instituicdes publicas destinadas a
pesquisa médica. Existem inUmeros institutos de diversas areas como pediatria,
epidemiologia, cardiologia, entre outros. Porém, cabe frisar que os institutos publicos
de pesquisa sobre agentes infecciosos sdo muito mais antigos e tém uma historia
centenaria na pesquisa. A partir de 1920, houve aumento da vida média e da
expectativa de vida da humanidade gracas as descobertas sobre agentes
infecciosos e o0 desenvolvimento de técnicas e modos de controla-las. Atribui-se que,
com o passar do tempo, a andlise de seu desempenho e de sua evolucao servira
como referéncia aos demais institutos contemporaneos para a profilaxia de erros,
para iniciativas com chances de éxito (BRAZIL,1989 citado por CAMARGO;
SANT'ANNA, 2004).

No Brasil, a pesquisa ndo nasce nos institutos nem nas universidades e sim

na Escola de Medicina da Babhia, entre professores e médicos de clinica particular,
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assim afirma Bacelar (1963) citado por Camargo e Sant’anna (2004). No século XIX,
os temas que afligiam o mundo eram estudos sobre virus e bactérias patogénicas e
a producao de soro e vacinas. No cenario brasileiro, foram criados os institutos com
0S mesmos objetivos daqueles idealizados pelos europeus.

Em 1888, no Rio de Janeiro, por instancia de D. Pedro I, vinculado a Santa
Casa, foi fundado o Instituto Pasteur do Brasil com a finalidade de produzir vacinas
contra a raiva com o método pasteuriano. Dessa maneira, constatamos que 0S
institutos brasileiros precedem as universidades. Isto ocorreu devido a necessidade
de realizar medidas para o tratamento e prevencdo de doencas, que assolavam a
populacdo naquela época, propiciando assim a melhoria da qualidade e expectativa
de vida das pessoas.

No episédio ocorrido em 1889, com o0 aparecimento da peste bubdnica em
Santos-SP, houve controvérsias em relacdo ao diagndstico feito por Lutz, Vital
Brazil, Chapot-Prévost e Oswaldo Cruz, sendo contestado pelos clinicos e
comerciantes da movimentada cidade portuaria. A partir desse acontecimento,
surgiram os dois primeiros institutos soroterapicos do pais. O primeiro, hoje
conhecido como Butantd, foi chefiado por Vital Brazil, que, mais tarde, se
desprenderia do Bacteriologico de S&o Paulo para desempenhar trabalhos
fundamentais na area do ofidismo. O segundo, Instituto Soroterapico Federal,
também denominado Manguinhos, foi inaugurado em julho de 1900, sob a direcéo
técnica de Oswaldo Cruz (BENCHIMOL; TEIXEIRA, 1993 citado por BENCHIMOL,
2000).

A membdria institucional corresponde aos processos histéricos que a
caracteriza. Nessa direcdo, Le Goff (1990) informa que memodria € um elemento
essencial do que se costuma chamar identidade individual ou coletiva, cuja busca é
uma das atividades fundamentais das sociedades contemporaneas. Portanto,
efetivar atividades em torno da preservacdo dos documentos que lhes dé&o
visibilidade, sdo necessidades vitais para a compreensao da histéria do passado e
presente.

Muitos dos documentos s&o extraviados pelas instituicbes por falta de
conhecimento ou por negligéncia das mesmas. As instituicdes se preocupam em
conservar a documentacao "oficial”, tendo em vista a sua importancia historica e a

pesquisa, porque em geral sdo perdidos (HOBSBAWN, 1995).
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Na segunda metade do século XX, com o desenvolvimento da sociedade,
buscou-se registrar a memoria social, por causa da preocupacdo em preservar a sua
historia. Dessa maneira, 0 século passado "viu nascer a pesquisa da histéria dos
sindicatos, das mulheres, das criancas, do cotidiano e das empresas. Para conhecer
o0 mundo, era importante entender seus diferentes aspectos e atores” (COSTA,
2006, p. 29, citado por RUEDA; FREITAS; VALL, 2011, p. 81).

A reconstituicho da memoria institucional e o resgate do processo de
investigacao e de pesquisa implementado ao longo dos anos, no contexto paraense,
ndo so possibilita o reconhecimento e valorizagdo deste movimento e investimento,
ora empreendidos, bem como sinaliza a circulagcdo e sistematizacdo dessas

producdes.

6.1 Institutos de Assisténcia que realizaram pesqui  sa no Para

Nessa pesquisa, a proposta € construir um panorama histérico das
instituicbes de pesquisa em saude publica no Par4d. Abordando em que contexto
social, politico, econémico, cultural e historico elas foram criadas? Quais foram os
principais profissionais responsaveis pela idealizacdo desses estabelecimentos de
saude? Quais foram as contribuicdes realizadas? Quais trabalhos foram publicados
resultantes dessas a¢des? Quais as areas de atuacdo do conhecimento envolvidas
e 0s temas investigados? Nesse sentido, esta pesquisa esta situada, portanto, no
campo da (re) constituicdo da histéria e da memoéria dos referidos institutos em
saude publica no Pard, surgidos na Amazonia paraense.

Exemplos desse seguimento de projeto reformador se identificam na
construcdo de instituicbes de saude em Belém para dar assisténcia médica a
populacdo doente. A historia das instituicbes de pesquisa no Estado do Para
abordadas neste estudo inicia com o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
do Para (IPAIl), Instituto Pasteur, Instituto Higiene de Belém, Instituto de Profilaxia
das Doencas Venéreas.

Contudo, essas instituicdes focalizaram problemas de saude publica no Para.

Doengas da infancia, raiva, higiene, doencas venéreas que contribuiram para o
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surgimento de levantamentos, inquéritos, noticias que, se ainda ndo tinham a
caracterizagdo de pesquisas sistematicas nos modelos observados na atualidade,
foram determinantes para o espirito cientifico que se instalava nas instituicbes da
assisténcia do Para.

Os institutos ocuparam-se da producdo de cuidados de saude no ambito
publico e privado-filantrépico em oferecer servigos, por meio de acdes de apoio ao
diagnoéstico, educacdo para a saude, protecdo e prevencdo, recuperagao e
reabilitacéo, realizados por profissionais que atuaram nesses espacos.

Foram adotados tratamentos em manutencao e restauracdo do bem-estar do
individuo, em prol da melhoria e cura do paciente. Depreende-se disso que as agfes
buscaram identificar o conhecimento que se possuia acerca da doenca, seus
tratamentos e cuidados de promocéo da saude e prevencdo de complicacdes, pois
disso resulta identificar as necessidades de educagdo em saude para o autocuidado
com praticas educativas. No minimo, curioso, para essa época, contudo, ja marcada
pela atuacdo em varias frentes.

O resgate dos fatos, personagens e instituicdes que se destinaram a lutar
contra as doengas e a promover a saude no inicio do século XX, se configuram em
bases cientificas modernas. Em narrativa descritiva produziram trabalhos pioneiros
sobre a historia da medicina paraense e foram redigidos por médicos voltados para
atuacao de sua profissao.

Politicas se consolidaram com maior efetividade no periodo republicano. A
partir de 1910 inicia a criagdo de varias instituicbes de saude como o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia, a Faculdade de Odontologia e a Faculdade de
Medicina do Para. Sob a administracdo da Santa Casa de Misericérdia do Para
foram criados o Hospital Domingos Freire, o Hospital Sdo Sebastido, o Asilo dos
Alienados.

A atuacgdo dos médicos no Para ndo se deu de forma pacifica, como forma de
legitimar a medicina cientifica. Esses profissionais tiveram um longo caminho a
percorrer. Os conhecimentos da medicina tradicional se confrontavam com as
praticas populares.

Naquele periodo ficou mais evidente as politicas de saude. Amaral (2006) cita
o discurso das autoridades locais e a preocupacdo com 0 embelezamento da
cidade, higiene e as concepcdes sobre saude publica, combate as epidemias e a

salubridade para justificar as acdes de ordem social e progresso, tendo como marca
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das medidas tomadas pelo poder publico, os preceitos do cientificismo e da
medicina social, como forma de empurrar a populacdo pobre a periferia, considerada
uma classe perigosa e que afetava o projeto remodelador idealizado para o centro
urbano e com isso se chegar ao padrao arquitetdnico de Paris.

Posteriormente esses hospitais foram designados a tratar os pacientes que
vinham dos institutos de saude criados: o Hospital S&o Sebastido (doencas
venéreas) e o0 Asilo dos Alienados (doentes acometidos pela raiva) os pacientes
eram encaminhados para esses lugares para dar continuidade terapéutica.
Prentncio de uma organizagdo de rede de salude como a existente na Inglaterra
conforme o Relatério Dawson de 1920.

Surgem entdo a oportunidade da populacdo recorrer aos cuidados de
meédicos, ja que era de costume os doentes buscarem outras formas de cura para o
restabelecimento do bem-estar, devido a precéria assisténcia oferecida a saude e
ainda tinham que contar com outro desconforto: o medo de serem submetidos a

tratamentos dolorosos.

Abaixo segue um quadro sintético sobre as institui¢cdes.

Quadro 1 - Instituicbes de Saude Publica no Para

Nome da instituicao Ano de Diretores Areas e temas de Ano da extingao
fundacéo pesquisa ou esta em
atividade
Instituto de Protecéo e Ophir de Loyola, Pediatria, assisténcia
Assisténcia a Infancia do Raimundo médica & infancia Em atividade,
Para (atual Ophir Loyola) 1912 Proenca e desvalida mas hoje é
Nogueira de referéncia em
Farias cancer
Tratamento e controle da
Instituto Pasteur 1917 Jayme Aben-Athar | raiva. Produziu a vacina Extinto em 1921
antirrdbica
Disponibilizava a vacina
Instituto Higiene de Belém 1921 Jayme Aben-Athar | BCG contra a Extinto
tuberculose. Produziu a
vacina antirrabica
Heraclides César | Sifilis, gonorreia cancro
Instituto de Profilaxia das de Souza Araujo venéreo simples, Extinto
Doencas Venéreas 1921 (fundou) Hilario dermatoses
Gurjao, diretor

Fonte: Alencar (2016).
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Publicacdes identificadas, produzidas pelos profissionais que atuaram nos Institutos
de Saude, no periodo pesquisado.

Livros

ARAUJO, H. C. de Souza. A prophylaxia da lepra e das doencas venéreas no
Estado do Para . Belém: Livraria Clasica, 1922. 311 p. v. 2. Publicacdo destinada a
comemoracao do Centenario da Independéncia e a conferéncia americana da lepra.

. A prophylaxia rural no Estado do Parad . Belém: Typ. da Livraria Gillet,
1922. 410 p. v. 1. Publicacdo destinada a comemoracdo do Centenario da
Independéncia.

Artigos

ABEN-ATHAR, Jayme Contribuicdo para o estudo das dermato-mycoses no Para.
Trichophyton rosacum. Para-Médico , Belém, v. 2, n. 10, p. 175, set. 1922.

A PROPHYLAXIA rural no Estado do Para: seu primeiro anno.... . Para-Medico ,
Belém, v. 2, ano 8, n. 10, p. 247-253, set. 1922.

BARATA, Odmar**. Glaucoma: precocidade diagnéstica. Para-Médico, Belém, v.
10, n. 50, p. 01, jan./mar. 1949.

CRUZ, Oswaldo. A febre amarella: a comissdo sanitaria de prophylaxia da febre
amarella & populacdo de Belém. A Provincia do Para , Belém, ano 35, n. 10974, p.
1,11 nov. 1910.

DR. OSWALDO Cruz. A sua Chegada a Belém. Os seus auxiliares. A Provincia do
Par&, Belém, ano 35, n. 10970, p. 1,7 nov. 1910.

LOYOLA, Ophir. A Puericultura é um problema vital da Amazonia'®. Revista
Brasileira de Medicina e Pharméacia . Rio de Janeiro: Emp.Graphic Editora, 1927.
p.1047.

. As falsas molestias da primeira denticdo. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE PROTECAO A INFANCIA, 1., 1922, Rio de Janeiro.

. Instituto de Proteccdo e assisténcia a Infancia desvalida no Para. Para-
Médico, Belém, v. 3, n. 10, p. 290, set. 1922.

Palestra

ABEN-ATHAR. Jayme. A sifilis e o casamento. Palestra proferida na Sociedade
Médico-Cirurgica do Pard em 9 jun. 1922. In: O 1° aniversario dos servicos da
prophylaxia rural. A Provincia do Para , Belém, p. 2, 11 jun. 1922.

4 Oftalmologista do Instituto de Assisténcia & Infancia do Para. Esse trabalho foi premiado na
Sociedade Médico Cirlrgica do Para — prémio “Camilo Salgado”, 1947.

!> Este artigo 0 médico apresentou no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia no Rio
de Janeiro, realizado de 27 de agosto a 5 de setembro de 1922. Lembrando que o livro com os
trabalhos do evento foi publicado somente em 1925.
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6.1.1 Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Para

As creancas®®

Amae, amae os frageis pequeninos [...]
Seu riso, seu olhar — sdo uma aurora
De brilhos divinaes, diamantinos [...]

Raymundo Santos

A abolicdo da escravatura, a chegada de imigrantes no pais e a proclamacéao
da Republica desenharam mudancas significativas ocorridas no final do século XIX
no campo politico, econdmico e social. Tudo isso somou uma parcela significativa de
pessoas para as cidades. Com destague ao desenvolvimento industrial, ocasionadas
pelas transformacdes econbmicas e demograficas, surgiram novos conceitos,
valores e subjetividades (COSTA, 1999 citado por SILVA JUNIOR; GARCIA, 2010).

Esses acontecimentos inflluenciaram no comportamento da populagéao
brasileira. Os médicos higienistas acreditavam que grande parte dos problemas da
nacao estava relacionada as questfes sanitarias, pois a responsabilidade deles era
cuidar da saude e da higiene do individuo e da nacado. Eles atribuiam as “classes
perigosas”, representadas pelos pobres aos assuntos da organizacéo do trabalho, a
manutencdo da ordem publica e perigo de contagio visto que apresentavam perigo
social (SILVA JUNIOR; GARCIA, 2010).

Chalhoub (1996) aborda o conceito de classes perigosas, que recaiam sobre
0S negros escravos, libertos e livres nos corticos cariocas, evidenciando a presenca
da febre amarela nesses ambientes. Era a populagcdo sem dinheiro que recebia a
aplicacado dos dispositivos disciplinadores e moralizantes dentro dos preceitos da
teoria higienista que surge no Brasil, no final do século XIX, e inicio do século XX. A
exploracdo da borracha trouxe para Belém um periodo de riqueza econdmica,
ocasionando mudancgas no espaco fisico e transformagfes no comportamento e
regras dos cidaddos ditados pelos médicos higienistas. Se percebiam nas

publicacbes meédicas “um discurso ideolégico civilizatério que defendia a

'8 Estrofe da revista “A Semana”, Belém, v. 15, n. 212, p. 19, 6 maio, 1922.
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necessidade de criar sujeitos moralmente fortes para a nacdo em processo de
formacao que se queria muito no raiar da Republica”, Sarges (2002) citado por Alves
e Araujo (2016, p. 3).

A preocupacdo com a infancia se da a partir do século XIX, a forma de
perceber e cuidar das necessidades do publico infantil. E nesse periodo “que se
inicia a institucionalizacdo dos saberes médicos e psicoldgicos aplicados a infancia e
€ quando podemos obter mais registros sobre que cuidados eram reservados a
crianca” (RIBEIRO, 2006, p. 1).

Em relacdo a comida ingerida pelo publico infantii era considerada
inadequada, por falta de orientacdo das méaes. Del Priore (1999) citado por Alves e
Araujo (2016), relata que a dieta baseada em mingaus, papas e alimentos grosseiros
eram alimentos que os pais ofereciam as criancas, muitas vezes retiradas da sua
propria comida com a preocupagdo de engordéa-los, para que os filhos ficassem
resistentes as doencas. Esse tipo de alimentacdo prejudicava o organismo do
publico infantil, as criancas ndo conseguiam metabolizar esse tipo de consumo.

Freyre (1978, p. 366) citado por (RIBEIRO, 2006, p. 2) relata que a Academia
Brasileira de Medicina, em 18/06/1846, debateu o0 que ocasionava a mortalidade

infantil e elencou as causas:

Alimentacao impropria (uso e abuso de comidas fortes); o vestuario
improprio; as moléstias contagiosas das amas africanas, muitas
delas portadoras de sifilis e principalmente de boubas e escrofulas; a
falta de tratamento médico na invasdo das moléstias; a
amamentagcdo mercenaria e o perigo na falta de cuidado na escolha
das amas-de-leite escravas.

Era preciso mudar essa realidade. A solugdo encontrada foi a implantacao de
politicas publicas ao sistema de protecédo a infancia no Brasil. Fernandes e Oliveira
(2012) relatam que as politicas adotadas pelo movimento higienista - seu contexto
histérico, propostas e interven¢cdes no sistema educacional — direcionaram o
tratamento dado as criancgas brasileiras da época, tendo como concepg¢éo de higiene
e sanitarismo no final dos século XIX e inicio do século XX levados a frente pelas
autoridades e médicos higienistas.

A alimentacdo inadequada que as criancas recebiam contribuia para a
mortalidade infantil, o qué ja perdurava por muito tempo. Em meados da segunda

metade do século XIX, elas recebiam as mesmas ingeridas pelos adultos, ou seja,
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para uma crianca era dificil a digestao, insuficientes e inapropriadas. Por falta de
higiene das mées, as criangas foram acometidas por doencas infecciosas. A partir
do surgimento dos médicos higienistas € que se passou a divulgar a prescricao de
uma alimentacdo mais adequada a faixa etaria das criancas (DEL PRIORE, 1999
citado por ALVES; ARAUJO, 2016).

Devido a mortalidade infantil ser elevada no inicio do século XX, era preciso
uma politica assistencial a infancia desprotegida, esse quadro chamou a atencao
dos médicos aos cuidados que deveria se ter com a crianca. A alternativa
encontrada foi criar instituicbes de assisténcia e protecdo a crianga pobre por todo o
territorio brasileiro.

A criacao do Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia (IPAIl) do Para data
de 06 outubro de 1912 e deve-se as inspiracbes do médico Ophir Pinto de Loyola,
com o empenho de Raimundo Nogueira de Farias e dos Professores Raymundo
Proenca e Matheus do Carmo. Para por em pratica esse projeto o médico contou
com a colaboracdo de varios membros da sociedade local, com a participacdo de
sua esposa Maria Malcher Loyola e de poucas mulheres que fizeram parte do grupo
sécio-fundadores, que contribuiram com recursos financeiros. Para angariar fundo
destinado a instituicdo, circulou um livro de ouro em 1928 (MARTINS, 2006;
SALGADO, 2008; SALDANHA, 2012).

