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INTRODUCAO

A obra colectiva Saberes e praticas em torno do adoecer da alma e do corpo resulta
da congrega¢do de um conjunto de textos originais de especialistas que tém a historia
da medicina, da farmacia e das ciéncias da satide como o topico preferencial da sua
actividade cientifica.

O livro abre com um estudo da autoria de Philip Rieder intitulado Les pourvoyeurs de
services médicaux, les pratiques de soins et le marché thérapeutique sous I’Ancien
Régime, um trabalho que analisa as transformacdes operadas no mundo médico entre
os séculos XVI e XVIII, tomando como estudo de caso Geneve. Este artigo, que
aborda os trajectos terapéuticos, a medicalizacdo e a profissionalizagdo médica, da-
nos o rasto histérico do tema e funciona como ponte para a época contemporanea.

A problematica da higiene e da saide publica na época contemporanea constitui o
eixo principal desta publicagdo. Alguns textos tém como objectos institui¢cdes, o
ensino da higiene, epidemias e praticas médicas nos campos da higiene e saude
publica nos séculos XIX e XX.

No dominio da historia institucional assinale-se o estudo de Rita de Cassia Marques
em colaboragcdo com Anny Jackeline Torres Silveira e Betania Gongalves Figueiredo
intitulado Patrimonio cultural da saude: uma historia das instituicées de saude de
Minas Gerais e o artigo de Alexandra Esteves intitulado Génese e institucionaliza¢do
do Dispensario de Higiene Social de Viana do Castelo (1934-1960). O ensino da
higiene e a formacao de profissionais para as questdes sanitarias publicas ¢ focado por
Martha Eugenia Rodriguez em La Cdtedra de Higiene en la Escuela Nacional de
Medicina de la Ciudad de México,1900-1929. As praticas médicas e as medidas
higienistas sdo sublinhadas por diversos autores: Ana Isabel Coelho Silvano estudo 4
Saude Publica em Portugal (1834-1926): da doutrina a pratica. O caso do distrito de
Portalegre; Maria Antonia Pires de Almeida no trabalho Epidemias no Porto em
1918: saude e higiene na imprensa diaria em periodos de crise sanitarial; e Ismael
Cerqueira Vieira no artigo Lutar contra a tuberculose no Distrito de Coimbra. Os
discursos e as narrativas sanitarias, tanto do ponto de vista higiénico-pedagogico
como do ponto de vista literario sdo o objecto dos textos de Iranilson Buriti de
Oliveira, Palmatoria da Saude, Estetoscopio da Educagdo: leitura, circulagdo e
recep¢do dos discursos médico-pedagogicos no Brasil (1919-1945) e de Ana Teresa
Peixinho em A4 doenc¢a no discurso queirosiano: quadros do mal da alma e do mal da
nacdo.

Assinale-se ainda o texto sobre um tema muito complexo da saude privada e publica
da actualidade, trabalho colectivo de Aliete Cunha-Oliveira, José Cunha-Oliveira, Ilda
Massano Cardoso e Salvador Massano Cardoso, A historia recente do VIH/sida em
Portugal e os 30 anos de epidemia mundial . Particular atencdo ¢ igualmente devida
ao trabalho de Tania Mara Galli Fonseca e de Andresa Ribeiro Thomazoni intitulado
Biografemas de um acervo da loucura que aborda a criagdo em meio hospitalar de
um espacgo de criagdo artistica.

Esta obra surge muito naturalmente na sequéncia das investigagdes e dos contactos
estabelecidos ao longo de mais de duas décadas pelos coordenadores do livro e
integra-se no ambito do trabalho que vem sendo realizado no Grupo de Historia e
Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro de Estudos Interdisciplinares do
Século XX da Universidade de Coimbra — CEIS20 desde a sua fundagdo em 1997 e
institucionalizacdo e financiamento pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia, em
1998.



Além dos multiplos artigos publicados pelos membros daquele grupo de pesquisa no
ambito da historia das ciéncias em Portugal, este volume surge na sequéncia de um
conjunto de obras colectivas no ambito da historia das teorias e praticas da satude e
das ciéncias da vida que os coordenadores do livro tém dirigido ha varios anos e dos
numeros 5 (2005) e 12 (2012) da revista Estudos do Século XX.

Entre as obras referidas sublinhamos Egas Monis em livre exame (2000), Miguel
Bombarda e as singularidades de uma época (2006), Rotas da Natureza. Cientistas,
viagens, expedigoes e instituicoes (2006) e dos diferentes volumes que congregam os
textos apresentados nas Jornadas de Historia da Psiquiatria e Saude Mental (2010 a
2012).

A presente obra contribui para o aprofundamento das identidades e das diferencas
internacionais neste vasto campo historiografico dos saberes e das praticas em torno
do adoecer da alma e do corpo.

Por fim, sublinhe-se que este livro se integra na estruturagdo e na programagao
cientificas do Grupo de Historia e Sociologia da Ciéncia e da Tecnologia do Centro
de Estudos Interdisciplinares do Século XX da Universidade de Coimbra — CEIS20.

Ana Leonor Pereira; Jodo Rui Pita

Professores da Universidade de Coimbra

Investigadores e Coordenadores Cientificos do Grupo de Historia e Sociologia da
Ciéncia e da Tecnologia do CEIS20- Universidade de Coimbra



LES POURVOYEURS DE SERVICES MEDICAUX, LES PRATIQUES DE
SOINS ET LE MARCHE THERAPEUTIQUE SOUS L’ANCIEN REGIME '

Philip Rieder

Résumé

De nombreux travaux historiques portent sur les figures soignantes et sur leurs
activités dans différentes institutions (hopitaux, universités, instances de contrdle de
la médecine, etc.). Force est de constater que toutes ces figures n’ont pas recu le
méme traitement et que I’historiographie portant sur I’époque moderne (16° au 18e
siecle) est peu systématique dans son approche. Pourquoi, par exemple, si peu
d’attention a-t-elle été prétée aux apothicaires ? L’objectif de cet article est double. Il
s’agit d’abord d’offrir une vue d’ensemble de I’offre médicale pendant cette période a
partir d’une étude réalisée sur la région de Genéve. L’accent portera sur la
complémentarité des acteurs et I’évolution de leurs pratiques dans le temps. Il s’agira
ensuite de discuter les problémes méthodologiques inhérents a 1’écriture d’une
histoire des figures médicales. Quel mode de narration adopter ? Comment jongler
entre le niveau individuel et le niveau collectif, entre le particulier et le général ? En
centrant 1’attention sur le cas de Geneve, il parait fécond de rediscuter les concepts
clés traditionnellement invoqués pour expliquer le fonctionnement et les
transformations du monde médical (marché thérapeutique, médicalisation et
professionnalisation), afin de mettre en exergue les transformations de I’offre médical
entre le 16° et le 18° siécle.

Introduction

L’histoire sociale de la médecine est un champ milr qui propose une multitude de
perspectives sur des pratiques sociales et médicales, sur des institutions et sur des
groupes d’acteurs historiques. Le travail réalisé par des chercheurs actifs dans ce champ
depuis plus de trente ans a entrainé une transformation non seulement de notre
connaissance des figures historiques actives dans le domaine des soins, mais aussi de la
genese des professions de soignants et de la circulation des connaissances médicales,
qu’elles soient fondés scientifiquement ou élaborées a partir  d’autres bases
conceptuelles. Le champ envisagé dans ces travaux est énorme et s’étend de 1’ Antiquité
jusqu’au 21° siécle. Un premier trait de cette littérature est particuliérement saillant
quant on la compare a une autre tradition issue de I’histoire médicale, celle de I’histoire
des idées. L’histoire sociale de la médecine se caractérise par 1’attention marquée que
prétent ses auteurs a ’appartenance sociale des acteurs ; les activités des soignants sont
pensées a partir de I’histoire du groupe social dans lequel chacun est placé. Les sources
les plus régulierement exploitées proviennent de fonds d’archives médicales. Le constat
est trivial, mais les effets sont importants lorsqu’il est question de reconstituer des
pratiques de soins : la littérature privilégie par défaut les sources produites par des
professionnels de la médecine (et donc par les plus lettrés parmi ceux-ci), par des
institutions médicales, par des corporations médicales ou par des instances de controle
de la pratique. Par conséquent, I’historien travaille sur des documents rédigés par des
médecins, des textes adressés a des soignants, des reglements et des archives
d’institutions médicales, des registres corporatifs ou des procédures issues d’instances

! Cet article s’inscrit dans un projet de recherche subventionné par le Fonds National de la Recherche
Scientifique (FNS 100011-107753/1) et mené a I’Institut d’histoire de la médecine et de la santé, Faculté
de médecine, Université de Genéve. Je remercie Christine Tourn pour sa participation a la récolte de
données et son aide précieuse dans 1’élaboration de ’article.



de controle ; il est plus rare de le voir s’intéresser sérieusement a d’autres types de
documents (archives privées, archives notariées, juridictions ecclésiastiques, textes
littéraires, etc.). Une conséquence indirecte de cet état des faits est de placer ce qui
reléve de la santé (et du corps) en marge d’autres domaines historiques et d’isoler les
pratiques médicales qui y sont décrites d’autres réalités sociales.

Du foisonnement propre a I'histoire sociale de la médecine émergent de nombreux
travaux sur les pourvoyeurs de soins a différentes époques historiques et dans de
multiples lieux. Il est possible d’isoler deux inflexions qui conditionnent ceux qui
portent sur les trois siecles qui meénent de la Renaissance a la Révolutionl. Une
premiere tendance consiste a étendre le champ d’investigation au-dela de la figure
du docteur en médecine que l'historiographie traditionnelle avait déja mis a
I’honneur. Ainsi, une série de travaux récents portent sur des soignants bénéficiant
de formations pratiques, notamment les chirurgiens et les sages-femmes, dont les
roles historiques sont en voie de réévaluation?. Une seconde orientation releve
d’'un intérét manifeste pour ceux qui sont traditionnellement exclus de I'histoire,

! Voir PORTER, Roy, "The History of Medicine: Past, Present and Future", in Skrifter. Institutionen For
Ide-Och Ldrdomshistoria, Uppsala: Uppsala Universitet, vol. 3, 1983, 23 p. ; JORDANOVA, Ludmilla,
"The social construction of Medical Knowledge", in Social History of Medicine, vol. 8, no. 3, p. 361-381
; FAURE, Olivier, "Des médecins aux malades: tendances récentes en histoire sociale de la santé", in
LAGREE, Michel ; LEBRUN, Francois (éds), Pour [l'histoire de la médecine. Autour de l'oeuvre de Jacques
Léonard, actes de la journée d'études organisée le 9 janvier 1993 par le Groupe de recherche en
épistémologie et histoire de la médecine (G.R.E.H.M., Université de Paris XII); sous la direction de
Jacques Poirier, de Claude Bénichou et de Claude Langlois, Rennes : Université de Rennes, 1995, 117 p.,
p. 315-27.

* Sur les chirurgiens voir notamment GELFAND, Toby, Professionalizing Modern Medicine. Paris
Surgeons and Medical Science and Institutions in the 18th century, Westport ; London : Greenwood
Press, 1980 (Contributions in Medical History, vol. 6, xviii, 271 p. ; MCCRAY BEIER, Lucinda, Sufferers
and Healers, London ; New York : Routledge ; Kegan Paul, 1987, X + 314 p. (Social & economic history
series), p. 51-95 ; PELLING, Margaret, "Appearance and reality: barber-surgeons, the body and disease," in
BEIER, A. L.; FINLAY, Roger (éds), London 1500-1700. The making of the metropolis, London ; New
York : Longman, 1986, X + 236 p. , p. 82-112, PELLING, Margaret, "Occupational diversity:
Barbersurgeons and the trades of Norwich, 1550-1640", in Bulletin of the History of Medicine, vol. 56,
Baltimore : Johns Hopkins University Press, 1982, p, 484-511 ; SANDER, Sabine, Handwerkschirurgen :
Sozialgeschichte einer verdringten Berufsgruppe, Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft,
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 1989, 383 p. (Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft, vol.
83). Sur les sages-femmes, voir GELIS, Jacques, La sage-femme ou le médecin : une nouvelle conception
de la vie, Paris : Fayard, 1988, ; GRUNDY, Isobel, "Sarah Stone: Enlightenment Midwife," in PORTER,
RoOY (éd), Medicine in the Enlightenment, Amsterdam ; Atlanta, Ga : Rodolphi, 1995, X + 399 p. (Clio
medica ; 29, p. 128-144 ; ANDREANI, Roland, MICHEL, Henri et PELAQUIER, Elie (éds), Naissance,
enfance et éducation dans la France méridionale du XVIe au XXe siécle : actes du colloque des 15 et 16
mars 1996 organisé par le Centre d'histoire moderne et contemporaine de I'Europe méditerranéenne et
de ses periphéries (XVIe-X1Xe siécles) : hommage a Mireille Laget, Montpellier : Université Paul-Valéry,
1999 ; LAGET, Mireille, Naissances. L'accouchement avant la clinique, Paris : Editions du Seuil, 1982,
346 p. ; MARLAND, Hilary (éd), The Art of Midwifery. Early Modern Midwives in Europe, London :
Routledge, 1993, XVI + 234 p. ; TATLOCK, Lynne (éd), The Court Midwife. Justine Siegemund, Chicago
; London : The University of Chicago Press, 2005, XXXI + 360 p. ; THIS, Bernard, Requéte des enfants a
naitre, Paris : Seuil, 1982, WILSON, Adrian, ed., The Making of Man-midwifery : childbirth in England,
1660-1770, 239 p. : ill. vols. (Cambridge : Harvard Univ. Press, 1995) ; GELIS, Jacques, LAGET, Mireille
et MOREL, Marie-France, Entrer dans la vie. Naissances et enfances dans la France traditionnelle, Paris :
Gallimard/Julliard, 1978 (Archives). Sur les groupes de praticiens établis, voir DINGWALL, Helen M.,
Physicians, surgeons and apothecaries : medicine in seventeenth-Century Edinburgh, East Lothian :
Tuckwell Press, 1996, 262 p. ; GUY, John R., "The Episcopal Licensing of Physicians, Surgeons and
Midwives", in Bulletin of the History of Medicine, vol. 56, Baltimore : Johns Hopkins University Press,
1982, p. 526-542 ; RUGGIERO, Guido, "The status of physicians and surgeons in Renaissance Venice", in
Journal of the history of medicine and allied sciences, Oxford : Oxford University Press, vol. 36, no. 2,
1981, p. 168-184.



les acteurs peu célebres, peu lettrées et peu connus: les praticiens irréguliers,
empiriques ou charlatans, jusqu’'a récemment dépeints avec les traits que leur
prétaient les docteurs, ont suscité une certaine attention menant a une révision
fondamentale de leur image historiquel. Cet élan en faveur des oubliés de I'histoire
de la médecine s’est étendu jusqu’a susciter des travaux autour d’une figure encore
moins visible, le patient, un acteur apparemment sans histoire qui s’est révélée,
étonnamment, étre plus qu’une figure passive2.

Au fur et a mesure de ces transformations, 1’histoire sociale de la médecine a été
enrichie par d’autres thématiques, parmi lesquelles figurent 1’histoire de la relation
thérapeutique, du rapport des soignants avec ’argent, de 1’éthique médicale, de la
politique sanitaire, de la médecine des femmes, de la vulgarisation médicale, de celle
des relations entre soignants, des institutions médicales, etc. Ces chantiers s’inscrivent
pourtant, tout comme les livres centrés sur les acteurs, dans des contextes géographiques
bien spécifiques. Et c’est 1a une autre particularité de I’histoire sociale de la médecine
qui résulte en grande partie du caractére régional des sources mises a contribution : le
développement de I’historiographie est fonciérement comparatiste. Etudier les instances
régulatrices des pratiques médicales a Londres, par exemple, permet de révéler un
fonctionnement similaire, mais dissemblable de celui qui peut étre observé a Bologne®.
Le monde médical décrit dans ces livres est ainsi bien souvent celui d’une ville ou d’une
région®. Le principe transcende bien sir le seul théme du contrdle des pratiques et
pourrait étre évoqué dans le contexte de I’histoire des métiers établis, de I’histoire des
patients, de celle des soignants empiriques, etc.

' Parmi d’autres : RAMSEY, Matthew, Professional and Popular Medicine in France, 1770-1830 : The
Social World of Medical Practice, Cambridge ; New York [etc.] : Cambridge University Press, 1988,
XVII + 406 p. (Cambridge History of Medicine) ; PORTER, Roy, Quacks, Fakers and Charlatans in
English Medicine, Stroud ; Charleston : Tempus Publishing, 2001 (lér edition 1989), 254 p. ;
GENTILCORE, David, Medical Charlatanism in Early Modern Italy, Oxford : Oxford University Press,
2006, XII + 426 p.

2 PORTER, Roy; PORTER, Dorothy, In Sickness and in Health. The British Experience 1650-1800, London :
Fourth Estate, 1988, 324 p. ; DUDEN, Barbara, The Woman Beneath the Skin, traduit de I’allemand par
Thomas Dunlap, Cambridge Mass. ; London : Harvard University Press, 1991 (1ére éd. Allemande 1987),
VII + 241 p.; DINGES, Martin (éd.), Patients in the History of Homeopathy, Sheffield : European
Association for the History of Medicine and Health Publications, 2002, XIII + 434 p. ; FAURE, Olivier
(éd.), Praticiens, Patients et Militants de ['Homéopathie (1800-1940 : actes du Colloque franco-
allemand, Lyon, 11-12 octobre 1990, Lyon : Presses Universitaires de Lyon & Boiron S. A., 1992, 242 p.
(traduction par Frangois Laroche); STOLBERG, Michael, Homo patiens: Krankheits- und Kérpererfahrung
in der Friihen Neuzeit, Cologne, [etc.] : Bohlau Verlag, 2003, 303 p. ; Rieder, Philip, La figure du patient
au XVlIlle siecle, Genéve, Droz, 2010, 586 p. Pour un apercu historiographique, voir WOLFF, Eberhard,
"Perspectives on Patients' History: Methodological Considerations on the Example of Recent German-
speaking Literature", in Bulletin Canadien d'Histoire de la Médecine, Waterloo : Wilfrid Laurier
University Press & SCHM, vol. 15, no. 1, 1998, p. 207-228 ; RIEDER, Philip, ""L'histoire du 'patient' :
aléa, moyen, ou finalité de I'histoire médicale?" in Gesnerus, Bale : Schwabe & Swiss Society of the
History of Medicine and Sciences, vol. 60, no. 3/4, 2003, p. 260-271 ; Condrau, Flurin, "The Patient's
View Meets the Clinical Gaze", Social History of Medicine, vol. 20, no. 3, p. 525-540.

? Comparer par exemple POMATA, Gianna, Contracting a cure. Patients, Healers, and the Law in Early
Modern Bologna, Baltimore ; London : Harvard University Press, 1998 (1¢ére éd. italienne 1994), XVII +
294 p. et PELLING, Margaret, Medical Conflicts in Early Modern London, Oxford : Clarendon Press,
2003, 450 p., (Oxford Studies in Social History).

* MARLAND, Hilary, Medicine and society in Wakefield and Huddersfield, 1780-1870, Cambridge ; New
York etc.: Cambridge University Press, 1987, XXIII + 503 p.(Cambridge history of medicine) ; PARK,
Katherine, Doctors and Medicine in Early Renaissance Florence, Princeton : Princeton University Press,
1985, VIII + 298 p. ; COOK, Harold, The Decline of the Old Medical Regime in Stuart London, Ithaca :
Cornell University Press, 1986, 310 p. ; Gentilcore, David, Healers and healing in early modern Italy,
Manchester [etc.], Manchester University Press, 1998, 240 p.



Le survol est rapide et orienté. De nombreuses questions méritent d’étre soulevées. Au
premier chef figure la chronologie : quelles sont les variables qui permettent de rendre
compte des transformations observées au sein des groupes considérés ? Mais d’autres
interrogations plus terre-a-terre surgissent. Pourquoi, par exemple, si peu d’attention a-t-
elle été prétée aux apothicaires ? Tout comme le chirurgien, I’apothicaire a souffert du
statut de I’étiquette de professionnel non universitaire et son image historique est bien
souvent réduite a celle d’un boutiquier exécutant servilement les ordonnances des
docteurs médecins'. La production de I’histoire sociale de la médecine est ainsi peu
systématique dans son approche. Par ailleurs, la vie sociale étant par définition faite de
rencontres, de gestes, d’attitudes et de pratiques, demeure peu facile a reconstituer.
Schématiquement dit, les recherches se focalisent sur des logiques narratives et
s’intéressent a des trames sensationnelles. N’est-il pas plus porteur, voire plus aisé, de
décrire des accidents, des mésententes et des désaccords (par exemple entre soignants et
clients) que de mettre en valeur la banalit¢ du quotidien? La finalit¢ des pages qui
suivent est de reconsidérer les articulations de I’histoire des acteurs des soins tels qu’ils
émergent de cette littérature historique, afin de reconsidérer les variables 3 méme
d’expliquer I’évolution historique de 1’ensemble du monde médical. Autrement dit, il
s’agit de s’interroger sur la possibilité de considérer 1’offre médicale dans son ensemble.
Une histoire des acteurs de la santé, pris dans un sens large, est-elle possible?

Différents auteurs ont cherché des solutions méthodologiques a ces questionnements. La
logique régionale propre a I’histoire sociale pourrait inciter a multiplier les travaux sur
les mémes objets (la gestion corporative, les charlatans, les chirurgiens, etc.) placés dans
des contextes et des régions différents. La dynamique de la recherche, quoique
comparatiste, n’est fort heurecusement ni aussi systématique, ni aussi répétitive’.
D’autres voies méthodologiques ont été tentées pour sonder les modalités propres a la
gestion sociale et culturelle des soins et proposer une chronologie sur la longue durée.
La premiére, la plus évidente et la plus téméraire, est celle d’¢élargir les limites de la
région et de proposer une synthése embrassant un espace géographique plus conséquent.
Les seuls a avoir exploré cette voie avec quelque succeés sont Colin Jones et Lawrence
Brockliss dans leur monumental « The Medical World of Early Modern France »°. Le
résultat permet de saisir des traits communs a 1’organisation de ’offre des soins en
France, dans différentes villes francaises, et leur évolution au cours de 1’époque
moderne. On peut citer, parmi les réalités mises a jour dans cet ouvrage, la tendance
toujours croissante au 17° et 18° siécles des corporations locales a controler elles-mémes
la qualité des formations des soignants. La vue d’ensemble esquisse les transformations
des savoirs médicaux et du fonctionnement des soins au niveau d’un royaume. Elle
révele, dans un seul panorama, la dynamique des lieux de formation, la mise en place de
reglements, les théories médicales dominantes a chaque moment historique, etc. La
perspective qu’offre une telle synthése apporte des informations générales sur le cadre
dans lequel prennent place les formations des acteurs, la commercialisation des

"1l est vrai que cette figure a suscité de nouvelles recherches récemment : GENTILCORE, David, "The
World of the Italian Apothecary. Apothecaries, "Charlatans", and the Medical Marketplace in Italy, 1400-
1750", in Pharmacy in History 45, no. 3, Madison : American Institute of the History of Pharmacy, 2003,
p. 91-94; WALLIS, Patrick, "Consumption, Retailing, and Medicine in Early Modern London" in
Economic History Review, Vol. 61, No. 1, 2008, p. 26-53.

* L'utilité des comparaisons est reconnue, quoique peu de travaux sont ouvertement comparatistes: Lowy,
Ilana, "The Social History of Medicine : Beyond the Local", in Social history of medicine, vol. 20, no. 3,
p. 465-481.

¥ BROCKLISS, Laurence, JONES, Colin, The Medical World of Early Modern France, Oxford : Clarendon
Press, 1997, XVIII + 960 p.
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commodités médicales, etc. Elle tend aussi a prendre une certaine distance des
pratiques, trop nombreuses et trop variées pour étre intégrées dans le survol.

La seconde voie exploitée, la plus exigeante méthodologiquement, consiste a choisir
une autre échelle d’étude, ou, pour le dire plus simplement, de focaliser I’attention sur
un acteur et de se servir de ce prisme pour caractériser la pratique médicale a une
époque donnée. Jean-Pierre Goubert a réalis¢é une étude pionniere sur la pratique
médicale du médecin Louis Marie Lavergne (1756-1831) dans le contexte social et
médical breton ; Harold Cook a su retracer la carriére du médecin Joannes Groenevelt
(1648-1716), mettant en valeur les spécificités de sa pratique, ses compétences
médicales et chirurgicales ainsi que ses interactions avec la scéne médicale londonienne
et ses démélés avec les tenants de 1’orthodoxie médicale qui y était pratiquée ; Jacalyn
Duffin a reconstituée patiemment la pratique médicale du médecin James Miles
Langstaff (1825-1889) dans le contexte professionnel et social nord américain ou ce
dernier a oeuvré'. Ces éclairages ont le mérite de mettre en valeur a la fois un pan de vie
médicale, de suggérer ce que pouvait €tre la norme dans la pratique médicale a I’époque
correspondante, mais aussi les stratégies déployées et les innovations introduites dans
les espaces et au cours des périodes couverts. L’apport de ces études, basées notamment
sur les documents personnels et professionnels des soignants, est irremplacable au
niveau de la profondeur de 1’éclairage. Il est complété par une série de travaux plus
modestes, moins systématiquement biographiques, et basés sur les pratiques
particulieres et articulés autour de questionnements sur le rapport entre la pratique et la
théorie médicale, ou la pratique et la thérapeutique’.

En somme, la premiére solution méthodologique incite a se servir d’une longue-vue, la
seconde a recourir au microscope. La troisiéme voie, celle proposée ici, vise & combiner
les avantages des deux points de vue. Son principal atout est de proposer une
chronologie sur la longue durée toute en restant proche des pratiques. L’objectif est
d’approfondir la qualité des connaissances sur les pratiques médicales attestées en un
seul lieu plutot qu’a élargir I’espace géographique considéré. Il s’agit de repositionner
les acteurs d’un espace géographique confiné (les malades, les empiriques, les
médecins, les charlatans, les chirurgiens, les clercs, les apothicaires, etc.) dans le cadre
(idéologique, culturel, social) qui leur est propre afin de mettre en évidence les variables
qui expliquent 1’évolution des pratiques et permettent de penser leur histoire. Cette
approche s’appuie sur une série de travaux qui s’articule autour de la notion de marché
thérapeutique, un concept récurrent dans 1’histoire sociale de la médecine des trente
dernieres années. Décliné le plus souvent en anglais, la notion de medical marketplace a
été¢ développée dans les années 1980 par Harold Cook et affinée entre autres par
Margaret Pelling’. Les multiples usages du terme, traduit en frangais par la formule
« marché thérapeutique » en ont fait un concept flou et polymorphe. Ses faiblesses
principales sont de suggérer que tous les acteurs sont égaux, qu’il n’y aurait pas de
distinction entre 1’automédication et les soins rémunérés, voire encore que le monde des

' GOUBERT, Jean-Pierre, Médecins d'hier, médecins d'aujourd'hui. Le cas du Docteur Lavergne (1756-
1831), Paris : Publisud, 1992, 249 p. ; COOK, Harold J., Trials of an ordinary doctor : Joannes
Groenevelt in Sventeenth-Century London, Baltimore ; London: The Johns Hopkins University Press,
1994, 301 p. ; DUFFIN, Jacalyn, Langstaff: A Nineteenth-century Medical Life, Toronto [etc.], University
of Toronto Press, 1993, 383 p.