Foto 3 - Dr. Ophir Loyola

Fonte: (DR. OPHIR..., 1921, v. 4, p. [18]).
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O pediatra Ophir Loyola nasceu no Maranhéo, formou-se pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1909. Realizou estagio no Instituto de Protecdo e
Assisténcia & Infancia®’ (IPAl) do Rio de Janeiro, idealizado pelo médico Moncorvo
Filho. Dessa convivéncia surgiu a ideia de fundar um instituto similar na capital
paraense, como também foram criados em outras cidade brasileiras (MARTINS,
2006; SALDANHA, 2012). Rodrigues e Lima (2002) afirmam que, em 1929 existiam
22 Institutos no pais e que destes 11 possuiam creches.

O meédico é retratado no fasciculo Personalidades Historicas do Para,
publicado pelo jornal o “Diario do Pard”, em 2 de setembro de 2010, na qual registra
da sua chegada em Belém em 1910, com 24 anos de idade, no periodo em que a
cidade vivia 0 luxo e o progresso proporcionado pela economia da borracha
(COSTA, 2010).

A época a pratica dos profissionais contavam com novidades no campo do
conhecimento médico, principalmente a que se refere a divisdo da Medicina em
varias epecialidades. O médico procurou se diferenciar do padrdo médico de entéo,
tratando de se especializar em pediatria e revelou o seu espirito inovador e
progressista (COSTA, 2010).

O historiador Aldrin Figueiredo informa para Emiliana Costa que nesse
periodo com rara exce¢do se tinha especializacdo em Pediatria. Antes de Ophir
Loyola, ainda no século XIX, em 1889, apenas o meédico Jodo José Godinho
chefiava a Clinica de Crianca da Santa Casa de Misericordia do Para. E acrescenta

que:

Naquele tempo médico de familia era tudo, disputando espaco com
0S pajés que ainda eram muito procurados. A titulo de comparacéo,
para cada médico que clinicava em Belém, existiam cinco pajés com
consultério atendendo em plena cidade. Quase nhao havia
especializacdo nos moldes de hoje (FIGUEIREDO, 2010 citado por
COSTA, 2010).

" Em marco de 1880, Moncorvo Filho fundou o Instituto de Protecdo e Assisténcia & Infancia no Rio
de Janeiro. Esse Instituto tornou-se o centro administrativo responsavel pela coordenacao de todas
as outras organizac¢8es criadas por Moncorvo e do qual emanavam suas campanhas de educacéo e
assisténcia. No inicio de fevereiro de 1921, o médico j4 havia organizado dezessete agremiacdes
deste género, espalhadas por todo o Brasil (WADSWORTH, 1999, sem paginacéo).
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Os médicos se elegeram como Unicos encarregados da prevencdo e
tratamento de saude, comportamento surgido como oposiCdo as pessoas que
utilizavam praticas populares para encontrar a cura das enfermidades. Identificados
como charlatdbes pelos cientistas, os curandeiros foram combatidos pelas
autoridades publicas. Eles eram apontados como pessoas atrasadas, haja vista que
se queria para os tropicos, em nome da civilizagdo, o progresso tdo almejado pela
elite dominante, que tinha como parametro os paises da Europa.

Meira (1986, p. 6) afirma que no inicio do século XX nao tinham muitos
médicos atuando em Belém, muitos foram buscar formacdo nas Faculdades de
Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro. Eles atuavam como cirurgidoes, parteiros e
obstetras, a maioria eram médicos clinicos e cirurgides gerais. Médicos especialistas
eram poucos, “0 mercado de trabalho especializado ainda ndo havia se firmado”, a
preferéncia eram os “médicos da familia”.

O que se observa ao longo do estudo é que ndo era comum ter médico
especialista, pois o clinico da época atendia a todas as necessidades dos pacientes.
Mas, 0s que procuraram se especializar entraram em conflito com a antiga tradicao
do médico de familia. Entre os primeiros especialistas que divulgaram seus
trabalhos estdo “os pediatras Ophir Loyola, Hilario Gurjdo e Francisco de Souza
Pondé; o psiquiatra Antonio Porto de Oliveira; o oftalmologista Lyra Castro e o
otorrinolaringologista Olegario Costa” (FIGUEIREDO, 2006, p. 3).

Ophir Loyola ocupou o cargo de Diretor Clinico na Santa Casa de Misericordia
do Pard. Prestou concurso a Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, para a
cadeira de Clinica Pediatrica e Higiene Infantil, na qual substituiu o dr. Ciriaco
Gurjao, um dos fundadores da Faculdade. Participou da fundacdo da Sociedade
Médico-Cirurgica do Para, em 1914 (ANDRADE, 2010; MARTINS, 2006 citado por
HOSPITAL OPHIR LOYOLA, 2012).

Ophir Loyola atuou em varios cargos em Saude Publica, e vale destacar a sua
participacdo na campanha de erradicacdo da febre amarela no Estado do Para
integrante da equipe de Oswaldo Cruz, no Governo de Jodo Coelho. Trabalhou em
1921 no Servico de Profilaxia Rural do Estado, “empenhando-se na primeira
tentativa de drenar as baixadas de Belém e combater os mosquitos transmissores
de malaria e outras moléstias endémicas” (ANDRADE, 2010; MARTINS, 2006 citado
por HOSPITAL OPHIR LOYOLA, 2012, p. 1).
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O pediatria assistia as criancas e compadeceu-se do estado de saude que
elas apresentavam: desnutricdo e falta de higiene. Diante disso, encarregou-se em
construir uma obra social de assisténcia a infancia desvalida, para oferecer
tratamento médico adequado. Na data da criagdo do Instituto, o recurso financeiro
ficou escasso, por conta do declinio da produgédo da borracha que iniciou a partir da
primeira década do século XX. Mesmo assim, para por em pratica o projeto, o
meédico contou com a colaboracéo de pessoas e instituicbes simpatizante da causa.

Nasce o0 Instituto concebido como Iugar de conforto as criancas
desamparadas. Sobre a criacdo do estabelecimento, Tavares (1941, p. 19) afirma

que:

A magnificiencia dessa criacdo benemerita, que tem recebido o
conforto moral e financeiro do governo municipal, constantemente
afeito ao proposito louvavel de bem amparar as classes menos
favorecidas do destino, vem desde muito manifestando o esplendor
da sua humanissima finalidade, pois € de la que parte a saude das
criancas frageis, é de la que nasce o novo sol aguecedor e vivido que
ilumina de esperancgas o lar tritissimo dos pobres.

Ophir Loyola atuou em beneficio da crianca, dedicou-se a assisténcia
meédico-social para a infancia, dentro dos preceitos de higiene infantil e de atencao
integral fundamentada na Puericultura, instruindo as maes ao tratamento dado aos
filhos, a fim de proporcionar o desenvolvimento saudavel deles, por meio da
promocao da saude e prevencédo de doencas.

Sobre a instalacdo da entidade, veja a repercussao da noticia no jornal
“Folha do Norte” (INSTITUTO DE ASSISTENCIA A INFANCIA, 1912, p. 1).

Esta marcada para hoje as 10 horas da manhd, a installagdo do
Instituto de protec¢éo e assistencia a Infancia, fundado nesta capital
no dia 6 de outubro passado.

O acto, a realizar-se no saldo de honra do gynasio Paes de Carvalho,
promette grande brilhantismo.

A banda do corpo de bombeiros municipal, gentilmente cedida pelo
Sr. Intendente municipal, tocara & entrada do edificio.

O discurso official do acto sera proferido pelo nosso companheiro
Severino Silva.

O acto é publico, tendo o conselho administrativo do instituto
convidado para assistilo as auctoridades, corpo consular, varias
familias, a imprensa, associagdes, seus associados, etc.

As auctoridades serdo recebidas por uma comissdo composta de d.
Maria Costa do Carmo, Oder Loyla, Haydée Hollanda, Niedas
Proenca, Elmira Lima e srs dr. Penna de Carvalho, Angyone Costa,
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Archimimo Lima Nogueira de Faria, Cyro Proenca e professor

Matheus do Carmo.

E este o programma da festa:

a) - abertura da sesséo, pelo dr. Ophir Loyola, director geral;

b) - posse do presidente da assembléa geral, senador Cypriano
Santos;

C) - posse do srs. Bardo de Belem, Archimimo Lima e Augusto
Ferreira Dias, vice-presidente e secretarios, respectivamente, da
assembléa;

d) - discurso official;

e) - concessao da palavra a quem della quizer fazer uso;

f) - encerramento da sesséo.

Quanto ao funcionamento do IPAI do Para, sé ocorreu no ano seguinte. No
inicio da fundacdo o |Instituto foi destinado & propaganda e organizacao
administrativa, passando a funcionar o dispensério regularmente em primeiro de
janeiro de 1913 (LOYOLA, 1922).

A direcéo do estabelecimento ficou assim composta:

Diretor-Geral - dr. Ophir Pinto de Loyola; Vice-Diretor — professor
Matheus do Carmo; Secretario Geral — professor Raymundo
Proenca; 1° Secretario — Sr. Mario Antdnio Courcell; 2° secretério —
Sr. Alvaro A. Pires; Tesoureiro — dr. Jodo Penna de Carvalho, e
diversos coperadores (MARTINS, 2006, 18).

O Instituto estava respaldado nas ideias higienistas concebidas pelo dr. Ophir
Loyola. A entidade, de carater privado filantrépico, nasceu sob a bandeira da
Republica e, sobretudo, dos valores positivistas. “A historia social da crian¢ca pobre
em Belém do Para resultou de uma politica social, educacional, econémica e
socialmente pautada no progresso e nos discursos de civilizagdo e modernidade”,
(ALVES; ARAUJO, 2016, p. 1).

A ideia dos fundadores era angariar doacdes para o Instituto e assim
apelavam aos 6rgaos governamentais, a fim de dar assisténcia social, acolhimento a
menores oriundos de familias pobres.

O estabelecimento acolheu criangcas carentes da cidade, com objetivo de
ampara-las e instruir as maes no cuidado com os pequenos. Foi responsavel pela
protecdo a crianga, contribuindo para o resgate da dignidade e insercdo social de
criancas de baixa renda, por meio do seu trabalho humanitario de assisténcia a

saude.
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A corporagdo foi pensada a partir de uma politica de higienizacdo e de
estabelecer-se um tratamento adequado no preceito de higiene, pois muitas criancas
morriam, considerando que as maes nao tinham orientacdo quanto as concepcdes e
pratica de puericultura. O quadro da época apresentava alto indice de mortalidade
infantil, a finalidade da assisténcia era abrigar e educar as criangas desamparadas
e preparar as mées para o cuidado com as mesmas.

Para se adquirir a primeira sede do IPAI do Pard os médicos, junto a elite
local e as Damas da Assisténcia, saiam a procura da colaboracdo dos comerciantes
e pequenos empresarios para atender as necessidades do estabelecimento. No
primeiro ano de funcionamento as criancas e maes atendidas na entidade
filantrépica contavam com cursos, palestras e orientagcdes no pré-natal (ALVES;
ARAUJO, 2016).

Também faziam parte dos servicos ofertados: vacinacdo das criancas,
aviamento de receitas na farmacia do Instituto e até a distribuicdo de carne verde,
noticia da “Folha do Norte” (INSTITUTO DE PROTECAO..., 1918a).

Foto 4 - Primeira sede do IPAI do Para

Fonte: (PRIMEIRA..., 2006, p. 20).

O primeiro prédio que abrigou o IPAI foi na Rua Lauro Sodré, atual O de
Almeida, entre a Travessa Frei Gil de Vila Nova e Av. Presidente Vargas (MARTINS,
2006, p. 20).
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Em pouco tempo de funcionamento ja se registrava uma demanda expressiva
no atendimento de criancas, dai a importancia das atividades realizadas no Instituto.
Os meninos e meninas matriculados no dispensario ao longo dos quatro meses de
funcionamento do estabelecimento, recebiam consultas médicas domiciliares,
medicamentos gratuitos e doacgao dos ilustres profissionais da saude. A colaboracéo
vinha também de empresarios do ramo farmacéutico. Ao mesmo tempo que
aumentava a demanda no atendimento, crescia a credibilidade na assisténcia
(ALVES; ARAUJO, 2016).

Foto 5 - Segunda Sede do IPAI do Para

Fonte: (SEGUNDA..., 2006, p. 21).

A segunda sede funcionou na travessa 13 de maio, n. 104, antigo 52, entre
Trav. 7 de Setembro e Av. Portugal. A casa que depois veio a residir a dra. Olga
Paes de Andrade (MARTINS, 2006, p. 19).

Em 1932, o IPAI do Paré transferiu-se para uma casa mais ampla (MARTINS,
2006). Situou-se a esquina da Av. Nazaré, com a Trav. Joaquim Nabuco, onde se
ergue o Ed. Jodo Rocha (MARTINS, 2006, p. 22).
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Foto 6 - Terceira sede do IPAI do Para

Fonte: (TERCEIRA..., 2006, p. 22).

O dr. Ophir Loyola aos 48 anos foi fazer tratamento de cancer no figado, no
Rio de Janeiro e morreu em 10 de outubro de 1934. Seu corpo foi sepultado no
cemitério Sao Jodo Batista nesta capital (MARTINS, 2006). Apds a morte do médico,
0 estabelecimento passou a ser administrado por uma junta administrativa e recebeu
a designacao de Instituto Ophir Loyola em homenagem ao seu fundador. Em 1941,
dirigia o Instituto o dr. Eugénio Soares que inaugurou o prédio que esta até hoje
(COSTA, 2010).

Foto 7 - Edificio da Assisténcia a Infancia

Fonte: (EDIFICIO..., 1941, v. 4, p. 19).
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Localizado na Av. Independéncia, hoje Av. Magalhdes Barata. A estrutura da
fachada foi toda descaracterizada.

Ophir Loyola é considerado o “Pai da Pediatria” no Para, por causa dos
beneficios prestados as criancas pobres (MEIRA, 1986; MARTINS, 2006).

Foto 8 - Corpo clinico do Instituto de Protecéo a infancia de Belém

Fonte: Sociedade Médico-Cirargica do Para (1922, p. 291).

Sentados: Da esquerda para a direta: dr. Penna de Carvalho, chefe de clinica; e dr.
Ophir Loyola, diretor.

De pé: Da esquerda para a direta: o cirurgido dentista, dr. Raymundo Cabral, chefe
do gabinete dentario; e dr. Evaristo Silva, chefe de clinica.

Nao foi tarefa facil manter as atividades do estabelecimento com recurso
escasso. Em 1922, com dez anos da corporacao, Ophir Loyla relatou que:

[...] vivemos, neste momento de crise financeira, do auxilio que nos
prestam os governos municipal e federal, (3:000$000 e 7:500$000), e
de donativos, constituidos na sua maioria por festivaes.
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O governo estudoal, consigna no seu or¢camento, um auxilio annual
de 12:000$000 de réis, cujo pagamento ndo tem sido feito, devido as
condicbes precarias do erario publico (LOYOLA, 1922, p. 291-292).

E sempre o médico apelava ao governo e as pessoas de boa vontade por
meio da imprensa, para que o estabelecimento ndo fechasse, divulgando em que

estado se encontrava a instituicao:

Pela terceira ou quarta vez em sua benemerita existencia, & mingua
de rescursos para desempenhar os seus altruisticos destinos, o
nosso Instituto de Assistencia & Infancia Desvalida sente-se na
imminencia de cerrar as portas bemfazejas. [...] e 0 que vemos € o
abandono criminoso e impatriotico da casa bemdita onde sé&o
tratados gratuitamente milhares de parvulos desprotegidos.

Esperamos que os poderes do estado e do Municipio, e 0 povo em
sua generalidade, tomem a peito a necessidade da existencia do

nosso humanitario Instituto de pediatria [...] (ASSISTENCIA, 1927b,
p. 5).

Na época, as politicas implantadas aqui eram preconizadas pelas medidas
tomadas no Rio de Janeiro. Merhy (1992 p. 51) pontua que as politicas de Saude
Pulblica da capital do pais geraram os servicos de saude e foram formuladas pelos

médicos sanistaristas e se expandiram para outras regides do Brasil, ressalta que:

[...] a predominancia dos médicos, ndo foi casual, mas esteve
vinculada, pelo menos a duas grandes questdes: uma que se refere
ao fato de que o campo define o seu objeto de acdo a partir da
concepcgao do processo saude-doencga, com o paradigma da clinica;
e outra que se refere ao fato de os médicos terem se tornado uma
categoria socialmente legitima para ‘falar’ das politicas de saude,
como consequéncia de um conjunto de determinages historicas.

Merhy (1992) afirma que os médicos estavam determinados a conquistar o
seu lugar social, por esse motivo disputaram com outros individuos, que atuavam na
cura das doencas no Brasil.

Da impossibilidade da crianga ir ao IPAI para se consultar, ela tinha direito ao
servico domiciliar (LOYOLA, 1922). Mas, caso a crianca viesse a falecer s6 tinha
direito a certiddo de 6bitos se ndo faltasse as consultas, “o diretor do Instituto da

Proteccdo e Assistencia a Infancia, por nosso intermedio, previne as maes das
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creancas matriculadas no Instituto, que ndo da attestado de obito as creancas que
faltarem as consultas nos dias marcados pelo medico” (INSTITUTO..., 1918b, p. 2).

O dr. Ophir Loyola expde a relacédo de saber e poder, que se estabeleceu em
muitas das praticas de protecdo a infancia. Essa atitude do diretor pode ser
compreendida a partir da teoria do fildsofo Michel Foucault (2007), que assegura que
0 poder e o saber séo a sustentacdo para o dominio ideoldgico nas rela¢des sociais,
aos que estdo impostos a essa determinacédo, que é quase impossivel diferencia-la.

Nas primeiras décadas do século XX, o Brasil enfrentava varios problemas
sociais: urbanizagdo crescente: aumento populacional, presenca de doencas
endémicas, elevada taxa de mortalidade infantil e de delinquéncia juvenil. Nesse
preocupacao se levantou a questdo de preparar as futuras geracdes de brasileiros
para o progresso nacional. Estava proximo das comemoracfes do centenario da
Independéncia e nessa oportunidade houve o debate a cerca que caminhos o pais
seguiria, assunto que dividia opinides. No Rio de Janeiro, juntou-se esforgos para
comemorar a data civica, materializando-se na Exposicdo Mundial de 1922
(DEPARTAMENTO DA CRIANCA, 1923 citado por WADSWORTH, 1999).

No modelo de nacdo moderna, as politicas sociais de atengédo a infancia
direcionava o olhar para a criangca sob as perpectivas no campo social, médico,
pedagdgico e higiénico. Em comemoracdo a data civica da nacdo brasileira, a
independéncia, o pediatra participou em 1922 do Congresso Brasileiro de Protecéo a
Infancia, no Rio de Janeiro, com a palestra: “As falsas moléstias da primeira

dentigdo. Esse evento ocupou-se:

[...] principalmente das questBes relativas a assisténcia a infancia,
tendo apresentado sessfes a respeito de Sociologia e Legislagéo,
Assisténcia, Pedagogia, Medicina Infantil e Higiene. As conclusbes e
recomendacdes do Congresso revelam uma forte tendéncia para a
centralizagcdo e o controle governamental da assisténcia infantil
publica e privada. Os participantes apelaram para os governantes,
instando-os a estabelecer o dia 12 de outubro como Dia Internacional
da Crianca; prescreveram a regulamentacdo da producdo e do
consumo de alimentos infantis enlatados e a criacdo, em
homenagem ao Centenario da Independéncia brasileira, de um
instituto internacional para a protecao das crian¢as no Rio de Janeiro
gue deveria centralizar o recolhimento e a classificacdo de dados

by

referentes a infancia. Sugeriu-se, ainda, a regulamentacdo dos
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institutos de assisténcia a infancia, a abolicdo das rodas dos
expostos’® (WADSWORTH, 1999, sem paginacao).

A Roda dos Expostos, implantadas em varias provincias do Brasil, acolhiam
criancas abandonadas, pois durante o século XVIII e parte do XIX, predominavam a
pratica de caridade. Mas esse modelo de assisténcia foi considerado inapropriado
pelos higienistas, que faziam criticas ao sistema de assisténcia caritativa. Para eles
0 que estava valendo eram os conhecimentos adquiridos pela ciéncia médica e
psicoldgica (ALVES, 2012).

As inquietacbes eugénicas tomaram conta do Brasil ao se tornar uma
republica. O discurso da época era que a populacdo deveria ser saudavel e tinha
que se transformar numa grande nacgao, para iSSO era preciso criar mecanismos de
regulacdo social para conseguir controlar as “classes inferiores”, cujos problemas
eram de ordem social e moral (SILVA JUNIOR; GARCIA, 2010).

Ficou a cargo da iniciativa privada a realizacdo de projetos voltados para o
bem estar da populacdo por meio de iniciativas particulares, tudo isso embalado pelo
sentimento patriético. O modelo de assisténcia preconizado era da filantropia com a
finalidade de dar assisténcia aos pobres (SILVA JUNIOR; GARCIA, 2010).

O IPAI do Paré foi pautado no modelo do IPAI do Rio de Janeiro, embasado

na filantropia, Silva Junior e Garcia (2010, p. 6) pontuam que:

O modelo produzido no IPAI foi um exemplo claro da filantropia
desejada na época: prestava de forma gratuita os servicos basicos
de saude, dentro dos padrdes cientificos, exigindo da populacéo
assistida a obrigacéo de frequentar as palestras de higiene proferidas
no proprio Instituto. As doa¢des ndo podiam ser feitas sob a forma de
dinheiro, pois ndo teriam como controlar o que seria feito deste, mas

'8 0 nome roda se refere a um artefato de madeira fixado ao muro ou janela do hospital, no qual era
depositada a crianca, sendo que ao girar o artefato a crianga era conduzida para dentro das
dependéncias do mesmo, sem que a identidade de quem ali colocasse o bebé fosse revelada. A roda
dos expostos, que teve origem na ltélia durante a ldade Média, aparece a partir do trabalho de uma
Irmandade de Caridade e da preocupagé@o com o grande nuimero de bebés encontrados mortos. Tal
Irmandade organizou em um hospital em Roma um sistema de protecdo a crianca exposta ou
abandonada. As primeiras iniciativas de atendimento a crianca abandonada no Brasil se deram,
seguindo a tradicdo portuguesa, instalando-se a roda dos expostos nas Santas Casas de
Misericérdia. Em principio trés: Salvador (1726), Rio de Janeiro (1738), Recife (1789) e ainda em Séao
Paulo (1825), ja no inicio do império. Outras rodas menores foram surgindo em outras cidades apos
este periodo (GALLINDO, 2006). A Roda dos Expostos foi introduzida no Brasil durante o periodo
colonial e que somente foi extinta no século XX (BAREICHA, 2002).



75

recebiam e distribuiam gratuitamente leite, alimentos, roupas,
remédios e calcados.

Muito mais que acolher e fazer o pré-natal era preciso instruir as maes de que
maneira elas deveriam cuidar das criancas. Com esse propoésito o IPAI do Para
promoveu uma lista com 12 conferéncias ao publico interessado, noticia publicada

no perioddico Folha do Norte:

1° A mortalidade infantil no Pard, sua causa e meio de combatel-a -
pelo dr. Ophir de Loyola.

2° A hygiene da mulher gravida, como um dos principaes factores de
reduccéo da nati-mortalidade, - pelo dr. Crasso Barbosa.

3° Aleitamento materno - pelo dr. Penna de Carvalho.

4° Aleitamento artificial; sua technica e seus perigos - pelo dr.
Humberto Mello.

5° Alimentacdo da creanca no segundo anno de edade, a séva -
pelo dr. Orlando Costa.

6° Hygiene do ouvido e prophylaxia da surdez: as déres da garganta:
a ophtalmia purulenta dos recem-nascidos - pelo dr. Chaves de
Freitas.

7° Hygiene corporal do recem—nascido, as molestias da pelle nas
creancas e 0s meio evitar — pelo dr.Ophir Loyola.

8° A hereditariedade morbida e o renascimento physico: gynastica,
jogos infantis — pelo dr. Crasso Barbosa.

9° A verminose intestinal, suas causas: accidentes da primeira
denticdo — pelo dr. Penna de Carvalho.

9° A verminose intestinal, suas causas: accidentes da primeira
denticdo — pelo dr. Penna de Carvalho.

10° A tuberculose a syphillis na creanca — pelo dr. Humberto Mello.
11° Os effeitos das pancadas e quedas sobre as creancas,
contusdes, fracturas, deslocamentos: prophylaxia cirurgica — pelo dr.
Orlando Costa.

12° As molestias infantis e os preconceitos populares; as crendices —
pelo dr. Ophir de Loyola (ASSISTENCIA..., 19174, p. 2).

O publico infantil precisava de atencdo especial. E outro modelo de
assisténcia, ndo mais de caridade, passando a ser filantropico. As criancas
receberam um tratamento melhor, que trouxe beneficios a saude, as acbes
resgataram vidas, deram resultados positivos em resposta as doencas que 0S
atingiam.

O Estatuto do IPAI do PA foi elaborado em 1913, esta dividido em 12

capitulos e 52 artigos. Os capitulos tratam de varios assuntos assim distribuidos:
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Capitulo I: - Do Instituto, seus Fins e Organizagdo; Capitulo II: - Dos Socios, Capitulo
[ll; - Direito dos Socios; Capitulo IV- Eliminagdo dos Sécios; Capitulo V - Da
Assembléia Geral; Capitulo VI - Do Conselho Administrativo; Capitulo VII - 12
Seccédo de Propaganda; Capitulo VIII - 22 Seccdo, de Medicina e Hygiene; Capitulo
IX - 32 Seccdo, de Educacédo; Capitulo X - 42 Seccéo, de Instrucéo; Capitulo XI - 52
Seccédo, das Damas da Assisténcia; Capitulo XIl - Das Comissdes Auxiliares de
Propaganda.

Ressaltando que o IPAI do Paré filiou-se ao IPAI do RJ, em 10 de novembro
de 1912. No Estatuto esta descrito que a infancia deve ser amparada e protegida.
Nele se encontra também os objetivos e fins do Instituto. Entre os itens descritos
estdo quanto a alimentacdo, ao vestuario, a habitacdo, a educacgdo a instrugdo. O
documento deu ainda a atencdo especial aos maltratados e entregues a
vagabundagem, mendicancia e os filhos abandonados pelos pais de ma conduta,
mendigos ou condenados, retrata também a inspecdo médica nas escolas.

Chama a atencao dos pais no sentido de que as criangcas tém que receber
protecdo e assisténcia. Porém, se eles ndo dessem condicbes necessarias
perderiam o patrio poder. Zelar pela vacinagao e revacinacdo das criancgas, difundir
nocdes, principios e instrugdes a profilaxia da tuberculose e de outras doencas
comuns a infancia (PARA, 1913). Maiores informagdes consultar o Estatuto do IPAI
do Para, que esta no (Anexo A).

No capitulo 11, 5% Secao, p. 10 do Estatuto, estdo destinados as atribuicdes
das Damas da Assisténcia, que se incumbiam de organizar bazares, quermesses,
espetaculos em beneficio dos cofres sociais, dentre outras tarefas (PARA, 1913).

As senhoras pertenciam as “classes mais abastadas, empenhadas em seu
papel difusor do modelo de familia nuclear em que a mulher exerceria sua ‘vocacao’
para a maternidade” (SILVA JUNIOR; GARCIA, 2010, p. 9).

O Instituto se preocupava em incentivar as maes a amamentarem os filhos, e

para isso criou o concurso de robustez. A ideia do certame era:

Premiar as mées que apresentassem 0s bebés mais saudaveis e que
tivessem sido alimentados exclusivamente pelo leite materno pelo
menos até o0s seis meses. Para participar, as maes deveriam
apresentar atestado policial comprovando sua pobreza [...] (SILVA
JUNIOR; GARCIA, 2010, p. 12).
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Silva Janior e Garcia (2010) assinalam que nao tinha como comprovar que a
crianca foi alimentada pelo leite materno. A comissao julgadora era composta por
um juri de médicos e convidados pelo Instituto.

Sobre o concurso de robustez do IPAI do Para as informacdes estdo descritas
no Estatuto, capitulol, artigo 2, p. 4. A seguir veja as noticias na imprensa paraense
sobre o certame: “Continua abertas as matriculas para o concurso de robustez,
podendo tambem inscrever-se as crean¢as que nao sao matriculadas no instituto”
(ASSISTENCIA..., 1917b, p. 2). Quanto a periodicidade para se inscrever, a
competicdo ocorria anualmente (ASSISTENCIA..., 1921a). Podia participar do
concurso infantil criancas até 2 anos de idade (ASSISTENCIA..., 1927c).

A oportunidade foi oferecida também para as criancas que nao eram
matriculadas na instituicdo. “O resultado final do concurso, bem como os nomes das
creancas collocadas em primeiro logar, sera opportunamente publicado na
imprensa” (ASSITENCIA..., 1921b, p. 2).

Em 1928, o padréao estipulado aos ganhadores do concurso de robustez do
IPAI do Rio de Janeiro eram criancas muito gordas e brancas. “Os bebés brancos e
gordos tém garantido o seu lugar de destaque como modelos do padrdo de saude e
beleza hegemonico e valorizado pelos experts da saude: os meédicos”. O que
predominou naquele tempo era as teorias eugénicas que exerciam grande influéncia
nos discursos dos meédicos. “Como vimos anteriormente, 0s preceitos pautados em
teorias cientificas eram rapidamente assimilados pelas classes intelectuais e a
eugenia ndo escapou desta formula” (SILVA JUNIOR; GARCIA ,2010, p. 13).

Do resultado do concurso de robustez do IPAI do Para, as criangas premiadas
gue estavam entre as trés melhores colocacdes receberam dinheiro depositado em

poupanca na Caixa Econémica:

O resultado do concurso de robustez a pesagem 0S premios
constaram de tres cadernetas da Caixa Economica, sendo para o 1°
premio, uma importancia de 20$000; para o 2°, uma quantia de
15%000, e para o 3°, uma de 10$000, os quaes serao distribuidos no
dia 15 de agosto proximo (ASSISTENCIA..., 1921c, p. 1).

Para manter a Instituicdo, o pediatra apelava para os poderes publicos do
Estado, instituicbes e pessoas sensibilizadas com a causa da infancia. Nao havia

cuidado adequado as criancas, constatado pelo fato das maes serem
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despreparadas. Entéo, foi preciso manter a assisténcia para o publico infantil, pois a
realidade da época mostrava a mortalidade por doencgas devido a falta de higiene.

A teoria eugénica, importada principalmente da Europa, teve como principal
difusor o médico Renato Kehl, fundador da Sociedade Eugénica de Sao Paulo, que
se esforcou em prol dos beneficios ao desenvolvimento e progresso do pais.
Enfatiza-se que 1929 aconteceu o | Congresso Brasileiro de Eugenia e a criacao do
Boletim de Eugenia, criado por este médico. Em 1923 criou-se a Liga Brasileira de
Higiene Mental, fundada em 1923 por Gustavo Riedel e por médicos de varios
lugares do pais. Este 6rgdo mantinha um boletim de grande circulagdo no qual
Moncorvo Filho publicou alguns artigos (SILVA JUNIOR; ANDRADE, 2007 citado por
SILVA JUNIOR; GARCIA, 2010).

Além do Instituto da Infancia, que se estendeu para outras localidades do
pais, Moncorvo Filho idealizou também a criacdo em 1919 do Departamento da
Crianca, para que tornasse o alicerce de um programa nacional de assisténcia a

infancia, ressalta Wadsworth (1999, sem paginacao):

[...] idealizou o Departamento da Crianga, um apéndice do Instituto,
gue deveria atuar como uma agéncia de pesquisa e recolhimento de
dados. Todas as informagdes coletadas seriam disponibilizadas pelo
governo federal. Os estatutos do Departamento estipulavam o estudo
de diversos aspectos da assisténcia a infancia: a manutencdo de
registros detalhados das instituicdes privadas e oficiais dedicadas a
assisténcia a menores; a coleta de todo tipo de dados estatisticos e
demogréficos; a realizagcdo de congressos (incluindo o Primeiro
Congresso Brasileiro da Protecao a Infancia) e o estabelecimento de
uma Exposi¢cdo ou Museu da Infancia [...].

Wadsworth (1999) assinala que os institutos ndo foram tranformados em
agéncias governamentais como queria o dr. Moncorvo Filho. Porém, o modelo
institucional e ideoldgico criado pelo médico, bem como as instituigbes municipais,
estaduais, privadas e religiosas, ajudaram para o desenvolvimento do programa
federal de assisténcia a crianca. Suas preocupacdes de entdo se referiam ao
crescimento urbano, instabilidade social, doencas endémicas, elevada mortalidade
infantil e grande numero de menores delinquentes.

Ele acreditava como muitos lideres da area médica, do direito e da politica,
que a displicéncia do governo com a causa da infancia colaborava assim para

intensificar os problemas sociais, comprometendo o futuro da nacdo brasileira.
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Defendia que se as maes ndo davam conta de criar criangcas saudaveis, deveriam
solicitar ajuda para que 0 governo assumisse as responsabilidades dos pais
(WADSWORTH 1999).

A tematica da infancia no Brasil impde uma reflexdo da forma de tratamento
dispensado a crianga desvalida no periodo da primeira republica. O cenario
apresentado era desolador, marcado por uma alta taxa de mortalidade infantil, por
conta das doencas. O argumento era a falta de higiene das maes e isso néo
combinava com o pais que se queria construir, com pessoas produtivas e saudaveis,

conferindo a crianga um papel de investimento para o futuro.

6.1.2 Instituto Pasteur do Para

Dando continuidade ao projeto de remodelamento da cidade de Belém, que
teve inicio no século XIX, transitando para o século XX, ocorreu a necessidade de
criar o Instituto Pasteur do Para devido ao grande niumero de pessoas mordidas por
cdes na capital e no interior. E de ndo possuir um estabelecimento de saude

apropriado para tratar a populacdo com hidrofobia. Veja a definicdo sobre a doenca:

A raiva, ou hidrofobia, € uma doenca viral causada por um RNA virus
do género Lyssavirus, transmitida via mordedura, lambida ou
arranhadura de um animal infectado. O contato com a urina, fezes ou
sangue desses individuos, embora menos frequentes, sdo outras
formas de contégio, sendo o periodo de incubacdo compreendido
entre um més e um ano apos a exposicdo. Apesar de ser associada
a caes de rua, a raiva pode ser transmitida por diversos outros
mamiferos, como morcegos e macacos, tanto urbanos quanto
selvagens. A doenca é caracterizada por sintomas decorrentes da
proliferacdo do virus no sistema nervoso do individuo afetado, via
corrente sanguinea. Assim, agressividade, ansiedade, confusdo
mental, espasmos musculares e convulsdes sdo alguns de seus
sintomas. Como a regido muscular da orofaringe fica comprometida,
a degluticdo passa a ser uma tarefa dificil (LIMA, [200-], sem
paginacao).

Os sintomas da raiva assustam as pessoas. “A raiva é uma doenca causada

por um virus de grande importancia epidemiologica por apresentar letalidade de
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quase 100%”. A doenca € transmitida por mamiferos (CAMPANHA..., 2016, sem

paginacdo). A sensacao que a pessoa sente € estranha:

Tem um pouco de febre, uma dor de cabeca [...] falta de apetite.
Pode ser qualquer coisa. Passados uns dias, uma subita ansiedade
toma o doente. Dores pelo corpo e convulsdes. A febre aumenta, e
ele se torna agressivo. E quando aparece o sintoma inconfundivel:
um pavor incompreensivel de agua. E a hidrofobia. Ndo pode nem
ficar perto de um copo d"agua que o terror o domina. A essa altura, a
garganta sofre espasmos e a pessoa emite gritos que mais parecem
ganidos e uivos. Ndo h& mais duvidas, € a raiva (SANTOS, 2013,
sem paginagao).

Veja nos ciclos epidemioldgicos 0s animais que podem transmitir a raiva.

Figura 1 - Ciclos epidemiolégicos de transmissao da raiva

e

Ciclo aéreo

- 1

Ciclo silvestre Ciclo rural

Ciclo urbano

Fonte: Brasil (2009, p. [754]).
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Registra-se na raiva quatro ciclos de transmisséo:

O ciclo urbano é caracterizado pela presenca do virus entre animais
domésticos de estimacdo (cdes e gatos); no ciclo rural, o morcego
hematéfago é o principal transmissor da doenca aos animais de
producao (bovinos, caprinos, suinos, asininos, equinos e outros); o
ciclo silvestre terrestre, ocorre entre animais como raposa, lobo,
guaxinim, macaco e quati; e o ciclo silvestre aéreo, que acontece

7

entre 0s morcegos e € importante na manutencdo do virus e
disseminacdo desse agente etioldgico, transpondo barreiras
geograficas — por serem os Unicos mamiferos que voam — e sendo
0s principais responsaveis pela manutencdo da cadeia silvestre
(WADA et al., 2004, p. 1).