? Par exemple : DIETRICH-DAUM, Elisabeth; DINGES, Martin; JUTTE, Robert et ROILO, Christine (éds),
Arzpraxen im Vergleich : 18.-20. Jahrhundert, Innsbruck [etc.] : Studienverlag, 2007, 364 p.; HELM,
Jirgen et WILSON, Renate (éds), Medical Theory and Therapeutic Practice in the Eighteenth Century : A
Transatlantic Perspective, Stuttgart, Franz Steiner Verlag, 344 p.

’ CooK, Harold, The Decline of the Old Medical Regime..., op. cit. ; PELLING, Margaret, Medical
Conflicts...., op. cit.
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soins d’Ancien Régime serait régi par une idéologie purement libérale'... Nonobstant
ces travers et les dangers méthodologiques qu’ils impliquent, la notion de marché
thérapeutique demeure utile étant donnée sa capacité a permettre d’envisager les
pratiques médicales non pas en fonction de la supériorité ou de I’infériorité des
prestations d’un praticien par rapport a un autre, de la plus grande justesse d’un savoir
par rapport a un autre, mais en fonction d’une dynamique de I’offre de services
médicaux dans un espace donné et structuré : les soignants de tous horizons auxquels
s’adresse le patient peuvent étre envisagés en tant que pourvoyeurs de services et donc
sur un méme pied. L’approche facilite 1’élimination des a priori avec lesquels les
différents soignants sont le plus souvent considérés”. C’est en fin de compte la primauté
qui est donnée a 1’avis du patient qui confére au monde médical son aspect libre, mais
cette liberté n’est pas absolue comme nous le verrons par la suite. Pour 1’heure, retenons
qu’au-dela de sa capacité a rendre compte de la marge de manoeuvre du malade dans le
choix de son soignant, le marché-thérapeutique présente également I’avantage de
conceptualiser la dimension géographique du monde médical. Du point de vue de
I’intérét des pratiques médicales étudiées, la nature du lieu n’a, théoriquement, que peu
d’importance et le choix du cadre géographique se limite a s’assurer qu’il comprend des
praticiens comme des malades. Par contre, les déplacements dans 1’espace des acteurs —
ceux des soignants et des malades— sont limités par les moyens de transport
préindustriels. La plupart des voyages se font a pied ; seuls les soignants les plus aisés
peuvent se permettre le cheval ou la voiture.

Pour poursuivre cette réflexion, il faut arréter un lieu précis. Celui choisi pour servir de
cadre ici est le territoire de la République de Genéve au cours de I’Ancien Régime.
C’est un lieu d’habitat dense. La République est alors enserrée dans les remparts de la
ville de Genéve, et ne controle que quelques arpents de terrain au-dela des murailles —
un archipel de terrains repris de I’évéque de Geneve par la République au XVlIe siecle —
I’essentiel du territoire jouxtant la ville dépendait soit du duc de Savoie soit du roi de
France’. Dans le cadre de recherche ainsi défini, il s’agit d’aller au-dela des sources
médicales les plus évidentes pour sonder des sources politiques, ecclésiastiques et
privées afin de révéler les traces les plus fideles des rapports existant entre la médecine
orthodoxe et la médecine domestique, entre les praticiens académiques et les soignants
empiriques, etc. Le travail de repérage a révélé que les sources les plus fécondes pour
aborder ces problématiques, outre les sources corporatives, sont les registres du Conseil,
les registres du Consistoire, la correspondance privée et les actes notariés®. C’est dans
ce type de documents que se récoltent les données sur des domaines aussi variés que la
formation (contrats d’apprentissage, titres universitaires), les boutiques (inventaires
aprés déces, testament), le contréle exercé par les autorités et les soins prodigués
(Registres du Conseil et du Consistoire). Ces fonds informent tant sur les pratiques
courantes, sur les modalités permettant de distinguer une pratique médicale admissible
d’une pratique scandaleuse, des activités des soignants agrégés dans la corporation de
celles des praticiens irréguliers, que sur les valeurs inhérentes aux attentes de tous les

' Pour une analyse historiographique de la notion de marché thérapeutique, voir Jenner, Mark S. R. et
Wallis, Patrick, "The Medical Marketplace", in Jenner, Mark S. R. et Wallis, Patrick (éd.), Medicine and
the market in England and its colonies, c¢.1450-c. 1850, Palgrave Macmillan, Basingstoke, 2007, p. 1-23.

* Voir a ce propos: RIEDER, Philip, "Médecins et patients a Genéve: offre et consommations
thérapeutiques a 1'époque moderne", in Revue d'histoire moderne et contemporaine, Paris : Belin, Société
d’Histoire moderne et Contemporaine, vol. 52, no 1, 2005, p. 39-63.

? GEISENDORF, Paul-F., "D'une explication historique du paysage genevois", in Genava, 1963, vol. XI, p.
497-503.

* Conservés aux Archives d’Etat de Genéve [désormais A.E.G.].
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acteurs présents sur le marché thérapeutique. Un survol rapide du chantier permet de
brosser a grands traits un récit articulé autour des acteurs.

Acteurs classiques’

Dans les rangs mémes des acteurs classiques que sont les médecins, les chirurgiens et
les apothicaires, ces documents mettent en scéne une grande variété de profils. Aucun
de ces regroupements de praticiens ne constitue un groupe homogene et imperméable, a
commencer par les médecins. Avant la création de la Faculté de médecine genevoise en
1876, les médecins ou « docteurs médecins » pratiquant a Geneve étaient formés dans
une académie étrangére”. Au cours des siécles précédents, notamment au 16° et au 17°
siecle, les médecins ne possedent pas systématiquement un doctorat. En I’absence d’une
corporation médicale forte, c’est d’abord le Petit Conseil, instance politique et judiciaire
supréme de la République genevoise, qui leur décerne 1’autorisation de pratiquer sur
examen ou sur recommandation. Au 16° siécle, un grand nombre de médecins est
originaire de 1’étranger et ne s’établit a Genéve qu’ensuite des guerres de religion et du
1¥ Refuge. Le corps médical du 17° siécle, par contre, est presqu’exclusivement
autochtone, I’accés aux métiers médicaux incorporés étant alors réservé aux seuls
bourgeois de Genéve, et ce statut devient de plus en plus onéreux a acquérir a mesure
que le temps passe. Dans un méme temps, la possession du doctorat se systématise et la
corporation (ou Faculté de Meédecine) se fortifie. La multiplication des petites
universités ou le grade est réputé facile a décrocher, telle Valence, incite cette méme
corporation a instaurer, dans les années 1690, un examen professionnel3 . Vers 1740,
malgré la mise en place progressive de formations cliniques en marge des cursus
universitaires, cet examen professionnel sera maintenu®. Au cours de 1’Ancien Régime,
une moyenne de six a dix « docteurs médecins » exerce a Geneve, ville d’environ vingt
mille habitants. Seule une tranche particulierement aisée de la population consulte
régulierement les médecins. Les autres membres de la communauté, ne peuvent recourir
a leurs services que ponctuellement, profitant a I’occasion de soins gratuits que la
Seigneurie ne cesse d’encourager’, voire des soins donnés par des médecins attachés a
I’Hopital Général. Un faisceaux d’indices suggére que le revenu provenant de soins
médicaux — notoirement bons marché a Geneve - ne constitue qu’une partie du revenu
de ces hommes : les docteurs médecins bénéficient le plus souvent, les sources notariées

'Voir GAUTIER, Léon, La médecine a Genéve jusqu’a la fin du dix-huitiéme siécle, réimpression de
1'édition originale de 1906 augmentée d'un avant-propos de Jean Starobinski et d'une introd. de Micheline
Louis-Courvoisier et Vincent Barras), Chéne-Bourg : Georg, 2001, XIX + XV + 696 p. (Bibliothéque de
I’Histoire de la Médecine et de la Santé).

* Voir a ce propos : RIEDER, Philip, Anatomie d’une institution médicale : la Faculté de médecine de
Geneve (1876-1920), Genéve : Médecine&Hygiéne ; Lausanne : Bibliothéque d’histoire de la médecine,
2009, p. 51-93.

? 1680-1740, 80% étudient a Valence, puis la majorité & Montpellier. Dés 1740 environ, les stages
cliniques deviennent plus importants dans les universités. RIEDER, Philip, « Médecins et patients... », op.
cit., p. 57.

* Voir ZANIER, Sonia, « Genéve se fait honneur : la premiére société des médecins de Genéve (1713-
1716) », in Fantini, Bernardino, Actes du colloque en [’honneur de J.-J. Dreifuss, (sous presse). Pour la
progression de I’importance des études cliniques a cette époque, voir KEEL, Othmar, L'avénement de la
médecine clinique moderne en Europe, 1750-1815. Politiques, institutions et savoirs, Geneéve ; Montréal :
Georg & Les Presses de I’Université de Montréal, 2001, 542 p. (Bibliotheque d'histoire de la médecine et
de la santé).

> Les premiéres Ordonnances médicales (1569) art. 8 stipulent que « chacun Médecin soit tenu visiter les
povres malades du quartier auquel il habitera, estant requis par aumosne », in GAUTIER, Léon, La
médecine a Genéve...., op. cit., p. 613. Pour un exemple, voir aussi A.E.G., Registre du Conseil
(désormais : R.C.) 85, 3.06.1590, f.149.
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I’attestent, d’autres entrées d’argent, notamment les loyers de fermes ou de terres. La
pratique de la médecine est une activité respectable pour un homme issu d’une famille
genevoise enrichie par le commerce ou I’industrie et non pas systématiquement un
gagne pain. Les médecins genevois, comme leurs confreres d’autres villes, collaborent
étroitement avec les autorités politiques, fournissant des avis en temps de peste, des
conseils pour les maladies des animaux, ou encore des avis sur les modes médicales et
les moyens de prévention. A travers le temps, certains se distinguent par leurs
publications, notamment Théophile Bonet, I’auteur d’une oeuvre mettant en évidence
les rapports entre les symptomes dont souffraient les malades et les observations faites a
I’ouverture des cadavres, Le Clerc et Manget auteurs d’un ouvrage encyclopédique sur
I’anatomie, etc. Outre leurs spécificités intellectuelles, les médecins genevois jouent un
réle politique peu conséquent et se contentent, le plus souvent, de répondre aux
questionnements qui leur sont adressés par ’autorit¢ politique. Un changement
intervient a partir de 1750 ensuite d’une augmentation du nombre de praticiens et d’une
transformation de leur formation: les étudiants en médecine de cette période se
déplacent vers des centres intellectuels diffusant le programme médical des Lumicres
(Edimbourg, Leyde, Montpellier) et passent un temps considérable a parfaire leurs
connaissances cliniques dans les centres les plus novateurs du moment (Edimbourg,
Londres, Paris, Vienne). L’impulsion donnée par cette génération de médecins est
conséquent et peut-étre pergue au mieux a travers 1’étude détaillée du membre le plus
actif de ce groupe, Louis Odier (1784-1817). Odier est un praticien brillant et se trouve
étre la cheville ouvriére des prises de positions professionnelles des médecins genevois
de cette époque. L’¢tude de ses écrits personnels offre un apercu de la perspective que
pouvait étre celle d’un jeune médecin ambitieux vers 1770 et permet de reconstruire la
dynamique qui incite le petit groupe de médecins genevois (ils sont 16 en 1773) a
trouver une nouvelle autonomie corporative, a dessiner de nouveaux rapports avec les
décideurs, a réduire la tolérance dont bénéficient les irréguliers et a transformer la ville
en centre médical & part entiere, et, last but not least, batir une posture médicale
nouvelle'.

Cette effervescence, dont I’importance doit étre nuancée au vue d’un succes plutot
limité, témoigne de visées professionnelles et économiques évidentes et ne touche pas
directement la pratique. Les malades issus des classes moyennes ou modestes de la
population ont la possibilité de recourir a ces docteurs médecins, en fonction de leurs
moyens et de I’accés qu’ils peuvent avoir a la charité publique (soit de I’Hopital Général
pour les Genevois soit des Bourses italienne et frangaise pour les étrangers). Il n’est pas
possible, a ce stade, d’évaluer le pourcentage de malades qui consultent régulierement
ou facilement un soignant au bénéfice d’une formation universitaire, mais la plupart ne
rencontrent cette catégorie de praticiens qu’en cas de probléme médical grave, de
maladie chronique ou d’une souffrance per¢ue comme dangereuse”. Ce type de recours
s’apparente a un appel au secours plutot qu’a une consultation classique. Au nombre des
soignants réguliers, les figures qui dispensent la majorité des soins au plus grand
nombre, ont moins retenu D’attention des historiens ; ce sont les chirurgiens et les
apothicaires. Ces artisans de la santé sont formés par un apprentissage de trois a six ans
dans la cit¢ méme. La formation est couramment suivie de quelques années de

" RIEDER, Philip et LOUIS-COURVOISIER Micheline, "Enlightened physicians : setting out on an elite
academic career in the second half of the eighteenth century" in Bulletin for the history of medicine, 84,
2010, p. 578-606.

* RIEDER, Philip. "The Poor and the Patient: Protestant Geneva in the Early Modern Period" in Hygiea
Internationalis 5, no. 1, Linkdping : Linkdping University Electronic Press, 2007, p. 33-50.
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compagnonnage de ville en ville & travers I’Europe'. Parmi les chirurgiens ceuvrent
aussi bien des barbiers qui pratiquent les actes médicaux mineurs et courants comme les
saignées, que des spécialistes capables de réaliser des opérations plus complexes comme
« abattre les cataractes des yeux » et « tirer les dents »>. Ces distinctions perdurent
jusqu’a la fin du siécle des Lumiéres. Les barbiers et les chirurgiens travaillent coté-a-
cote au moment de la Réforme sans que la sphéere d’activité de 1’'un ou de 1’autre groupe
ne soit clairement définie. Les ordonnances de 1569 prévoient 1’incorporation des
chirurgiens et non des barbiers. Apparemment les barbiers deviennent chirurgiens,
partent ou oeuvrent en dehors de toute organisation professionnelle. Quoiqu’il en soit,
les barbiers disparaissent officiellement en 1658, lorsque, apparemment en raison des
difficultés rencontrées par les chirurgiens a vivre de la seule pratique de la chirurgie,
ceux-ci obtiennent un monopole sur le rasage’. Les boutiques de chirurgie se présentent
dés lors, dans la deuxiéme moitié du 17° et au 18° siécle, comme de véritables
entreprises commerciales ou s’activent des domestiques et des apprentis - ces deux
groupes assurant I’essentiel des taches de rasage et les soins simples — alors que les
compagnons et les maitres chirurgiens prennent en charge des soins plus complexes,
notamment des opérations. Les maitres eux-mémes n’ont pas tous les mémes
compétences ; dés le début du 17° siécle certains se décrivent comme des « chirurgiens
opérateurs » dans les actes notariés, suggérant par ce biais que d’autres n’étaient pas des
« opérateurs ». La consultation des autorisations de pratique décernées atteste du fait
que certains obtiennent le privileége de tenir boutique sans exercer toute la chirurgie
(leur pratique est confinée le plus souvent aux soins élémentaires : saignées, pose de
vésicatoires, etc.) alors que d’autres se voient autorisés a pratiquer toute la chirurgie.
Dans tous les cas, les maitres chirurgiens sont mobiles et ont I’habitude de se déplacer
chez les malades souffrant de maux complexes ou sur des lieux d’accidents pour
apporter les premiers secours aux victimes. Il faut noter qu’ils ont I’habitude de vendre
des remedes, comme en atteste nombre d’arrangements pris par des chirurgiens associés
pour gérer leurs bénéfices’. Comme les médecins et les apothicaires, ils donnent des
conseils, comme les apothicaires, ils vendent des remédes. De fait, les chirurgiens sont
les seuls a ne pas étre concurrencés par d’autres membres de la Faculté : apparemment,
les membres de deux autres corps de métier ne leur disputent pas leur capacité a opérer.
L’impossible séparation entre les affections internes, celles réservées aux médecins, et
les affections externes qui seraient théoriquement du domaine des chirurgiens, est peut-
étre une explication au glissement progressif qui voit les maitres chirurgiens se mettre a

' Voir, par exemple, le contrat qui liera pendant quatre ans 1’apprenti Nathanael d’Aubigné et le maitre
chirurgien Jean Bryois, lequel promet de « luy monstrer et de tout son pouvoir faire apprendre son estat
de chirurgie et ce qui en despend, sans luy en rien cacher ny receller en tant toutesfois que ledit apprentif
le pourra comprendre », A.E.G., notaire Pierre Demonthoux (1617-1645), 16e vol, f* 271v-272, le
26.05.1635.

*A.E.G.,R.C.57,32,1e 02.04.1562 et R.C. 162, p. 32, le 22.02.1662.

3 RIVOIRE, Emile ; BERCHEM, Victor van, Les sources du droit du canton de Genéve. De 1621 a 1700, 4
vol., t. 4, Aarau : H.R. Sauerldnder, 1934. (Les sources du droit suisse 22e partie), 713 p.,p. 280, le
15.02.1658.

* Le partage des bénéfices provenant de remédes vendus est prévu, par exemple, dans 1’association entre
Daniel Thabuis et Antoine Ferrier en 1666 : AEG, Louis Pasteur (1645-1689), 43¢ vol, fo 128, 2/7/1666.
11 faut relever que lorsque le chirurgien Lamon est accusé d’avoir saigné une femme sans prescription, ce
n’est ni I’absence de prescription ni la saignée per se qui déclenche une procédure pénale, mais la
possibilité que la saignée ait eu pour finalité de mettre un terme a la grossesse de la patiente. AEG, P.C. 2°
série, 2708. Helen Dingwall décrit des pratiques similaires a Edinbourg ou les chirurgiens revendiquent le
droit de vendre des drogues DINGWALL, Helen M., Physicians, Surgeons and Apothecaries : Medicine in
Seventeenth-C entury Edinburgh, East Lothian: Tuckwell Press, 1996, p. 187 & 196.
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pratiquer la médecine' ; elle traduit également le lien fort qui relie le corps de
chirurgiens genevois a Paris ou les plus ambitieux de ses membres se rendent a parfaire
leur formation. Dans la deuxiéme moitié du 18° siécle, les maitres chirurgiens prennent
leurs distances du monde des boutiques en nommant un privilégié qui leur sert de
gérant. C’est le cas du chirurgien Louis Jurine qui incarne le renouveau intellectuel des
chirurgiens genevois a la fin de I’ Ancien Régime. Jurine publie bien dans le champ de la
chirurgie que des sciences naturelles, ouvre un cours d’accouchement (1803) et est
nommé professeur d’anatomie et de chirurgie de I’Ecole préparatoire de médecine de
Geneve (1809). Sa renommée dépasse largement le cadre de la ville et, dans sa pratique,
il se tourne progressivement vers la médecine”.

Les apothicaires, pour leur part, sont également des boutiquiers aux statuts et aux
activités pluriels. Les inventaires apreés déces de maitres apothicaires révelent que si
certains sont fondamentalement des épiciers, d’autres sont d’importants marchands de la
place, et d’autres encore sont de véritables entrepreneurs. La liste des produits présents
dans leur boutique peut donner lieu a une analyse de I’évolution de la consommation de
produits pharmaceutique, mais atteste également des transactions commerciales et d’une
grande variété d’activités. Certains apothicaires se lancent dans la production devenant
de véritables entrepreneurs (la production de bougies, par exemple), d’autres
développent des activités annexes comme des espaces de consommation de tisanes
placées dans leurs boutiques mémes. La famille Colladon produit et commercialise dés
la fin du 17° siécle une eau cordiale, I’eau cordiale de Colladon appelée a devenir
célebre au 18° siécle’. Certaines figures fortes émergent des rangs des apothicaires,
comme celle d’Osée Baccuet, simple apothicaire, qui publie en 1670 un ouvrage de
vulgarisation qui rend compte du contenu de I’échoppe et des usages thérapeutiques
d’un grand nombre de remedes, offrant ainsi un apercu de ’arsenal thérapeutique qu’il
pouvait proposer a ses clients. L’étude du livre et de la carriere de Baccuet révele qu’il
cherche de fait a gagner ’appui d’une des femmes les plus influentes de son temps,
Elisabeth Baulacre, et a obtenir par ce biais une partie du marché public en devenant le
pharmacien de I’'Hépital®... Genéve comprend donc aussi bien de modestes revendeurs,
des marchands prospéres et des entrepreneurs qui officient au sein du corps des
apothicaires. S’il est vrai que c’est dans leur boutique et arriere-boutique que les
apothicaires pratiquent 1’essentiel de leur art, comme les chirurgiens, les maitres et
méme les employés des boutiques servent également de médecin de premier recours.
Comme aujourd’hui, leur réle de dispensateur de remedes leur assure une position de
choix pour donner des conseils, mais cette pratique les entraine bien au-dela de ce role.
Traditionnellement, les apothicaires étaient associés aux seringues servant aux
lavements qu’ils préparent : les maitres apothicaires et leurs employés se rendent, a

"' C’est la thése défendue dans IMBAULT HUART, Marie-José, L école pratique de dissection de Paris de
1750 a 1822 ou l’influence du concept de médecine pratique et de médecine d’observation dans
I’enseignement médico-chirurgical au XVIlle siecle et au début du XIXe siecle, Lille: Service de
reproduction des theses, 1975.

2 Sur Jurine, voir BARRAS, Vincent et LOUIS-COURVOISIER, Micheline, « Histoire naturelle d'un
chirurgien : Louis Jurine », in Louis Jurine, chirurgien et naturaliste (1751-1819), BARRAS, Vincent,
RATKLIFF, Marc et SIGRIST, R. (éds), Geneve, Georg, 1999, p. 53-78.

> GAUTIER, Léon, La médecine a Genéve..., op. cit., p. 259. Les apothicaires associés Colladon et Rubatti
obtiennent en 1698 le privilege de la composition et vente de cette eau cordiale, renommée pour ses
vertus toniques.

* Baccuet, O[sée], L apothicaire charitable ou extraict en forme d’abrégé pharmaceutique qui traitte des
aliments, et médicaments, les plus usitez a present dans nos Boutiques, Genéve : Jaques Stoér, 1670. Voir
a son propos : TOURN, Christine, « Aliments et médicaments : perspectives d’apothicaires charitables a
Genéve a la fin du XVlle siécle », in Aliments et santé = Erndhrung und Gesundheit, FURTER, Reto ;
HEAD, Anne-Lise et LORENZETTI, Luigi (éds), Ziirich : Chronos, 2008, p.
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I’occasion, au chevet des malades pour effectuer un lavement'. Dans les faits, ils sont
réguliérement appelés — et ce jusqu’aux derniéres années du 18° siécle - a soigner des
malades a domicile. Ils jouent de fait le role de médecins de premier recours’, en
transgression manifeste des Ordonnances geénérales pour la médecine en vigueur. La
pratique est commune ; I’apothicaire peut donner des conseils officieux et guider par
charité les malades dans leur maladie. Consulter 1’apothicaire est moins onéreux que de
consulter un docteur en médecine ne serait-ce que parce que le premier ne facture en
général pas I’avis médical, mais les remeédes vendus... De nombreuses traces confirment
ces pratiques. L’apothicaire Augustin Le Royer prend méme, dans I’acte d’association
qui le lie a un collégue, « spécialement 1’obligation de faire toutes les visites de malades
ou autres qu’exige leur dite profession »*. Le travail de praticien de premier recours de
I’apothicaire s’estompe dans les dernié¢res décennies du 18° siécle, soit en raison de la
complexification grandissante du travail d’officine ensuite des découvertes chimiques”,
soit encore en suite de la concurrence faite par le nombre croissant de médecins
académiques actifs & Genéve’.

Une série d’efforts réalisés par les instances de controle pour empécher les chirurgiens
et les apothicaires de pratiquer la médecine signale que ces pratiques n’étaient pas
tolérées par tous et que des tentatives ponctuelles étaient faites pour les endiguer®. Les
instances de contrdle sont la corporation médicale et le Petit Conseil qui veillent au
respect des réglements professionnels édictés en 1569’. Ici, une mise au point s’impose.
La corporation ne dispose pas de moyens de police ; elle doit passer par le Petit Conseil.
Or, si le Petit Conseil a bien été a 1’origine de la création de la Faculté et de la mise en
place des Ordonnances sur la médecine, il ne renonce jamais a contrdler lui-méme la
pratique. Un role qu’il joue avec les intéréts des habitants de la cité en téte, et ceux des
membres de la corporation. C’est un cas de figure intéressant : 1’accés a des statuts
(médecin, chirurgien, apothicaire et sage-femme) est régi par la corporation, mais le
controle effectif et les licences temporaires demeurent sous le contrdle de conseillers
laics®. A la lecture des registres du Petit Conseil et de la corporation, il est patent que les
infractions comme les dérogations sont nombreuses. Le monde de 1’offre des soins est
un espace souple ou les roles et les pratiques s’adaptent pour répondre a un subtil
équilibre entre les prétentions de chacun, la confiance que chaque thérapeute inspire aux

' Voir par exemple la procédure pénale qui suit le décés du sautier Antoine de Normendie (1713-1761):
A.E.G, Procés-criminel (désormais : P.C.) 10905.

* Ainsi ’apothicaire Louis de La Mer se rend en juillet 1622 au chevet d’un jeune homme, lequel
« I’ayant recerché pour estre purgé, il lui donna une medecine a sa grande solicitation composee de
manne et rubarbe », A.E.G., R. Consistoire 51, f° 365, le 25.07.1622. L’apothicaire Augustin Le Royer
s’engage « spécialement I’obligation de faire toutes les visites de malades ou autres qu’exige leur dite
profession » dans le contrat d’association qu’il signe le 13 mars 1777 avec son collégue, Pierre-Frangois
Tingry. A.E.G., Notaire Jean Binet (1756-1798), vol. 39, p. 224- 235, « Société [d’apothicaires] », p. 228.
3 AEG, Notaire Jean Binet (1756-1798), vol. 39, p. 224- 235, "Société [d’apothicaires]", p. 228.

* L’argument est avancé par le médecin Louis Odier : MHS, Z 92/5, Premier mémoire sur les différentes
professions médicales, lu le 25 janvier 1810 a la Société de médecine et chirurgie du mardi, s. p.

> RIEDER, Philip et LOUIS-COURVOISIER Micheline, "Enlightened physicians...", op. cit.

% Parmi d’autre exemples : A.E.G., R.C. 101, 24.12.1605, f. 295.

711 mai 1569. Publiées in GAUTIER, Léon, La médecine a Genéve..., op. cit., 1906, p. 610-618. L’original
étant perdu, Gautier publie une copie datée de 1697 qui figure dans le registre des Ordonnances de la
médecine (A.E.G., Santé F1, f° 8), ainsi que les deux révisions de 1658 et 1697, ibid., p. 618-641.

¥ Pour une vue d’ensemble sur le controle de la pratique médicale voir RIEDER, Philip, TOURN, Christine,
"Le Conseil et la santé : histoire d'une autorité médicale laique", in SANTSCHI, Catherine (ss la dir. de) Les
registres du Conseil de la République de Genéve sous l'Ancien Régime, Genéve, Archives d’Etat et
Fondation de I’Encyclopédie de Genéve, 2009, p. 129-148.
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particuliers et la crédibilité¢ dont il bénéficie aupreés des responsables politiques de la
cité.