Outros animais silvestres sao transmissores da doenga: macaco, raposa,
coiote, chacal, gato-do-mato, jaritataca, guaxinim e mangusto (BRASIL, 2005).

Em 1917, o jornal o Estado do Para publicou noticia sobre a dimensao do
problema vivido pela populacdo de Belém com a propagacdo do mal rabico. Na
reportagem é sugerido que haja uma campanha de controle da doenca, executada
pelas turmas municipais de apreensdo. O alerta revela que além do céo, ficasse
atento também aos gatos e porcos, que sdo transmissores da moléstia (A
HYDROFOBIA..., 1917).

O texto do periddico faz uma alerta para que a populacdo participasse das
acOes para combater o mal. Por sugestdo elege a Intendéncia e os diretores
sanitarios a instituir prémios a pessoas que matasse o animal ou apanhasse as trés
espécies citadas, que fossem encontradas nas vias publicas. Como nas acoes
realizadas na profilaxia do rato, da peste negra e do mosquito da febre amarela (A
HYDROFOBIA..., 1917).

O alerta foi direcionado aos donos dos cdes que soltam os animais a vadiar'®
pelas ruas da cidade. Em uma familia, quatro pessoas foram mordidas pelo mesmo

céo. E conclama que:

A obra é de salvagdo publica, e de saude, é de vida, a populacdo
estard4 prompta a obedecer a todos 0s processos postos em pratica,
nesse sentido, para seu beneficio, e auxiliard os poderes na ingente

% O conceito de vadios nas noticias publicadas em jornais eram compreendidas que estes cdes nao
serviam ao trabalho e eram “perigosos” a sociedade (VIEIRA, 2015a).
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e urgente campanha de prophilaxia da raiva. Assim estamos certos
de que maos dadas, governo e populacdo conjugardo esforcos no
mesmo benemerito proposito (A HYDROFOBIA..., 1917, p. 1).

Por ndo possuir em Belém um Instituto que tratasse da raiva, os pacientes
tinham que se dirigir ao Instituto Pasteur de Pernambuco, a fim de receber a
medicacdo adequada. Cerca de 70 pessoas foram a capital pernambucana em
busca de tratamento (INSTITUTO PASTEUR, 1917).

A populacdo era mordida por cédes que estavam soltos nas ruas ou pelo
animal que criava em casa. Foi 0 que aconteceu com o senhor Manoel da Cunha, ao
entrar um dia em sua casa e ser mordido pelo proprio cdo. Ele passou a sentir os
seguintes sintomas: “entrou, em uma dolorosa e terrivel agonia, vomitando sangue e
espumando pela bocca [...] veio a succumbir, victimado consoante o attestado do dr.
Gestéo Vieira, medico verificador da policia, por hydrofobia” (MORREU..., 1917a, p.
4). Além deste senhor outras pessoas da vizinhanca foram mordidos pelo cdo e se
encontravam em tratamento.

Um céo hidrofobo morde vérias pessoas da mesma familia. Um grupo de
pessoas foram em busca do animal e o mataram a tiros (AS VICTIMAS..., 1917).
Essa alternativa foi o meio profilatico encontrado da época de combate a raiva em
Beléem.

Pelas noticias identificadas nos jornais observa-se que as criancas foram as

vitimas mais comuns das mordeduras de caes. Veja a seguir:

Existem 7 pessbas; entraram durante o mez, 24; terminaram o
tratamento, 16; passaram para 0 mez seguinte, 15; das 24 pess6as
entradas, sdo adultos 7, e menores 17 . Das pessoas mordidas, 13
residem na capital; 6 vieram do Pinheiro, 2 do Mosqueiro; 2 de
Benevides e 1 de Ourem. Autopsiaram-se 7 caes e inoculaam-se 11
coelhos e 4 cobayas (INSTITUTO..., 1918Db, p. 1, grifo nosso).

Existiam, 15 pessbas; entraram durante o mez, 19; terminaram o
tratamento, 22; passaram para 0 mez seguinte, 12. Das 19 pessb6as
entradas sdo adultos, 6; e menores 13 . Foram todas mordidas por
cdes.Quanto a procedencia 12 residem na capital; 3 vieram do
Pinheiro, 3 do Mosqueiro e 1 de Ourém. Autopsiou-se 1 cdo e
inocularam-se 13 coelhos e 1 cobaya (INSTITUTO..., 1918c, p. 3,
grifo nosso).

Continuaram a ser frequente em Belém os casos de hydophobia.
Ainda ante-hontem as 4 horas da tarde, 0 menor Espedito do Espirito
Santos Cardoso foi acommetido por um cdo atacado do mal rabico. A
infeliz creanca, que conta apenas 7 annos de edade e é filho de
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Herminia Cardoso, achava-se a brincar na calgada de sua residencia
situada a rua Bba Vista, quando foi inesperadamente mordido pelo
terrivel animal. Aos gritos de Espedito accorreram as pessbas de sua
casa que verificaram o accidente, do qual resultou um ferimento na
cbxa direita. Comunicado a policia foi o menor recolhido, com guia ao
Instituto Pasteur, onde ficara sob os cuidados clinicos do dr. Jayme
Aben-Athar, seu director (AS VICTIMAS..., 1918, p. 3, grifo n0sso0).

As criancas foram as mais afetadas, porque nao tinham a percepcédo do
perigo, até mesmo passava a mao na cabeca do animal. Alem de Belém, as vitimas
vinham de outras localidades: Pinheiro, Mosqueiro, Benevides e Ourém.

Antes de a cura da raiva ser descoberta por Louis Pasteurs, em 1885, o
método de tratamento, recomendado em 18 de outubro de 1831 contra a doenca,
era a cauterizacdo com aplicacédo do ferro em brasa no ferimento. Esse método fez
parte das primeiras impressdes de Louis Pasteur sobre a hidrofobia. Com apenas

oito anos de idade, ele assistiu 0s gritos das vitimas e ficou horrorizado com a cena:

‘Um lobo solitario, mas ameacador, deixou seu hbitat natural nas
encostas arborizadas da cordilheira do Jura, no Leste da Franga, e
amedrontou diversas comunidades proximas, atacando e mordendo
tudo o que encontrava pelo caminho’. Algumas das vitimas
aterrorizadas ‘dirigiam-se relutantemente a oficina de um ferreiro em
Arbois, para se submeterem ao tratamento tradicional contra
mordidas de animais raivosos: a cauterizacdo com ferro em brasa—a
rigor, para que suas feridas fossem marcadas’ (GEISON, 2002, p.
207, citado por VIEIRA, 2015a, p. 100).

As primeiras impressfes de Pasteur, em relacdo a raiva, foi presenciar o
sofrimento e a dor das vitimas, por ndo possuir naquela época uma vacina eficaz
para o tratamento da hidrofobia. Isso ficou gravado em sua memoaria, 0 que o levou
posteriormente a dedicar-se a encontrar o remédio para essa enfermidade.

Geison (2002, p. 210) citado por Vieira (2015a, p. 7) explica que o medo da

doenca era porque:

‘O virus da raiva desloca-se com lentiddo, mas com seguranca, do
local do ferimento infeccionado para os érgdos do sistema nervoso
central’. Os sintomas iniciais mais comuns sé@o ‘a dor no local da
ferida infectada e a intensa dor de cabeca’. A medida que a doenca
avanca, ‘é comum surgirem dificuldades respiratérias, dor aguda no
estbmago ou no peito e uma extrema hipersensibilidade aos
estimulos visuais (sobretudo a objetos brilhantes ou cintilantes)'.
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Uma das caracteristicas mais comuns da moléstia € a ‘aversao
pronunciada aos liquidos, que a vitima costuma rejeitar, mesmo
estando desesperadamente sedenta’. Dai um dos nomes da doenca,
hidrofobia, que significa medo da 4gua, ‘embora o medo nédo seja da
agua em si, mas da dor, dos engasgos, da nausea e das convulsbes
induzidas pela tentativa de engolir o liquido reluzente’.

O estudo de Pasteur sobre a teoria microbiana sustenta que o0s
microorganismos sdo a causa de doencgas. Até entdo, ndo se sabia a forma
adequada de preveni-la, acreditava-se na teoria miasmatica nao-cientifica que se
propagou no século XVIII e inicio do século XIX, que contribuiu para a criacdo do
movimento higienista e permitiu salvar milhées de vidas (MARTINS; MARTINS,
[2006]).

Apesar de todos os esforcos, ndo se conseguiu controlar e prevenir as
populacdes das doencas infecciosas até ao século XIX. Continuavam a prevalecer
na sociedade epidemias que foram consideradas como influéncias demoniacas, da
ira de Deus e 0s miasmas. Este cenario s6 mudou quando no mesmo século alguns
cientistas deram sua contribuicdo na luta contra as epidemias (TEORIA..., [2000],
sem paginacao).

Martins e Martins ([2006], p. 1) ressaltam que, apesar da contribuicdo da
teoria microbiana, houve dificuldade sobre “a descoberta de alguns dos processos
de transmisséo das enfermidades [...] para a compreensao de doengas que ndo séo
causadas por microorganismos, mas pela caréncia de vitaminas”.

Até surgir a teoria de Pasteur, alguns pesquisadores contribuiram com o

estudo das doencas:

Desde a Antiglidade surgiram esporadicamente especulacbes de
gue certas doengas poderiam ser produzidas por seres vivos
invisiveis. Em 1835 o advogado italiano Agostino Bassi (1773-1856)
mostrou de forma conclusiva que a muscardina, uma doenca dos
bichos-da-seda, era produzida por um fungo microscépico. No ano
seguinte, o médico francés Alfred Donné (1801-1878) detectou a
presenca de um microorganismo, o Trichomonas vaginalis, numa
doenca venérea. Varios outros pesquisadores comecaram a associar
microorganismos a doencas, mas geralmente sem identificar o
agente e sem estabelecer uma relacdo causal. Alguns exemplos
importantes foram a descoberta de vibribes nos dejetos de doentes
com colera, por Félix Pouchet (1800-1872), em 1849; e a
identificacdo do bacilo causador do antraz (ou carbunculo) dos
carneiros, por Casimir Davaine (1812-1882) e Pierre Rayer (1793-
1867), em 1850 (MARTINS; MARTINS, [2006], p. 4).
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Louis Pasteur (1822-1895) desenvolveu os primeiros estudos sobre a relagao
entre doencas e microorganismos, baseando-se nos caminhos abertos por esses
pesquisadores. Em 1870, os estudos de Robert Koch (1843-1910) estabeleceram as
regras de investigacdo desse tipo de hipdtese. A partir da segunda metade do
século XIX é que os médicos e o publico foram gradualmente aceitando a teoria
microbiana, pois inicialmente nao foi bem acolhida (MARTINS; MARTINS, [2006]).

Pasteur e Koch, por meio de suas experiéncias durante as ultimas décadas
do século XIX, colaboraram de “um modo decisivo para o papel patogénico dos
microorganismos numa doeng¢a’. Permitiu entdo que a comunidade cientifica se
demonstrasse interesse pela “identificacdo dos agentes infecciosos”. Pasteur provou
“que a fermentacéo se dava por um processo da acado de microorganismos (1857) e
gue a origem destes seres ndo seria por geragcdo espontanea”, como era defendida
até entdo e “sim a partir de outros seres vivos” (TEORIA..., [2000], sem paginacao).

O combate da hidrofobia surgiu em julho de 1885, quando o quimico francés
Louis Pasteur desenvolveu a vacina antirrabica e aplicou em um menino de nove
anos, José Meister, que foi mordido 14 vezes por um céo. A vacina s0 tinha sido
testada em animais “e era um risco enorme experimenta-lo num ser humano”. A
crianga recebeu “12 injec¢des anti-raiva, que lhe foram sendo injectadas uma apos
outra sob apertada vigilancia”. ApOs varias semanas constatou-se a eficacia da
vacina (BOLEO, 2006, sem paginacao).

O interesse de Louis Pasteur em pesquisar a raiva foi devido ser a "mais
assustadora e mortal das doencas”. A vacina desenvolvida pelo quimico tinha que
ser aplicada na barriga, “que continham cada vez uma versdo mais enfraquecida do
lyssavirus” (SANTOS, 2013, sem paginacao).

A partir dessa descoberta o cientista recebeu apoio e donativos internacional
com a finalidade de se criar um Instituto para o tratamento de doencas, que foi
inaugurado em 14 de novembro de 1888, o Instituto Pasteur de Paris (GEISON,
2002 citado por VIEIRA, 2015a.)

Surgem, entdo, os primeiros institutos destinados ao combate da raiva em
véarios lugares do mundo, os quais ndo tinham nenhuma ligacdo com o Instituto
Pasteur de Paris, mas esse nome foi dado para homenagear o cientista francés,

descobridor da profilaxia. No Brasil, a fundacéo de estabelecimentos dessa natureza
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teve inicio em 25 de fevereiro de 1888, quando foi inaugurado o Instituto Pasteur do
Rio de Janeiro, antes da criagao do Instituto parisiense (TEIXEIRA, 1995).

Em 31 de janeiro de 1899, foi a vez do instituto Pasteur de Pernambuco. Em
1903, “pela iniciativa de um grupo de meédicos paulistas voltados para a medicina
laboratorial”, inaugurou-se o Instituto de Sao Paulo. Em 1908, “a Liga Mineira Contra
a Tuberculose criaria um Instituto Pasteur na cidade de Juiz de Fora”. Em 1910, foi
“a vez da cidade de Porto Alegre fundar um Instituto Pasteur” (TEIXEIRA, 1995
citado por VIEIRA, 2015a, p. 8).

Em 1917, as noticias divulgadas em jornais chamavam a atencéo do poder
publico e dos médicos, devido ao elevado numero de casos de hidrofobia em Belém,
pois a estatistica preocupante da doenca e a inexisténcia de um instituto para trata-
la faziam com que os doentes se deslocassem para Pernambuco, a fim de receber
tratamento. Era uma viagem de navio cansativa e que muitas vezes sem efeito.
Diante dessa situacdo vivenciada pela populacdo, Lauro Sodré, governador da
época, viu a necessidade de se criar o Instituto Pasteur do Para, estabelecimento
similar ao criado em Pernambuco e no Maranho.

Para construir o Instituto Pasteur no Para, o governador do Estado
encaminhou a Pernambuco o senhor Manoel Affonso Machado com uma missao de
adquirir o virus fixo®®. Na dificuldade de Machado em conseguir comprar o serum
contra a raiva, o dr. Octavio de Freitas, diretor do Instituto Pasteur de Pernambuco,
doou dois coelhos inoculados do virus, com o objetivo de ser produzida a vacina em
Belém (INSTITUTO PASTEUR, 1917).

Valente (1917, p. 1) adverte da necessidade de se fundar em Belém o
instituto antirrabico “os beneficios inestimaveis que dessa instituicdo cientifica vao
promorar serdo incalculaveis e preciosissimos em vista da immensa e horrivel
disseminagéao, na cidade de caes raivosos”.

Em 21 de julho de 1917, por meio do decreto n. 3261, o governador Lauro
Sodré criou na capital o Instituto Pasteur do Para. Este 6rgao seria regido por um
regulamento especial e subordinado a Diretoria Geral do Servico Sanitario, com um

quadro de pessoal e vencimentos proprios. O estabelecimento tinha por fim

20 Aquele cultivado em laboratério, e inativado em sua patogenicidade e viruléncia, por sucessivas
passagens em meios de cultura propria, e por repiques diretos no meio em que é cultivado. E
utilizado no preparo de vacinas, pelo fato de perder sua viruléncia e patogenicidade, conservando nao
obstante sua capacidade antigénica, qualidade esta Ultima que é visada na vacina, por ser a
responsavel pelo estimulo formador de anticorpos pelo organismo no qual for inoculada (THADEI,
[200-], sem paginacao).



87

combater o mal rabico que vinha se desenvolvendo, de forma assustadora, no
Estado. Como diretor da instituicdo foi nomeado o dr. Jayme Jacynto Aben-Athar e
para o cargo de auxiliar, o indicado foi Manoel Afonso Machado, com as funcdes de
escriturario e porteiro (CRIACAO..., 2002, v. 1).

Para a criagdo do estabelecimento, as despesas foram custeadas com a
verba denominada “Socorros Publicos, do orgamento vigente naquele ano”, Instituto
Pasteur (1917, p. 1)** citado por (Vieira, 2015a, p. 12). O 6rgdo funcionou no
mesmo local que abrigou o Conservatorio Carlos Gomes, A Fundacéo do Instituto
Pasteur do Pard (1917)* citado por Vieira (2015a, p. 9). Hoje é o prédio da
Academia Paraense de Letras (APL), na rua Joao Diogo, 235.

Por meio do decreto n. 3.306, de 12 de janeiro de 1918 foi estabelecido pelo
governador uma tabela para cobrancas de tratamentos no instituto, com gratuidade
apenas as pessoas reconhecidamente pobres (CRIACAO..., 2002, v. 1). Os custos

do tratamento no referido estabelecimento estavam assim descritos:

Tratamento commum, 18 inje¢cdes 90$000.Tratamento intensivo, 21
injecdes 105$000. O tratamento sera feito no instituto, onde devem
comparecer os doentes, nas horas que forem convecionadas
(INSTITUTO PASTEUR, 1918a, p. 2).

Algumas pessoas nem sequer procuravam tratamento no Instituto “casos
varios tém se dado de raiva, para cuja cura a victima incrédula, s6 tem um sorriso de
desdém e ironia, ndo confiando nas palavras categoricas e beneficas do medico [...]
(VALENTE, 1917, p. 1).

Nos casos mais avancados dos sintomas da raiva os pacientes foram
encaminhados para o Asilo dos Alienados?®, foi 0 que aconteceu com o menor de
seis anos, ao ser atacado pelo cdo quando lhe fazia carinho “[...] foi longa e dolora a

L INSTITUTO Pasteur. Folha do Norte , Belém, p. 1, 24 jul. 1917.

22 A FUNDACAO do Instituto Pasteur do Para. Folha do Norte , Belém, p. 1, 28 abr. 1917.

238 Inaugurado em 19 de julho de 1892, o Hospicio de Alienados do Para foi um dos mais antigos do
pais e o primeiro a ser construido na Regido Norte. Instalado a Avenida Tito Franco (atual Av.
Almirante Barroso), em Belém, este sob a administracdo da Santa Casa de Misericordia desde a sua
fundacdo até 1903 [...] o hospicio passou a ser uma referéncia para os alienados paraenses, pois
simbolizava o inicio da Republica e representava 'um ponto luminoso da medicina no Estado’
(HOSPITAL..., 2009, sem paginacao). Esse hospital funcionou no Marco da Légua, local que
posteriormente recebeu 0 nome de Juliano Moreira e depois foi demolido e hoje no espaco existe
uma cratera e ao redor funciona o campus da UEPA.