Le tableau serait incomplet sans 1’inclusion des nombreuses irrégularités révélées par
I’intervention d’une troisiéme instance dont I’influence en mati¢re médicale reste a
étudier : le Consistoire. Ce tribunal ecclésiastique constitué de pasteurs et d’anciens est
d’une importance capitale pour appréhender le marché thérapeutique dans le cadre
genevois. En effet, au nombre des affaires doctrinales et morales qu’il traite, se trouvent
de nombreux cas ou la santé et les soins entrent en ligne de compte.

Soignants subalternes et irréguliers

C’est par le biais de I’analyse du contrdle exercé par le Consistoire et par le Conseil,
deux instances non médicales, que se dessinent les profils de nombreux soignants
irréguliers, mais souvent tolérés par les instances de controle de la pratique médicale.
Jointe a ’analyse des stratégies adoptées par les malades, cette approche a permis de
doubler le nombre de figures soignantes connues jusqu’alors par le travail ancien de
Léon Gautier. C’est ainsi que aux 671 noms qu’il énumeére dans son étude publiée en
1906, quelques 668 nouveaux noms ont pu étre ajoutés’. Parmi eux figurent des
soignants classiques, membres des corporations médicales, mais également des
guérisseurs et guérisseuses occasionnels, sages-femmes, rebouteux, charlatans, vendeurs
de remédes, opérateurs itinérants, voire méme micges ou devins spécialisés dans le soin
de maux précis.

Lorsqu’ils ont affaire aux autorités politiques ou ecclésiastiques de la ville, certains de
ces soignants sont réprimandés, amendés voir excommuniés ou emprisonnés pour avoir
vendu des soins ou remédes sans autorisation, ou pour étre soupgonnés d’avoir
provoqué la mort de leur patient. D’autres, notamment les vendeurs d’orviétan et les
opérateurs itinérants, recoivent des autorisations particulieres qui témoignent de la
souplesse du marché. Avant comme apres la promulgation des premiéres Ordonnances
en 1569, certains de ces soignants se présentent devant le Conseil pour demander une
autorisation de pratique. Des patients font de méme pour obtenir qu’un soignant
étranger puisse les soigner dans la cité méme. C’est ainsi qu’au 16° siécle certaines
femmes - auxquelles la pratique de soins médicaux, hormis la médecine des femmes
(accouchements, maladies des femmes et soins aux nouveau-nés) est théoriquement
interdite - recoivent 1’autorisation de pratiquer’. Ces femmes et d’autres individus
fréquemment spécialisés dans la guérison de fractures, justifient leurs activités par un
savoir acquis d’un parent, d’un autre soignant irrégulier, voire d’'un médecin ou d’un
chirurgien. Au cours du 17° siécle, ce type de praticien est moins facilement
identifiable, bien que toujours présent et toléré. Leur activité tend alors a se situer sur un
terrain difficile a cerner, entre la pratique professionnelle et les soins prodigués dans la
sphére privée. Durant cette méme période, c’est I’arrivée d’un nouveau type de soignant
qui est frappante. Il s’agit essentiellement de charlatans, des vendeurs de remeédes dont
les plus célébres sont les vendeurs d’orviétan, et d’opérateurs itinérants’. Ces soignants
mobiles viennent principalement de France, tel Pierre du Chastelet qui demande
I’autorisation de vendre « huiles et drogues, et aussi de pratiquer la medecine et

! GAUTIER, Léon, La médecine d Genéve..., op. cit. Ces 1339 soignants (état au 31.03. 2007) sont
répertoriés dans une base de données Access.

* Ainsi Antoinette Desserre regoit I’autorisation de « de penser gens de la Rompure » ou fracture, A.E.G.,
R.C. 64, f° 80, le 27.05.1569. C’est donc une dérogation aux premicres Ordonnances, Des Chirurgiens,
art. 8, publié dans GAUTIER, Léon, La médecine a Genéve..., op. cit., p. 617.

? Pour une étude détaillée de cette catégorie, voir GENTILCORE, David, Medical Charlatanism in Early
Modern Italy, Oxford : Oxford University Press, 2006, XII + 426 p.
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enseigner les mathématiques » ', et d’Italie, tel Joseph Toscan Ferrantes qui propose
«son orvietan, baume et onguent pour la bruslure » >. Leurs requétes se soldent
régulierement par la délivrance d’une autorisation de pratiquer dans la ville pendant une
période limitée : méme lorsque leurs connaissances sont faibles, les autorités laiques
leur laissent le bénéfice du doute, au cas ou un coup de main habile ou un produit
incc;nnu a Geneve puisse constituer un soulagement pour un ou plusieurs habitants de la
cité’.

Espace du marché

Les déplacements constants des vendeurs de remedes sont comme une premicre breche
dans le cadre géographique du marché que 1’on pourrait imagine circonscrit a I’intérieur
des murs de la ville, ou résident les médecins, apothicaires et chirurgiens. En effet,
I’organisation politique de la République et son enfermement dans un espace
extrémement limité a longtemps incit¢é a penser I’offre médicale de la place
essentiellement en fonction de la réglementation de la Faculté et des soignants agréés
par leurs pairs et par le Conseil. Cependant des chercheurs, dont Léon Gautier, ont
relevé le fait que certains médecins, chirurgiens et apothicaires de la ville - par ailleurs
formés en partie a I’étranger - ont une clientele a I’extérieur des terres genevoises et de
leurs franchises, tant dans les territoires de la Savoie toute proche, voire dans des lieux
plus ¢éloignés®. L espace du marché pourrait ainsi étre défini comme étant composé par
une premicre limite géographique, un cercle concentrique correspondant a la moitié¢ de
la distance que les thérapeutes pouvaient parcourir en une journée : un déplacement
simple ne nécessitant pas que le soignant découche. Une seconde ligne, plus souple,
correspondrait a la distance que les soignants étaient préts a parcourir pour soigner un
client aisé... Ces déplacements sont une seconde breéche percue dans les fronticres
géographiques et politiques du marché thérapeutique genevois. En ¢largissant la
perspective pour comprendre les soignants irréguliers ainsi que les patients, d’autres
bréches se font jour. Il s’aveére des lors évident que cet espace de marché dépasse
largement les frontiéres de la République. Une observation fine des sources permet de
relever les déplacements continuels non seulement des soignants, mais des malades
réformés vers des lieux de soins et des soignants catholiques. De tels recours étaient mal
vus a Geneéve ou Calvin et ses successeurs n’ont de cesse de combattre le
« superstitieux » ; les soins surnaturels et religieux figurent en premiere ligne, pour les
cadres réformés, dans les pratiques honnies. Malgré les efforts déployés pour assurer
une certaine discrétion sur leurs démarches aupres de clercs et de soignants catholiques,
les malades intéressés par ces services ne parviennent pas toujours a tromper la
vigilance du Consistoire et du Conseil. Les enjeux sont confessionnels, mais aussi
politiques. La hiérarchie catholique a conscience du pouvoir d’attraction que pouvait

"A.E.G.,,R.C. 119, f°. 206, le 24.10.1620.

*A.E.G.,R.C. 185,20.03.1685, f> 41v ; voir aussi ibid., 21.03.1685, f> 42, 06.04.1685, f° 51, 14.04.1685,
f° 55v, 15.04.1685, {° 55v.

? RIEDER, Philip, "Fiir eine anthropologische und medizinische Lektiire der Briefkultur im Jahrhundert der
Aufklarung", in DINGES, Martin et BARRAS, Vincent, Krankheit in Briefen im deutschen und
franzosischen Sprachraum, Stuttgart, Franz Steiner, 2007, p. 143-156, p. 144.

* GAUTIER, Léon, La médecine a Genéve..., op. cit., p. 356, passim. Les inventaires aprés décés informent
sur la clientéle de privés comme de collectivités (monastere, colléges) en Savoie. Ainsi le riche maitre
apothicaire Jean-Frangois Rubaty (1682) avait entre autres pour débiteurs les capucins de Saint-Julien, les
Dames de la Visitation de Thonon et les curés de Vétraz-Monthoux, Etrembiéres, Collonges-sous-Saleve,
Thonex et Boége. Voir A.E.G., Jur. Civ. F. 571 (non paginé).
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exercer la diffusion d’histoires de miracles aux portes de Geneve : 1’objectif n’est-il pas
de convertir les hérétiques ?'

Au-dela de ce questionnement, les efforts déployés par les tribunaux genevois pour
controler 1’orthodoxie médicale des résidents de la cit¢ — le plus actif étant le
Consistoire - révelent une continuité du recours des Genevois aux services et rituels
médicaux catholiques. Des sondages dans les instances de répressions suggérent une
continuité des pratiques avec une inflexion en fonction des différentes réputations et
modes médicales a travers le temps. Dans un premier temps, il est évident que la
Réforme n’a pu totalement interrompre les déplacements des Genevois vers un
sanctuaire catholique, une chapelle, ou une statue dédiée a un saint thaumaturge®. Dans
les abords immédiats de la ville, le thaumaturge le plus couru est saint Albin’, connu
pour guérir le rachitisme des petits enfants et solidement implanté a Vétraz-Monthoux, a
Bernex et a Ambilly®. Au-dela des environs immédiats de la ville se trouvent Saint-
Claude dans le Jura’, et Notre-Dame du Tinet a Seyssel’, deux centres catholiques
fréquentés par les Genevois au 16° siécle. Ceux-ci n’hésitent pas a solliciter également
les prétres et les curés des paroisses catholiques limithrophes. Les ecclésiastiques sont
ainsi sollicités pour consoler voire soigner au moyen de préparations pharmaceutiques,
de priéres, de rituels ou d’exorcismes’. En 1578 par exemple, Jean Morand confesse
« avoir esté vers les prestres a Annemasse pour chasser les demoniaques du corps de
son enfant » ®. Il est condamné a la prison. Les peines se feront plus 1égéres au siécle
suivant.

Enfin, dans ce méme registre des pratiques médicales réprimées par le Consistoire et par
le Conseil, on distingue quantité¢ de devins, sorciers, sorcieres et autres « mieges » ou
guérisseurs actifs en terre savoyarde. Attirés par la réputation de devins aux talents de
guérisseurs, certains Genevois n’hésitent pas a franchir les frontieéres de la République.
Ils sont ainsi nombreux a consulter «le bon devin», « medecin», et « pretendu
sorcier » Thyvent Colomb et ses successeurs dans le hameau d’Etrembiéres entre 1607
et 1671°. D’autres encore se rendront a la Roche entre 1702 et 1704, pour profiter du
rituel mis en place par le jésuite Claude de Romeville, un rituel comprenant a la fois le
baiser d’une bague qui aurait été placée au doigt de Saint Francois-Xavier, 1’absorption
d’une eau dans laquelle la méme bague avait été trempée et, bien sir, des neuvaines et
des priéres'’. Différentes explications peuvent étre trouvées pour rendre compte de la

! Pour une étude détaillée de ces migrations, voir RIEDER, Philip, « Miracles and Heretics : Protestants
and Catholic Healing Practices in and around Geneva 1530-1750 », Social History of Medicine, vol. 23,
no. 2, p. 227-243.

? Sur le culte des saints, voir VAN GENNEP, Arnold, Culte populaire des saints en Savoie, Paris : G.-P.
Maisonneuve et Larose, 1973, 217 p. (Archives d’ethnologie frangaise ; 3) [recueil d’articles publiés entre
1923 et 1939] et DEVOS, Roger, JOISTEN, Charles éd., Moeurs et coutumes de la Savoie du nord au XIXe
siecle : I'enquéte de Mgr Rendu, Annecy : Académie Salésienne ; Grenoble : Centre Alpin et Rhodanien
d’Ethnologie, 1978, 502 p. (Mémoires et documents publiés par I’Académie salésienne t. LXXXVII et
LXXXVIII. Collection documents d’ethnologie régionale vol.6.

? Albin évéque d’Angers (mort vers 560). Il est souvent confondu avec le pape Urbain Ier (mort en 230).
Voir DEVOS, Roger, JOISTEN, Charles éd., Moeurs et coutumes, op. cit., p. 66.

*Par exemple pour Vétraz-Montoux voir A.E.G., R. Consistoire 34, 10.10.1594, > 296v, A.E.G., R.C. 89,
11.10.1594, £° 137v. Pour Bernex voir A.E.G., R. Consistoire 53, 04.08.1625, f°> 49v, 25.08.1625, f° 53.
Pour Ambilly, voir A.E.G., R. Consistoire 38, 12.10.1609, {° 99.

S Par exemple A.E.G., R.C. 75, 06.09.1580, {° 158.

®par exemple A.E.G., R. Consistoire 2, 12.08.1546, {° 74.

7 Les membres du clergé romain sont soupgonnés d’offrir leur secours aux malades et mourants a des fins
de prosélytisme. Par exemple A.E.G., R.C. 119, 23.07.1619, {° 137v.

* A.E.G.,R.C. 73, 02.04.1578, f° 66v.

® A.E.G., R. Consistoire 36, 19.03.1607, f** 14, 16, 18, passim.

10 Sur cet épisode, voir RIEDER, Philip, "Miracles and Heretics... ", op. cit., p. 234-239.

mn



disparition d’affaires de cet ordre au cours du 18° siécle. Les élites de la ville et les
cadres du Consistoire tendent a prendre moins au sérieux ce type de pratique alors
méme que d’autres affaires, dont les problémes matrimoniaux, tendent a envahir les
séances du tribunal.

Quelle que soit la cause de la disparition des comparutions de personnes soupgonnées
de recourir a une thérapie de type magique ou a un rituel de guérison catholique, les
malades genevois conservent un intérét pour les thérapies alternatives et n’hésitent pas a
se déplacer pour consulter des soignants irréguliers établis a I’étranger’...

Enjeux pratiques

La confrontation du cadre du marché thérapeutique a une variété de sources met en
évidence une étonnante porosité des frontieéres, non seulement géographiques, mais
¢galement sociales, politiques, confessionnelles, professionnelles et « savantes ». Le
contexte reconstruit par ce biais permet de réinsérer les pratiques et les savoirs
médicaux au niveau du quotidien. Il invite a apporter une attention nouvelle aux
apothicaires dont le réle au quotidien est primordial alors que I’historiographie de la
densité¢ médicale ne tient, jusqu’a présent, compte que des médecins et des chirurgiens.
Il y a 1a maticre a réviser notre compréhension de 1’encadrement médical sous I’ Ancien
Régime. Le tableau met aussi en évidence quelques unes des valeurs qui structurent
I’offre et la demande sur le marché. Ce n’est pas la nature des remedes ou la
particularité des formations, mais le choix du patient qui prime et qui sert a la fois de
moteur et de justification a la structure du marché. C’est la une des caractéristiques
d’une société fortement médicalisée, soit une société ou la santé est une valeur
importante et 1’offre en services médicaux est importante. Dans 1’historiographie,
I’usage courant et parfois peu réfléchi du terme de médicalisation pour désigner soit une
progression en nombre des cadres médicaux apres la Révolution, soit un processus de
colonisation par la médecine de domaines nouveaux a partir du XIXe siécle, donne une
idée fausse de la société d’Ancien Régime en suggérant qu’elle était peu médicalisée’.
Le malade ou son entourage choisit un soignant selon des critéres qui nous échappent,
basés probablement a la fois sur sa réputation et sur la confiance qu’il inspire’. Cette
réalité et le nombre de Genevois a recourir a des services thérapeutiques de la Contre-
réforme contribue a nuancer I’image sectaire et isolée qui colle aux habitants de la
ville : de toute évidence, non seulement ils entretiennent des relations économiques et
sociales avec des habitants catholiques — on le savait de longue date - mais face a des
problémes de santé, la nature confessionnelle du geste thérapeutique ne dicte pas
systématiquement leur conduite. Autrement dit, en dépit des enseignements des pasteurs
réformés, le monde ou vit une partie de la population est encore un monde ou le
surnaturel peut avoir une emprise directe sur la réalité, voire une emprise positive : le
miracle ne semble pas avoir complétement disparu de la cosmologie des habitants de la
cité.

! Voir RIEDER, Philip, "Médecins et patients a Genéve... ", op. cit., p. 58.

* Voir aussi RIEDER, Philip, « La médicalisation en question. Genéve, I’Ancien Régime et la demande
médicale », Bulletin de la Société d histoire et d’archéologie de Genéve (sous presse).

? Les efforts faits par les praticiens pour inspirer confiance et convaincre pourraient servir de point de
départ afin de penser cet aspect de la problématique. Voir GRELL, Ole Peter, "From God to Devil : Self-
presentation and Performance by early modern Physicians and Surgeons", in Ludica, annali di storia e
civilta del gioco,

2000, [Treviso] : Fondazione Benetton Studi Ricerche, vol. 5-6, p. 127-143 ; ROCHE, Daniel, "Talents,
raison et sacrifice : I'image du médecin des Lumiéres d'aprés les Eloges de la Société royale de médecine
(1776-1789)", in Annales. Economies, Sociétés, Civilisations, 1977, Paris : EHESS, vol. 32, no. 2, p. 866-
86.
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Au-dela du contexte religieux, dans la sphere de la santé, le choix des patients en
matiere de soignant est largement respecté a la fois par les praticiens agrégés et par les
autorités politiques et médicales. Un patient n’est réprimandé que lorsqu’il choisit un
soignant réputé dangereux ou recourant a des procédés illicites, tels la divination. La
répression révele des pratiques, mais seules celles qui sont ébruitées... A cet égard, une
fois de plus, les frontieres que I’historiographie tente de distinguer, voire de créer, entre
soignants, sont floues. Le cas du chirurgien Pierre Blandin', qui en 1640 fait examiner
les urines de son oncle, médecin réputé, par une devineresse savoyarde non moins
réputée, est probant a cet égard. Il est symptomatique de la porosité des limites
professionnelle et de la richesse du marché thérapeutique genevois. Des échanges entre
un chirurgien et un rebouteux, ou entre un vendeur de remede itinérant et un apothicaire
sont possibles. Ces échanges, bien que peu documentés, méritent d’étre étudiés”. Un
guérisseur ou un magicien peuvent conjointement pratiquer la divination tout en
recourant aux procédés et a la pharmacopée des praticiens réguliers. A un niveau ou a
un autre, ces soignants pratiquent I’écoute du patient, 1’observation de son corps,
I’analyse des urines et la palpation de son pouls, ils prescrivent des saignées et vendent
des médicaments, le plus souvent les mémes que celles trouvées dans la pharmacopée
locale, soit des purgatifs et des vomitifs.

En définitive, cette focalisation sur les actes et les acteurs du marché thérapeutique
montre que tant les pratiques que les savoirs ne sauraient étre compartimentés. Un récit
qui chercherait a rendre compte de I’histoire de I’offre médicale sur une durée longue
devrait ainsi prendre en compte de nombreuses variables. Parmi elles figurent les
reglements successifs sur I’offre de soins et I’acces a la pratique, réédités régulicrement
depuis 1569. Ils donnent bien une base légale aux pratiques de ceux qui sont agrégés. La
facon dont ces reglements sont appliqués doit aussi €tre prise en considération. Ici, des
arréts sur image sur des figures concrétes et bien étudiées (comme Osée Baccuet, Louis
Odier et Louis Jurine) permettent de mettre de véhiculer la réalité pratique qu’induisent
a la fois les réglements et ’esprit dans lequel ils sont interprétés. L offre médicale est
fortement conditionnée par le fait qu’il demeure relativement facile d’obtenir une
licence temporaire de pratique pour celui qui connait le systeme et bénéficie d’un peu
d’argent voire d’un patron influent. Ici aussi, des exemples mais aussi des données
chiffrées peuvent contribuer a dessiner les contours des pratiques. Un autre ¢lément
constitutif de cette histoire serait 1’évolution importante des statuts des praticiens a
travers le temps: derricre des figures soignantes apparemment stables, les profils
changent en fonction de critéres sociaux et culturels dont la dynamique nous échappe le
plus souvent. Seule ’analyse de pratiques attestées permet d’en déterminer les aléas.
L’existence de réseaux informels, qu’ils soient sociaux (domestiques, de voisinage) ou
extérieures a la cité (les rites de guérison catholiques) est une autre variable qui doit étre
prise en compte. Il y en a d’autres, mais 1’exhaustivité n’est pas 1’objectif premier ici.
L’essentiel demeure qu’il est possible de les identifier pour leur capacité a influencer la
réalité de ’offre en suivant les pratiques des malades comme des soignants.

'R. Consistoire 55, mardi 31.03.1640, f° 111v. Voir aussi ibid., 19.05.1640, f> 115v. Le Conseil n’est pas
informé du cas.

* Par exemple le célébre médecin Samuel Auguste Tissot recommande une poudre contre des vers
intestinaux débitée par une veuve de chirurgien, dans RIEDER, Philip, « Médecins et patients », op. cit., p.
41. Sur les relations entre charlatans et apothicaires, quelques pistes dans GENTILCORE, David, op. cit., p.
121-122, 161-164, 247, passim.
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A DOENCA NO DISCURSO QUEIROSIANO: QUADROS DO MAL DA
ALMA E DO MAL DA NACAO

Ana Teresa Peixinho

“Uma consciéncia clarividente demais,
asseguro-vos senhores, ¢ uma doenca, uma
doenga muito real.”

NIETZSCHE

Resumo

Num dos primeiros textos doutrindrios de Eca de Queirds, «Uma Carta — a Carlos
Mayer», publicado no folhetim da Gazeta de Portugal em 1867, o entdo jovem
escritor partilha com o seu destinatario o seguinte: “Nds, meu amigo, somos uma
geracdo desiludida por trés revolucdes, amolecida por uma inven¢do horrivel (...)
Quais podem ser as obras desta geragdo? Criacdes febris, convulsdes cerebrais,
idealistas e doentias, todo um pesadelo moral. (...) Qual vale mais, esta doenga
magnifica, ou a saude vulgar e inutil, que se goza no clima tépido que vai desde
Racine até Scribe? Eu prefiro corajosamente o hospital, sobretudo quando a primeira
febre se chama Julieta e a ultima Margarida!” (Queirds, 2009: 92).

A apologia da doenga, entusiasticamente partilhada por Eca, deve ser, neste contexto,
estreitamente relacionada com um estado animico tipico do comportamento romantico
europeu, explorado até a exaustdo sobretudo na poesia da segunda geragdo romantica
portuguesa, sob o signo do exagero e do melodramatismo deliquescente.

Contudo, em romances posteriores, nomeadamente naqueles em que o escritor
aparentemente se submete a norma realista e naturalista, sdo colocadas em cena
muitas personagens, sobretudo aquelas cujo valor referencial e tipico remetem para a
caricatura do Portugal oitocentista, construidas sob o signo desta mesma doenga,
entdo ja vista sob um outro olhar: a fragilidade de Pedro da Maia, a debilidade de
Eusebiozinho, ambos contrastantes com a energia saudavel de Carlos, em Os Maias,
sdo exemplos paradigmaticos de como a doenca romantica, tdo veementemente
defendida pelo entdo jovem escritor, sera posteriormente utilizada como significado
disforico de composicdo de personagens de dimensao sociocultural declarada.

O presente texto pretende, assim, partindo de um confronto de textos queirosianos,
problematizar a importancia deste topus no imaginario romanesco, contextualizando-o
e focalizando-o a luz da evolugdo estética de Eca. O que era esta doenga tdo
romanticamente evocada na Gazeta de Portugal? Em que medida a sua propria
debilidade fisica ndo tera contribuido para intervir no modo como a perspetivava?
Estas sdo questdes de partida, que pautardo a nossa leitura.

1.Palavras prévias

Em 1867, com entdo vinte e dois anos, Eca de Queir6s escreve o seguinte, naquele que ¢
hoje considerado o seu primeiro texto doutrinario - «Uma Carta — a Carlos Mayer» -
publicado no folhetim da Gazeta de Portugal:

“No6s, meu amigo, somos uma geracao desiludida por trés revolucdes, amolecida por
uma inveng¢do horrivel (...) Quais podem ser as obras desta geracdo? Criagdes febris,
convulsdes cerebrais, idealistas e doentias, todo um pesadelo moral. (...) Qual vale
mais, esta doenca magnifica, ou a satide vulgar e inttil, que se goza no clima tépido que
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vai desde Racine até Scribe? Eu prefiro corajosamente o hospital, sobretudo quando a
primeira febre se chama Julieta e a ultima Margarida!” (Queiros, 2009: 92).

A apologia da doenga, entusiasticamente partilhada por E¢a com o jovem companheiro
da geragdo de Coimbra, médico de formagdo', deve ser, neste contexto, estreitamente
relacionada com um estado animico tipico do comportamento romantico europeu,
explorado até a exaustdo, sobretudo na poesia da segunda geracdo romantica
portuguesa, sob o signo do exagero e do melodramatismo deliquescente.

Contudo, em romances posteriores, nomeadamente naqueles em que o escritor,
aparentemente, se submete a norma realista e naturalista, sdo colocadas em cena muitas
personagens, sobretudo aquelas cujo valor referencial e tipico remetem para a caricatura
do Portugal oitocentista, construidas sob o signo desta mesma doenca, entdo ja vista sob
um outro olhar: a fragilidade de Pedro da Maia, a debilidade de Eusebiozinho, o
anacronismo de Alencar, todos eles contrastantes com a energia sauddvel emanada da
educagdo proativa do promissor Carlos da Maia, em Os Maias, sio exemplos
paradigmaticos de como a doenga romantica, tdo euforicamente defendida pelo entdo
jovem escritor, serd posteriormente utilizada como significado disforico de composi¢ao
de personagens de dimensdo sociocultural declarada, capazes de denunciar o estado de
decadéncia de um pais enclausurado em valores retrogrados e ideias anacrdnicas.
Assim, partindo de um confronto de textos queirosianos, pretende-se aqui problematizar
a importancia do fopos «doengay, no imaginario romanesco do autor, contextualizando-
o e focalizando-o a luz da evolugdo estética de Eg¢a. O que era esta doenca, tdo
romanticamente evocada na Gazeta de Portugal? Em que medida a propria debilidade
fisica do escritor e o seu estado de doenga cronica ndo terdo contribuido para intervir no
modo como a perspetivava?

Eca de Queirds ¢ um daqueles escritores cujo legado literdrio e cultural se presta a
multiplas abordagens e aos mais diversos enfoques. A riqueza e abrangéncia da sua obra
tornam-na apetecivel para, a partir dela, se dissertar sobre os mais diversos temas, mais
ou menos distantes da literatura. Frequentemente, sobretudo quando se trata de motivos
marginais e menores, essas abordagens resvalam para o campo do fait divers pitoresco,
aneddtico, para o terreno da pequena curiosidade e do pormenor, certo que aliciantes e
apeteciveis, mas cujo alcance e interesse desmerecem a fortuna estético-cultural do
escritor.

A topica da doenca ¢ precisamente um desses temas, sobretudo se considerarmos a
fragil condigdo fisica do escritor que, a ver pela sua epistolografia privada’, cedo
comegou a padecer de inimeros problemas somaticos que conduziram a sua prematura
morte. Por muito sedutora e interessante que pareca esta abordagem, a reflexdo que aqui
propomos ndo pretende explorar o fildo biografico, privilegiando, ao invés, o tratamento
estético-narrativo e ideoldgico da doenga, como tema, isotopia e signo atuante nas
narrativas queirosianas.

! Carlos Mayer, um membro da geragdo do autor, seu colega em Coimbra que, no final do século
integrara o grupo dos onze “Vencidos da Vida”, ¢ das figuras menos conhecidas desta geragdo.
Praticamente da mesma idade de Ega, nascido em 1846, formou-se em Medicina, na Escola Médica de
Lisboa, apesar de se ter inicialmente formado em Filosofia em Coimbra, onde conheceu Eca ¢ Antero.
Foi, segundo Antonio Zorro, “um desses belos espiritos multifacetados, dos quais se fica a conjeturar
acerca do muito que nos poderiam ter legado se ndo se tivessem distribuido por tantas manifestagdes de
atividade e, sobretudo, se houvessem tomado a vida um pouco mais a sério.” (Zorro, 1989: 160).

? Sobre a doenga que vitimou Ega veja: Cruz, 2004.

’ No artigo «Doengas I», Alvaro Campos Matos faz uma breve resenha de cartas particulares, em que Eca
alude ao seu estado de satide (Matos, 1993: 287-288).
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A obra de Eca de Queirds, a semelhanca do que ocorre noutras de seus contemporaneos,
tematiza recorrentemente o tema da doenca, glosando diversas isotopias' que permitem
multiplas focagens e perspetivas”. Importa, assim, desde j& destringar duas vias de
andlise, igualmente proficuas e que ndo ficardo esgotadas, seguramente, nesta
abordagem: uma que 1€ a doenca animica, fortemente simboélica, de matriz ideoldgica
romantica; outra, porventura mais interessante que esta, que perspetiva a ‘doenga’, no
sentido denotativo do termo, e que tem consequéncias narratologicas interessantes,
nomeadamente na constru¢do de algumas personagens e de certos cenarios sociais.

2.Da doenca simbdlica: a “doenca magnifica”

Num conhecido passo de Os Maias, Afonso da Maia, o respeitado patriarca da familia,
tece o seguinte comentario, a propdsito da decisdo de seu neto Carlos em cursar
Medicina, contrariando a tradi¢do que destinava aos jovens aristocratas o bacharelato
em Direito:

Num pais em que a ocupacdo geral ¢ estar doente, o maior servigo patridtico ¢
incontestavelmente saber curar (Queirds, s/d: 89).

Além de traduzir um argumento de inteligéncia superior que destaca a excecionalidade
de Afonso, na galeria de personagens deste romance, estas palavras arrastam consigo
implica¢des mais profundas, aqui matizadas pela op¢ao humoristica e desconcertante da
cena dialogada’. Esta declaragio de Afonso, para escandalo das velhas Silveiras,
poderia constituir-se como subtitulo desta obra, pois a doenga a que Afonso alude ¢ a
tradug¢do metaforica do quadro sociopolitico desenhado e caricaturado em muitos locais
desta narrativa, desde os mais conhecidos episddios de forte incidéncia social, até¢ ao
amago da intriga incestuosa que acaba por preencher a substincia grotesca da diegese
(Monteiro, 1990). As cenas da vida romantica que compdem o mosaico de Os Maias
evidenciam, de facto, como denominador comum, o tépico da doenga animica,
expressivamente representada no dialogo entre Carlos e Jodo da Ega, na tltima cena da
narrativa:

Uma comogao passou-lhe na alma, murmurou, travando do brago do Ega:

— E curioso! S6 vivi dois anos nesta casa, e ¢ nela que me parece estar metida a minha
vida inteira!

Ega ndo se admirava. S¢ ali, no Ramalhete, ele vivera realmente daquilo que da sabor e
relevo a vida — a paixao.

— Muitas outras coisas ddo valor a vida... Isso é uma velha ideia de romantico, meu
Ega!

— E que somos n6s? — exclamou Ega. — Que temos nos sido desde o colégio, desde o
exame de latim? Romanticos: isto ¢, individuos inferiores que se governam na vida pelo
sentimento, e ndo pela razdo... (Queiros, s/d: 714).

A doenga da degenerescéncia social e do sentimentalismo desarmado que afeta a maior
parte das personagens da narrativa ¢ olhada pelo velho Afonso com uma grande lucidez

' Usamos o conceito de isotopia, tal como o definiu Greimas em Sémantique Structurale, no final da
década de 60 do século XX: “Considerando-se iteratividade a reprodugdo, na cadeia sintagmatica, de
grandezas idénticas ou comparaveis, situadas num mesmo nivel de analise, entende-se por isotopia a
iteratividade de classemas responsaveis pela homogeneidade do discurso. O termo foi criado por A. J.
Greimas e apareceu pela primeira vez em Sémantique structurale (1966).” (Quintela, s/d).

> A este respeito, leia-se um artigo de Carlos Reis, em que se apresenta o panorama da literatura
portuguesa de Oitocentos que tematiza a doenga e a medicina, enquadrando-as no Positivismo do século
(Reis, 2000).

> A narragdo em showing, processo narrativo que anula a distancia entre tempo diegético e tempo
discursivo, ¢ uma opgdo bem conhecida dos narradores de Ega que geralmente dela retiram certas
consequéncias teatrais ¢ humoristicas.
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e distanciamento, levando-o a tentar proteger o neto da educagdo caduca, bafienta e
pouco esclarecida do Portugal de entdo, ao optar por um conjunto de decisdes polémicas
e pouco ortodoxas. Contudo, numa agil construcdo tragico-comica, o destino reserva a
Carlos da Maia um desfecho semelhante: Ofélia Paiva Monteiro oferece, a este respeito,
uma interessante leitura do substrato grotesco de Os Maias, sublinhando que as historias
das trés geragcdes Maias ilustram, todas, a “endémica do sentimentalismo inerme, onde
paixao e ideologia se reinem como em L ‘éducation sentimentale de Flaubert, mostram
na ultima delas a viruléncia mais grave da doencga, ja que ai ocorre o climax aberrante
do incesto, cometido por um jovem educado a inglesa para ser furtado aos maleficios da
canhestrice beata da formacdo lusa, efetivamente geradora de Eusebiozinhos.”
(Monteiro, 1990: 31).

Que doenga serd esta, entdo, que contamina o pais, ndo poupando classes, grupos nem
instituicdes? Poderemos 1é-la como uma contingéncia portuguesa, tipica de um pais em
estado de decadéncia permanente? Haverd, na oOtica de Eca, alguém que escape a esta
peste que parece estar inscrita no coédigo genético da nagao?

A prosa queirosiana, desde os primeiros textos de estreia na Gazeta de Portugal, ensaia
a construcdo de espacos sociomentais propensos a este exercicio de decadéncia animica
que, nos romances realistas, serd aperfeicoado e desenvolvido de um modo mais
metodico. Imbuidos ainda de um lastro romantico inquestiondvel, os ‘“folhetins
barbaros”, publicados nos anos de 1866 e 1867, fazem a apologia da doenga, ilustrada
pelo excerto supracitado de «Uma Cartay. Inclusive, transpondo as fronteiras do
ficcional, se lermos a descri¢do que Jaime Batalha Reis' faz do proprio jovem Ega, no
momento de criacdo destes textos, conseguimos captar 0s mesmos tiques nervosos € a
mesma atra¢ao pelo lado febril da vida:

Nao podia suportar poeira nas maos e erguia-se amitide da mesa para — interrompendo a
composi¢do, mas recitando em voz alta as frases ja escritas — ir, cuidadosamente, lavar
as pontas dos dedos. Fumava cigarros sem cessar, enquanto compunha, inclinado sobre
o papel que olhava muito de perto. E, uma vez embebido nas suas criagdes, nao falava,
ndo escutava, ndo atendia a coisa alguma — embrulhando o cigarro, indo lavar as maos
ou fechar a porta, passeando pela casa, muito curvo, dando passadas altas e largas,
fazendo gestos de dialogar com alguém invisivel, resfolegando ruidosamente, abrindo
muito os olhos, elevando e baixando nervosamente aa sobrancelhas, as palpebras e a
rugas horizontais da testa, onde ondulava, convulsa, a sua madeixa corredia, negra e
triangular. (Reis, 2004: 170).

No tempo em que o Romantismo “estava nas nossas almas”, como E¢a confidencia a
Carlos Mayer, e em que até a encenacdo criativa era contaminada por essa atragdo
romantica, mais literaria e simbdlica do que real, pelos estados febris e alucinados, Eca
valoriza, nas suas narrativas ainda incipientes, todas as personagens marginais que, de
uma forma ou de outra, se opdem ao materialismo da sociedade real: saltimbancos,
poetas liricos, musicos, artistas. Todos almas sensiveis e todos descritos sob o signo da
hipersensibilidade, da doenca animica, da alucinagdo. Assim ¢é Estévao Basco, o
protagonista de «Onfélia Benoiton», vitima do desajustamento social; assim ¢ o
saltimbanco ou o poeta lirico de «Farsas» ambos proscritos e miseraveis; assim ¢ o
“pobre mogo” de «A ladra»”.

O lastro romantico que originou estas personagens em projeto manter-se-a na ficcdo da
maturidade, em que todas as personagens conotadas com o Romantismo sdo
identificadas com o topos tematico da doenga. Do poeta Alcoforado de O Crime do

' Referimo-nos ao prefacio que Batalha Reis escreveu para a primeira edi¢io de Prosas Bdrbaras, em
1903, por Luis de Magalhies, agora publicado na edi¢do critica de Textos de Imprensa I (Queirds, 2004).
* Titulo do primeiro fragmento de «Farsas» (Queirds, 2009).
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Padre Amaro, a Alencar de Os Maias, sem esquecer Ernestinho Ledesma de O Primo
Basilio, todas eles sdo envoltos num halo lugubre, traduzindo atitudes e valores que
remetem para um certo fascinio pelo locus romanticus: desde a descricdo fisica,
cuidadosamente débil e teatral, até as atitudes excéntricas, tudo nelas aponta para um
didlogo com o seu tempo, nio em termos de copia servil do real', mas como
componentes de mundos epistémicos que representam crengas, atitudes, valores e ideias
de um tempo”.

Porém, através destas personagens, E¢a acaba por valorizar a dimensdo romantica desta
doenga, cujo testemunho mais eloquente se encontra na pervivéncia de Alencar ao
longo da narrativa de Os Maias, figura que aparece e reaparece, ostentando, nas
palavras de Carlos Reis, uma significativa “resiliéncia” que da que pensar’. A pureza, a
candura, a genuinidade de Alencar acabam por torna-lo uma personagem muito mais
relevante e importante do que aparenta, sobretudo porque exposta em antitese com
outros tipos, veiculando alguns sentidos valorizados do mal romdntico. Através dele, ¢
novamente enaltecida a “doenca” romantica, embora de um modo menos entusidstico do
que na década de sessenta, mais matizado e muito mais problematico.

3.A doenca como social e politica: a licio comtiana

Todavia, enquadrada num cenario de tematizacdo social realista, esta doenga ¢ também
um mal coletivo, partilhado geracionalmente, endémico ao pais. A descri¢do do Largo
de Camodes ao Chiado, no final de O Crime do Padre Amaro é bem reveladora de um
cenario social degenerado, inerte, mole, apatico e doente:

E com um grande gesto mostrava-lhes o Largo do Loreto, que aquela hora, num fim de
tarde serena, concentrava a vida da cidade. Tipoias vazias rodavam devagar; pares de
senhoras passavam, de cuia cheia e tacdo alto, com os movimentos derreados, a
palidez clordtica duma degeneracio de raca; nalguma magra pileca, ia trotando algum
mog¢o de nome histérico, com a face ainda esverdeada da noitada de vinho; pelos
bancos de praga gente estirava-se num torpor de vadiagem; um carro de bois, aos
solavancos sobre as suas altas rodas, era como o simbolo de agriculturas atrasadas de
séculos; fadistas gingavam, de cigarro nos dentes; algum burgués enfastiado lia nos
cartazes o anuncio de operetas obsoletas; nas faces enfezadas de operarios havia como
a personificacdo das industrias moribundas... E todo este mundo decrépito se movia
lentamente, sob um céu lustroso de clima rico, entre garotos apregoando a lotaria e a
batota publica, e rapazitos de voz plangente oferecendo o Jornal das pequenas
novidades: e iam, num vagar madraco. Entre o largo onde se erguiam duas fachadas
tristes de igreja, e o renque comprido das casarias da praca onde brilhavam trés
tabuletas de casas de penhores, negrejavam quatro entradas de taberna, e
desembocavam, com um tom sujo de esgoto aberto, as vielas de todo um bairro de
prostitui¢do e de crime. (Queirds, 2000: 1033-1034).

Assinaladas a negrito, realgam-se as palavras que apontam para a descri¢do de uma
sociedade doente, inerte e sem capacidade de se regenerar. Neste cenario, se passeiam,

" A este respeito, ¢ muito interessante a carta publica que Eca dirige a Carlos Lobo d’Avila sobre a
construgdo da personagem de Alencar demonstrando que a sua criatura ndo fora inspirada pelo poeta
Bulhdo Pato, como Pinheiro Chagas abusivamente o acusa, num artigo publicado no jornal brasileiro
Pais. Veja-se: «Tomas de Alencar: uma explicagdo» (Queirds, 2009: 223-231).

* Sobre a capacidade representativa da figura de ficgdo, veja-se artigo de Carlos Reis, «Narratologia(s) e
Teoria da Personagem» (Reis, 2006": 9- 23).

* Citamos um texto do autor inédito, gentilmente cedido: REIS, C. (2011). «Figuragdes da personagem
realista: os bigodes e os rasgos de Tomas de Alencary». Congresso Internacional “O Século do Romance.
Realismo e Naturalismo na Fic¢@o Oitocentista” (Coimbra, CLP/FLUC, 10 a 13.11.2011).
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alheios a tudo, o Padre Amaro, o cénego Dias e o Conde de Ribamar, representantes da
elite eclesidstica e politica de um pais a que chegavam ecos das convulsdes europeias.
Um panorama degenerescente que poderia muito bem ser rotulado com uma breve
descri¢do de «Onfilia Benoiton» :

Hoje entre esta geracdo sonolenta, noturna, inutil, e fraca, homens entorpecidos pela
retdrica, pelos textos, pelas regras, que petrificam as livres palpitacdes do ser, que
passam um trago negro sobre o ideal, que sdo os fechos da Biblia humana, que sdo os
sacristées da arte e os glorificadores de toda a viscera morta (...) (Queirds, 2009%: 98).
Teria E¢a lido Auguste Comte quando isto escreveu? E que a ligdo comtiana estd aqui,
bem ilustrada. O positivismo de Comte, na valorizagdo da doenca como fendémeno
sociopolitico, perpassa nestes textos do autor, ecoando nas palavras do velho Afonso da
Maia supracitadas. A doenga queirosiana ¢, assim, sobretudo um fendémeno politico e
social que ultrapassa a mera sintomatologia fisioldgica. A apatia moral, a indiferenca, a
infertilidade criativa, refletidas pelos cendrios sociopoliticos das narrativas queirosianas,
desde os esbocos de contos da Gazeta de Portugal, até aos romances do final da sua
vida, denunciam uma visdo filosofica da doenca, de matriz comtiana. Para Auguste
Comte, doenca e saude sdo conceitos que devem, obrigatoriamente, suscitar leituras
transversais e abrangentes, pois que sdo fendémenos sociais e de dimensdo filosofica e
politica:

“Le véritable objet de la médecine comtienne serait donc de guérir la société de ses
maux, davantage que de soigner une mécanique corporelle; la maladie qu’il considére
au-dela de tous les symptomes individuels, c’est la maladie historique qui enfievre
I’occident depuis I’embranlement de I’équilibre féodal.” (Dupin, 2010: 3).

4.Carlos da Maia: médico em projeto e a ironia do tempo

Nesta perspetiva positivista, 0 médico ndo poderia ser apenas o técnico cirirgico que,
dominando um conjunto de técnicas, resolveria problemas fisicos. O médico comtiano,
a semelhanga de um sacerdote, deveria ser um homem excecional, capaz de integrar o
seu saber cientifico num ambito filoséfico mais alargado.

Nesta linha de raciocinio, parece-nos interessante explorar a voca¢do médica de uma
personagem queirosiana: Carlos da Maia. Como ja notamos, a escolha pela Medicina
em Carlos provocou, na conservadora sociedade assidua nos serdes de Santa Olavia,
uma reacao de estupefacdo e de incompreensiao. Nos primeiros capitulos de Os Maias, o
narrador descreve com algum pormenor esta vocacao por parte do protagonista, menino
educado fora dos padrdes protetores e antiquados da educacdo portuguesa, amante da
natureza e do lado pratico da vida. Assim, cursar Medicina seria mais uma marca da
excecionalidade do protagonista, distinguindo-o da corrente nacional que reservava o
bacharelato em Leis aos filhos de boas familias. Opgdo, além do mais, apoiada por
Afonso, que, como o proprio afirma, ndo o educa “para vadio, muito menos para
amador: educo-o para ser util ao seu pais...” (Queirds, s/d: 88).

De facto, o narrador omnisciente explica a escolha de Carlos: “como em pequeno o
tinham encantado as formas pitorescas das visceras — atraiam-no agora estes lados
militantes e heroicos da ciéncia.” (Queiros, s/d.: 89). Fruto da educacdo progressista e
liberal que o avo lhe proporcionara, a formag¢do em Medicina era vista como um indicio
de vida qutil, pratica e ativa. Contudo, ja nesta visdo projetiva da personagem se detetam
marcas vividamente romanticas e ideais que, no final, ditardo o seu fracasso, marcas

! Penultimo folhetim publicado na Gazeta de Portugal em 1867. Presentemente, o texto encontra-se em:
Queirds, 2009%: 95-106.
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alids bem claras na descricdo que o narrador nos deixa da montagem do seu consultério
em Lisboa.

Carlos da Maia, médico em projeto, ¢ vencido por marcas estruturantes que nenhuma
educacdo conseguiria debelar: o esteticismo, o diletantismo e a dispersdo, indicios de
um Fradique avant la lettre, impedem-no de concretizar a missao de utilidade civica que
a formac¢do em Medicina lhe poderia abrir.

A ironia suprema deste romance ¢, assim, conseguida através da construgdo do seu
protagonista: educado e iniciado na vida social com um conjunto de instrumentos que
lhe poderiam ditar o sucesso, Carlos perde-se e fracassa. Esta ¢ a mensagem mais vivida
do estado de um pais doente, endemicamente doente, impossibilitado de se regenerar: a
inviabilizacdo do futuro profissional de Carlos da Maia ¢ o simbolo de uma congénita
vocagdo para o fracasso do proprio pais. Mais do que a familiar “vocagdo para a
desgraca” ou “espécie de maldicdo familiar”, o fracasso de Carlos da Maia deve ser
entendido como um signo ideoldgico operante, denunciador do estado animico, moral,
politico e social do Portugal oitocentista.
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UMA HISTORIA DAS INSTITUICOES DE SAUDE: O PATRIMONIO
CULTURAL DA SAUDE DE MINAS GERAIS — BRASIL
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Resumo

O artigo apresenta os resultados de uma pesquisa desenvolvida, entre 2008 e 2011,
sobre o patrimdnio arquitetonico de instituicdes de satde construidas desde 1808 a
1958, em Minas Gerais (Brasil). Foram elaborados 55 verbetes de instituigdes como
hospitais, centros de pesquisa, escolas e 6rgdos publicos de trés cidades que foram
capitais do estado: Mariana, Ouro Preto e Belo Horizonte. Nos verbetes constam um
historico, a descri¢do arquitetonica, fotos e informagdes sobre tombamento ou nio da
instituicdo. A pesquisa também apresentou diagnostico sobre os acervos que se
encontram nessas institui¢des favorecendo o surgimento de novas pesquisas

Introduciao

O conceito de patrimdnio que informa a execucao deste trabalho fundamenta-se em uma
percepgdo ampliada, apoiada no debate internacional mais recente referente ao tema e
que tem possibilitado construir uma agenda de preservacdo que ndo se limita aos
cuidados com os bens edificados. Trata-se de compreender a inser¢do dos homens e das
mulheres nesses espacos, suas representacdes sociais, as construgdes de significados
envolvendo a atividade profissional. Desse modo, foi possivel elaborar e trabalhar com
uma agenda de preservacao do patrimonio historico e cultural, iniciada nos anos 1960 e
com ressonancia em diversos paises, na formulacdo e implantagdo de iniciativas de
resgate da memoria e de conscientizacdo da sociedade sobre a importincia desse
patrimdnio.

Nos anos 1980, cresceu o numero de iniciativas de preservacdo dos suportes da
memoria e de valorizacdo de seus varios modos de registro.Essas duas linhas de
iniciativas apoiam-se na ideia do direito a informag¢do como atributo fundamental ao
exercicio da cidadania. No caso do Brasil, ¢ possivel afirmar que, sob certos aspectos, o
processo de redemocratizagdo do pais viabilizou a restituicdo de direitos civis e
politicos, o que proporcionou condigdes favoraveis para intimeras agdes dirigidas a
valorizacdo e a preservagdo da memoria e do patrimonio documental de véarios
segmentos sociais e profissionais no pais. O mesmo movimento aconteceu em outros
paises latino-americanos, com a recuperagdo e a consolidacao da liberdade de expressdo
e a ampliagdo da participacdo social, com repercussdes na forma de se lidar com temas
como memoria e patrimonio.

No Brasil, constatam-se inimeras acdes, especialmente a partir dos anos 1980,
exemplificadas pelo desenvolvimento de areas especificas do conhecimento no campo
da satde com a formacdo de profissionais e a producdo de pesquisas nas areas de
historia da satide e de suas praticas,alémdas politicas de divulgacdo das ciéncias da
saude. Nesse sentido, € crescente o numero de pesquisas abordando a histéria da acdo de
entidades profissionais, a trajetdria dos espacos de formacdo (academias e escolas
médicas), a produgdo cientifica, o percurso de personagens na darea da
saude.Concomitantemente,cresce a necessidade de se preservar os diversos registros
(documentos, edificagcdes, praticas e padrdes de procedimento) produzidos e
desenvolvidos na area. Todo esse movimento inscreve-se — ao lado das pesquisas
historicas — em um processo bem sucedido que hoje nos demanda maior integracao e
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acOes cooperativas. No Brasil ,essa integra¢do ja se efetiva entre os Ministérios da
Saide e da Cultura e, recentemente, passou a ter tratamento adequado na programagao
orcamentaria publica na area da satide. Na América Latina.esse movimento ndo se
restringe ao Brasil. Comecou no Chile e hoje se espalha pelo continente, com uma base
de dados constituida e sitios na internet, com o apoio Organiza¢do Pan-americana da
Satude -OPAS.Citam-se a Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e a constituicdo de uma
rede do Patrimonio Cultural da Satde.

Um dos frutos desse processo ¢ o projeto “Rede Brasil: Inventario do Patrimonio
Cultural da Saude: bens edificados e acervos 1808-1958”, coordenado pela Casa de
Oswaldo Cruz/ Fiocruz/Ministério da Saude. Esse projeto integra um movimento mais
amplo dedicado a preservacdo e a divulgacdo do patriménio da satide em paises da
América Latina e do Caribe. No Brasil, o projeto conta com coordenadores regionais,
responsaveis pelas pesquisas sobre as instituicdes das capitais de varios estados. O
marco cronologico foi delimitado de forma a serem incluidos os bens méveis e imdveis
da saude, no periodo compreendido entre os anos de 1808 — data da chegada da Corte
portuguesa ao Brasil — e a década de 1950, periodo considerado como marco no
desenvolvimento e na institucionalizagdo da medicina e da saide publica no
pais.Merecem destaque a criagdo do Ministério da Satide em 1953 e a imposi¢ao de um
novo modelo de edificacdo e organizacdo dos estabelecimentos hospitalares (o
monobloco), além da instauragdo de um novo momento da vida politica brasileira com a
inauguracao de Brasilia (SANGLARD e COSTA, 2008).

O projeto nacional contempla apenas as capitais dos estados.Mas, visto que, no periodo,
a capital de Minas Gerais mudou de cidade, optamos por pesquisar as institui¢des de
Ouro Preto (1720-1897) e Belo Horizonte (1897-atual). Aberta a excegdo, decidimos
por incluir Mariana (1711-1720), a primeira capital do estado. Nas trés cidades, foram
pesquisadas 55 instituicdes da area de satde, entre escolas, institutos de pesquisa,
hospitais e 6rgdos da burocracia (MARQUES, SILVEIRA, FIGUEIREDO, 2011).

Foi desenvolvida uma metodologia para o inventdrio realizado nas capitais brasileiras,
ajustada com a coordenag¢@o nacional do projeto e com a coordenagdo latino-americana,
baseada em uma ficha de catalogagdo que inclui: nome da institui¢dao (atual e demais
denominacdes), localizagdo, categoria (hospital geral, estabelecimento de ensino, etc...),
proprietario, construtor, um pequeno histdérico da instituicdo, descri¢do arquitetonica,
dados sobre o tombamento, com as respectivas referéncias bibliograficas e imagens.

Os historiadores que se dedicam as novas abordagens do tema do patrimdnio enfrentam
dificuldades variadas relacionadas as fontes nem sempre organizadas e muitas vezes
inexistentes, revelando a falta de preocupac¢do com a preservacdo da memoria desses
lugares/instituicdes. Infelizmente essa situacdo ndo se restringe ao estado de Minas
Gerais.A pouca importancia devotada a memoria fica exemplificada na grande
dificuldade encontrada durante a pesquisa na identificagcdo dos) autores/construtores das
instituicdes focalizadas. Na maioria das vezes, ndo foram encontradas as plantas
originais e, nas construgdes mais antigas, os proprietarios atuais ndo possuem oS
registros ou informag¢des que pudessem indicar o destino da planta arquitetdnica
original. Tais dificuldades reforcam a necessidade de uma politica moderna de
preservacdo documental, alinhada com as praticas da museologia e da arquivologia
contemporanea; entre elas, a construcao de tabelas de temporalidades que estabelecem
toda a vida da documentacgao até o descarte ou o recolhimento em arquivo permanente.

Os primeiros hospitais em Minas Gerais

Os estudos dedicados a historia da satide — formas de assisténcia, praticas e crengas
relacionadas a cura das enfermidades partilhadas pelas sociedades do passado —
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sugerem que ,até o final do século XIX, a assisténcia hospitalar representava apenas
“uma pequena parte no interior de um patchwork de cuidados formais e informais
com a saude” (GRANSHAW, 1997, 1180). Tais estudos também revelam que foi
somente na segunda metade do século XIX que a instituigdo hospitalar passou
realmente a ser um centro de discussdo, desenvolvimento, divulgagdo, ensino e
aplicagdo das teorias médicas. Até aquele momento, esses estabelecimentos foram,
“predominantemente um lugar de assisténcia e convalescenga” (GRANSHAW:1997,
1180) assemelhando-se mais a um asilo para o acolhimento e protecio dos
desamparados — orfaos, velhos, loucos, enfermos e miseraveis — que propriamente a
um espaco dedicado a cura (SILVEIRA et all. 2011b). .