88

agonia da desditosa creanca, que sucumbiu ao terceiro acesso do terrivel mal”
(MORREU..., 1917Db, p. 2). Em caso muito avancado dos sintomas o paciente tinha
que ser amarrado ao leito.

Além das informacgdes de jornais registra-se também os dados de pessoas
tratadas no Instituto Pasteur do Para a partir de agosto de 1917, quando iniciou o
atendimentos aos pacientes hidrofobos.

Tabela 1- Pacientes tratados no Instituto Pasteur do Para

Ano Pessoas Falecidas
Tratadas

1917 71 2

1918 168 1

1919 273 4

1920 198 0

1920 171 0

Fonte: Aben-Athar (1922, v. 1, p. 166 adaptado).

Verifica-se na Tabela 1, que em 1919, houve maior procura de pessoas que
receberam ajuda terapéutica.

Tabela 2 — Pessoas tratadas em 1921

IDADE

0 a 10 anos 68
11a20 53
21 a30 23
31a40 17
41 a 50 4
51 a 60 5
61a70 1

Fonte: Aben-Athar (1922, v. 1, p. 169 adaptado).

Pelas informacdes verificadas na Tabela 2 comprova-se que as criancas

foram as mais atacadas por animas infectado pelo virus da raiva.

Tabela 3 — Mordidas por animais

Animais

Cées 165
Gatos 3
Macaco 1
Jumento 1
Porco 1

Fonte: Aben-Athar (1922, v. 1, p. 169 adaptado).
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Observa-se na Tabela 3 que os caes foram os maiores transmissores da
doenca.

Quanto a procedéncia das pessoas tratadas no Instituto, vieram das seguintes
localidades: “Anhanga 2, Belém 129, Benevides 1, Braganca 10, Castanhal 2,
Capanema 2, lgarapé-assu, 6, Marapanim 3, Manaus (Amazonas) 5, Pinheiro 1,
Parnahyba (Piauhy) 1, Teresina (Piauhy) 2, Soure 2, Timboteua 2, Santa lzabel 2,
Santa Rosa 1” (ARAUJO, 1922, v. 1, p. 169).

Naquela época, os médicos se organizaram para se consolidar no terreno da
cura, mas esse espaco foi disputado por outros profissionais terapeutas,
proporcionando um embate entre medicina popular e medicina cientifica. Diante da
caréncia de meédicos ou ndo aceitacdo do tratamento prescrito por eles, alguns
doentes buscavam o pajé para a cura das doencas e a sua forma de medicar era
acompanhada:

[...] de seus guias espirituais —'0s caruanas’, além de fazer uso de um
instrumental de cura que parecia suspeito ou no minimo folclérico
para a moderna ciéncia, [...] composto pelas penas, maracas e pelo
cigarro tauari [...] o pajé trabalhava as ‘escondidas’, quase sempre a
noite. Em sua propria casa, recebia o doente e com ele passava,
horas noite adentro, entre rezas e benzimentos em busca da cura
gue seria ministrada por espiritos da floresta, do ar ou do fundo das
aguas (FIGUEIREDO, 1993, p. 48).

Por essas e outras atividades exercidas no interior da pajelanca, era
desaprovada pela medicina oficial da época os “rituais foram vistos como
profanidade, selvageria ou quando menos um arcaismo cultural, um elemento do
folclore da regido, muito distante da ciéncia, daquilo que se convencionou chamar de
medicina” (FIGUEIREDO, 1993, p. 48).

A organizagdo da medicina académica em Belém estava sendo
institucionalizada. Os médicos passaram a combater os terapeutas populares,
considerados os “mais diferentes sujeitos e suas artes de curar comecaram a ser
incluidos entre aqueles que exerciam ilegalmente a medicina”. Além do pajé,
englobavam nesse grupo “curandeiros, parteiras, espiritas, ciganos, homeopatas e

farmacéuticos sem diploma académico”. Eles foram ferrenhamente combatidos pelos



90

médicos, que acreditavam que o terreno da cura pertenciam aos “formados nas
faculdades de medicina” (RODRIGUES, 2008, p. 51).

Nesta época, 0s jornais estampavam diariamente noticias contra a atuagao
dos pajés na cidade, mesmo que o centro urbano vivia as benesses vindas das
transformacdes ocorridas pela condicdo favoravel da economia da producdo da
borracha. Os beneficios proporcionados ficaram limitados a poucos grupos sociais.
No campo de atuacao de politicas de saude havia caréncia de doutores para tratar
da populacédo. A alternativa encontrada era recorrer aos pajés e curandeiros que
atendiam, sobretudo, os pobres na cidade e no interior do Estado (A REPUBLICA,
1894; SARGES, 2000; LOBAO, 1901; CAMPOS,1903 citado por FIGUEIREIDO,
2003).

A distancia entre Pernambuco e o Para exigia uma viagem cansativa de
navio, muitas das vezes inutil o envio de pacientes paraenses com hidrofobia para
ser tratado no Instituto Pasteur de Pernambuco. Consideravelmente, os pobres nao
tinham condi¢cdes financeiras para arcar com despesas do tratamento em Recife, a
excecdo de quando recebiam ajuda de passagens do governo do Estado. Mas, isso
nao ocorria em todos os casos (VIEIRA, 2015a).

No intuito de canalizar votos para 0 seu governo como estratégica politica,
Lauro Sodré criou o Instituto Pasteur do Para, dando uma resposta aos seus
opositores, “como os lemistas, os seguidores de Antonio Lemos”. Para a criacdo do
Instituto, em Belém, o governador contou com a colaboracdo do médico
microbiologista paraense Jayme Aben-Athar, que ocupou o cargo de diretor do
estabelecimento e fez uso da descoberta de Pasteur no tratamento da raiva.

Essa indicacdo se deu por conta da sua experiéncia no trabalho da
Campanha de Erradicacdo da Febre Amarela no Para, quando integrou a equipe de
Oswaldo Cruz (VIEIRA, 2015a, p.13). Além disso, Aben-Athar, em sua fase
académica no Rio de Janeiro, trabalhou no Instituto Manguinho, berco da medicina
experimental no Brasil (COSTA, 1973).

Em 1973, foi criado no Brasil o Programa Nacional de Profilaxia da Raiva
(PNPR), com a finalidade de estabelecer medidas sisteméticas de combate a raiva
humana, mediante ao controle dessa zoonose nos animais domeésticos e tratamento
especifico das pessoas agredidas ou que estiveram em contato com animais

raivosos. Diante da implantacdo desse Programa, observa-se que desde 1990
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houve uma redug¢do no numero de casos de raiva humana no pais (WADA et al.,
2004).

No transcurso historico da raiva no Brasil, de 1980 a 2003, identificou-se que
0 cao é o principal animal agressor dos casos de raiva humana, seguido do morcego
e o0 gato (WADA et al., 2004).

Em relagdo a sobrevivéncia do paciente acometido de raiva, sdo descritos
poucos casos na literatura. Willoughby Jr (2005), citado por Jackson (2010), relata
gue em 2004 uma paciente de 15 anos de idade se curou da doenca sem ter sido
vacinada previamente ao aparecimento dos sintomas. Ela foi mordida por um
morcego no dedo e na época nao procurou tratamento médico (JACKSON, 2010).

Santos (2013, sem paginacao) informa que o caso foi registrado na cidade de
Milwaukee, nos EUA. Segundo ele, até a adolescente chegar ao consultorio do
pediatra Rodney Willoughby, o fato ja tinha ocorrido ha quatro semanas, quando
foram percebidos o0s sintomas. Isso contrariou a indicacdo médica, que
recomendava a vacinacao nos primeiros dias apos a infeccdo, antes de atingir o
céerebro.

O dr. Willoughby tinha conhecimento que o procedimento a ser feito era sedar
a paciente e esperar a morte. Mas ele ndo se conformou com aquela situagéo e fez
diferente. “O corpo reage naturalmente ao virus da raiva. A maioria das doencas
avanca pela corrente sanguinea: € o caminho mais rapido, e também mais protegido
pelo sistema imunolégico”. A questdo € que lyssavirus € mais rapido e se espalha
pelos neurotransmissores até atingir o cérebro antes das defesas naturais do
organismo (SANTOS, 2013, sem paginagao).

O pediatra venceu o virus da raiva por perseveranga, porque até entdo, esta
forma de tratar nunca havia sido testada. Seu plano era induzir a adolescente ao
coma “baixando as func¢des corporais e cerebrais ao minimo possivel”. Assim,
possibilitava ao seu corpo produzir defesas. A medicagéo utilizada pela equipe foi a
“quetamina, um poderoso anestésico e alucindbgeno, com retrovirais e sedativos
barbituricos”. A técnica deu certo, esse procedimento recebeu o nome de protocolo
de Milwaukee (SANTOS, 2013, sem paginacgéo).

Ao sair do hospital, a paciente apresentou deficit neurolégico (HU WT, 2007
citado por JACKSON, 2010). Posteriormente, teve melhora neurologica. Este € o

primeiro caso de sobrevivente da raiva sem ter sido vacinado antes de aparecerem
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os sintomas da hidrofobia. Dai por diante, foram registrados 13 casos que fizeram
uso desse tipo de procedimento (JACKSON, 2010).

Em 2008, no Brasil, foi utilizado o protocolo de Milwaukee. Um adolescente foi
mordido por um morcego no municipio de Floresta, no sertdo de Pernambuco.
Quando o paciente chegou em Recife, os médicos perceberam os sintomas. Por
terem o contato com “o dr. Rodney, que fala portugués e é casado com uma
pernambucana”, decidiram “aplicar o protocolo de Milwaukee”, explicou o
infectologista Vicente Vaz, que fez parte da equipe que cuidou do jovem. O
procedimento foi colocado em pratica e deu certo (SANTOS, 2013, sem paginacéo).
Porém, o paciente ficou com sequelas neuroldgicas (BRASIL..., 2010).

Na época que Louis Pasteur desenvolveu a vacina de combate a raiva, o
recomendado era aplicar 16 injecdes na barriga para que o paciente ficasse curado
antes que o virus atingisse o cérebro, pois o indice de letalidade ao chegar ao
cerébro é quase 100%. Hoje, o método de vacinacdo antirrdbica depois de
aperfeicoado é diferente para eliminar a doenca. O Ministério da Saude recomenda
até cinco doses, dependendo do caso (VACINA..., 2012).

A aplicacéo da vacina antirrabica deve ser administrada por vias subcutanea
ou intramuscular, na regido do deltéide (brago). Criangcas com até dois anos de
idade, aplica-se na regido do musculo vasto lateral da coxa. Ndo deve ser aplicada
na regi&o glatea. No Brasil, utiliza-se a vacina Fuenzalida & Palacios modificada. “E
produzida em cérebro de camundongos recém-nascidos, inoculados com a cepa

Pasteur de virus fixo” (VACINA..., [200-], sem paginacéo).

6.1.3 Servico de Saneamento e Profilaxia Rural no Estado do Para

Nas primeiras décadas do século XX, por causa da falta de saneamento basico
no interior e na area urbana do Brasil, surge 0 movimento pelo saneamento que era
preocupacao de sanitaristas, médicos e engenheiros. Diante disso, houve um debate
sobre as condi¢des precarias de saude vivida pela populacdo. Essa mobilizacdo é
um dos marcos para se refletir sobre mudancas nas politicas de saude para sanar

as péssimas condicdes de vida.
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A precariedade dos servicos de saude no pais foi combatido pelo sanitarista
Belisario Penna. Em sua obra “Saneamento do Brasil” chama a atencéo a defesa do
saneamento rural e melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo doente. Suas
ideias eram compartilhadas por médicos e intelectuais que apontavam para
mudancgas sociais. Penna se empenhou na acentuada pregacdo sobre os temas da
higiene, o que resultou na proposta de criagdo da Liga Pro-Saneamento do Brasil
em 1918.

A revista Saude foi criada pela Liga Pro-Saneamento, que serve como
referéncia ao estudo desse periodo. A publicacdo chegou a oito nimeros e permitiu
observar as ideias difundidas na época sobre o saneamento rural. Em 1919,
circulava os textos doutrinarios, artigos de carater cientifico sobre as endemias
rurais, temas de higiene (BRITO, 1995).

A comissdo editorial da revista era constituida por médicos e higienistas que
pertenciam a Diretoria Geral de Saude Publica e ao Instituto Oswaldo Cruz. Faziam
parte Belisario Penna, Olimpio da Fonseca, Astrogildo Machado, Aristides Marques
da Cunha, Jodo Barros Barreto, Mario Magalhaes, J. P. Fontenelle, dentre outros, e
que contavam, com a participacdo de intelectuais, e dos advogados, como Plinio
Cavalcanti e Olimpio Barreto (BRITTO; LIMA, 1991 citado por BRITO, 1995). O
movimento foi extinto apos a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica.

Em 2 de janeiro de 1920, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), pelo Decreto n° 3.987, para ser o principal 6rgao federal da area de saude,
subordinado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, com a finalidade da
organizacdo de servi¢os publicos na &rea de saude no Brasil. Em 1912, as viagens
cientificas de Belisario Penna e Arthur Neiva evidenciaram as péssimas
precariedades de vida na zona rural, o que impactava na queda de produtividade da
forca de trabalho e, consequentemente, ocasionando atraso econdmica do pais
(NEVES, 2008; HOCHMAN, [200-]). Fazia parte do DNSP a Directoria de
Saneamento e Prophylaxia Rural, que determinava quais 0s servicos de
saneamentos que seriam estabelecidos na area rural dos estados que fizesse
acordo com a Unido, estando a frente como diretor Belisario Penna (NEVES, 2008).

A partir das mudancgas da saude publica brasileira, 0 DNSP sofreu intervencdes
estruturais. O propdsito do governo federal era atuar nos limites da capital do pais e

dos principais portos maritimos e fluviais. O fator preocupante se referia as
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condi¢cbes de vida da populacao ocasionado pelas doencgas no interior devido ao
descaso do poder publico (HOCHMAN, [200-]).

No entanto, dois grandes problemas mereciam a atencédo do poder publico: a
educacdo e a saude, a fim de que se pudesse construir uma nacdo civilizada,
prospera e moderna. Algo precisava ser feito em prol do analfabetismo e da
insalubridade. O centro das atencdes estava na populagéo do interior, a medida a
ser tomada € o0 saneamento, visando proporcionar 0 progresso nacional
(HOCHMAN, [200-]).

Rio de Janeiro, capital federal, nos primeiros anos da Republica, era tida como
modelo de higienizagcdo para as demais cidades brasileiras. Teve o papel de
disseminar novas culturas organizacionais em saude do pais, concebidas por
meédicos sanitaristas e autoridades publicas. O impeto nacionalista acelerou com a
aproximidade da Independéncia. Em 1922, véarias questdes foram pensadas, a
brasilidade, a justica social, “fazendo emergir 0 engajamento em torno de temas
centrais como defesa nacional, educacédo, saude, voto, representacdo politica e
civismo” (SETEMY, [200-], p. 1)

O DNSP criara mecanismos para intervir na saude publica do pais por meio de
convénios com o0s estados, visando a criacdo de servicos de profilaxia rural em
respostas para combater as endemias ancilostomiase, maléaria e lepra. Do acordo
firmado os servicos sanitarios federais criaram postos de profilaxia de doencas
endémicas nas areas rurais. A concentracao das atividades visava o atendimento da
populacédo, a distribuicdo de medicamentos, acdes de educagdo sanitaria, pequenas
obras de engenharia sanitéria e coleta de estatisticas vitais. Em 1920 a Diretoria do
Saneamento e Profilaxia Rural, do DNSP, estava presente em quinze estados
brasileiros (HOCHMAN, [200-]).

Em Belém, no dia 30 de dezembro de 1920, foi firmado um acordo entre os
governos do Estado do Para e o da Unido para que fosse executado o Servi¢o de
Saneamento e Prophylaxia Rural. As atividades oferecidas a populagcao ocorreram
em 9 de junho de 1921 na ocasido da reinstalacdo dos postos Oswaldo Cruz, no
Sousa e Belisario Penna, na Pedreira. Estava a frente como chefe do servi¢o o dr.
Her&clides César de Souza Arautjo (A PROPHYLAXIA..., 1922).

A imprensa assumiu a responsabilidade de elaborar textos que apontavam o
péssimo estado sanitario dos sertbes do Brasil, no periodo das campanhas pelo

saneamento rural e publicou matérias de médicos que saiam em defesa do
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saneamento, como exemplo os que Belisario Penna publicou no Correio da Manha
em 1917 e consequentemente foram agrupados e fizeram parte do livro
“Saneamento do Brasil” (LIMA, 2013 citado por VIEIRA, 2015b).

A Comissado Sanitaria Federal recebeu do Estado do Para o Instituto Pasteur
e o Laboratério de Analises, no qual uniu e constituiu-se o instituto Higiene, que
passou a funcionar nos fundos do Palacio do Governo. Em 28 de junho de 1921, foi
inaugurado o Instituto de Prophilaxia das Doencas Venéreas, suas atividades foram
exercidas no prédio que pertenceu ao Instituto Pasteur (A PROPHYLAXIA..., 1922).

Vieira (2015b) fez uma analise nos jornais paraenses das primeiras décadas
do século XX, a fim de identificar o destaque que a imprensa deu a questdo do
saneamento. Em 1917, foram identificados os artigos em que denunciavam a
presenca de doencas nos municipios do Estado. O Estado do Para, A Palavra e a
Folha do Norte foram os periddicos consultados e as doencgas identifcadas eram
ancilostomiase e febres palustres.

O Estado do Para publicou uma matéria dirigida a populacdo, na qual
informava da visita que o jornal fez a Sociedade Meédico-Cirargica do Para, para
ouvir o que diziam os clinicos a respeito do impaludismo. O periddico aconselhava
que a populacdo dormisse dentro de mosquiteiro e utilizasse o quinino como
medicamento, além de recomendar os cuidados que deveria ter, pois “0 mosquito
depositava seus ovos ha agua estagnada era necessario que 0 povo auxilie os
poderes publicos evitando os depdsitos permanentes expostos ao tempo, durante
dias”, titulo da manchete: “As febres palustres na capital: grassa em Belém a terca
maligna — medidas preventiva contra a propagacéo do mal” (1917, p. 2)** citado por
Vieira (2015b, p. 8).

Do acordo firmado entre o DNSP e o Estado do Para, os servi¢os de profilaxia
rural foram executados, “de preferéncia e com a maior amplitude, nas zonas mais
atingidas pelas endemias, de populacdo mais densa e maior rigueza econdomica”. Os
servicos instituidos foram realizados por trés anos. Aos meédicos encarregados dos
trabalhos foi proibido “o exercicio da clinica remunerada” (ACCORDO..., 1922, p.
23).

A época o Estado se comprometeu em “indenizar a Uni&o no prazo de dez

anos da metade das despesas”. O acordo foi assinado pelo Diretor Geral do DNSP,

% AS FEBRES palustres na capital: grassa em Belém.... Estado do Para , Belém, p. 2, 14 mar. 1917.
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dr. Carlos Chagas, e o representante do Para, dr. Emiliano de Souza Castro,
deputado federal (ACCORDO..., 1922, p. 23-24).

6.1.3.1 Instituto Higiene de Belém

As ideias de processo civilizatorio provocaram no inicio do XX um conjunto de
transformacdes, atingindo as cidades brasileiras, sobretudo, nas areas social e de
saneamento sanitario. As concepc¢des higienistas na sociedade propdem uma nova
funcéo social contida nos discursos médicos: a de educar os cidadaos. Para intervir
na saude da populacdo urbana, os governantes passaram a contar com as
descobertas cientificas, como “a microbiologia, a bacteriologia e a bioquimica”, que
contribuiram “na producgéo de alimentos, bem como a ascenséo da farmacologia, da
medicina, da higiene e da profilaxia que representaram impacto decisivo para o
prolongamento da vida humana” (SEVCENKO, 1998, p. 7).

Hochman (1998) enfatiza que era preciso controlar as doencas e melhorar a
vida em sociedade, isso demandou um longo percurso historico. Houve a
preocupacao com a higiene das pessoas e das cidades e sua transformacdo em um
conjunto de normas e leis.

Arouca (1975), citado por Larocca e Marques (2010), conceitua que higiene &
a arte de conservacao da vida, concebida como uma pratica para reduzir a perda de
recursos humanos, ocasionada pelas doencas. Outra concep¢do do tema é de ser
“guia cientifico”. Em meados de 1860, destacou-se na Alemanha como disciplina
académica, servindo de base para o progresso e regeneracao social.

Considerando as politicas higienistas - que fizeram parte da cidade de Belém
no inicio do século XX, dentro de uma politica nacional de saude - foram criadas
instituicbes no momento em que os cuidados com a populacdo se estabeleciam.
Isso explica a necessidade de se criar o Instituto Higiene de Belém, estabelecimento
que passou a atuar nas acdes de tratamento das doencas com praticas de
interveng&o no processo de saneamento sanitario e social.

O Instituto Higiene de Belém resultou da fusdo do antigo Laboratério de
Andlises do Estado e do Instituto Pasteur do Para, que pertenciam ao Servico
Sanitario Estadual. Com a criacédo do Instituto Higiene da capital paraense, no dia 16

junho de 1921, passou a Superintendéncia do Servico de Saneamento e Profilaxia
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Rural. Essa instituicdo ficou instalada no Palacio do Governo - hoje prédio do Museu
Historico do Estado do Pard (MHEP), para o cargo de diretor foi escolhido o dr.
Jayme Aben-Athar (ABEN-ATHAR, 1922, v. 1).

Foto 9 - Instituto Higiene de Belém

Instituto de Hyg

iene, Yecedo de Bacteriologia. Dr. Jayme Aben-Athar, Dr,

: be Antonio Magalhides wicioscopista clefe
¢ dema’s auxiliares

Fonte: Aben-Athar (1922, v. 1, p. 163).

Secéo de Bacteriologia - dr. Jayme Aben-Athar; dr. Anténio Magalh&es microscopista

chefe e demais auxiliares.

O Instituto ficou dividido em sete sec¢bes: Cropologia, Hematologia,
Venereologia, Imunologia, Quimica, Hipodermia, Pasteur (Instituto Pasteur do Para).
Esse ultimo passou a fazer parte do Instituto Higiene, ocupando uma das secdes do

estabelecimento.

Veja, a seguir, a funcdo de cada uma:

Cropologia — destinado ao exame das fezes. Nesse mesmo local funcionou um
posto para profilaxia das verminoses e impaludismo que atendia a populacéo, ficou
como encarregado Manoel Arantes Janior.
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Hematologia — destinado principalmente ao diagnéstico do impaludismo e outras
hemozooses. Funcionou sob a responsabilidade do dr. Lauro Sodré.

Venereologia — destinado ao diagnostico da gonorreia, cancro mole e da sifilis,
lepra e pesquisas microscopicas e bacteriolégicas, conforme as necessidades do

servico. O encarregado era Antonio Pimenta Magalhaes.

Imunologia - destinado ao diagndstico sorologico (re¢cdo de Wassermann), e do
preparo de vacinas microbianas. Esta secdo e a de Pasteur estavam sob a

responsabilidade do diretor do Instituto.

Quimica — destinado a realizar os exames de urina. Ficou a cargo do farmacéutico

Felipe de Souza, professor da Escola de Farmécia do Para.

Hipodermia - destinado ao preparo dos medicamentos injetaveis. Ficou a cargo de
Afonso Machado (ABEN-ATHAR, 1922, v. 1).

No regulamento consta que o Instituto destina-se as pesquisas cientificas de
interesse a higiene e a saude publica a fim de resolver problemas referentes a
patologia regional. Os exames eram gratuitos desde que 0s pacientes fossem
matriculados e estivessem em tratamento nas dependéncias da Profilaxia Rural
(ABEN-ATHAR, 1922, v. 1).

As clinicas particulares podiam solicitar analise dos exames e efetuar o
pagamento no Almoxarifado do Servico, de acordo com o preco estabelecido na
tabela. Da renda bruta de varios procedimentos feitos nas sec¢des do Instituto
Higiene, destinavam-se 20% para o Diretor e o saldo recolhido ao Almoxarifado do
Servigo, para aquisicdo de animais de experiéncia e outros gastos que, porventura
necessitasse, na Secéo Pasteur, visto que é a mais onerosa e portanto precisava de
fundos para as despesas em carater emergencial (ABEN-ATHAR, 1922).

Os trabalhos desenvolvidos no Instituto referiam-se aos problemas sanitarios
que mais afetavam o Estado do Para, representavam um novo modelo de
atendimento a populacdo. O objetivo centralizava na educacédo sanitaria como
reflexo da intervencdo no campo da salde, pois 0 processo saude/doenca é uma
guestdo social. Neste cenério, estdo inseridos os médicos higienistas, que

implantaram politicas de saneamento para o enfrentamento contra as precérias
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condi¢cbes de vida dos moradores que, consequentemente, geraram altas taxas de
mortalidades.

6.1.3.2 Instituto de Profilaxia das Doengas Venéreas

A saude é um problema social que requer das autoridades medidas de
intervencdo, com o objetivo de preserva-la. Atendendo as exigéncias de higiene e
saude da segunda década do século XX, o Estado se encarregava em adotar
medidas coercitivas para o bem estar do cidad&o, por causa das doengas que
interferiam no seu estado fisico, social e emocional. Essas intervencdes foram
adotadas pela regulamentacdo médica, encaminhando a pessoa enferma ao
tratamento, que se nao fosse suficiente para a cura, a alternativa era o seu
isolamento do convivio social em uma instituicdo hospitalar.

Como exemplo, vale lembrar a zona do meretricio em Belém, a qual recebeu
a intervencao federal, com o apoio do Servico Sanitario do Estado, por causa da
elevada proliferacdo de doencas venéreas, sobretudo, a sifilis. O poder publico
fiscalizou as meretrizes e as classes proletarias.

O servico foi instituido pela Unido, por meio do Decreto n. 3.987, de 2 janeiro
de 1920 e regulamentado por Decreto n. 14.354, de 15 de setembro do mesmo ano.
A época, o desembargador Julio Costa, Chefe de Polica do Estado do Para, mapeou
a localizacdo do meretricio no centro da capital.

Diante disso, medidas profilaticas foram adotadas para tratar as enfermidades
venéreas. E entdo, dando continuidade ao trabalho de combate as doencas outra
acao realizada foi a inauguracdo do Instituto de Profilaxia das Doencas Venéreas,
em 28 junho de 1921, em Belém, vinculado ao Servico de Profilaxilia Rural no
Estado, coordenado pela Comissao Sanitaria Federal. Essa Comissao recebeu do

Governo do Estado o prédio que pertenceu ao Instituto Pasteur.
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Foto 10 - Instituto de Profilaxia das Doencgas Venéreas

— Y

T | LdEsd

Fonte: Aradjo (1922, v. 2, p. 182).

Neste mesmo local tinha o dispensario destinado a terapéutica da lepra. O
trabalho desenvolvido em Belém, pelo dr. Heraclides César de Souza Araljo,
recebeu instrugcdes do professor Eduardo Rabelo, inspetor de profilaxia da lepra e
doencas venéreas do Departamento Nacional de Saude Publica na capital federal,
seguindo o modelo regulamentarista.

O servigo foi oferecido ao publico alvo diariamente, das 8h as 18h, sendo que
das 8h as 12h foram destinados aos homens, senhoras e criancas (filhos das
meretrizes acometidas de doencas venéreas); o periodo da tarde foi reservado ao
tratamento das meretrizes. O modelo adotado pela administracdo do Instituto, sob a
responsabilidade de Souza Araljo, era similar ao realizado em Montevidéu
(Uruguai).

Souza Araujo foi escolhido para assumir a instituicdo por conta da sua
experiéncia de executar semelhante trabalho no Estado do Parana em 1918
(ARAUJO, 1922, v. 2).

O mapeamento do meretricio elaborado por Julio Costa resultou no censo das
prostitutas que atuavam na cidade e, consequentemente, na solicitacdo de
cadernetas de identificacdo que foram emitidas pelo Instituto Médico Legal, com a
finalidade de comparecerem uma vez por semana ao Instituto venéreo e

submeterem-se a exame médico (ARAUJO, 1922, v. 2).
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A policia civil determinava que as prostitutas atuassem em lugares chamados
de zonas. O dr. Hilario Gurjédo, Subinspector Sanitario e diretor do Instituto, sublinha

gue a extensdo da area estava compreendida nas ruas:

Lauro Sodré, da praca Saldanha Marinho & avenida 15 de Agosto;
Aristides Lobo, Riachuelo e General Gurjdo, dentro do mesmo limite;
Padre Prudencio a partir da rua Senador Manoel Barata até a Carlos
Gomes; Primeiro de Marco, da rua da Industria também até a Carlos
Gomes; travessa Fructuoso Guimardes, da rua Lauro Sodré &
mesma rua e rua Bailique em toda a sua extensdo (GURJAO, 1922,
p. 234).

No jornal o Estado do Para foi publicado um mapa identificando as ruas que
as meretrizes atuavam no centro da cidade de Belém, um dos resultados do trabalho
de recenseamento do desembargador Julio Costa. Como se vé na ilustragédo abaixo:

Mapa 1 - A Localizacdo do meretricio

R

A localizagdo do meretricio

Croquis npr&ntndo o bairro onde provavelmente serio localizados

os prostibulos de Belem, de accérdo com o pensamento do sr. desem

bargador Julio Costa, chefe de policia, no intuito louvavel de sanzar

o resto da cidade do contagio das innumeras pocilgas espilhadas nas
Aifferentes ruas desta capital

Fonte: (A LOCALIZACAO..., 1921, p. 1).
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No mapa, a identificacdo das ruas estdo assim compreendias: Trav. Primeiro
de Margo, Rua Padre Prudéncio, Trav. Fructuoso Guimaraes, Trav. Campos Sales

(na horizontal).

O guarda chefe do Instituto de Profilaxia das Doencas Venéreas recenseou
367 meretrizes que atuavam nas ruas destinadas a zona. Além disso, foram
identificadas 405 fora dessa zona, totalizando 772 prostitutas, mas o conhecimento
que se tinha € que outras mulheres atuavam nos bairros periféricos de Belém,

informou Gurjao (1922), citado por Henrique e Amador (2014).

Tabela 4 - Recenseamento das meretrizes de Belém, 1922.

Nome das ruas Quantidade de meretrizes
Primeiro de Marco 78

Padre Prudéncio 75

Aristides Lobo 58

Lauro Sodré 52

Riachuelo 47

General Gurjao 37

Frutuoso Guimaraes (travessa) 20

Total 367

Fonte: Gurjao (1922, p. 235) citado por Henrique e Amador (2014, p. 363).

Nas observactes de Gurjao (1922), naquela época as ruas Primeiro de Marco
e Padre Prudéncio concentravam a maior quantidade de meretrizes da capital. No
Instituto foram tratadas as doencas venéreas como: sifilis, gonorreia e cancro mole
em homens, mulheres e criancas, pacientes que também foram destinados para o
tratamento das dermatoses: escabiose, eczema, erisipela, Ulcera ndo especifica,
leishmaniose, bouba, filariose e tinhas (ARAUJO, 1922, v. 2), no tempo que a
penicilina ainda era desconhecida.

Em 1928, o antibidtico foi descoberto pelo médico bacteriologista escocés
Alexander Fleming e disponibilizada a populacéo civil na década de 40, evitando
registro de Obitos e complicacbes de doencas, como pneumonia, sifilis, difteria,
meningite, bronquite, dentre outras (LIMA, [200-b]).

Para que as meretrizes continuassem com o seu oficio, tinha que comparecer
ao instituto semanalmente para tratamento médico. As que se encontravam doentes

foram proibidas de exercer a sua funcao, ficava a cargo da policia civil fiscalizar as
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gue estavam interditadas e estabelecia vigilancia para que as meretrizes ndo se
mudassem para fora da zona designada (ARAUJO, 1922, v. 2).

O dr. Souza Araujo encontrou resisténcia ao implantar em Belém politicas que
desagradava alguns médicos. Essas politicas foram “fortemente influenciadas pelo
regime regulamentarista aplicado ao contexto francés, com medidas como a criagao
de uma Policia de Costumes”, a fim de fiscalizar o meretricio por meio de carteiras
de identificacdo (SARAIVA; JUNES, 2012, p. 2).

Dentre os exames feitos pelas meretrizes estava a reacdo de Wasserman,

gue consistia em:

Determinar a existéncia da sifilis. Foi pela primeira vez realizada em
1906 por August Von Wassermann, bacteriologista alemao, nascido
em Bamberg, Baviera (1866-1925). Este teste consiste na colheita de
uma pequena quantidade de sangue de uma veia e na sua analise
laboratorial, a fim de verificar a existéncia de reacfes antigénio-
anticorpo em relacdo aos germes da sifilis. Se os resultados forem
positivos, é necessario proceder a outros testes e exames, a fim de
confirmar a presenca de sifilis (REACAO..., 2012).

As doencas venéreas - a sifilis em particular - concorriam naquele periodo
com outras doencas que acometiam a populacdo, entre elas a lepra e o
impaludismo, que eram motivos de inquietagcdes do governador do Estado, Anténio
Emiliano de Sousa Castro. Essas enfermidades afetavam a salde publica e a
economia paraense. O Impaludismo adoecia os trabalhadores do seringal,
impactando prejuizos na exportacdo da borracha (SARAIVA; JUNES, 2012).

Combater a sifilis era uma questdo de saude publica, pois atingia homens e
mulheres de todas as idades. A enfermidade foi responsavel “pela maior parte dos
casos de aborto, por mais da metadedos dos casos de mortinatalidade e por 80%
dos casos de debilidade congénita” (CARRARA, 1996, p. 43).

Quando Hilario Gurjao (1922, p. 233) percorreu a zona do meretricio de dia,
em Belém, as impressdes sdo as piores possiveis “mulheres, sem casacos, camisas
sujas mostrando as mammas balofas, sentadas nos passeios catam piolhos uma
das outras, pernas ulceradas & mostra até ao joelho [...] noites mal dormidas
atravessam a rua [...] para beber cachaca nos botequins”.

As meretrizes alugavam casas de portugueses e judeus, que as exploravam,
tudo enfim era cobrado, cama, colchdo e a roupa. Cedo o caixeiro estava a sua

porta para receber o dinheiro rendoso. A visdo que se tinha dessas mulheres era
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sempre as mesmas: “doentes e miseraveis”, “as meretrizes syphiliticas”. A falta de
uma alimentacdo adequada — comiam em geral peixe frito e café requentado —
estavam integrados ao seu cotidiano o vicio do tabagismos e do alcoolismo, bem
como as doencas venéreas, que os acompanhavam “até o tumulo” (GURJAO 1922,
p. 233).

Essas impressdes descreviam a realidade que ndo combinavam com a
idealizacdo higiénica que se queria para Belém. Necessitava-se apresentar medidas
gue atingissem a saude publica, de forma ampla e coletiva, com servicos federais de
saneamento e combate as endemias. Além do espaco fisico, reformulou-se a
imagem que se pretendia para os habitantes da cidade.

Quanto ao grau de instrucdo dessas mulheres “O meretricio de Belém é
pobre, analphabeto e doentio”. Mulheres analfabetas correspondiam “58%”. A
prostituicdo crescente em Belém tinham como causa a queda na producdo da
borracha e a Primeira Guerra Mundial, um ambiente de dificuldades para a mulher
“ndo é de admirar que centenas, exhaustas de luctar, caiam, sem um amparo amigo
e opportuno na vereda tortuosa da prostituicdo” (GURJAO 1922, p. 227-228, 232).

Para as meretrizes que se encontravam doentes, o destino reservado a elas
foi tratar-se no hospital de isolamento S&o Sebastido, denominado Asilo das
Madalenas, local que recebiam os contagiantes venéreos. No inicio de sua
construcdo serviu para o tratamento de pacientes variolosos (ABREU JUNIOR,
2008). O funcionamento do hospital ocorreu até 1924 para o tratamento das
meretrizes, por causa do corte de gastos redefinidos pelo préprio Servico de
Profilaxia Rural. O programa federal implantado pelo modelo regulamentarista,
destinado a prostituicdo, aplicado pelo dr. Silva Araudjo, contou com ajuda da policia
e ameagou as meretrizes que resistiam em cooperar com as autoridades de saude.
Nessa época o0s jornais foram utilizados para propagar as ideias sanitarias
(SARAIVA; JUNES, 2012).

Em 19 de agosto de 1921, passou a funcionar o Hospital para atender os
pacientes encaminhados pelo Instituto de Profilaxia das Doencas Venéreas. A
administracdo estava a cargo das irmés de Caridade, que ndo queriam servir de
enfermeiras para as meretrizes, 0 que levou Souza Araljo solicitar a elas a
desocupacéo do prédio (ARAUJO, 1922, v. 2).

Souza Araujo afirmava que nao tinha que se discutir a conveniéncia ou nao

da regulamentacdo do meretricio, “a profilaxia das doengas venéreas era um servico
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puramente de ordem médica ndo pode ser realizada no meretricio sem uma
intervecao criteriosa da policia”. Com isso, deixou claro, a partir de sua experiéncia,
que as doencas venéreas tinham que ser incluidas na lista das doencas
compulsoérias (ARAUJO, 1922, v. 2, p. 180).