No Brasil, do século XIX, a assisténcia a satide nem sempre passava pelos hospitais.
Os médicos e cirurgides eram escassos € o0 uso de plantas medicinais, 4guas minerais,
rezas ¢ mandingas concorria com os preparados dos boticarios que proliferavam
pelas cidades, assim como os tratados de medicina caseira (FURTADO, 2011;
FIGUEREDO, 1999; MARQUES, 2007). A assisténcia hospitalar, quando existia,
estava concentrada nos hospitais militares e nas Santas Casas de Misericordia,
comuns no litoral mas raras no interior do pais (RUSSEL-WOOD, 1981). A
explicagdo para a escassez de hospitais em Minas Gerais estava nas restrigdes que a
Coroa Portuguesa faziaa circulagdo de religiosos pela regido mineradora. No afa de
combater o contrabando,os religiosos foram perseguidos, ndo pela religido, mas por
poderem circular irregularmente com o ouro (BOSCHI, 1986). A diminuicdo de
religiosos fez proliferar as irmandades leigas que assumiram o controle das igrejas e a
assisténcia a seus filiados. (BOHRER, 1972, MARQUES, 2011a)

As irmandades leigas lutavam contra a falta de recursos e as esmolas e doagdes
aumentavam ou diminuiam de acordo com o estimulo dos governantes. As trés
cidades que abrigaram a capital mineria contaram com a presenca das Santas Casas.
Além de investigar as Santas Casas de Ouro Preto e Mariana, trabalhamos com mais
trés edificacdes do século XIX, na regido: a Escola de Farmacia de Ouro Preto, o
Hospital Vila Sao Vicente e o Hospital Mina da Passagem. A Santa Casa de Ouro
Preto foi fundada em 1730 e instalada em 1740 na Praga Tiradentes. Em 1855, foi
transferida para um prédio na Rua Nova. Para a Santa Casa de Ouro Preto,
encontramos fontes sobre o prédio da Rua da Ponte, mas tivemos dificuldades com a
escassez de informagdes sobre os outros edificios onde a instituicdo funcionou,
consequéncia da inexisténcia de uma instdncia de preservacdo da memoria da
instituicdo. Alguns desses prédios serviram (ou ainda servem) a outras finalidades e
outros ostentam apenas ruinas.

Apesar de encontrarmos algumas referéncias em textos sobre a Santa Casa de
Misericordia de Mariana, os dados sobre essa institui¢ao sao escassos. Instalada em fins
do século XVIII, ja em 1847 nao recebia doentes, os quais passaram a ser atendidos no
pequeno hospital montado pelas irmads de caridade. Assim como desapareceu esse
primeiro prédio, tanto em Ouro Preto quanto em Mariana, poucos exemplares da
arquitetura colonial para a saide sobreviveram até o século XX. Institui¢cdes
pesquisadas ainda em funcionamento ndo mais ocupam os prédios originais, como a
Santa Casa ou a Escola de Farmacia, na cidade de Ouro Preto.

A Escola de Farmacia da Universidade de Ouro Preto ¢ um espaco que ndo poderia estar
ausente da pesquisa, mesmo tendo mudado sua sede. O prédio antigo sobrevive gragas
ao empenho de algumas pessoas, como o Prof. Dr. Vitor Godoy, que, engajado na
preservagdo da histéria e do patriménio da instituicdo, contribuiu com esclarecedoras
informagdes a respeito da criagdo, da trajetoria e das mudancas por que passou a
instituigao.
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O Hospital Sao Vicente de Paula, fundado em 1852, integrante das obras assistenciais
da Congregacdo das Irmds Vicentinas, abrigava, além do hospital, um lactario, um
dispensario e um orfanato. Nenhuma dessas instituicdes estd em funcionamento
atualmente, mas suas edificagdes permaneceram com outra destinacdo dada pela
Congregagdo. Os dados referentes ao Hospital Sdo Vicente de Paula foram levantados
junto as freiras da Congregacdo que continuam residindo na cidade de Mariana, onde
mantém uma escola e um pequeno hotel. Além dos relatos pessoais, as irmas nos
franquearam o acesso aos documentos escritos, imagens e objetos que sdo mantidos em
um pequeno museu por elas organizado.

O Hospital da Mina de Passagem, em Mariana, foi obra de investidores ingleses que
administraram a mina desde o século XIX. A implantagdo do hospital tinha como
finalidade atender os funcionarios da mina, mas esse atendimento acabou sendo
estendido a toda a pequena comunidade da regido que vivia em funcdo das atividades
geradas pela mineragdo. O hospital funcionou até meados do século XX, passando pela
administracdo dos diferentes proprietarios da Mina. Hoje demolido, o hospital foi
excepcionalmente inserido no levantamento, visto que se mantém na memoria dos
moradores, que se referem a ele, com frequéncia, como “o seu hospital”. A existéncia
do hospital na memoria da populagdo de forma tdo viva refor¢a a ideia de patrimonio
que permanece para além da mera edificacao.

Ao fazer o levantamento em acervos variados e com fontes diversas, foi possivel tracar
um quadro sobre a assisténcia nessas duas cidades, pois na historia dessas institui¢des
encontramos informacdes sobre como se organizaram para atender a crescente
demanda de sua populacdo pelos servigos de saude.

Belo Horizonte: a capital salubre

Em Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais a partir de 1897, a distribui¢do
espacial das edificacdes ligadas a satide esta relacionada com a historia da ocupagdo do
espago urbano. Planejada nas pranchetas dos engenheiros, a cidade incorporava todas as
modernas concepcdes do higienismo (BARONA, 2009). Inaugurada em 1997, encantou
a todos com suas ruas largas, casas separadas umas das outras por jardins e quintais,
areas reservadas ao comércio, a administragdo publica, a moradias de funcionarios e de
militares.Além de ter cemitério, matadouro e demais equipamentos de higiene regulados
pelo estado.

Um dos aspectos que mereceu destaque nos estudos realizados pela Comissdo que
escolheu o local da nova capital foi a salubridade da regido. Os responsaveis pelo estudo
ficaram atentos a topografia, ao clima, a umidade, a pressdo,ao regime dos ventos, a
composicdo e a permeabilidade do solo, a nosologia, a qualidade dos mananciais, a
drenagem e ao sistema de esgotamento entre outros. Essa preocupag¢d@o com a higiene
reflete a importancia assumida pela salubridade urbana na segunda metade do século
XIX. Por essa época, o crescimento dos problemas sanitdrios trazidos pela urbanizacdo
reafirmava, no campo médico, uma percep¢do ambientalista das doengas, tributaria do
neo-hipocratismo (SILVEIRA, 2007) Ao mesmo tempo, o conhecimento médico
ampliava-se, ao incorporar paulatinamente as descobertas proporcionadas pela “era da
bacteriologia”, que atribuia a enfermidade a a¢do de um agente causal especifico,
presente no ambiente.

A associagdo entre doenca e sujeira, que perpassava a opinido de médicos e leigos,
tornou-se um componente instituinte do imaginario sobre a cidade, fundamentando
grande parte das intervencdes urbanas realizadas pelas autoridades daquele periodo.
Outra associa¢do importante era a que vinculava a higiene ao progresso: a salubridade
urbana era vista como indice de modernidade e civilizagdo. Esse ideario acabou
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compondo a histéria da nova capital mineira, desde o momento de sua concepgao até ja
bem entrado o século XX (SILVEIRA, 2011). Cidade moderna e higiénica
contrapunha-se a antiga capital Ouro Preto marcada por ladeiras ingremes, clima frio e
umido, casas muito proximas umas das outras e excessivamente marcada pela herancga
colonial portuguesa de que a Republica, proclamada em 1889, tentava se livrar.

Com as boas condi¢des de salubridade garantidas, ndo houve preocupag@o em inaugurar
um hospital, em Belo Horizonte. Mas esse equipamento ndo demorou a se fazer
necessario. Na area demarcada, proxima ao Parque Municipal, o primeiro hospital da
cidade, chamado de Casa de Caridade, foi instalado em barracas de lona doadas
provisoriamente pelo governo do estado e precisou da ajuda da sociedade local - com
destaque para os magons - que criou a Sociedade Humanitaria da Cidade de Minas. No
ano seguinte, em 1900, a Casa de Caridade muda de nome e passa a se chamar Santa
Casa de Misericordia de Belo Horizonte (MARQUES, 2001a), mesmo ndo estando
ligada a uma irmandade de Misericérdia. A fundag¢do da Santa Casa, contudo, ndo ¢é
suficiente para atender a demanda por assisténcia médica.Em suas proximidades, outras
institui¢des surgiram, constituindo a primeira e a mais importante regido hospitalar
da cidade.

Como o planejamento da cidade ndo previra um grande espago para a instalagdo de
instituicdes de satde, a solucdo encontrada foi a ocupagdo de terrenos do pulmdo da
cidade, o Parque Municipal, localizado nas proximidades da Santa Casa. Vérios lotes
foram cedidos e, assim, surgiram a Diretoria de Higiene, o Desinfectério, o Laboratério
de Analises Quimicas, o Instituto de Prote¢do e Assisténcia a Saude (depois Hospital
Sao Vicente,) a Escola de Enfermagem da UFMG; a Faculdade de Ciéncias Médicas; o
Hospital dos Servidores do Estado (IPSEMG); a Cruz Vermelha de Minas Gerais; o
Hospital SEMPER; o Hospital do Pronto Socorro; e o Hospital Infantil Jodo Paulo II. O
Hospital Sao Vicente foi o embrido do atual complexo do Hospital das Clinicas que
engloba os seguintes anexos: Hospital Sdo Geraldo, Hospital Borges da Costa,
Ambulatorio Oswaldo Costa, Instituto Jenny Faria, Ambulatério Bias Fortes, Centro de
Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas Orestes Diniz, Ambulatério
Pediatrico Sao Vicente e a Residéncia Médica.

A Santa Casa também se expandiu ganhando novo prédio na década de 1940 e
incorporando novas edificagdes que hoje compdem o complexo da Santa Casa: Hospital
Sao Lucas, Maternidade Hilda Brandao, Asilo Afonso Pena, Sanatorio Imaculada
Conceigdo (atual Centro de Especialidades Médicas). Ainda na mesma regido, estdo
instalados o Hospital Maria Amélia Lins, o Hospital Militar,o Centro Psiquico da
Adolescéncia e da Infancia,o Instituto Raul Soares e o Hospital Mario Penna, entre
outras institui¢cdes construidas apos 1958 e, portanto, ndo pesquisadas neste projeto.
Outra regido hospitalar configurou-se na cidade, no local que abrigou seu primeiro
lazareto e que atendia aos variolosos: a regido do Barro Preto. Nas imediagdes desse
bairro, ocupado pelos trabalhadores que vieram construir a Nova capital, hoje estdo
instalados: o Hospital Felicio Rocho, a Maternidade Odete Valadares, a Escola de
Satde, o Centro de Pesquisas René Rachou (Fiocruz-MG), o Hospital Vera Cruz e o
Hospital Universitario Sao José.

As demais institui¢des pesquisadas encontram-se dispersas pela cidade e as mais
distantes integram o terceiro agrupamento que se destaca, desta vez ndo pela
localizagdo mas pela destinagdo primeira — os sanatdrios. O bom clima da cidade foi
responsavel pela instalacdo de diversos estabelecimentos para atender a demanda
crescente por tratamento dos doentes atacados por tuberculose, na primeira metade do
século XX. Além das pensdes, hotéis e casas de repouso, presentes nas imediagdes do
Parque Municipal, na década de 1920, foram aparecendo os primeiros sanatorios que se
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localizam inicialmente fora da 4rea central. Os construtores buscavam as regides mais
altas e mais afastadas do entdo centro urbano, com clima mais ameno, indicado para o
tratamento da doenca juntamente com repouso e boa alimentacdo. Nos morros
distantes, surgiram os atuais hospitais: Madre Teresa, Julia Kubitschek, Eduardo de
Meneses, Alberto Cavalcanti, Sanatorio Hugo Werneck e Hospital da Baleia.

No inicio do século XX, Belo Horizonte era chamada de “cidade sanatério”
denominacdo comum as cidades que se destacavam no tratamento da tuberculose. Outra
alcunha que a cidade ganhou foi de “Suica Mineira”. Com clima ameno e topografia
montanhosa, a capital logo se tornou um polo de atracdo para tuberculosos que
chegavam em busca da cura, for¢ando a constru¢do de instituicdes especificas e a
especializacdo de profissionais. Os tratamentos nos melhores estabelecimentos da
cidade seguiam o padrao dos grandes sanatorios suicos como o de Davos: isolamento,
tratamento rigoroso e disciplina extrema, cura baseada no repouso em posi¢do alongada
¢ banhos de sol.(CREMNITZER,2005, 19).

Embora Belo Horizonte tenha abrigado tuberculosos desde seus primeiros anos,seus
grandes sanatorios s6 comegaram a ser construidos no fim dos anos 1920.Esse
processo culmina com a inauguracdo do Hospital Julia Kubitschek , em 1951, com seus
400 leitos dedicados ao tratamento da moléstia. Tais sanatorios confirmaram a fama da
cidade que perdurou até a década de 1970 quando aconteceram mudangas na terapéutica
e na politica de assisténcia aos tuberculosos for¢gando a desativagdo e/ou as adaptacdes
desses espacos.( MARQUES, GONCALVES, 2011)

A realizagdo do inventario arquitetonico e documental dessas instituigdes despertou o
interesse pelo registro da histéria da saide em Minas Gerais, o interesse por novas
possibilidades de investigagdo dentro de um campo pouco explorado como a historia
das instituigdes pioneiras da saide no Brasil. Este levantamento inicial tem como
resultado um guia para futuras pesquisas e deve ser considerado um primeiro passo no
sentido de se chamar a atencdo para a importancia da manutencdo do patrimonio
historico dessas instituicdes e a preservagdo de sua memoria.

Um aprendizado importante da pesquisa realizada foi a compreensao da obrigatoriedade
de se abordar o tema do patrimdnio com enfoque interdisciplinar. O trabalho conjunto
dos historiadores com a arquiteta foi fundamental, tanto na pesquisa quando na analise
das fontes, pois as mudangas nas concepgdes de saude ao longo do tempo foram
acompanhadas por mudangas significativas na arquitetura que servia a instituigoes de
saude, como hospitais, institutos de pesquisas e escolas de formagdo dos profissionais
de satde.

O material coletado, muitas vezes inédito, oferece a oportunidade de uma analise mais
ampla sobre o contexto do surgimento, implantagdo e consolidag¢do das institui¢cdes de
saude em Minas Gerais. O pequeno numero de institui¢des encontradas no século XIX
pode ser entendido como reflexo do modo como a assisténcia a satde se organizava no
periodo, combinando a presenca timida do poder publico com a mobilizagdo e a atuacao
mais efetivas da caridade e da filantropia privadas. Esse numero reduzido de instituigdes
pode ser analisado como indicio de concepgdes em torno dos processos saude-doenga
que envolviam praticas e personagens distintos dos doutores formados nas academias.
Por outro lado, o século XX pode ser pensado como o periodo no qual a pratica da
medicina e sua importdncia junto a populacdo aumentaram, ampliando
significativamente o numero e a natureza das instituigdes voltadas para a satde —
hospitais, institutos de ensino, 6rgaos administrativos ou de representacdo profissional.
Esse avanco também pode ser mensurado pelo aumento epela diversificagdo das
profissdes ligadas ao campo da saude, assim como por sua crescente especializa¢do. Por
fim, a pesquisa realizada também sugere as mudangas na percep¢do sobre os

A



significados dos cuidados com a saide, cada vez mais apoiados nos preceitos da
medicina estruturada nos espagos académicos, em sintonia com a saude publica e a a¢do
do estado.

A pesquisa evidencia a riqueza e a importancia da preservagdo desse patrimonio da
saude em Minas, contribuindo para sua sistematizagdo e divulgacdo. Aos poucos,
mesmo que tardiamente, desenvolve-se uma cultura de respeito aos documentos do
passado, preservando-os e disponibilizando-os a consulta e a pesquisa. Além disso,
estimula-se o interesse, em Minas Gerais ¢ no Brasil, em torno dessa tematica e de
outras iniciativas voltadasa preservacdo da memoria e da histéria de instituicdes
envolvidas com saude e ciéncia. Por fim, este trabalho suscita reflexdes que contribuem
para o maior entendimento sobre a satde em Minas além de disponibilizar acervos
documentais para novas analises sobre o tema.
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LA CATEDRA DE HIGIENE EN LA ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA
DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1900-1929.

Martha Eugenia Rodriguez Pérez

Resumo

La Escuela Nacional de Medicina de la ciudad de México, que debia arreglar sus
programas en consonancia con las exigencias practicas, imparti6 la catedra de
Higiene, enfocada a la salubridad publica y procurando que sirviera como uno de los
factores para disciplinar moral y socialmente a los alumnos. A partir de 1904 contd
con un libro de texto escrito por un autor mexicano, el Tratado elemental de higiene
(leido durante muchos afios) del doctor Luis E. Ruiz, hecho importante porque
permitié que los estudiantes conocieran lo mas moderno sobre la materia y empezaran
realmente a estudiar la situacion sanitaria de la capital.

Se analizard el plan de estudios de la catedra de higiene y su contenido; los
profesores que impartieron la materia y su aplicacion préctica, que llevaba a tomar
conciencia del ambiente insalubre y epidemioldgico del pais. El estudio finaliza en
1929, cuando la Universidad Nacional se declara autébnoma, y por ende, la Escuela de
Medicina, que revisaria su plan de estudios.

Introduccion

El presente estudio analiza la catedra de higiene que se impartia en la Escuela
Nacional de Medicina de la ciudad de México en el primer tercio del siglo XX, cuyo
programa debia estar en consonancia con las exigencias practicas, por ello se enfoco a
la salubridad publica y procuré que sirviera como uno de los factores para ubicar a los
alumnos en la sociedad, en la que debian guardar una correcta postura a nivel
individual y hacia los demas.' Por tanto, se hace una resefia la escuela médica, del
contenido de la catedra de higiene, de la situacion sanitaria de la capital mexicana y
finalmente se hara referencia a la catedra y su aplicacion practica, que llevaba a tomar
conciencia del ambiente insalubre y epidemioldgico del pais. El estudio finaliza en
1929, cuando la Universidad Nacional se declara auténoma, y por ende, se
reorganizan sus escuelas y planes de estudios.

La Escuela Nacional de Medicina

La Escuela de Medicina del México independiente se fundo6 en la capital del pais en
1833 bajo el nombre de Establecimiento de Ciencias Médicas; con el correr de los
afios fue cambiando su denominacion hasta llamarse en 1843 Escuela Nacional de
Medicina, instalada en el imponente edificio que habia pertenecido al Tribunal del
Santo Oficio de la Inquisicion.”

La mision de la Escuela Nacional de Medicina consistié en formar profesionistas que
atendieran las necesidades nacionales de prevencion y asistencia médica. Para ello
actualizd constantemente sus planes de estudio, que en el siglo XIX siguieron los
patrones de las escuelas europeas, particularmente de Francia, y con el cambio de
siglo principid la influencia norteamericana. De igual manera empezd un estrecho
vinculo entre la Escuela Nacional de Medicina y el Hospital General, fundado en

! Archivo Histérico de la Facultad de Medicina (en adelante AHFM), Catedra de higiene, leg. 195,
exp. 2, (1914), 56-57.
*Y donde actualmente se ubica el Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad
de Medicina, UNAM.
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1905, a donde asistian los estudiantes a cursar la catedras clinicas y las especialidades.
Asimismo se reforzaron los cursos de histologia, microbiologia y aun mas los de
fisiologia, fundamentalmente bajo la administracion del doctor Fernando Ocaranza,
quien dirigid la Escuela de 1925 a 1933. Un logro de este director fue consolidar el
internado, que aparecio en el plan de estudio de 1911, pero desaparecia con otros. En
el internado, planeado para el sexto y ultimo afio de la carrera de medicina, los
educandos debian rotar por los servicios de medicina, cirugia y obstetricia en el
hospital citado y en el Hospital Juarez, que despuntaba por sus salas quirtrgicas.

Al iniciar el siglo XX la institucion que se resefia pas6d por una etapa dificil tanto
politica como econémicamente, ya que en 1910 estalld la revolucion mexicana, en la
que hubo agitaciones sociales y se enfrentaron diferentes grupos politicos contra las
autoridades gubernamentales. Ello repercutié en la Escuela, que vivid una etapa
austera e inestable, que llevd a cambiar de directores con mucha frecuencia e
impidiendo consolidar planes de trabajo. Por ejemplo, de 1902 a 1911 el titular de la
institucion fue el destacado médico higienista Eduardo Liceaga, quien también dirigid
la maxima instancia en materia de salud, el Consejo Superior de Salubridad de 1885 a
1914. A partir de la renuncia de Liceaga a la direccion de la Escuela, entre 1911 y
1916 hubo nueve directores, para después reiniciar una época de ascenso, con
autoridades que en promedio duraban en su cargo cuatro afios.

La catedra de higiene

Desde 1833, cuando se funda la moderna escuela de medicina, los planes de estudio
contemplaron el tema de la higiene, aunque no como asignatura independiente. Del
afio citado a 1867 se denominé “Fisiologia e higiene”; en 1868 adquiri6 el nombre de
“Higiene publica”; en 1874 se llama “Higiene publica y materia médica”; en 1886
“Higiene”; en 1902 “Higiene y meteorologia médica”; cuatro afios mds tarde se
designa “Curso teérico practico de higiene”' y posteriormente, retomé el nombre de
“Higiene”. Los profesores que impartieron la materia en nuestro periodo de estudio
fueron Luis E. Ruiz, Angel Gavifio, Francisco Valenzuela y Salvador Bermtidez.

En nuestro periodo de estudio se da un hecho de gran trascendencia, se utiliza en las
aulas un libro de texto escrito por un autor mexicano, que ademas era el titular de la
materia, el doctor Luis E. Ruiz (1857-1914), quien hacia referencia a la situacion
sanitaria de la capital, a los problemas insalubres del pais y a las enfermedades
propias, ya que en el siglo pasado se leian textos europeos. El libro de Ruiz, el
Tratado elemental de higiene (1904), fue leido en la Escuela durante muchos afios,
logrando que los estudiantes conocieran lo mas moderno sobre la materia y tomaran
conciencia de su realidad.

Por tanto, en el comienzo del siglo XX los conceptos que rigen la materia que nos
ocupa son los del Profesor Ruiz, quien fue vocal del Consejo Superior de Salubridad.
Asi, para Ruiz la higiene era “el arte cientifico de conservar la salud y aumentar el
bienestar”. Para mantener la salud habia que poner en practica ciertas reglas que
preveian las causas de la enfermedad, en tanto que el bienestar del organismo o su
vigorizacion, radicaba en llevar una vida activa, con buena alimentacion; hacer uso de
la hidroterapia y someterse a las vacunaciones.” Para el ya citado titular del Consejo
Superior de Salubridad, don Eduardo Liceaga, la higiene consistia en “mantener la
salud y mejorar la condicion fisica del ser humano” y para conseguirlo, no intentaba

! Rodriguez, Martha Eugenia, La Escuela Nacional de Medicina, 1833-1910, México, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Autébnoma de México, 2008, pp. 87, 93.

2 Ruiz, Luis E. Tratado elemental de higiene, México, Oficina Tip. de la Secretaria de Fomento, 1904,
pp- 3-5.
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en principio curar a los enfermos, sino evitar que los sanos se enfermaran.' Estos
principios continuaron vigentes en el primer tercio del siglo XX; habia que poner
atencion en la poblacion que gozaba de salud y por ende, podia ser productiva para la
sociedad.

La catedra de higiene fue tedrico practica; la primera se impartia en las aulas sumando
un total de tres horas y media de clase a la semana; se ilustraba con el estudio de
cartas murales y siempre que fuera posible, con proyecciones. Por su parte, la clase
practica consistio en realizar recorridos a los diversos rumbos de la ciudad para ver
los resultados de las disposiciones vigentes para el alejamiento de los desechos
humanos, basuras, aguas sucias, desechos industriales y animales; visitas a los barrios
de la ciudad para estudiar el estado de las habitaciones de la gente pobre y la
estadistica de morbilidad y mortalidad; a obras y edificios publicos (hospitales,
escuelas, mercados, plazas, carceles), a un puerto de altura de la Republica y en
repetir los estudios microscopicos y andlisis de materias alimenticias que efectuaban
el profesor y el preparador o ayudante, entre otras.” Para que la practica fuera
totalmente provechosa era preciso contar con un numero de alumnos reducido, por lo
que el dia de la clase se distribuirian los estudiantes en tres grupos: uno trabajaria en
el laboratorio, otro asistiria al Consejo de Salubridad y el Ultimo visitaria los
establecimientos en la ciudad, de esta manera se irian rotando las actividades.’
Respecto a la importancia de la materia, el Profesor Luis E. Ruiz expresaba que todas
las cuestiones gubernativas de interés internacional iban siempre aparejadas con la
higiene, como el comercio exterior y la inmigracion, a fin de que quedara garantizada
la salud publica. “Esto hace ver con meridiana claridad, que el papel de la higiene no
estd limitado 4 dar reglas para cuidar la salud de cada uno, ni 4 formular los preceptos
que han de favorecer la curacion de los enfermos, sino que ya su intervencion es
también fundamentalmente social, pues debe cuidar ante todo la salubridad publica, la
salud de las colectividades.”* De estas sencillas consideraciones se inferia, que siendo
la Escuela Nacional de Medicina la encargada de impartir la ensefanza higiénica,
debia arreglar sus planes de estudio de acuerdo a la realidad nacional, si es que queria
cumplir con su cometido; de ahi la importancia de que el libro de texto fuera escrito
por un autor mexicano.

Como Ruiz sefialaba que la higiene se fundamenta en el conocimiento del mundo del
hombre, su cétedra tenia que hacer referencia al entorno, al medio ambiente. Por ello
planteo el estudio de la materia desde tres puntos de vista:

a)El medio o higiene general, refiriéndose, entre otros aspectos, al suelo, aire, agua,
climatologia (geografia médica, presencia de una serie de enfermedades: mal de san
lazaro o lepra, tifo, fiebres intermitentes, reumatismo, mal del pinto, tos ferina,
tuberculosis y otras); habitacion (ventilacion, excusados, iluminacion); ciudad-campo
(planificacidn, requisitos sanitarios para edificar, espacios libres en las ciudades,
orientacion de casas y calles, pavimentos, lavaderos y bafios, alejamiento de los
desechos); el vestido, la alimentacion (andlisis de la carne, leche, pan, huevos, vinos,
cervezas, pulque y otros) y la demografia (natalidad, mortalidad, nupcialidad,
morbosidad). Entre las magnas obras hechas para contribuir a la higiene, cabe

' Liceaga, Eduardo, “Presentacion del proyecto del Codigo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos”
en José Alvarez Amézquita, Historia de la salubridad y de la asistencia en México, México, Secretaria
de Salubridad y Asistencia, 1960, t. 1, p. 327-338.

* AHFM, Cétedra de higiene, leg. 193, exp. 6, (1915), 84-87.

> AHFM, Programa para la catedra de higiene, leg. 195, exp. 2, (1914), 56-58.

* AHFM, Programa para la catedra de higiene, Leg. 195, exp.2, (1914), 56-57.
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mencionar la del desagiie de México, inaugurada en 1900 y ampliamente estudiada en
la catedra de higiene.

b)El individuo solo y en colectividad, sefialando que la higiene individual era la base
de la higiene publica; asi, contemplaba el tema de las edades (infancia, juventud,
madurez, vejez); las funciones (como la nutriciéon) y los grupos sociales (escolar,
industrial, militar, marino, profesional y de detenidos).

c)El conflicto entre el medio y el hombre, describiendo la epidemiologia
(enfermedades transmisibles, profilaxia) y epizootias (zoonosis, policia de los
animales), asi como el estudio de la muerte (depdsitos mortuorios, cementerios y
cremacion).

La catedra de higiene también abord6 el tema de la organizacion y legislacion
sanitaria, donde el documento a analizar fue el Codigo Sanitario promulgado por
primera vez en México el 15 de julio de 1891 y quedando como plataforma para
posteriores legislaciones.

Con la catedra que se analiza se pretendia que los futuros médicos comprendieran el
enlace que tenia la higiene con el perfeccionamiento de la humanidad y con su natural
e incesante aspiracion al progreso, como lo enfatizaba el doctor Eduardo Liceaga en
el prologo que escribid al libro de Luis E. Ruiz.

La situacion sanitaria de la capital mexicana

La vida en México durante el primer tercio del siglo XX no fue sencilla; hubo
problemas de indole social, econdmico, politico y sanitario. El descontento general de
campesinos, artesanos, obreros, trabajadores industriales, burdcratas, etcétera, se
manifestd abiertamente en el movimiento revolucionario de 1910, que después de 30
afios terminaba con la dictadura del presidente Porfirio Diaz y pretendia alcanzar un
futuro prometedor, con mejoras laborales y sociales que permitieran salir de la
pobreza. En cuanto al ambito estrictamente médico, hubo multiples casos de
morbilidad y mortalidad por tuberculosis, tifo, tifoidea, viruela y afecciones
gastrointestinales, entre otras, al grado de que en 1914 el doctor Eduardo Liceaga
afirmara al presentar su renuncia al cargo de presidente del Consejo Superior de
Salubridad que el pais estaba dominado por las enfermedades transmisibles,
refiriéndose a la viruela, tifo y escarlatina. A esta situacion se sumo la desnutricion y
la miseria, lo que gener6 el calificativo de “el ano del hambre” para 1915, siendo
dificil superar los problemas debido a la inestabilidad politica, ya que entre 1911 y
1917 México tuvo ocho presidentes, lo que explica la imposibilidad de consolidar
cualquier proyecto.

El Consejo Superior de Salubridad, institucion responsable de dictar las reglas de
higiene y salubridad, permanecié en funciones de 1841 a 1917. En ese marco
temporal, su méaxima aportacion consistié en elaborar el Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, documento que administraria un sinnumero de topicos
sobre la higiene nacional. Después de su promulgacion en 1891, se reedité en 1902 y
en 1926, a fin de actualizarlo a las circunstancias.

Al lado del magno documento, se dictaron multiples medidas higiénicas a través de
cuadernillos, cartillas y hojas impresas que se repartian entre la ciudadania para
ensenarlos a prevenirse de adquirir enfermedades, entre ellas la tuberculosis y el tifo,
que era endémica en la capital del pais, o si ya padecian la afeccion, para decirles
cémo debian comportarse. Por ejemplo, los tisicos debian expulsar las flemas en
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escupideras que tuvieran una solucién antiséptica.’

El periodo posrevolucionario inici6é en 1917 con la llegada al gobierno del presidente
Venustiano Carranza, quien dictd la nueva Constitucion Politica del pais,
contemplando no sélo las necesidades cambiantes de la vida, sino también
disposiciones referentes a la salud. Para ello se cre6 el Departamento de Salubridad
Publica y el Consejo de Salubridad General que sustituia al Consejo Superior de
Salubridad. Estas nuevas instancias serian las responsables de la policia sanitaria en
puertos, costas y fronteras, de las medidas contra el alcoholismo, administracion de
vacunas y sueros, enfermedades contagiosas, inspeccion de medicamentos, salubridad
en las calles, incluyendo la instalacion de atarjeas, pavimentaciéon y suministro de
agua; saneamiento de espacios publicos y control de alimentos y bebidas, entre
muchas otras acciones.

Pese a la nueva legislacion sanitaria, las enfermedades infectocontagiosas seguian
haciendo presencia, puesto que ni las reformas ni las revoluciones crean todo de
nuevo.” Asi, en 1918 surgieron los primeros brotes de influenza, que llegé a alcanzar
proporciones epidémicas. Para hacerle frente, se destinaron tres pabellones del
Hospital General y se dictaron medidas preventivas, como el frecuente lavado de
manos, aislar a los enfermos en lazaretos, no saludar de mano ni de beso a las
personas y desinfectar las habitaciones de los afectados.” Asimismo, en la década de
los afios veinte el Departamento de Salubridad Publica impulsaba campafas contra el
tifo, sifilis, escarlatina, paludismo y difteria; generalizaba el uso de vacunas y
trabajaba en los servicios de drenaje y agua potable en la capital y en la provincia.

En cuanto al plan de estudios médico, fue necesario ir adaptandolo a las
circunstancias, por ello se adicionaron en el rubro de la higiene urbana algunas
generalidades sobre la planificacion de las ciudades, como lo demandaba el
crecimiento urbano. Igualmente se agregaron temas sobre métodos profilacticos de las
enfermedades transmisibles (aviso obligatorio, aislamiento, cuarentena, etc.) y se
actualizaba el tema de la legislacion y organizacion sanitarias en México.

La catedra y su aplicacion practica

Si bien es cierto que entre las catedras de perfeccionamiento que figuran en la Escuela
Nacional de Medicina de principios del siglo XX no est4 divisada la de higiene, bien
podemos afirmar que la materia si se contemplé como una especializacion al exterior
del recinto escolar. Fue asi porque en nuestra época de estudio las doctrinas higiénicas
empezaban a difundirse méas ampliamente; esto sucedi6 a partir de la expedicion del
primer Codigo Sanitario del pais, promulgado, como ya se apuntd, en 1891 y con
subsiguientes ediciones corregidas y aumentadas. El tema de la higiene también hizo
presencia a través de los congresos nacionales y extranjeros que empezaban a
organizarse y, desde luego, por la toma de conciencia de la comunidad académica y
de las autoridades del gobierno ante un pais insalubre, carente de los servicios
basicos, como agua, alcantarillas, pavimentacion, recoleccion de basura y con
abundantes enfermedades que mientras unas alcanzaban proporciones endémicas,

' Martinez Cortés, Fernando. La medicina cientifica y el siglo XIX mexicano, México, Fondo de
Cultura Econémica, 1987, p. 143.

* Gonzélez, Maria del Refugio. “Constitucion, revolucion y reformas. Derechos individuales y
derechos sociales” en La revolucion mexicana 1908-1932, México, Centro de Investigacion y
Docencia Econémica, 2010, pp. 166-206.

> Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (AHSSA), Fondo: Salubridad Publica, Seccion:
Presidencia, Serie: Actas de sesiones, Caja 20, exp. 2, (1918), 2.
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otras se generaban como epidémicas. El interés por el tema de la salud se enfatizo a
partir de 1917, con su inclusién en la constitucion politica del pais.

El hecho de contar con un texto escrito por un autor mexicano, el ya citado Tratado
elemental de higiene de Luis E. Ruiz, permitia penetrar a la realidad mexicana,
conocer las necesidades concretas de los ciudadanos y del pais en general. Las
paginas escritas por Ruiz complementaban muy bien las clases tedricas y las visitas
que incluia el programa de estudios a las obras del desagiie, a hospitales, establos,
mercados, cementerios y escuelas, entre muchos otros sitios. Asimismo, en 1916
apareci6 un libro mas sobre el tema que nos ocupa, La higiene en México del
ingeniero Alberto J. Pani,' quien comulgaba con la idea de que sin salud no podia
haber progreso.

Ante la situacion epidemiologica del pais, existia una necesidad imperiosa de ahondar
en los temas sanitarios, de ahi que la catedra de higiene fuera de suma utilidad. Para el
gobierno fue muy importante la contribucion de la Escuela Nacional de Medicina que
forjaba y difundia nuevos conocimientos, que de manera paulatina generarian habitos
de limpieza entre la poblacion. Por su parte, la mision de la Escuela Nacional de
Medicina consisti6 en formar profesionistas que atendieran los requerimientos
nacionales de prevencion y asistencia médica. A su vez, los egresados de la Escuela
tenian el compromiso de poner inmediatamente en practica los principios de la
higiene, a través del consultorio donde no sélo administraban medicamentos al
enfermo, sino también lo ensefiaban a adquirir buenas practicas alimenticias,
corporales y mentales; a través de programas institucionales que coordinaban
campafas contra las epidemias, de inspeccion sanitaria, de desinfeccion y de
instrumentacion de normas para favorecer y conservar la salud. Correspondi6 a los
médicos, a nivel individual e institucional, internalizar los saberes higiénicos entre la
sociedad. En suma, la escuela médica pretendia que la catedra en cuestion sirviera
“como uno de los factores para disciplinar moral y socialmente 4 los alumnos en su
conducta como hombres y como profesionistas;” a estos ultimos correspondié crear la
cultura de la prevencion, una de las vias para alcanzar el anhelado progreso nacional.
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A Saude Publica em Portugal (1834-1926): da doutrina a pratica. O
caso do distrito de Portalegre

Ana Isabel Silva

Resumo

O estudo incidira sobre a Satde Publica em Portugal e mais concretamente no Distrito
de Portalegre, durante os periodos da Monarquia Constitucional e da I Republica.
Tem como objectivos compreender o conceito de Saude Publica e a doutrina vigente a
nivel nacional, regional e local, caracterizando as respectivas estruturas
administrativas ¢ fiscalizadoras; analisar a recalidade dos diferentes sectores
abrangidos pela Satde Publica, bem como as medidas tomadas pelas autoridades para
a resolugdo dos problemas detectados; e verificar, em conclusdo, qual a relagdo entre
a teoria e a pratica, tendo em conta permanéncias e mudangas entre o liberalismo e o
republicanismo.

Introducio

O presente estudo incide sobre a Satde Publica, nas suas diversas vertentes € no
confronto entre a teoria e as realidades concretas, em Portugal e mais concretamente
na area do Distrito de Portalegre, durante os periodos da Monarquia Constitucional e
da I Republica.

Tem como objectivos compreender o conceito de Saude Publica e a doutrina vigente a
nivel nacional, regional e local, nos periodos considerados, tendo em conta as
permanéncias e as mudangas entre o liberalismo e o republicanismo; identificar e
caracterizar as respectivas estruturas administrativas e fiscalizadoras; analisar a
realidade dos diferentes sectores abrangidos pela Saude Publica, bem como as
medidas concretas tomadas pelas autoridades competentes para a resolugdo dos
problemas detectados; e verificar, em conclusdo, qual a relagdo entre a teoria ¢ a
pratica.

Assim, quanto a estrutura do texto e as matérias a tratar, comegar-se-a por analisar o
conceito de Saude Publica, relacionando-o com o de Higiene Publica, nos contextos
do liberalismo e do republicanismo. Em ligacdo com essa analise, caracterizar-se-a a
doutrina do poder central, fixada na legislagdo, quer de cardcter geral, quer relativa a
uma série de matérias sanitarias especificas; e a do poder local, evidente nos codigos
de posturas dos municipios, abordando diversos aspectos sanitarios. Serdo
identificadas as estruturas administrativas e os agentes responsaveis pela Saude
Publica, nas vérias esferas de exercicio do poder.

Retratar-se-4, depois, a situagdo concreta no Distrito de Portalegre, a diferentes niveis,
identificando algumas medidas adoptadas pelas autoridades para melhorar a Saude
Publica, numa tentativa de aproximar a teoria da pratica. Concluir-se-4 com a analise
da relacdo entre estas duas variaveis.

1. Conceito de “Saude Publica”

No inicio da época contemporanea, em Portugal, a “Saude Publica” consistia num
novo territorio, emergente desde o século XVIII, reconhecido durante o Vintismo e
depois institucionalizado. A Constituicdo Liberal de 1822 referia-se-lhe directamente
a proposito das competéncias dos municipios e no projecto do Regulamento Geral de
Saude Publica (1821) salientava-se que “Um dos objectos mais importantes de
qualquer governo ¢ conservar a saude publica dos povos; porque ¢ muito mais til
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prevenir a desenvolu¢do das moléstias do que passar pelo penoso trabalho de as
tratar””.

O conceito Vintista de “Saude Publica” era lato, incluindo as areas tematicas dos
doentes e da doenca, da salubridade do meio ambiente e da assisténcia publica; ou
seja, englobava a medicina curativa, a medicina preventiva e a assisténcia publica.
Directamente relacionado com o de “Saude Publica” estava o conceito de “Higiene”,
que, na Europa, adquiriu uma importancia inédita desde o inicio do século XIX,
assumindo-se como o conjunto dos dispositivos e dos saberes que favorecem a
conservagdo da saude. Passou a ser uma disciplina particular no seio da medicina, um
ramo especifico do saber médico’.

Fernando da Silva Correia, eminente médico e higienista portugués, afirma, num
artigo de 1957, que a Saude Publica, termo generalizado em Portugal e sinénimo de
outros usados em diferentes paises (Policia Médica, Higiene Publica, Medicina
Social, Medicina Preventiva), corresponde a “utilizacdo da Higiene, Assisténcia,
Previdéncia e Pedagogia, para melhorar as condi¢des da vida humana” e “¢
essencialmente preventiva” >. J4 na obra Portugal Sanitirio (1938), que pode
considerar-se uma espécie de manual da Saude Publica em Portugal, o Autor fizera
uma distingdo estrutural entre “Higiene” e ‘“Patologia”, que podem associar-se,
respectivamente, a medicina preventiva e 4 medicina curativa®.

No presente estudo, centramo-nos na questdo da medicina preventiva — a novidade no
periodo em andlise —, relacionada com a conservacdo da saude e a prevencdo das
doencas, abordando ainda a da Satide Publica em alguns espagos de assisténcia.

2. Legislacio e estruturas administrativas a nivel nacional

No triénio Vintista, os novos conceitos sanitarios levaram a criagdo de Comissdes
com poderes executivos e legislativos na area da Satde Publica e, pela primeira vez,
foi considerada, apesar de ndo ter vingado, a promulga¢do de um Regulamento Geral
visando a implementa¢do de um “sistema uniforme em todo o Reino, e dependente de
um poder central, e unico, que fiscalizasse e respondesse a0 mesmo tempo” pelos
diferentes objectos de Satide Piiblica’.

Estas primeiras iniciativas tiveram continuidade e concretizagdo efectiva ao longo do
periodo de 1834-1926, durante o qual a administracdo da Saude Publica em Portugal
foi estruturada por cinco instrumentos legislativos fundamentais, designadamente, os
Decretos de 1837, 1845, 1868, 1901 e 1911. O de 3 de Janeiro de 1837, publicado por
Passos Manuel, consiste na primeira regulamentacdo geral de Satde Publica na
historia do Pais, criando o Conselho de Satide Publica, na dependéncia do Ministério
do Reino, e uma rede de delegados distritais e subdelegados municipais de saude.
Atribuiram-se ao Conselho fungdes deliberativas autonomas e poderes executivos
proprios, cabendo-lhe a fiscalizagdo superior e a inspeccao de tudo o que respeitasse a
educacdo fisica dos habitantes, a vigilancia sanitaria das criangas das escolas, a

' Ver OLIVEIRA, Luisa Tiago — A Saude Publica no Vintismo: estudo e documentos. Lisboa: Edigdes
Sa da Costa, 1992, p. 3-4.

? Para mais pormenores, ver VIGARELLO, Georges — O limpo e o sujo: a higiene do corpo desde a
Idade Média. Lisboa: Editorial Fragmentos, Lda., D.L. 1988, p. 133-135; PEREIRA, Ana Leonor;
PITA, Jodo Rui — Liturgia higienista no século XIX. Pistas para um estudo. Coimbra: [s.n.], 1993. Sep.
de Revista de Historia das Ideias.

> CORREIA, Fernando da Silva — O conceito de Medicina Social. Coimbra: [s.n.], 1957. Sep. de
Publicagoes do XXXIII Congresso Luso-Espanhol, p. 8-13.

* CORREIA, Fernando da Silva — Portugal sanitdario (subsidios para o seu estudo). [S.l.]: Ministério
do Interior. Direc¢do Geral de Satde Publica, 1938.

° OLIVEIRA, Luisa Tiago — Op. cit., p. 14-15.
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pratica da medicina, cirurgia e farmécia e a policia médica. Instituiram-se os cargos
de delegado médico do Conselho em cada sede de distrito; de subdelegado em cada
sede de concelho (correspondente ao administrador do concelho, ndo necessariamente
médico); e ainda de «cabeca de satde» em cada sede de freguesia (correspondente ao
regedor)'.

Pelo Decreto de 26 de Novembro de 1845 publicou-se uma nova lei de Saude Publica,
que, entre outros aspectos, proibia os enterramentos nas igrejas e tornava obrigatoria a
construcao de cemitérios em todas as freguesias. Dada a contestagdo popular a estas
determinagdes, a lei foi suspensa por Decreto de 21 de Maio de 1846, sendo reposta
em vigor a de 1837°. Esta apenas seria significativamente alterada por Decreto de 3 de
Dezembro de 1868, com a chamada reforma do Bispo de Viseu, Alves Martins, que
extinguiu o Conselho de Satde Publica e criou, em seu lugar, uma Junta Consultiva.
O Decreto de 24 de Dezembro de 1901 marcou uma nova ruptura legislativa,
publicando o Regulamento Geral de Satde, que corporiza a reforma conhecida por
“de Ricardo Jorge”. Assistiu-se, entdo, a criacdo da Direccdo-Geral de Saude e
Beneficéncia Publica e do Conselho Superior de Satde e Higiene Publica, com
funcdes executivas e consultivas, respectivamente. Mais tarde, os Decretos
republicanos de 9 de Fevereiro e de 25 de Maio de 1911 separariam os servigos
sanitarios dos de beneficéncia, extinguindo a Direccdo-Geral de Saude e Beneficéncia
Publica e criando a Direccdo-Geral de Saude e a Direccdo-Geral de Assisténcia,
integradas no Ministério do Interior".

Fernando da Silva Correia considera o Regulamento de 1901 a “lei fundamental”,
ainda em vigor na década de 1930, tendo apenas sido actualizada pelo Decreto n.°
12.477, de 12/10/1926°. Ja Gongalves Ferreira, embora aceitando que a reforma de
1901 langou as “bases do que se pode chamar o moderno sanitarismo”, advoga que
“ndo conseguiram fazer melhorar as condigdes de saude geral da populagdo e o estado
sanitario urbano”; dai a necessidade de publicagdo de uma nova lei, pelo citado
Decreto n.° 12.477°,

Os decretos até aqui referidos, de caracter geral, lancaram as bases e definiram as
estruturas administrativas da Satde Publica em Portugal. Paralelamente, ao longo do
periodo em andlise, foram sendo publicados numerosos diplomas que incidiam
especificamente sobre diversos aspectos de salubridade, predominando os temas da
qualidade dos géneros alimentares; da higiene urbana e rural, industrial e agricola, de
aguas e de esgotos e veterindria; dos cemitérios; de epidemias e vacinagdo; e de
higiene em cadeias, institui¢des de assisténcia e de ensino®.

3. Legislacdo e estruturas administrativas a nivel municipal

De acordo com a definigdo, a nivel nacional, de estruturas administrativas e de
legislacdo relativa a Saude Publica, assistiu-se, no plano local, a criacdo de
organismos e normas proprios. Por um lado, a partir do tltimo quartel do século XIX,
instituiram-se pelouros de higiene, limpeza ou salubridade nas cdmaras municipais,

" CORREIA, Fernando da Silva — Portugal sanitdrio..., p. 497-498.

* Idem, p. 498-499.

’ Ver “Instituigdes” em http://www.primeirarepublica.org (24/02/11, 11h22), portal da
responsabilidade do Instituto de Historia Contemporanea, da FCSH/UNL.

* CORREIA, Fernando da Silva — Portugal sanitdrio..., p. 504-505.

> FERREIRA, F. A. Gongalves — Histéria da saiide e dos servicos de saiide em Portugal. Lisboa:
Fundag@o Calouste Gulbenkian, 1990, p. 271 e 337-338.

% Sobre tudo, ver CORREIA, Fernando da Silva — Portugal sanitdrio..., p. 500-509 ¢ SERRAO,
Joaquim Verissimo — Histéria de Portugal. [S.1.]: Editorial Verbo, imp. 1986-1988. Vol. VIII, p. 336-
337, vol. IX, p. 241-242 e 315-316, vol. X, p. 347-352.
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bem como comissdes municipais de saide e higiene, com servigos e equipamentos
proprios'; associavam-se ao principal agente de Saude Publica a nivel local, que era o
subdelegado de satde, representante do poder central e intermedidrio entre o delegado
de satude distrital e as camaras municipais. Por outro lado, a par das leis gerais atras
referidas, cada municipio contava, neste como noutros sectores da vida publica, com
as suas proprias regras, estabelecidas nas chamadas posturas.

No Distrito de Portalegre, foram publicados no periodo em estudo pelo menos oito
codigos de posturas municipais, dos municipios de Elvas, Portalegre, Nisa, Marvao e
Gavido, com disposigdes comuns no dmbito da higiene’. Sob o titulo “Policia da
Cidade” ou “Salubridade e limpesa”, trata-se de diversos aspectos ligados a limpeza
das ruas e dos espacos publicos, como despejos de aguas sujas e de residuos so6lidos
domésticos ou proibi¢do de criagdo de animais a solta.

Outro tema abordado ¢ a “Policia das fontes, pogos, chafarizes, e tanques do comum”
ou “reservatorios publicos”, relativo ao uso das aguas publicas, incluindo proibigdes
relacionadas com actividades econdmicas ou domésticas poluidoras das aguas
correntes, como a lavagem de 13 ou de roupa, o “alagar” linho nas ribeiras ou a
plantacdo de arrozais.

No capitulo “Policia do Matadouro e Agougue” ou “Talho”, equipamento onde eram
obrigatoriamente abatidos todos os animais destinados ao consumo publico,
estipulam-se as responsabilidades do Fiel do Matadouro e do Arrematante do
Acgougue quanto ao asseio dos espacos e utensilios e a qualidade da carne dos animais
abatidos. As preocupacdes com a higiene dos locais de venda de produtos alimentares
e com a qualidade destes s3o também evidentes a proposito do peixe, do pao e de
outros géneros (vejam-se os topicos “Casa do Peixe”, “Policia sobre os padeiros, e
padeiras” e “Policia da Praga”, “da Feira”, “dos Botiquins, Casas de Pasto, Bodegas,
Tavernas, e Vendas”).

As preocupagdes com a Saude Publica chegavam ainda as zonas rurais dos concelhos,
em particular nos casos de Elvas e Portalegre, legislando-se sobre a limpeza de
propriedades pelas quais passassem canos de fontes publicas (“Policia do campo” ou
“rural”) ou proibindo-se as estrumeiras fora dos locais designados.

As Posturas do concelho de Gavido, datadas ja de 1923, sdo as unicas contendo
referéncias ao problema da raiva, bem como um capitulo dedicado a questdo da
higiene em relagdo com a morte, que inclui, entre outros aspectos, a proibicao de
plantar arvores de fruto ou outros vegetais que sirvam de alimento, bem como de criar
animais, dentro dos cemitérios ou a obrigatoriedade de usar caixdo de chumbo em
carneiros ou jazigos “para evitar emanagdes nocivas’.

No final da década de 1930, Fernando da Silva Correia considerava que “a autonomia
municipal no que respeita a assuntos sanitarios tem dado resultados deploraveis”.
Referia-se, em concreto, a desactualizagdo e a desadequagdo das posturas municipais,
que se mantinham inalteradas desde o Liberalismo e eram frequentemente copiadas
entre municipios; ao absentismo e ao desinteresse dos vereadores ligados a Higiene; a
prevaléncia dos interesses pessoais dos politicos locais sobre o bem publico e ao
desrespeito pelos pareceres dos subdelegados de satide’.

4. Praticas a nivel distrital
Analisado o quadro normativo e administrativo estabelecido para a Saude Publica a
nivel nacional e local, no periodo de 1834 a 1926, vejamos quais as praticas concretas

" CORREIA, Fernando da Silva — Portugal sanitdrio..., p. 350-351.
* Ver as respectivas referéncias bibliograficas na lista final de Bibliografia e fontes impressas.
* Ver CORREIA, Fernando da Silva — Portugal sanitdrio..., p. 348-355 ¢ 498-499.
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no Distrito de Portalegre. Usamos como fontes preferenciais os relatérios enviados
anualmente pelo Governador Civil do Distrito ao Ministério do Reino, em Lisboa,
designadamente nos capitulos relativos ao estado da higiene na area respectiva'.

Os relatorios do Governador Civil de Portalegre das décadas de 1850 e 1860
sublinhavam, quanto a higiene urbana e rural, problemas no asseio das habitacdes,
“especialmente as da classe indigente e miseravel”, e derivados das aguas estagnadas,
as quais, por exemplo, as povoagdes de Arronches, Cabeco de Vide, Crato e Ponte de
Sor, entre outras, deviam “a insalubridade de que soffrem os seus habitantes™.

No ambito da higiene industrial e agricola, o Governador Civil informava, em
relatorio de 1856, que no Distrito havia ainda poucas industrias nas condi¢des
previstas no Regulamento sobre estabelecimentos industriais insalubres, incomodos e
perigosos, publicado pelo Decreto de 27 de Agosto de 1855°.

Ainda no capitulo da higiene, quanto a d4gua e esgotos, entre os varios municipios que,
no final do século XIX, receberam subsidios governamentais para obras de
saneamento basico, contavam-se os seguintes do Distrito de Portalegre, contemplados
em Setembro de 1899: Crato, Portalegre, Alter do Chao, Campo Maior e Elvas®.

No respeitante a satide pecudria, sobressai a tardia criacdo de partidos municipais de
medicina veterinaria no Distrito, sendo que, para os tltimos vinte anos da Monarquia
Constitucional, apenas estd assinalada a constitui¢do de um, no municipio de Avis’.
Em Setembro de 1912, o Governador Civil enviou uma circular as camaras
municipais da 4rea respectiva chamando a aten¢do para aquele aspecto, contemplado
no Decreto de 17 de Agosto desse ano’.

Os dados sugerem, para o caso do concelho de Ponte de Sor e no periodo imediato a
implantacdo da Republica, o desrespeito pelas normas de higiene impostas, tanto a
nivel nacional como local, em relagdo aos matadouros. Por exemplo, em Margo de
1911, o Subdelegado de Saude de Ponte de Sor oficiou a Camara Municipal, dizendo
que o local escolhido para o matadouro de Montargil (freguesia do Concelho) devia
ser rejeitado “para bem da hygiene publica”, pois, havendo denuncias na
Subdelegacao de que ndo obedecia as devidas regras higiénicas, tinha sido consultado
o médico municipal da dita Freguesia e este respondera que o local “ndo satisfaz”.
Nao obstante esta opinido avalizada, a Camara deliberou iniciar de imediato a
construgdo no local previsto’.