Para o médico, o combate as doencas venéreas pela fiscalizagdo sanitaria
tinha o mesmo valor que a desratizacdo na profilaxia da peste (ARAUJO, 1922, v. 2).
Essa afirmativa reitera a necessidade de sanear a patria, pois a execu¢ao do servico

“estava acima de qualquer interesse individual’, pelo motivo de estar “diretamente

ligada ao futuro do pais” (HENRIQUE; AMADOR, 2014, p. 9).
Como se vé na propaganda da Liga Nacionalista do Para, convidando a

classe operaria e congéneres para uma palestra de Sousa Araujo, chefe do servico

de saneamento no Estado:

llustracdo 3 - Conferencia popular...

)

Conferencia popular ’

de propaganda sanitaria

A Liga Nacionalista do Pari, sociedade  con-

siderada pelo Congresso 'do ‘Estado, de utilida~
de publica, vae iniciar os seus trabalhos em
prol do levantamento da nossa gente, bracos do=
entios que precisam de amparo para a felicida-
de de uma patria forte, como desejam © Bra-
‘| sil todos os nacienalistas, ;
Sendo parte integrante do seu programma e
.| problema puramente nacionalista, abrira forte
campanha em prél do saneamente e prophylaxia
'} rural no Estado.
Na noite de 12 do corrente, 4s 9 horas, rece-
| bera em sua séde o dr. Heraclydes de Sousa Arau-
jo, chefe do servico de saneamente e prophyla-
I'xia. rural neste Estado, que fari uma interes-
sante conferencia de propaganda sanitaria, com
.| illustracoes elucidativasy

Vido ser convidadas todas as sociedades ope-
rarias de Belem, e outros gremios, Parg essa

festa, gcientifica ‘'@ pairiotica. g
" W, el b

Fonte: (CONFERENCIA..., 1922, p. 1).

Conferencia popular
de propaganda sanitaria

A Liga Nacionalista do Para, Sociedade
considerada pelo Congresso do Estado, de utilidade
publica, vae iniciar os seus trabalhos em prél do
levantamento da nossa gente, bracos doentios que
precisam de amparo para a felicidade de uma patria
forte, como desejam o Brasil todos os nacionalistas.

Sendo parte integrante do seu programma e
problema puramente nacionalista, abrira forte
campanha em prdl do saneamento e prophylaxia
rural no Estado.

Na noite de 12 do corrente, as 9 horas,
receberd em sua séde o dr. Heraclides de Sousa
Araujo, chefe do servico de saneamento e
prophylaxia rural neste Estado, que fard uma
interessante conferencia de propaganda sanitaria ,
com ilustracdes elucidativas.

Vao ser convidadas todas as sociedades
operarias de Belem, e outros gremios, para essa
festa scientifica e patriotica.

As preocupacfes da época diziam respeito ao estado de saude, saneamento

e higiene, para garantir um futuro promissor da populacdo. “A elite brasileira

entendia que a eugenia poderia desempenhar um papel importante no sentido de
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auxiliar a regeneracéo nacional, orientando o Brasil a seguir o trilho do progresso e
do tdo almejado concerto das nagdes civilizadas” (SOUZA, 2005, p. 2).

O objetivo do regulamento interno do Instituto de Profilaxia das Doencas
Venéreas estava na fiscalizacdo sanitaria do meretricio. O Servico foi implantado e
como resultado da producéo de suas atividades houve a publicado do livro “A
prophylaxia da lepra e das doencas venéreas no Estado do Pard” (1922), no qual
esta descrito toda a forma de tratamento dada as meretrizes, cada uma tinha uma
caderneta em que constavam: nome, numero do prontuario, filiagdo, nacionalidade,
naturalidade, data do nascimento, estado civil, instrucdo, cor, foto, dentre outros
itens e os exames ginecoldgicos realizados (ARAUJO, 1922, v. 2; GURJAO, 1922).

Ao atuar na fiscalizacdo das meretrizes, o servico fazia distincdo entre
prostitutas publicas (area de atuacdo, a zona mapeada) e prostitutas clandestinas
(que estavam fora da zona recenseada), encontradas em lugares suspeitos e nao
eram identificadas na policia, recebiam em casa “certos amigos” ou que
“frequentava, as vezes uma casa de rendez-vous”. As primeiras eram atendidas
semanalmente, a tarde, para fazer exames no Instituto, enquanto as clandestinas
tinham que se apresentarem ao estabelecimento duas vezes por més, pela manha,
sem sofrer os rigores da lei. Se as meretrizes clandestinas fosse encontradas trés
vezes em casa de toleréncia tornariam a ser identificadas como publicas (ARAUJO,
1922, v. 2, p. 186).

As pessoas que estavam matriculadas no Instituto e faltavam as consultas,
por motivo de doencas, recebiam em suas casas 0 servigo de assisténcia domiciliar,
especialmente as meretrizes. O procedimento ficava a cargo de uma enfermeira
visitadora, que também atendia aos operarios, sempre acompanhada de um guarda
sanitario do Instituto. Nessas visitas a enfermeira levava medicamentos,
desinfetantes, folhetos de propaganda sanitaria para serem distribuidos (ARAUJO,
1922, v. 2).

O meédico Souza Araujo pregava um discurso paternalista ao afirmar que as
meretrizes tinham no Servico “o0 seu melhor proctetor, e tém ellas verdadeira
amizade e veneracgdo pela enfermeira visitadora”. Entretanto, percebe-se que elas
foram submetidas a uma fiscalizac&o autoritaria do servico sanitario (ARAUJO, 1922,
v. 2, p.185).

“Boa, suspeita, doente ou interditada”, anotava-se desta forma na caderneta

das meretrizes publicas tratadas no estabelecimento de saulde. Se faltassem ao
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exame semanalmente sem justificativa, eram declaradas suspeitas de enfermidade
até o proximo exame e tinham o numero do seu prontuério e enderec¢o de residéncia
publicados na imprensa, conforme dizia o regulamento interno do Instituto (ARAUJO,
1922, v. 2, p. 190).

Mas, ao observar a noticia publicada no jornal Folha do Norte, fugia ao que
estava determinado no regulamento, como consta na matéria, informando as
meretrizes que estavam interditadas, pontuando seus nomes completos: Nércia de
Aratjo Costa, Maria Lima, Antbnia Alves Vianna, Bemvinda Luz Barros, Maria
Leocadia de Aradjo [...] (NA POLICIA..., 1921, p. 3).

No mesmo periddico foram divulgadas informacdes ditas no regulamento “séo
consideradas suspeitas de doentes as seguintes meretrizes de prontuario e
residéncia: - 106, travessa Caldeira Castello Branco, n. 91; 163, rua Lauro Sodré, n.
45; 209, rua General Gurjao, n. 75 [...]” (PROFILAXIA..., 1922, p. 3). Ou seja, ora
publicava como estava no regulamento, ora anunciava o nome das mulheres. Essa
situacdo a deixavam constrangidas, principalmente quando o nome delas apareciam
nos jornais.

Existia a dispensa semanal do exame para as meretrizes regeneradas, desde
gue provasse na policia ter abandonado o oficio. Por trés meses teria uma rigorosa
sindicancia, depois disso a matricula seria cancelada e a caderneta incinerada pela
policia. Além dessas 0s exames semanais seriam dispensados temporariamente
também para aquelas que se encontravam gravidas (ARAUJO, 1922, v. 2). Durante
os trabalhos executados pelo Instituto foram identificadas 10 meretrizes gravidas
(GURJAO, 1922).

Diante do que essa mulheres viveram, algumas nédo se contentaram com essa
imposicado e criaram meios de enfrentar a obrigatoriedade do tratamento imposto
pelos médicos com ajuda da policia, elas queriam decidir sobre o seu modo de viver.
Julieta Pettini uma meretriz que, a revelia, ndo aceitou o tratamento dado pela
fiscalizacdo sanitaria e tratou logo de recorrer a justica. Ela entrou com pedido de
habeas-corpus e “se dizia coagida pela policia a tirar caderneta de meretriz”, na
justificativa de ndo ser meretriz, pois tinha marido e alegava que a policia queria por
imposicdo embarcéa-la para fora da cidade (GURJAOQ, 1922, p. 242).

Julio Costa, chefe de policia, disse que Julieta “é uma prostituta de bordél,
sobre quem a policia tem o dever inconfundivel de exercer seveéra fiscalizacao,

procurando evitar tantos actos que a sociedade ndo cansa de repetir nocivos e
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abominaveis”. O médico Souza Arautjo, chefe de servico respondeu ao dr. Luiz
Estevdo de Oliveira, juiz federal da secdo do Pard, que Julieta Pettini sempre
exerceu o meretricio publicamente em Sédo Paulo e em Belém, desde agosto de
1921, no bordel chamado de “Pensdo Zezé”, conforme foi verificado no livro de
registro de hospedes da chefatura de policia (GURJAO, 1922, p. 243).

Maria de Lourdes Nogueira também solicitou o pedido de habeas corpus,
alegando que estava “sofrendo constrangimento ilegal na sua liberdade e seguranca
individual por parte da Profilaxia Rural e da policia civil”. Morava a Rua Gama Abreu,
n. 1, que ndo estava coberta pela zona determinada ao meretricio (A PROFILAXIA..,
1921, p. 3)* citado por (HENRIQUE; AMADOR, 2014, p. 13). Em resposta ao juiz,
Souza Araujo respondeu em 8.12.1921 que “Maria de Lourdes Nogueira ndo se
acha soffrendo nenhum constrangimento illegal por parte deste Servico” (GURJAO,
1922, p. 247).

Ela foi intimada pela policia a residir na zona determinada para o meretricio, e

sentiu-se coagida, com medo de sofrer violéncias:

Achando-se, porém, a paciente ameacada de sofrer exame para
verificagcdo, por parte dos médicos da Profilaxia Rural, se padece ou
ndo de moléstias venéreas e de receber caderneta de inscrigcdo para
0 exercicio do meretricio, sem embargo de haver declarado que vive
maritalmente, com residéncia a rua Carlos Gomes n. 31, onde vive
com recato e respeito a moral publica, resolveu Maria de Lourdes
Nogueira recorrer ao poder publico judiciario federal, a fim de que
cesse a coacdo que vem sofrendo (A PROFILAXIA.., 1921, p. 3,
citado por HENRIQUE; AMADOR, 2014, p.13-14).

Devido aos seus habitos, ocupacdes e meios de vida, as meretrizes sofreram
violéncia por ndo se encaixarem no discurso sentenciado pelos médicos e pela
policia, a titulo de exemplos de contestacdes, verifica-se 0os casos de Julieta Pettini e

Maria de Lourdes Nogueira. Elas afirmavam que viviam:

[...] maritalmente... com recato e respeito a moral publica. Vivendo
como donas de casa, esposas honradas, a acdo do Servico de
Profilaxia constituiria ‘constrangimento ilegal na sua liberdade e
seguranca individual'. Esse argumento foi utilizado por muitas
mulheres, tanto que o jornal Folha do Norte informava que ‘o doutor

® A PROFILAXIA rural e o meretricio. A Provincia do Para , Belém p. 3, 3 dez. 1921.
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Eduardo Chermont estd mandando fiscalizar varias horizontais que
tém dado nomes de individuos com quem dizem viver maritalmente’
(Policia..., 22 jul. 1921, p. 2)*°. Diante do caso de Maria de Lourdes
Nogueira, o juiz federal solicitou informagfes ao chefe de policia e a
Heraclides de Araujo, chefe do Servico de Profilaxia (HENRIQUE;
AMADOR, 2014, p. 14).

Para ndo sofrer a fiscalizagdo da policia de costume, o meio encontrado por
essas mulheres era dizer que tinham marido e indicar um enderegco de moradia fora
da zona prescrita. Essa foi alternativa escolhida por elas como estratégias para
escaparem do cerco: vigilancia e controle.

Os donos de pensbes foram coniventes com algumas dessas mulheres ao
permitir que elas atuassem, quando na verdade estavam “interditadas”, pois em sua
caderneta estava anotada “com tinta encarnada”, ou simplesmente ndo portava esse
documento especifico. Como estratégia elas alegavam que estavam sendo
atendidas por médicos particulares para fugir do isolamento (INSTITUTO..., 1922, p.
2)%’ citado por (HENRIQUE; AMADOR, 2014, p. 15).

As mulheres de vida facil, como eram chamadas as meretrizes, recebiam as
interferéncias meédico-higienistas e policiais, estavam no centro das preocupacdes
dos artigos de jornais em Belém da ultima década do século XIX. Elas passaram a
ser tema diario nos periddicos. Normas de condutas eram estabelecidas para a
sociedade, preocupacbes dos orgdos oficiais como a policia, a Intendéncia ou o
Governo do Estado em manter a normalidade da cidade (CAMPOS, 2004).

Mulheres consideradas como transgressoras da ordem publica eram de
interesse das revistas, dos jornais e dos vizinhos que faziam queixas a redacao de
jornal local, com o intuito de denunciar os maus habitos das moradoras ao chefe de
seguranca publica. Os 6rgéos citados acima ficavam incumbidos de manter a ordem
“com esta repressdo, elas enfrentavam relacbes adversas, como as acdes
profilaticas do governo do Estado. Assim, o paradigma higienista buscava organizar
a cidade por meio dos referenciais ‘saude e beleza’ ” (CAMPOS, 2004, p. 83).

A prostituicdo em Belém recebeu forte controle e repressdo, que se deu por

meio da regulamentacdo da comisséo federal, posto em pratica pela fiscalizacado da

6 POL{CIA SANITARIA do meretricio. Folha do Norte , Belém, p. 2, 22 jul. 1921.
" INSTITUTO das doencgas venéreas. Folha do Norte , Belém, p. 2, 3 mar. 1922.
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policia sanitaria na zona do meretricio. O trabalho da policia tinha a nitida funcéo de
controle da moral e a higiene, por conta das evidéncias da sifilis entre as prostitutas
e o proletariado, tanto a moral quanto a saude estavam em perigo. Por isso, foram
criados mecanismos pelos quais as prostitutas estavam forcadas a comparecer
semanalmente ao servigo instituido, para a protecdo e evitar a propagacdo de
doencas venéreas.

As autoridades sanitarias do Estado consideravam necessaria a profilaxia da
sifilis, por meio de intervencéo social. Essas mulheres sofreram com a invasao de
sua privacidade no modo como foram tratadas, algumas delas se rebelaram contra
essa politica constrangedora. Esqueceram que, acima de tudo, eram seres
humanos, ndo um nome, numero em um documento de identificagdo, como
apareciam publicados no jornal. A reacdo das mulheres foi um dos sinais dessa

resisténcia aos métodos impostos nesse periodo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A critica situacao vivida pela populagcéo paraense no inicio do século XX, por
causa da ocorréncia de doencas infecciosas como colera, febre amarela, variola,
lepra e outras, impactaram altos indices epidemiolégicos e que tornavam presentes
as epidemias. Atribui-se a isso as politicas de saude insuficientes para atender uma
populacdo crescente, assim como as dificuldades de um numero reduzido de
meédicos, para o atendimento da populacdo. Os meédicos buscaram formacao
académica na Bahia, Rio de Janeiro e fora do pais, considerando que aqui néo
existia a formacédo da mao de obra para a Medicina.

Aqueles profissionais que atuavam na época foram considerados clinicos, ou
seja, 0os que atendiam em casa para todas as enfermidades, recebiam a
denominagdo de médicos de familia. Raramente existiam médicos especializados
semelhante ao que se vivencia nos dias de hoje e com um olhar para as doencas
infecto-contagiosas.

Diante das dificuldades de acesso ao servico de saude, muitos doentes nao
tinham condi¢Ges de pagar uma consulta e, por esse motivo, outro meio de cura era
buscar ajuda nos terapeutas populares. Como praticas alternativas desse universo,
incluem a pajelanca, o espiritismo, a homeopatia, os praticos de farmacia, as
parteiras, dentre outros. Esses curadores se valiam da imprensa para propagar seus
servicos oferecidos e foram procurados pelos doentes que nao tinham muito dinheiro
para custear as despesas médicas.

Mas, existia um confronto entre os terapeutas populares e a medicina
académica, pois 0os médicos ndo aceitavam seus conhecimentos. Entretanto, em
tempo de epidemias alguns recorriam a sua forma de cura. Os médicos reforgcavam
que é uma pratica da populagdo procurar por outros profissionais da cura,
sobretudo, os pajés e mandigueiros. As autoridades se empenhavam em combater
essa atividade reivindicando o direito que a arte da cura pertencia a medicina oficial.

A imprensa foi uma alternativa encontrada pelos médicos para impedir a
atuacdo da pajelanca na cidade. Em seus discursos também direcionavam o0s
trabalhos de redimensionamento do espac¢o publico, com praticas higiénicas que
foram inseridas na reforma sanitarista.

Higienizar, cuidar e civilizar era preconizado no discurso médico no que

concerne a saude publica, mesmo que isso implicasse em deslocar os habitantes
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para locais longe do centro urbano ordenado. Isso ocorreu no periodo aureo da
economia da borracha que proporcionou reformas significativas na cidade de Belém.

Depois, mesmo com dificuldades financeiras, por conta da queda da receita
no Estado, as acOes dos governantes deram continuidade no periodo da Primeira
Republica, pois a populacédo apresentava altos indices de doencas infecciosas e de
falta de higiene. As autoridades que detinham o poder na época fizeram uso da
violéncia e o poder de policia, sob a alegacdo de conter os problemas urbanos,
impondo uma disciplina aos mais pobres e deixa claro a diferenca de classes.

Dentro do projeto de saneamento, um trabalho que obteve sucesso foi a
campanha de profilaxia da febre amarela no Estado do Para, em novembro de 1910
e outubro de 1911, coordenado pelo bacteriologista Oswaldo Cruz, que fez valer
seus conhecimentos cientificos, obtendo apoio financeiro e, consequentemente,
erradicou a doenca naquele tempo.

No entanto, as politicas publicas voltadas a area da saude foram precarias
diante de epidemias que adoeciam a populacéo, resultando na perda da sua forca
de trabalho. Os acontecimentos ocorridos na capital foram estampados nas paginas
dos jornais paraenses, constatando-se no decorrer das primeiras décadas do século
XX divergéncias politicas vivenciadas entre o governador Lauro Sodré e o
intendente Antonio Lemos.