Noutro capitulo, de acordo com o relatério do Governador Civil, em 1860, apenas trés
povoagdes do Distrito de Portalegre ndo tinham cemitério, nomeadamente, Ouguela
(concelho de Campo Maior), Assumar (concelho de Monforte) e Alegrete (concelho
de Portalegre)®. O Governo Civil tinha “tomado a peito este negocio”, expedindo
repetidas ordens para o estabelecimento dos cemitérios, mas as cdmaras municipais
respectivas, sobre as quais recaia o 6nus da construcdo, careciam de fundos. As

! Collecgio dos Relatérios das visitas feitas aos districtos pelos respectivos governadores civis em
virtude da portaria de 1 de Agosto de 1866. Lisboa: Imprensa Nacional, 1857-1868.

? Relatorio do Governador Civil (doravante, GC) de 1856. Collec¢do dos Relatérios..., p. 206.

? Relatorio GC 1856. Collec¢do dos Relatorios..., p. 206.

* SERRAO, Joaquim Verissimo — Op. cit., vol. X, p. 347-348.

> Segundo dados apresentados por Verissimo Sessio em mapa intitulado “Construgdo de matadouros e
partidos veterinarios (1893-1910)” (op. cit., vol. X, p. 400).

® Arquivo da Camara Municipal de Ponte de Sor, Actas das sessées da Camara Municipal de Ponte do
Sor: Julho de 1909 a Maio de 1913, Sessdes de 26 Setembro 1912 e 31 Outubro 1912, fIs. 162, 168-
168v.

" ACMPS, Actas das sessdes da Camara Municipal de Ponte do Sér: Julho de 1909 a Maio de 1913,
Sessoes de 16 Marco e 30 Margo 1911, fls. 81-82, 85-85v.

¥ Relatorio GC 1860. Collecgio dos Relatérios..., p. 9.
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dificuldades financeiras seriam também invocadas pela Camara Municipal de Castelo
de Vide, para justificar a incapacidade de transferir o cemitério para um terreno mais
adequado'.

Relativamente a questdo epidemiologica, os relatérios do Governador Civil ddo conta
de epidemias como as de colera-morbo, que afectaram as localidades de Casa Branca
e Portalegre, no verdo de 1856, ou Elvas, em Outubro/Novembro de 1865, por
exemplo, causando cerca de 100 vitimas em cada local>. Se em 1856 aquele
responsavel considerava urgente a intervencao financeira da autoridade central, para
acudir aos pobres vitimas daqueles flagelos, face a incapacidade dos municipios e dos
estabelecimentos de beneficéncia, em 1865 salientava o “excelente estado sanitario”
dos concelhos do Distrito. Referia que se tinham tomado todas as providéncias para
acudir de pronto, em qualquer localidade atacada, os enfermos pobres e desvalidos;
adoptado todas as medidas sanitarias preventivas indicadas pelo Conselho de Saude
Publica e executado as ordens do Governo a esse respeito, em particular, a supressao
da feira de Chancelaria (concelho de Alter do Chdo) desse ano, para evitar a
concentragdo de pessoas e possiveis contagios.

Por fim, no que respeita a higiene em cadeias, institui¢des de assisténcia e de ensino,
o panorama a nivel distrital era, em geral, negro. Em vérios relatorios das décadas de
1850 e 1860, o Governador Civil assinalava o péssimo estado sanitario e o desrespeito
pela lei nas diversas cadeias. Nas suas palavras, todas as prisdes do Distrito estavam
instaladas em casas mal construidas, “sem condic¢des hygienicas” (1856). A “perigosa
acumulacdo de presos” contribuia para o “deploravel estado das cadeias”, com efeitos
prejudiciais a Saude Publica e a dos proprios reclusos, caso se manifestasse alguma
epidemia (1857). A unica excep¢ao parecia ser a cadeia de Portalegre, instalada no
extinto convento de S. Agostinho, que inicialmente se considerava reunir condi¢des
de “salubridade” e seguranca (1856); no entanto, acabou por ser somente a “menos
deficiente” do Distrito, ndo oferecendo a capacidade e as acomodacdes necessarias
(1858 ¢ 1859)°. Particularmente eloquente é o relatério do Governador Civil de 1866:
“Nada conheco mais triste e repugnante do que o estado das nossas prisdes. Sao
sepulchros, sdo catacumbas sombrias, humidas e infectas [...]. As cadeias ndo podem
continuar assim, porque é um escarneo 4 humanidade e 4 civilisagdo moderna [...].”".
Merecem especial destaque, em relagdo as institui¢gdes de assisténcia, os cuidados
com a saude das criancas expostas. Em meados do século XIX, o Governador Civil
dava conta das suas recomendagdes para que, entre outros aspectos, as autoridades e
os facultativos efectuassem amiudadas visitas aos expostos, para averiguar do seu
estado de saude e assegurar a vacinagio’. Em resposta ao pedido da Camara
Municipal e do Delegado de Saude de Portalegre, o Governador promoveu também
uma visita de inspec¢do ao edificio do Hospicio Central de Expostos da cidade,
acompanhado das autoridades sanitarias, tendo verificado ser aquele “espacoso e bem
ventilado [...], tendo hoje as accommodagdes, mobilia e arranjos necessarios,
havendo regularidade no servigo interno com aceio e cuidado para os expostos,
reunindo emfim as condigdes hygienicas que foram indicadas pelos facultativos™®. Os

! Relatério GC 1866. Collec¢io dos Relatérios..., p. 3.

? Relatorios GC 1856 e 1865. Collec¢io dos Relatérios..., p. 206 e p. 3-4, respectivamente.

? Para tudo, ver Relatorios GC 1856, 1857, 1858 e 1859. Collec¢do dos Relatérios..., p. 207, p. 7, p. 4
e p. 5-6, respectivamente.

* Relatério GC 1866. Collec¢do dos Relatérios..., p. 2

> Relatorio GC 1856. Collec¢do dos Relatorios..., p. 204.
% Relatorio GC 1859. Collec¢do dos Relatérios..., p. 2



outros dois Hospicios existentes no Distrito, em Elvas e Alter do Chao, funcionavam
também regularmente e eram adequados ao fim em causa.

O mesmo ndo acontecia com os hospitais da regido, visitados pelo Governador Civil
em 1866. Com excepcao do Hospital da Misericordia de Elvas, cuja administracdo se
considerava modelar, constatava-se o “estado deploravel” de vdarias casas hospitalares
do Distrito, em particular dos Hospitais das Misericordias de Monforte, Sousel, Avis,
Ponte de Sor, Crato e Marvao: “sdo a antithese de casas destinadas para similhante
fim. Sem capacidade, sem ventilacdo, collocados em situacdo opposta as necessarias
condigdes atmosphericas, segundo os principios da sciencia, e insalubres™'.

Sdo de assinalar ainda, quanto a higiene dos edificios escolares e a titulo de exemplo,
os insistentes pedidos de subsidios governamentais por parte do Municipio de Ponte
de Sor, ao longo de toda a I Republica, para a construcdo de escolas, dadas as
péssimas condi¢des das existentes, a maior parte instalada em “casas insalubres que
merecem rapida condemnagio, pois ndo possuem a superficie e cubagens precisas’™.
Apenas em 1926 a vila sede de concelho inauguraria o primeiro edificio escolar

construido de raiz.

5. Conclusoes

Do exposto ressaltam, em primeiro lugar, a novidade e a amplitude dos conceitos de
“Satde Publica” e “Higiene” em Portugal, sobretudo a partir do Vintismo, bem como
a mudanca no sentido da racionalizagdo sanitaria a nivel nacional, esbocada na década
de 1820 e concretizada nos periodos da Monarquia Constitucional e da I Republica,
com a aplicagdo legislativa e administrativa dos novos ideais sanitarios. Destacam-se
a publicacdo de uma primeira lei geral em 1837, com a criagdo do Conselho de Saude
Publica e a fixagdo de uma rede nacional de agentes (delegados distritais e
subdelegados municipais de Saude Publica), bem como a reforma de 1901, que
instituiu a Direc¢do-Geral de Saude e Beneficéncia Publica.

No dominio sanitario, assistiu-se pois, desde o Liberalismo, a uma “clara afirmagao
das responsabilidades do Estado, manifestada nos organismos propostos e criados e
na propria preocupagdo em pensar a Satde Publica™. No entanto, para além do papel
do Estado, acentuou-se nesta matéria o dos municipios, tendo a intencdo
centralizadora e fiscalizadora estatal coincidido com uma relativa autonomia
municipal, evidente na elaboracdo dos cddigos de posturas, com vasto articulado
sobre Saude Publica, ¢ nas deliberacdes das camaras acerca dos varios ramos da
higiene.

A andlise do estado da Saude Publica no Distrito de Portalegre permite constatar,
porém, a existéncia de dificuldades em passar da doutrina a pratica, isto ¢, em
concretizar a legislagdo e as medidas definidas a nivel nacional e na esfera local. Para
tal contribuiu uma série de problemas, comeg¢ando pela dispersio de
responsabilidades por numerosas entidades e respectiva falta de interesse. Fernando
da Silva Correia salientou diversos obstidculos associados aos municipios, como a
desactualizacdo e a desadequacdo das posturas municipais ou a prevaléncia dos
interesses pessoais dos politicos locais sobre o bem publico.

Por outro lado, na perspectiva dos proprios municipios, sobre os quais recaiam os
custos da implementagdo da grande maioria dos melhoramentos fixados na lei, a
principal condicionante residiu na falta de meios financeiros, evidente, por exemplo,

! Relatério GC 1866. Collec¢io dos Relatérios..., p. 3.

> ACMPS, Actas das sessoes da Camara Municipal de Ponte do Sér: Julho de 1909 a Maio de 1913,
Sessdo de 16 Margo 1911, fls. 81-82.

> OLIVEIRA, Luisa Tiago — Op. cit., p. 15.
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na incapacidade para abrir redes de esgotos ou de 4gua, construir cemitérios, reparar
os edificios das cadeias ou das escolas, entre muitas outras situagdes. De resto, as
dificuldades sentidas pelos municipios levaram o Governador Civil de Portalegre a
ndo confiar nas iniciativas pontuais daqueles para a resolu¢do dos problemas de Satude
Publica e a sugerir por diversas vezes, nos seus relatorios anuais ao Ministério do
Reino, a intervengdo estatal, em articulagdo com as autoridades distritais.
Paralelamente a todos estes problemas, sdo de assinalar as resisténcias ao nivel das
mentalidades e dos comportamentos e, consequentemente, a lenta interiorizacdo de
todo um conjunto de novos conceitos, regras e¢ habitos relacionados com a Higiene,
quer a nivel individual, quer colectivo.

Por fim, os dados sugerem continuidade entre a Monarquia Constitucional e a I
Republica, tanto ao nivel da doutrina, como da pratica da Saude Publica em Portugal.
Em termos legislativos, assistiu-se apenas a uma mudanga formal, designadamente, a
divisdo da Direccao-Geral de Saude e Beneficéncia em dois organismos, um dedicado
a Saude e outro a Beneficéncia.
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A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE NO DISTRITO DE COIMBRA

Ismael Cerqueira Vieira

Resumo

Nos anos 30 do século passado despontou em Coimbra uma imensa obra social
coordenada pelo Professor Bissaya Barreto, que tinha como um dos grandes
objectivos lutar contra a tuberculose no concelho e distrito de Coimbra.

Teoricamente fundamentado na “Obra de Grancher”, Bissaya Barreto, presidindo a
Junta Geral do Distrito, concertou esfor¢os para organizar duma forma paradigmatica
em Portugal a luta contra a tuberculose desde a educagdo e profilaxia até ao
tratamento e assisténcia de doentes. Objectivamente pretendemos analisar em
retrospectiva as principais concretizagdes do programa de Bissaya Barreto que se
estruturaram em torno do jornal «A Satde» e da abertura de preventorios, sanatdrios e
demais institui¢cdes assistenciais de luta antituberculose.

Introduciao

Na viragem do século XIX para o XX, a tuberculose tornou-se um grave problema de
saude publica. A descoberta bacteriologica do agente patogénico transformou a visao
social, que até entdo via a tuberculose como doenca de génios e artistas. Comprovada
a natureza infecto-contagiosa e as elevadas taxas de mortalidade, os médicos trataram
de combater por todos os meios a expansao e as consequéncias debilitantes da doenga.
Pela mesma altura afirmou-se uma nova sensibilidade para com a sorte dos pobres e
dos humildes, estando na génese da correlagdo entre condigdes de vida e tuberculose.
Nos paises ocidentais, as mudangas no modo de vida ligadas aos progressos da
tecnologia, da industrializagdo e da urbanizag¢do transformaram profundamente a
estrutura demografica e tiveram uma importante influéncia sobre a morbilidade e a
mortalidade. As doencas dominantes, em especial as endémicas, apareceram
irremediavelmente ligas as condigdes do meio social. As descobertas bacteriologicas
dos finais do século XIX, apesar de revolucionarem o conhecimento das doencas
epidémicas, centraram o seu interesse nas doengas endémicas cronicas que dum modo
continuo assolava as populacdes. Nos finais do século o estudo da tuberculose
destacou-se pela importancia que o meio social assumiu na satde publica'. E no
cruzamento entre a tuberculose, enquanto doenca dominante, e a afirmagdo do
higienismo que encontramos as coordenadas da ac¢do tendente a correcgdo,
preservagdo e aperfeicoamento do corpo individual e social contra esta endemia.

Os tuberculosos passaram a ser encarados como agentes de contaminagao € um perigo
para o colectivo social, sobre o qual era preciso agir medicalizando os pobres e os
trabalhadores®. Em quase todas as sociedades europeias surgiram dentncias dum
sistema social viciado responsavel pela pobreza das classes trabalhadoras. Mas a
classe médica considerava que eram as atitudes e comportamentos anti-higiénicos dos
trabalhadores o cerne do problema: o «operario que, na sua maioria, ¢ ignorante ¢ sem

~ . . . 3
educagio, e por isso mesmo porco e sem cuidados nenhuns de hygine™.

" GRMEK, Mirko D. ¢ SOURNIA, Jean-Charles — «Les maladies dominantes». In GRMEK, Mirko D. (dir.) -
Histoire de la pensée médicale en Occident, Vol. 3. Paris: Seuil, 1999, p. 277.

2 Cf. FOUCAULT, Michel - Microfisica do Poder. Sio Paulo: Edigdes Graal, 2009, pp. 79-80 e 94-95.

? NOVAES, Jodo — O limite das horas de trabalho nas fabricas. Porto: Typographia Occidental, 1890. Tese
Inaugural, p. 82.
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Atentos aos problemas sociais, os médicos organizaram estratégias de combate a
tuberculose que passaram fundamentalmente pela propaganda higiénica, pela
educacdo popular e pela concepcdo de mecanismos de vigilancia e assisténcia aos
mais desfavorecidos. Em Portugal, as primeiras iniciativas de assisténcia
materializaram-se na criagdo do Hospicio D. Maria Amélia no Funchal e na criagdo
da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e da Liga Nacional contra a Tuberculose.
No entanto, os problemas resultantes da mudanca de regime politico em 1911, a
entrada de Portugal na Grande Guerra, a crise econdémica dai decorrente e a
instabilidade governativa até ao final da I Republica desarticularam as iniciativas de
luta antituberculose em marcha. As campanhas de profilaxia, os congressos, a
edificacdo de sanatdrios, dispensarios e preventdrios entraram num periodo de
letargia.

A partir da década de 1930 o combate a tuberculose ganhou um novo f6lego e novas
iniciativas floresceram. Em Coimbra e na Beira Litoral nasceu uma das maiores obras
de luta contra a tuberculose em Portugal, arquitectada pelo professor Bissaya Barreto.
A acc¢do de Bissaya Barreto foi tdo determinante que ndo ¢ possivel compreender a
luta antituberculose no distrito de Coimbra sem o mencionar. Homem de caracter
forte, academicamente irrepreensivel, professor severo para os alunos de medicina,
que ele considerava a mais séria e exigente das carreiras' e responsavel pelos servigos
de cirurgia na Estancia Sanatorial do Caramulo®, Bissaya Barreto foi 0 exemplo duma
vida dedicada a edificagdo duma obra com repercussdes médicas e sociais de vasta
extensdo e alcance.

A acc¢do de Bissaya Barreto na Medicina Social iniciou-se com a organizagdo da luta
contra a tuberculose no distrito de Coimbra através da Junta Geral de Provincia da
Beira Litoral a qual presidiu. O destaque da tuberculose tanto ao nivel obitudrio como
no plano social motivou-o a poér em marcha um plano de combate a doenca. A
sensibilidade para com a tuberculose e com os males sociais que estavam na sua
origem transformou-se ao longo dos anos numa obra médica e social de grande
envergadura. A Junta da Provincia da Beira Litoral criou um sistema que englobava a
escolarizagdo, a educacdo higiénica nos varios dominios da vida, desde o trabalho até
a habitagio’.

O programa de assisténcia aos tuberculosos em Coimbra

O inicio do programa de profilaxia e assisténcia da tuberculose no distrito de Coimbra
iniciou-se por volta de 1925, quando ainda pouco tinha sido feito nesta matéria. As
elevadas taxas de mortalidade e morbilidade infantil e a situacdo miseravel a que
estavam votadas as gravidas e criangas pobres levou a Junta Geral do Distrito de
Coimbra a proceder a uma revolugdo assistencial na sua area. Nessa época as acgoes
da ANT estavam quase paralisadas, tendo criado entre 1905 e 1929 apenas um
dispensario em Ponta Delgada (1914). Perante a falta de iniciativas para combater a
tuberculose, o abandono dos pobres e doentes e a multiplicacdo do contagio, a Junta
Geral concebeu um sistema de profilaxia da tuberculose com multiplas vertentes, mas
cuja base radicava na protecgdo das criangas®. A caracteristica mais original da Junta

' Cf. NAMORA, Viriato — Bissaya Barreto: o Homem e a Obra. Coimbra: Fundagdo Bissaya Barreto, 1997, pp. 3-
7.

2 Cf. LACERDA, Jer6nimo - Caramulo: estatistica de 1936. Lisboa: Sociedade Industrial de Tipografia, 1937, p. 3.
3 JUNTA da Provincia da Beira Litoral — Oeuvre sociale realisée a Coimbra. Coimbra: Junta da Provincia a Beira
Litoral, [s.d.].

* BESSA, José dos Santos — A luta anti-tuberculosa da Junta de Provincia da Beira Litoral, pp. 348-350. In
CONGRESSO do Mundo Portugués — Actas, memorias e comunica¢des do Congresso Nacional de Ciéncia da
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foi associar a luta contra a tuberculose com as vérias modalidades de assisténcia a
infancia, de luta contra a fome, a miséria e a ignorancia.

No inicio da luta antituberculose em Coimbra, Bissaya Barreto pouco sabia de
medicina social e profilaxia antituberculosa. Nos finais dos anos 20, Bissaya Barreto
estava encarregado reformar e modernizar a Seccdo de Cirurgia dos Hospitais
Universitarios, o que lhe granjeou inveja e oposi¢cdo por parte da Sec¢do Médica.
Entre as varias picardias existentes entre a Seccdo Cirurgica e a Seccdo Médica
alguém decidiu questionar Bissaya Barreto sobre o que pensava acerca da instalacao
dum sanatorio no Convento de Santa Teresa. Procurando informagdo e apoio acabou
por provar que ndo era a melhor op¢ao pelas condigdes climatéricas e exposi¢ao aos
ventos. Da disputa gerada em torno desta questao viria a surgir uma campanha intensa
com artigos, cartazes, panfletos e sessdes publicas. Bissaya Barreto interessou-se pela
causa e conseguiu a criagdo do Sanatério da Colonia Portuguesa do Brasil, do
Sanatoério de Celas e do Sanatdrio Infantil. Foram criados o Dispensario Central do
Patio da Inquisicdo, dispensdrios concelhios, o Preventorio de Penacova, o
Preventorio Ar Alto e a Obra de Grancher'.

O modelo adoptado foi o francés que ja tinha provas dadas neste campo. A nocao de
tuberculose enquanto doenca contagiosa, evitavel e influenciada pelas condi¢des de
vida orientaram as campanhas no sentido da protec¢@o as criancas e adolescentes. As
campanhas englobaram iniciativas como a vacinagdo pelo BCG, a proteccdo as
gravidas e criangas, os preventorios e a colocacdo familiar. No campo da profilaxia
desenvolveu uma obra notavel pela implementagdo de mecanismos de assisténcia de
pré-tuberculiza¢dao as mulheres e criancas, de forma prevenir a primo-infeccdo Nesse
sentido criou um sistema que articulava diversos elementos e intervenientes:

Junta de Provincia
da Beira Litoral

Jornal
«A Sadde»

Dispensario Central de

Hospital-sanatério da
Colénia Portuguesa Profilaxia da TB
Brasileira

{homens
I
I I 1 I 1

Hospital-sanatrio de
Celas

(mulheres e criancas) «Obra de Grancher»

Dispensario de
proteccio a gravidas e Ninho dos Pequenitos Preventério
criangas

Escola agricola de

Semide Colocagao em familia

Sociedade J

Organograma 1 - Organizacdo da luta antituberculose em Coimbra em 1931. Fonte: 4 Saiide, n.° 12
(1931), pp. 4-5.

A organizagdo da luta anti-tuberculose no distrito de Coimbra repousava
primeiramente na acc¢ao de diagnodstico e triagem encetado pelo Dispensario Central.

Populagdo: 1.* Seccdo - Demografia e Higiene, Vol. 17, Tomo 1. Lisboa: Comissdo Executiva dos Centenarios,
1940, pp. 321-323.

' ROSA, Fernando Baeta Bissaya Barreto — Uma Obra Social realizada em Coimbra. Coimbra: Coimbra Editora,
1970, pp. 8-10.
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Ai identificavam-se novos casos de tuberculose ¢ de mas condi¢des de vida e
habitacdo. Num inquérito social realizado pelo Dispensario Anti-tuberculoso do Patio
da Inquisi¢do, verificou-se que para 1730 casas ou divisdes com janela, 207 nao
tinham janelas e para 1446 quartos de dormir com janela, 536 ndo tinham janela (26%
dos quartos ndo tinham janelas). Os quartos eram habitados por um nimero variavel
de pessoas e dos quais se contava 454 onde dormiam até nove pessoas'.

No que diz respeito a profilaxia da tuberculose, esta tinha como base a Obra de
Grancher. A Obra de Grancher passava por retirar as criangas aos pais tuberculosos e
encaminhd-los para familias ou institui¢des de acolhimento, com a finalidade de
afastar as criangas dos meios conspurcados™ «N&o ha nenhum meio de defesa das
criangas mais eficaz, mais certo, mais econémico, repetimos. Eis a base de toda a
profilaxia anti-tuberculosa»”.

A Obra de Grancher, criada em 1906 em Franga, tinha como objectivo a prevencao da
tuberculose infantil. O seu criador, o pediatra Jacques-Joseph Grancher, nos estudos
perpetrados no Hopital des Enfants Malades verificou que o isolamento de criangas
contagiosas diminuia o contagio entre as restantes. Passou a advogar a separacdo de
criangas das familias que viviam em maés condi¢des ou com familias onde existissem
casos de tuberculose. A crianga era depois entregue a uma familia do campo, fisica e
moralmente saudavel, com a qual viveria até aos 13 anos’. Criada num ambiente
salutar, a crianca crescia robusta e vigorosa, permitindo-lhe resistir ao ataque bacilar.
Em Coimbra, a aplicagdo da Obra de Grancher foi mais longe ao incluir a assisténcia
ante-parto as gravidas e as criancas até¢ idade adulta. Existia uma Consulta Externa
para Gréavidas, onde se orientavam as gravidas, corrigia-se defeitos, davam-se
instrugdes sobre higiene e tratavam-se doencas. Depois eram recebidas na
maternidade do Ninho dos Pequenitos, onde se prestava a assisténcia ao parto. O
bebé, depois de observado e assistido nos primeiros dias de vida ou saia com a mae e
era acompanhado na consulta externa ou era internado no Ninho dos Pequenitos, se as
condigdes o impusessem, ficando ai até aos trés anos’.

Ao atingirem os trés anos de idades as criangas ingressavam no Preventorio de
Penacova, onde permaneciam até aos dez anos. O estabelecimento recolhia em regime
de internato as «criangas fracas, infezadas, escrofulosas, insuficientemente
desenvolvidas ¢ com estado de miséria fisiologica»® provenientes de familias
tuberculosas. Ai eram submetidos a um regime especial de higiene e alimentacdo,
cercados de cuidados especiais que incluiam a educacgdo fisica, moral e instru¢ao
escolar primaria.

Ao atingir os dez anos de idade rapazes e raparigas seguiam trajectos diferentes. As
raparigas eram enviadas para a Quinta do Linheiro, em Sever do Vouga, onde
completavam a sua educagdo escolar e faziam a aprendizagem de todas as tarefas
domésticas, preparando-se para as tarefas de mae, mulher e dona de casa. Os rapazes
eram encaminhados para a Escola Profissional de Agricultura de Semide onde

! BESSA, José¢ dos Santos — Profilaxia da tuberculose infantil: tese apresentada ao Congresso Beirdo. Coimbra:
[s.n], 1936, p. 5.

? DESSERTINE, Dominique - «Michéle Becquemin: Protection de I’enfance et placement familial. La Fondation
Grancher. De I’hygiénisme a la suppléance parentale». Revue d’histoire de I’enfance. ISSN  1777-540X. N.° 8
(2006).http://rhei.revues.org/index384.html.

? «A crianga e a profilaxia da tuberculose: preventério de Penacova». A Satide. Coimbra: Junta de Provincia da
Beira Litoral. Ano 1, N.° 12 (1931), p. 4.

* Cf. FOLLET, Dr. — Les blésses de la tuberculose: ce que tout le monde doit savoir pour se préserver et guérir: la
pratique des moniteurs d’hygiene, visiteurs et visiteuses a domicile. Rennes: Imprimerie Bretonne, 1916, p. 39.

> Cf. BESSA, Jos¢ dos Santos — A luta anti-tuberculosa..., pp. 323-324 ¢ ROSA, Fernando Baeta Bissaya Barreto
— Uma Obra Social..., p. 226.

¢ ROSA, Fernando Baeta Bissaya Barreto — Uma Obra Social..., p. 24.
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frequentavam o curso profissional elementar de agricultura, aprendendo os
conhecimentos relativos a profissio de agricultor ou capataz agricola'.
Concomitantemente, a Junta de Provincia da Beira Litoral encetou uma obra de
assisténcia, que extravasando o dominio da profilaxia da tuberculose, contribuiu
seguramente para evitar a miséria e a doenga de muitas criangas e jovens. O Lactario,
a Creche, os Jardins Infantis, a Colonia de Férias de Montanha, a Colénia Maritima,
os dois sanatérios de montanha e um maritimo e uma Escola Normal Social, para a
formacdo e preparagdo das visitadoras e educadoras de infincia assim como as
assistentes sociais, completaram a vasta obra social no distrito de Coimbra e da Beira
Litoral. Esta foi uma obra social inica e sem paralelo no pais, ndo s6 pela sua
grandeza mas pelo seu conceito sistémico, pela visao do seu impulsionador e pela
gratuitidade dos seus servigos. Enquanto a Faculdade de Medicina vivia agarrada a
ideia dum dispensario, instalado num compartimento do Hospital dos Lazaros, a Junta
Geral criou o Dispensario no Patio da Inquisi¢do com salas, gabinetes, laboratorio,
aparelhos de raios x, etc., prestando consultas e assisténcia de forma gratuita. A visdo
e empenho de Bissaya Barreto permitiram a constru¢do dum grande arsenal contra a
tuberculose, composta no inicio da década de 1970 pelo Dispensario Central de
Coimbra, Hospital-sanatério da Colonia Portuguesa do Brasil, Hospital-sanatorio de
Celas, Hospital-sanatorio Infantil, Hospital de Tuberculose Cirtrgica, Obra de
Grancher, Preventorio de Penacova, Preventorio Ar Alto, Colonias de Férias de
Altitude e Colonia de Férias Dr. Oliveira Salazar”.