Em Belém, com a criacdo de duas sociedades médicas: a Sociedade Médico-
Farmacéutica (1897) e a Sociedade Médico-Cirurgica do Para (1914), os médicos se
organizaram para consolidar a classe e trabalhar para deixarem suas diferencas de
lado, na luta pelo reconhecimento profissional na sociedade paraense. A segunda
entidade criada reconheceu o0s principios éticos da profissdo, levando os
profissionais nessa agremiacdo a discutir e resolver problemas concernentes a
classe.

Portanto, verifica-se a necessidade do poder publico ndo s6 ter a
preocupacdo com embelezamento da cidade. Mais que isso, toma medidas
profilaticas, criando os institutos de saude que possam cuidar dos enfermos. Isso era
uma exigéncia de Estado, de politica de governanca e de saneamento nacional. .As
preocupacdes da época diziam respeito ao estado de saude e higiene, para garantir
um futuro promissor da populacéo que trabalhava e provia o Estado e suas familias.

Este estudo foi elaborado com a perspectiva de construir um panorama

histérico das instituicbes que realizaram pesquisas em saude publica no Estado do



113

Para, no periodo de 1912-1921, compreendendo da criacdo do IPAI até o Instituto
das Doencgas Venéreas, que socorriam em emergéncias e no cotidiano as
necessidades de salude dos pacientes. O interesse pela tematica deve-se a intencao
de oferecer uma matriz histérica para o problema. Diante disso, esta pesquisa
buscou colaborar para a area de saude coletiva no sentido de contribuir para a
compreensao das tendéncias e politicas de saude na histéria social.

Procurou-se analisar como se deu a institucionalizacdo de medidas
profilaticas nas duas primeiras décadas do século XX, devido as doencas que
acometiam a populacao paraense, especificamente as enfermidades tratadas nos
estabelecimentos de saude: Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Para
(mortalidade infantil), Instituto Pasteur (raiva), Instituto Higiene de Belém (exames
laboratorias e producédo de vacinas), Instituto de Profilaxia das Doencas Venéreas
(sifilis, cancro mole, gonorreia e doencas de pele).

Diante do que foi encontrado, discutiu-se acerca da terapéutica aplicada pela
medicina académica, valendo-se das descobertas da bacteriologia dentro de uma
politica nacional de higienizacdo do espaco urbano e de tratamento do individuo
como modelo de educacdo sanitaria. As autoridades sanitarias do Estado
implantaram um autocontrole, regulado por preceitos e constituicdo da disciplina,
intervindo socialmente no processo saude e doenca, o qual era dirigido pela
evolucdo das politicas publicas de saude. Além disso, mostra as dificuldades
apresentadas em instituir e dar continuidade aos servicos de assisténcia, tendo a
queda da producdo da borracha como causa de perda econdmica. Nem todas as
medidas professadas pelos 6rgdos governamentais se deram de forma pacifica.

As relacfes sociais receberam varias transformacdes por conta das acdes na
capital, direcionadas por um novo dinamismo, gerenciados pelos saberes médicos
com as praticas cientificas e fiscalizadas pelo poder publico. Isso impactou no
cotidiano dos individuos, pois os médicos tentavam impor seus conhecimentos como
0 Unico para a cura das enfermidades. Na busca de mudar o contexto da situacao
diante do exercicio de outros profissionais que atuavam nesse terreno, 0S
profissionais da medicina alegavam que o0s terapeutas populares exerciam
ilegalmente o oficio de tratar os doentes. Mas, 0 que se sabe era que a terapia
popular ja estava estabelecida ha muito tempo e resolvendo os problemas de saude
da populacdo. Essa disputa gerou conflitos e embates estampados nos periodicos

locais.
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O resgate dos acontecimentos, personagens e instituicbes que se destinaram
a lutar contra as doengas e a promover a saude no inicio do século XX, configuram-
se em bases consideradas cientificas. Narrativas, publicadas em periddicos
cientificos, foram trabalhos pioneiros sobre a historia da medicina paraense e
redigidos por médicos voltados para atuacdo de sua profissdo. A exemplo dessas
publicacdes destaca-se a Revista Para-Médico, de 1922, niUmero especial destinado
a comemoracdo do Centenario da Independéncia do Brasil, produzido pela
Sociedade Médico Cirargica do Para.

Mesmo com a criagdo dos institutos de assisténcia e o da Faculdade de
Medicina do Para (1919), para atender as necessidades da populacéo, vale ressaltar
o papel importante que os profissionais de cura exerceram e ainda exercem sobre
os individuos nas diversas praticas de bem estar e cuidados, uma vez que até hoje
elas procuram os terreiros, centros espiritas e rezadeiras para resolver problemas de
saude de ordem fisica ou espiritual.

Considerando os institutos referenciados nesta pesquisa, apenas um esta em
atividade: o Hospital Ophir Loyola, que mudou o seu perfil, de assisténcia a infancia
desvalida passou a ser referéncia em cancer e em 12 de outubro de 2015 teve um
hospital oncoldgico infantil inaugurado anexo ao hospital, provavelmente como
reflexo do trabalho pioneiro de Ophir Loyola.

Das doencas sexualmente transmissiveis tratadas no Instituto de Doencas
Venéreas, 0 que se vé atualmente é a recorréncia da sifilis, com o aumento dos
casos se deu a partir dos anos 1980/1990, por ser uma doenca infectocontagiosa
sistémica, que agride todo o organismo e se nao for tratada desde o inicio o paciente
pode chegar a o6bito.

Cenario de poucos recursos financeiros e de profissionais da saude, tanto na
assisténcia como da pesquisa, nao foi suficiente para impedir que o Para tivesse
seus institutos assistenciais com vocacao para a pesquisa académica. Este hibrido
comum na Europa assim como no Brasil ocorreu também em terras amazonicas
como o Para. Para além de um voluntarismo profissional, os protagonistas nestas
instituicbes estavam antenados com o que acontecia no Brasil e no mundo. Essas
instituicBes trabalharam em vérias frentes, da pesquisa, ao diagndstico e tratamento,
e pela educacdo em saude, visando a diminuicdo das doencas no territorio

paraense.
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tregarem 4 vagabudagem e 4 mendicancia; 4s que se occupa-
rem em: misteres condemnados pelos bons costumes e incon-
venientes 4 puericia; e, finalmente, 4s moralmente abandona-
das, taes sejam os filhos de paes de ma conducta, mendigos ou |
condemnados ; = = ?
' d) auxiliar, pelos meios de que possa dispor, a inspeccio
medica nas escolas; inspeccionar o trabalho da mulher na in-
dustria, com o fim de favorecer indirectamente a infancia; pe-
dir a regulamentacio e exercer vigilancia sobre o trabalho das
creancas, de modo a evitar-lhes fadigas execessivas e todas a5
consequencias que dellas possam resultar;
= e) zelar pela vaccinacio e revaccinacio das creangas que
forem apresentadas ao Instituto, solicitando para essse fim o
concurso das directorias dos servicos sanitarios estadual e mu-
nicipal ; 7
/) diffundir nogdes, principios e instrucedes tendentes
prophylaxia da tuberculose e de outros morbus communs
infancia ; e : =
g) crear, quando possivel, asylos de manternidade, cré-
ches ejardins dainfancia, preenchendo os seus respectivos fins ;
- b ) organisar concursos de robustez de creancas ; -
i) manter um dispensario para tratamentos de creangas
pobres, prodigalizando-lhes todos os recursos possiveis da
therapeutica e da hygiene ; . :
7 ) crear, quando possivel, um hospital para creangas, no
qual serdo tratadas gratuitamente as reconhecidamente pobres;
k) auxiliar accao dos poderes publicos na proteccio dis-
pensada as creangas desvalidas, procurando manter com aquelles
relagdes de que possam resultar beneficios no sentido indicado <
[) estabelecer, quando o permittam as condicées financei-
ras, succursaes do Dispensario nas differentes zonas da capital
e do interior do Estado, as quaes ficardo sujeitas 4 superinten-
adenciado presidente da seccio de medicina € hygiene, e terio
a sua autonomia regulamentada em lei especial ; - . . . .
, m ) animar a tundacio de instituicdes protectoras da in-
tancia, filiadas ao Instituto, no interior do Estado o
- #) fundar escolas destinadas 4 pobreza, tanto nos bairros
que dellas carecerem, na capital, como no interior do Estado ;
o) fundar azylos de educandos, com ofim de proporcionar
a0s mesmos a necessaria instruccao litteraria, artistica e profis- i
sional, especialmente a agricultura pratica, instituindo uma cai- i
xa de peculios com parte do trabalho produzido pelos educan-
dos, e da qual serd entregue a cada um a aparte que lhe com-

a
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petir, quando concluir oapprendizado, além de outras vantagens
que puder obter ;

p ) manter uma bliblioteca de publ1c1coes que directa ou
1nd1rectamente possam interessar 4 puericultura.

Art.° 3.° O Instituto sera dirigido por uma assembléa ge-

ral e por um | conselho admistrativo, e se dividirdA em 5 secgoes
e nas commissoes que forem necessarias.

CAPRTULO II

DOS SOCTOS

Art. 4.°—0O Instituto se compora de um numero illimi-
tado de socios, sem distinc¢io de edade, sexo, nacionalidade,
cor, profissio e crengas. ~

Art. 5.>—Havera cinco gategorlas de socios: fundadores,
effectivos, protectores, honorarios e benemeritos.

Art. 6.°~*S3o socios fundadores 0s que coinpareceram a
retniao de fundacio do Instituto, em 6 de Outubro de 1912.

Art. 7.°~—S3o socios effectivos os que se inscreveram

depois dessa data. : =~

§ unico. Os socios inscriptos nas duas primeiras classes
contribuirio com a mensalidade de IbeOO.

Art. 8.>-—Terdo os titulos de socios protectores os que
contribuirem com uma mensalidade superior 4 de que trata
o § anterior.

Art 9. °-_Sdo socios honorarios :

a) os que, por titulos preclaros ou attributos especiaes
se tornarem dignos dessa distincgao ; °

b) os que prestarem, directa ou 1nd1rectamente valiosos
servicos 4 causa do Instituto ;

¢) os que fizerem ao mesmo donativo nunca inferior 4
importancia de s00$000.

. Art. 10.—Serdo socios benemeritos os que pelos seus
actos de philantropia, auxilio ao Instituto e dadivas valiosas
hajam contribuido para a installacdo, manutencio e prosperi-
dade da instituicao.

Art. 11.—Os socios honorarios e benementos .néo sdao
obrigados as contribui¢des mensaes. ’ :

Art. 12.—As pessoas residentes em outros Estados ou no
interior, onde ndo haja commissio de propaganda, podem per-
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Art. 21.—Ao vice-director compete substituir o director
- em todos os scus impedimentos e ausencias.
Art. 22.-—Compete ao thesoureiro:
a) arrecadar a receita;
b) pagar as despesas auctousadas
¢) escripturar ou fazer escripturar sob suas vistas o movi-
mento a seu cargo, de modo a fazer fé em juizo;
d) recolher as quantias arrecadadas no estabelecimento
que lhe for indicado pelo conselho;
¢) apresentar trimestralmente um balancete documentado
de toda a receita e despesa, e no fim de cada anno, um balango
geral, que fard parte do relatorio -do director.

Art. 23.—S30 attribuicoes do secretario geral:

a) attender a toda a correspondencia do Instituto;
b) dirigir a secretaria e suas dependencias;
¢) despacharo expedientee dar-lhe o competente destino;
d) distribuir com o 1° ¢ 20 secretarios os servicos da
* secretaria; :
¢) prestar esclarecimentos ao conselho ou a qualquer dos
seus membros, sempre que forem ped1dos
f) auxiliar o director na ororamsa(;ao dos relatorios an-
nuaes; - 4
0) requisitar o - tnaterial ¢ pcssoal necessario ao bom fun-
ccionamento da secretaria, archivo e bibliotheca.
b)) zelar pelo asseio e conservagio da séde social, “seus
moveis e utensilios.

Art. 24. ——Com-pete ao 1° secretario:

a) substituir o secretario geral em scus impedimentos ;

b) redigir as actas das sessdes e fazer apanhamento do
occorrido ¢ lér o expediente;

¢) arrolar em livro especial os bens e moveis do Instituto;

d) ter aseu cargo os registros de socios e donativos ;

¢) extrahir ou fazer extrahir recibos de mensahdades.

Art. 25.——Sdo attribuicoes do 2° secretario :

a) substituir o 1° enw seus impedimencos ;
b) organizar os quadros estatisticos dos dlversos servicos
do Instituto.
c) trazer em ordem a bibliotheca & archwo que ﬁ;am a
seu cargo.
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Art: 26.—Aos presidentes das secgbes incumbe compare-
cer assiduamente 4s reunides do conselho, apresentando-lhe
mensalmente um relatorio das oceurrencias havidas das seccoes
a seu cargo.

CAPITULO VII
1% SECCAO—DE FROPAGANDA v

Art. 27.—FEsta secgdo se compora de 5 membros, dos
quaes um sera o presidente, competindo-lhe esforgar-se no sen-
tido de angariar donativos e adquirir maior numero de socios,
auxiliar a 2°. seccao, na parte que lhe competir, na execugao
da letra fdo art. 20 (segundo), ¢ © conselho, relativamente
4 letra 1 do mesmo artigo e propagar por todos os meios ao
seu alcance, os fins collimados pelo Instituto. o

§ unico. Sempre que o presidente julgar necessarios offi-
ciard 4 presidente da seccdo das Damas da Assistencia, pedin-
do-lhe auxilio para execucio dos seus fins. e

CAPITULO VIII
2° SECCAO—DE MEDICINA E HYGIENE

Art. 28.—Esta seccdo tera um presidente e se compora de
todos os medicos, pharmaceuticos, cirurgices-dentistas, etc.,
que offerecerem seus servigos profissionaes 4 instituicdo.

Art. 20.— Incumbe-lhe a execucao das letras a, b c,d, ée
f, e prestar O seu concurso a0 conselho nos servigos que forem
ereados em virtude da effectividade das letras g, b, 4,/, I, todas
do art. 2.° ' ;

CAPITULO IX

3% SECGAO—DA EDUCACAO

Art. 30.— Esta seccao sera constituida por 1 presidente e
mais 4 membros e terd a seu cargo: '

a) a realisacdao de palestras sobre assumptos moraes € Ci-
vicos, destinadas 4 educacao da infancia;

b) promover junto-aos poderes publicos a interdiccio das -

creancas cujos paes houverem decahido do patrio poder, ou
se entregarem a pratica de costumes condemnaveis ;

) encarregar-se da parte consignada nas letras ¢ ¢ k£ do
as. 2.° ' ' '
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e o CAPRUEO X

4* SECGAO—DE INSTRUECAO -
4 = L = =% =

Art. 31.—A seccio de instruccio sera- dirigida por um

presidente e terd 4 membros. : < oge

do nas letras # e 0 do art. 2.°

x

%5
3

R

CAPITUED XTI 9

52 SECCAO—DAS DAMAS DA ~ASSISTENGIAV

posta de presidente, vice-presidente;, 2 secretarias,
effectivas e as supplentes que forem necessarias.

Art.- 34.—S3o seus fins : : ‘ : :
~a) organisar de accordo com o conselho, bazares, k
messes, espectaculos, etc., em beneficio dos cofres sociaes para
O que sera auxiliada pela 1* secg¢io;- e

b) auxiliar a 1* seccdo de accordo com o disposto SEane

gunda parte do art. 27 ; : s S
c)-distribuir os soccorros aos protegidos do Instituto;
d) verificar de€ visu como sio tratados os socorridos do
Instituto, para o que serdo as vogaes designadas previamente,
comparecendo ao Dispensario, afim de auxiliar os profissionaes
observancia ; o : -~ e
e) velar pelo bom tratamento das creancas internadas no

do mesmo nos conselhos 4s maes pobres, zelando pela sua

Art. 32.—F’ seu objectivo executar o que ficou consigna-
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Instituto ou nelle medicadas, cuidando do seu. conforto e in-

dagando se sdo obedecidas as prescripcdes medicas ;

f) cuidar da confeccgio de vestes para creangas pobres,
angariando donativos para melhor desempenho de sua coms: -,

missags s < e e e
£) promover diversdes que eduquem as creangas, sempre

.que lhe seja possivel..

Art. 35.—Compete i presidente nomear as commissées
necessarias 4 bdéa marcha dos servicos a seu cargo; presidir 4s
sessOes que a secciao. realizar para assentar medidas que julgar
uteis; designar as vogaes e demais associadas para a execucao
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dos diversos fins da seccio; e, finalmente, d1r1g1r todos os ser-

vicos a cargo da mesma.
Art. 36.—A’ vice-presidente 1ncumbe auxiliar a premden—

= subst1tu1ndo -a, €m todas as suas ausencias ou 1mped1mentos. :

Lt 37 —Incumbe a 1 secretaria : registrar em livro pro-
prio as demonstracdes da receita da seccio; encarregar-se da
..orrespondencn da mesma.

Art. 3 secretaria compete aux1hara I% € substl—
tuil-a em seus impedimentos.

Art. 39. —As vogaes e supplentes compete comparecer as-
siduamente 4s reunides da seccio ¢ desempenhar as commis-

‘sOes para que forem designadas.

CAPITULO XII
DAS COMMISSOES aUXILIARES DE PROP‘AGANBA

Art. 40.—As commissdes de propaganda que forem
nomeadas, com séde no interior, se comporao de presidente,
secretario, thesoureiro e mais 4 membros. v

Art. g41.—Incumbe-ihe alem das instruccdes que lhes
forem enviadas pelo conselho, angariar donativos e trabalhar
pelo augmento do quadro social, e remettendo mensalmente
ao thesoureiro do Instituto, acompanhada de uma demonstra-
¢ao, a receita arrecadada.

Art. 42.—Estas commissées serdo nomeadas pelo conse-
lho, mediante proposta do presidente da 1. seccdo.

‘Art. 43.—Os presidentes das diversas seccoes de que se
comipde ‘o Instituto e os das commissdes auxiliares de propa-
ganda enviardio mensalmente ao director um relatorio do mo-
vimento occorrido no departamento a seu cargo e suggerindo
as idéas que julgarem convenientes.

- Art. 44.—Os _dinheiros do Instituto serio dep051tados

“em qualquer estabelecimento bancario de notoria confianga

indicado pelo conselho e poderio ser applicados _por este em
compra de predios e tdtulos, uma vez que nado pertube a

- prompta prestaciao de soccorros e outras despezas indispensaveis.

Art. 45.—O Instituto poderd manter um-publicacio desti-
nada 4 propaganda da hygiene da infancia e dar ao pubhco
noticia do movimento da instituicdo, ete.

S ATt 46 —O Instituto serd representado actlva e passwa—

mente, em juizo €, em geral, nas suas relacGes para com ter-

celros pelo seu chrector ou seu substituto legal
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