O jornal «A Saude»

Além da obra profilatica e assistencial, a Junta Geral conjuntamente com o
Dispensario Antituberculoso dinamizaram uma publicagdo bimensal de educagdo
higiénica e profilatica. O jornal «A Saude», publicado entre Janeiro de 1931 e
Dezembro de 1942, num total de duzentos ¢ oitenta ¢ oito niumeros ¢ de edigdo e
distribui¢do gratuita foi o rosto visivel da propaganda contra um vasto conjunto de
problemas médicos e sociais, da tuberculose a lepra, passando pela loucura e pelo
cancro. Apesar do vasto leque de doencas e problemas sociais que tentava noticiar, a
sua origem esteve ligada a luta contra a tuberculose em Coimbra. Na abertura do
primeiro niimero podia ler-se:

«A SAUDE vem tomar parte também nessa revolugdo; vem contribuir com o seu
esfor¢o para a remodelagdo dos usos e costumes do nosso Povo, de molde a facilitar a
obra de valor incalculavel que € a profilaxia da tuberculose.

Pretende levar a todos os lares da sociedade o ensinamento dos principios
fundamentais da higiene, pretende crear nessas mesmas classes o hdbito de higiene.

Para isso é fundamental fazer a educagdo conveniente dos nossos trabalhadores;
nela esta a principal arma a manobrar na luta contra a tuberculose; poderemos mesmo ir
mais longe e afirmar que a educacdo, bem orientada, sob o ponto de vista sanitario é
suficiente para libertar a Humanidade do maior flagelo dos tempos d’hoje, que ¢ a
tuberculose.

(...) E que na verdade vale mais “prevenir do que remediar”, e nesta frase esta todo
0 NOSSO programa.

A criacdo do jornal «A Satde» dotou a Junta Geral dum meio de grande valor na
cruzada contra a tuberculose, especialmente pelo contributo informativo e educativo

! Cf. «Obra anti-tuberculosa de Coimbra: seu documentério». A Saude. Coimbra: Junta Geral do Distrito de
Coimbra. Ano 8, N.° 185-186 (1938), p. 2 e BESSA, José dos Santos — A luta anti-tuberculosa..., pp. 327-328.

2 ROSA, Fernando Baeta Bissaya Barreto — Uma Obra Social..., pp. 14-15.

3 «A Saudex. A Satde. Coimbra: Junta Geral do Distrito de Coimbra. N.° 1 (1931), p.- 1.
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prestado a populacdo. Do ponto de vista da Junta era imprescindivel transmitir nogdes
cientificas claras e principios higiénicos de aplicagdo fécil e ajustados aos individuos.
Vérios médicos de renome consideravam que a tuberculose era «um problema de
educagdo e cultura — um problema pedagogicox»', por isso o projecto de luta contra a
tuberculose contemplava a educacdo popular como a base da prevencdo face ao
perigo do contagio. Dai o lema adoptado pelo jornal ser «Vale mais prevenir que
remediar». A redaccdo do jornal serviu-se também de iconografia de aspecto tétrico
para chamar a aten¢do para o grande perigo social que a doenga representava. Era
frequente ver-se o apelo a higienizacdo dos costumes, ao auxilio a obra anti-
tuberculose e proteccdo das criangas acompanhado de ilustracdes personificando a
morte.

O jornal publicou durante doze anos um infinddvel nimero de artigos sobre a
tuberculose, quer com objectivos de instrugdo popular, quer com o objectivo de
propaganda a obra da Junta de Provincia. As formas mais comuns de propaganda
eram artigos, cartazes, didlogos, contos, entrevistas, campanhas, afixes, desenhos,
tudo com o proposito de elucidar a opinido publica, esclarecer os espiritos, combater
preconceitos, dar conselhos praticos e despertar o entusiasmo pelo interesse da
profilaxia. Procurava desmistificar a doenga, evitar a tuberculofobia e proteger os
tuberculosos, j4 que a guerra era contra a doenga e ndo contra os doentes: ficou
famoso o slogan «Pelos tuberculosos/contra a tuberculose».

O jornal publicou inimeros artigos sob os mais diversos aspectos. As preocupagdes
sociais e com a condi¢do de vida da populacdo eram evidentes. Variados artigos
foram dedicados aos problemas habitacionais e alimentares como factores
determinante no enfraquecimento fisioldgico, tornando os individuos menos
resistentes ao ataque bacilar.

O jornal foi igualmente prolixo na difusdo de principios higiénicos, difundiu nog¢des
sobre a doutrina do contagio e as suas vias de ac¢do, sobre o combate ao escarro,
difundiu principios elementares de higiene para o quotidiano, no trabalho, na
habitacdo, nos costumes e particularmente na higiene infantil. A maior parte das vezes
a transmissdo destas ideias era feita com o recurso a contos e dialogos, sendo disto
exemplo a rubrica «A Lareira», onde geralmente dois interlocutores conversavam
sobre aspectos do quotidiano, sendo que um chamava a atencdo do outro para os
pormenores da higiene colectiva ou individual, para o cuidado com as criangas e para
a prevencao das doencas pelo cumprimento de certos principios de limpeza e asseio.
No campo da profilaxia destacou-se também a propaganda a favor da vacina BCG
feita pela Junta de Provincia e pelo Dispensario Central a partir de 1932. Desde cedo
que estas instituicdes foram acérrimas defensoras da vacinagdo das criangas,
explicando o que era a vacina de Calmette e Guérin, como actuava, como era
aplicada, etc., sensibilizando as maes para a necessidade de imunizar os filhos através
da vacinagao.

O jornal «A Saude» fez também uma intensa propaganda e divulgacdo as iniciativas
que ocorriam no pais em matéria da tuberculose, como a X Conferéncia da Unido
Internacional contra a Tuberculose (1937), o Congresso Nacional de Ciéncias da
Populacdo inserida no Congresso do Mundo Portugués (1940) e a Semana da
Tuberculose (a partir de 1931). Fez ainda ao longo dos anos varias fotorreportagens
acerca do desenvolvimento da obra anti-tuberculosa no distrito de Coimbra,
plasmando fotografias das instituicdes de prevengdo e assisténcia como o0s
dispensarios, os sanatdrios, os jardins-de-infancia, mostrando as suas condi¢des

! PATRICIO, Ladislau - «Os "sinais de alarme" no diagnéstico da tuberculose pulmonars. A Medicina
Contemporanea (3.% série) Lisboa: Livraria José Antonio Rodrigues. Vol. 3, n.° 40 (1931), p. 360.
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interiores e exteriores, 0s quartos, as cantinas, as salas de aulas, as piscinas, os jardins
e espagos de recreio e lazer em todo o seu esplendor. A medida que a obra de
assisténcia aos tuberculosos ¢ as criangas foi crescendo e extravasando os limites da
cidade de Coimbra, o jornal mostrou também o desenvolvimento de tais
empreendimentos na restante provincia da Beira Litoral.

A propaganda de luta antituberculose por meio escrito foi amplamente usada pela
Junta Geral e posterior Junta de Provincia. O jornal «A Satde» foi apenas a face mais
visivel dessa publicidade. O entusiasmo do Prof. Dr. Bissaya Barreto pela obra
antituberculosa levou s6 no ano de 1931 a uma enorme quantidade publicagdes: 24
nameros do jornal «A Saitde» num total de 500.000 exemplares, 500 oficios a
professores primarios, parocos, administradores de concelhos e presidentes de cdmara
a recomendar a leitura d’ «A Satde», 100 circulares aos presidentes de camaras e
administradores dos concelhos a convidar a criar dispensarios antituberculosos, 100
circulares a médicos para divulgacdo e estimulo a instalagdo de dispensarios, 21.474
selos antituberculosos distribuidos, 10.000 postais de propaganda antituberculose
distrilbuidos nas escolas, 500.000 oficios de propaganda antituberculosa e muito
mais .

Consideracoes finais

A obra promovida pelo professor Bissaya Barreto em Coimbra e na provincia da
Beira Litoral foi sem sombra de duvidas a maior obra de propaganda, profilaxia e
assisténcia antituberculose alguma vez montada e encetada no pais e pioneira em
muitos aspectos, como na interligacdo de todos os seus componentes. Promovida por
um homem de visdo cujo mote de vida era «para ser feliz, é preciso criary», permitiu
auxiliar um conjunto muito alargado de doentes, de maes e de criangas que de outro
modo teriam sucumbido a doenca e a miséria. A extensa propaganda sempre em
defesa dos doentes, «pelos tuberculosos, contra a tuberculose», marcante e
paradigmatica ao nivel nacional. A extensdo da obra fala por si propria.

Bibliografia

«A criangca e a profilaxia da tuberculose: preventdrio de Penacova». A Saude.
Coimbra: Junta de Provincia da Beira Litoral. Ano 1, N.° 12 (1931).

«A Satude». A Satde. Coimbra: Junta Geral do Distrito de Coimbra. N.° 1 (1931).
BESSA, José dos Santos — A luta anti-tuberculosa da Junta de Provincia da Beira
Litoral, pp. 348-350. In CONGRESSO do Mundo Portugués — Actas, memorias e
comunicagdes do Congresso Nacional de Ciéncia da Populagdo: 1.* Seccdo -
Demografia e Higiene, Vol. 17, Tomo 1. Lisboa: Comissdo Executiva dos
Centenarios, 1940.

BESSA, José dos Santos — Profilaxia da tuberculose infantil: tese apresentada ao
Congresso Beirdo. Coimbra: [s.n], 1936.

DESSERTINE, Dominique - «Michele Becquemin: Protection de I’enfance et
placement familial. La Fondation Grancher. De I’hygiénisme a la suppléance
parentale». Revue d’histoire de [D’enfance. ISSN 1777-540X. N.° 8 (20006).
http://rhei.revues.org/index384.html.

FOLLET, Dr. — Les blésses de la tuberculose: ce que tout le monde doit savoir pour
se préserver et guérir: la pratique des moniteurs d’hygiéne, visiteurs et visiteuses a
domicile. Rennes: Imprimerie Bretonne, 1916.

FOUCAULT, Michel - Microfisica do Poder. Sao Paulo: Edigdes Graal, 2009.

' Vide ROSA, Fernando Baeta Bissaya Barreto — Uma Obra Social..., pp. 16-18.

A



GRMEK, Mirko D. e SOURNIA, Jean-Charles — «Les maladies dominantes». In
GRMEK, Mirko D. (dir.) - Histoire de la pensée médicale en Occident, Vol. 3. Paris:
Seuil, 1999.

JUNTA da Provincia da Beira Litoral — Oeuvre sociale realisée a Coimbra. Coimbra:
Junta da Provincia a Beira Litoral, [s.d.].

LACERDA, Jeronimo - Caramulo: estatistica de 1936. Lisboa: Sociedade Industrial
de Tipografia, 1937.

NAMORA, Viriato — Bissaya Barreto: o Homem e a Obra. Coimbra: Fundagao
Bissaya Barreto, 1997.

NOVAES, Jodo — O limite das horas de trabalho nas fabricas. Porto: Typographia
Occidental, 1890. Tese Inaugural.

Obra anti-tuberculosa de Coimbra: seu documentario». A Saude. Coimbra: Junta
Geral do Distrito de Coimbra. Ano 8, N.° 185-186 (1938).

PATRICIO, Ladislau - «Os "sinais de alarme" no diagnostico da tuberculose
pulmonar». A Medicina Contemporanea (3.* série) Lisboa: Livraria José Antonio
Rodrigues. Vol. 3, n.° 40 (1931).

ROSA, Fernando Baeta Bissaya Barreto — Uma Obra Social realizada em Coimbra.
Coimbra: Coimbra Editora, 1970.

AN



EPIDEMIAS NO PORTO EM 1918: SAUDE E HIGIENE NA IMPRENSA
DIARIA EM PERIODOS DE CRISE SANITARIA

Maria Antonia Pires de Almeida

Resumo

Em periodos de crise sanitaria grave, como a do Porto em 1918, que acumulou as
epidemias de tifo exantematico, gripe pneumonica e variola, as imagens das
epidemias na imprensa permitem-nos conhecer o estado dos conhecimentos
cientificos e avaliar como se fazia a divulga¢do das ciéncias da saude e da
investigagdo cientifica a um publico vasto e ndo especializado. Uma base de dados de
noticias, artigos desenvolvidos e antncios recolhidos nos jornais diarios revela-nos o
conhecimento médico e farmacéutico do inicio do XX, o modo como era transmitido
e as solugdes apresentadas pelas autoridades sanitarias.

Introdug:zio1

Em periodos de crise sanitaria grave como o que ocorreu em 1918, especialmente no
Porto, onde o tifo exantematico, a gripe pneumonica e a variola atacaram e mataram
percentagens elevadas da populagdo, as imagens das epidemias na imprensa
permitem-nos conhecer o estado dos conhecimentos cientificos da época. Uma base
de dados com 1.573 noticias, artigos desenvolvidos e aniincios da-nos a possibilidade
de desenvolver os temas do conhecimento cientifico médico e farmacéutico nesse
ano, o modo como ele foi transmitido ao publico ndo especializado, as preocupagdes
suscitadas com as crises sanitarias e as solugdes apresentadas pelos médicos e pelas
autoridades.

O principal objetivo ¢ analisar o modo como o conhecimento cientifico chegava ao
cidaddo comum, utilizando a imprensa generalista como fonte principal®. Tendo em
conta o acesso limitado a escrita por parte da maioria da populacdo portuguesa, numa
altura em que os niveis de analfabetismo eram ainda bastante altos, pode, contudo,
afirmar-se que a leitura da imprensa aumentou consideravelmente ao longo do século
XIX e inicio do XX, contribuindo para a formacdo de audiéncias interessadas e das
representacdes que a sociedade tinha do conhecimento. Nao s6 a leitura direta, mas a
leitura oral e coletiva em espagos publicos de sociabilidade, como as tabernas e os
mercados, ou mesmo a sua divulgagdo pelos padres na missa do domingo, o que
permite estimar uma audiéncia superior a tiragem dos mesmos.

Considerando a intengdo explicita da imprensa do século XIX e inicio do XX em
formar audiéncias e espalhar o conhecimento, utiliza-se esta base de dados para
avaliar os conhecimentos cientificos da época, especialmente sobre prevencdo e
tratamento, ¢ o0 modo como estes eram divulgados e usados pela sociedade e pelas
autoridades para colocar em vigor medidas de controlo das doengas. As imagens das
epidemias na imprensa, 0os comentarios, as citagdes de outros jornais nacionais e
internacionais, assim como de livros e revistas cientificas, permitem-nos aferir a

'Este texto foi extraido da comunicagdo «O Porto e as epidemias: divulgagdo dos conhecimentos
médico e farmacéutico em periodos de crise sanitaria» ao Congresso Luso-Brasileiro de Historia das
Ciéncias, sessdo 3: «As ciéncias médico-farmacéuticas no universo luséfono», Coimbra, 26 a 28 de
Outubro de 2011.

? Os jornais consultados foram: O Comércio, diario publicado no Porto entre 2 de junho de 1854 ¢ 30
de julho de 2005, que em 1856 mudou o nome para O Comércio do Porto, ¢ o Didrio de Noticias, de
Lisboa, o mais antigo jornal didrio ainda em circulago, fundado em 29 de dezembro de 1864.
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posicao de Portugal e o nivel dos seus cientistas entre os restantes paises europeus.
Verifica-se que Portugal dispunha de tantos conhecimentos e pessoal especializado
como os paises mais avancados da sua época, se bem que com grandes discrepancias
entre os grandes centros (Lisboa e Porto) e a periferia, sobretudo a nivel da
distribui¢io e aplicagio dos recursos e do pessoal médico e auxiliar'.

1.Epidemias no século XIX e inicio do XX

Na Medicina e na Saude Publica, a divulgacdo das informagdes, especialmente em
periodos epidémicos, era uma questdo de sobrevivéncia. Ao longo do século XIX
tomou-se consciéncia, pela experiéncia traumatica das sucessivas pandemias, que a
prevencao e cada vez mais a higiene eram os meios mais eficazes para lidar com as
doencas. O discurso higienista introduziu a Medicina na vida privada e as autoridades
aplicaram-no para lutar contra as epidemias, usando-o nos relatorios oficiais que eram
publicados na integra nos periddicos generalistas, mas também no combate as
doengas endémicas que causavam altos niveis de mortalidade, condicionando a
economia e todos os aspetos da vida das pessoas, das cidades e dos paises.

Chegar a idade adulta e sobreviver mais alguns anos era obra consideravel até ao
século XX. Desde logo, se os recém-nascidos ndo morriam logo de “debilidade
congénita”, muitos ficavam orfaos logo a nascenca, nos casos frequentes de morte das
maes na altura do parto ou pouco tempo depois com febres puerperais, tipicas das
infecgdes pds-parto, que eram fatais j& que ndo havia antibioticos. Nestas situagdes as
hipoteses de sobrevivéncia do recém-nascido diminuiam, a menos que se
providenciasse uma ama-de-leite que cumprisse os requisitos minimos de salubridade.
Ao longo da infancia a sucessao de doengas era praticamente inevitavel: raquitismo,
paralisia infantil, sarampo (e suas derivadas, como a varicela, rubéola, papeira),
difteria, tosse convulsa (coqueluche), meningite, escarlatina e poliomielite. A somar a
estas, doencas endémicas como a tuberculose, sifilis, lepra, febre tifoide e maléria (as
chamadas “sezdes” ou “febres intermitentes”), tétano, lipus; doengas sazonais como
as gripes, gastrites, enterites e disenterias; e ainda algumas ocasionais como a sarna, a
raiva (hidrofobia), a febre da carraca, a gonorreia, a leishmaniose, a brucelose (ou
febre de Malta, transmitida pelas ovelhas) e o carbunculo (antraz) dizimavam grande
parte da populagdo adulta.

Acrescentam-se ainda a asma e algumas doencas que ainda nem tinham sido
identificadas, como a hepatite, a cirrose, ou a diabetes®. Também o cancro era referido
de forma geral e mal definida, apesar de ja ha muito ser objeto de teses nas Escolas
Meédico-Cirtirgica de Lisboa e Porto. A somar a isto tudo, os “flagelos sociais”, como
o alcoolismo, uma patologia que “enfraquecia a raga™.

Perante tal cenario, e considerando a falta de conhecimentos ¢ de condi¢cdes materiais
para combater estas doengas que debilitavam as populacdes, podemos calcular o
impacto da chegada de uma epidemia do exterior e o terror que esta causou. Para além
das habituais epidemias de peste negra, febre-amarela e variola, o século XIX viu
surgir pela primeira vez na Europa e depois espalhadas pelo mundo inteiro as

! Este texto foi extraido da comunicagio «O Porto e as epidemias: divulgagdo dos conhecimentos
médico e farmacéutico em periodos de crise sanitaria» ao Congresso Luso-Brasileiro de Historia das
Ciéncias, sessdo 3: «As ciéncias médico-farmacéuticas no universo lusdéfono», Coimbra, 26 a 28 de
Outubro de 2011.

* A insulina s6 foi isolada em 1921 por Banting, Best e Macleod, premiados com o Prémio Nobel em
Fisiologia em 1923.

> CORREIA, Fernando da Silva — Portugal Sanitario (Subsidios para o seu estudo). Lisboa: Ministério
do Interior — Direc¢@o Geral de Satide Publica, 1938, pp. 288-289.
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agressivas e devastadoras epidemias de colera. Apesar de alguns autores defenderem
que se devem estudar as febres, mais que os surtos de colera, pelas suas
consequéncias a longo termo e pelo nimero de vitimas mais reduzido do que as
provocadas pelas doengas endémicas’, ndo ha davida que esta epidemia alterou de
forma significativa o modo de encarar as doencas por parte do poder politico. A sua
influéncia no desenvolvimento de politicas sanitdrias foi fundamental e resultou na
criagdo de novos conceitos de higiene e satde publica que ainda hoje vigoram.

Os Estados reagiram as epidemias por vezes de forma divergente, com medidas
restritivas que privilegiavam os corddes sanitarios e as quarentenas, e que tinham
consequéncias econdmicas por vezes tdo devastadoras como a propria doenga. A
comunidade médica internacional, se bem que beneficiasse de uma circulagdo regular
do conhecimento, verificou a falta de capacidade de resposta a doenga. A partir de
1851 as poténcias europeias comegaram a enviar os seus especialistas a Conferéncias
Sanitarias Internacionais que visavam a uniformiza¢do das medidas sanitarias a por
em pratica. Estas conferéncias, iniciadas em Paris e repetidas em Constantinopla em
1866, Viena em 1874, Washington em 1881, Roma em 1885, Veneza em 1892,
Dresden em 1893 e de novo em Veneza em 1897, revelaram “um conhecimento
cientifico em constante mutacdo” e “posi¢cdes nacionais divergentes e mutdveis ao
longo do tempo. As grandes poténcias europeias — Inglaterra, Franca e mais tarde a
Alemanha — posicionaram-se em campos por vezes antagonicos pressionando os
paises mais pequenos e periféricos a prescindirem da severidade das medidas
quarentendrias™. Em todas estas conferéncias, para além da identificagdo das doengas
e respetivas medidas profilaticas e tratamentos que eram recomendadas aos Estados
para a aplicacdo de medidas uniformizadas, a discussdo centrava-se na questdo do
contagio, que ndo era consensual, e das medidas restritivas a liberdade de circulagdo.
O Porto, uma cidade liberal, mercantil ¢ em pleno desenvolvimento industrial e
comercial, reagiu violentamente contra a autoridade da capital, que o obrigou ao
corddo sanitario nos s periodos epidémicos. E os seus jornais, por lealdade politica e
dependéncia econdmica, fizeram sempre uma campanha forte e persistente contra as
medidas autoritarias impostas pela capital.

Apesar da circulacdo do conhecimento cientifico e da apropriacdo deste por parte das
autoridades, que o usaram com combater a doenga, a urgéncia das crises epidémicas
ndo era compativel com o maior problema a resolver a longo prazo: a falta de higiene,
tanto pessoal como das habita¢des, especialmente nas cidades. O Porto, em particular,
apresentava condi¢des propicias ao desenvolvimento das doencas, por ser uma cidade
industrial com uma populacdo de grande mobilidade a viver nas piores condi¢des de
salubridade. Apesar das medidas do Estado para melhorar a higiene publica, no final
do século XIX os problemas da cidade do Porto persistiam de tal maneira que Ricardo
Jorge apelidou-a “cidade cemiterial”. Na sua obra de 1899 Demografia e Higiene da
Cidade do Porto..., o autor aprofundou a questdo das ilhas como causa para a
proliferacdo de doengas e epidemias, com especial destaque para a tuberculose. Este
seu trabalho ajudou a influenciar a Rainha D. Amélia na criagdo, nesse mesmo ano, da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e na constru¢ao de sanatérios para os doentes.

' PELLING, Margaret — Cholera, fever and English medicine, 1825-1865. Oxford, New York: Oxford
University Press, 1978. Segundo a autora, as mortes por colera eram ultrapassadas pelas febres tifoides,
escarlatina, sarampo e sobretudo a tuberculose; as epidemias de cdlera tinham mais impacto pela sua
divulgacdo, pelas consequentes medidas sanitarias tomadas pelas autoridades e ainda pela literatura.

2 GARNEL, Rita — «Portugal e as Conferéncias Sanitarias Internacionais (Em torno das epidemias
oitocentistas de cholera-morbus)». In Revista de Histéria da Sociedade e da Cultura. N. 9 (2009), pp.
231.
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Em 1918 a situacdo ndo melhorara. Ricardo Jorge, nesta altura Diretor Geral da Satde
e Diretor do Instituto Central de Higiene, descreveu num relatdrio oficial a situacao
do Porto perante a epidemia de tifo exantematico: a doenga tem como “predileccdo as
classes infimas, mal alojadas, mal tratadas e mal mantidas” (Didrio de Noticias,
21/02/1918). Nas ilhas do Porto, como nas casas de malta do sul, os operarios e os
trabalhadores eventuais dormiam & vez na mesma enxerga, em quartos partilhados,
sem acesso a agua corrente ou saneamento basico. No geral, curva demogréfica da
populacdo portuguesa s6 comecou a subir quando os problemas de saude publica
comegam a ser resolvidos, numa conjungdo entre politicas de saneamento basico,
tratamento de aguas, programas de vacinacdo e higiene escolar e introducdo dos
antibidticos na vida das populagdes, especialmente a partir do final da Segunda
Guerra Mundial. Em todo o caso, as medidas de preven¢ao das doengas, com énfase
na higiene, sempre foram as mais divulgadas em periodos de risco sanitdrio e a
comunidade cientifica em conjunto com a classe politica esforgaram-se por educar as
populacdes nesse sentido. Nao ha divida que a colaboragdo da imprensa generalista
foi fundamental nessa divulgagdo, na sua qualidade de meio privilegiado de acesso ao
publico.

2.Tifo exantematico, gripe pneumonica e variola

O ano de 1918 foi marcado pelo final da Primeira Guerra Mundial. Mas mais
mortifera foi a epidemia de gripe pneumoénica que se espalhou por todo o mundo e
que matou entre 50 e 100 milhdes de pessoas. No Porto, esta epidemia encontrou uma
populacdo ja extremamente debilitada pelas doengas endémicas descritas, agravadas
pelas condi¢des sanitarias que ndo tinham sido objeto de melhorias significativas.

Em dezembro de 1917 declarou-se uma epidemia de tifo exantematico no Porto. Logo
em janeiro de 1918, na qualidade de Diretor-Geral da Satde, Ricardo Jorge deslocou-
se ao Porto para estudar o problema e colocar em pratica as primeiras medidas
sanitarias. Como resultado do seu inquérito local elaborou um relatério que foi
apresentado no Conselho Superior de Higiene, no qual desenvolveu a histéria e
definicdo da doenca e apresentou o plano das medidas destinadas ao seu combate
naquela cidade e no pais (Didrio de Noticias, 21/02/1918). O seu plano sanitario foi
colocado em prética pelo Prof. Augusto de Almeida Monjardino, nomeado comissario
do governo na cidade do Porto para combate a epidemia no dia 23 de fevereiro de
1918, e depois pelo Prof. Antoénio de Almeida Garrett, que o sucedeu no cargo e
desde 18 de maio de 1918 dirigiu o combate a epidemia de tifo exantematico que se
prolongou até mar¢o do ano seguinte. Em simultdneo o comissario do governo teve de
lidar com a epidemia de gripe pneumonica que, desde agosto desse ano, e com maior
intensidade em outubro, provocou em Portugal um nimero de mortos estimado em
mais de 135.000, apesar das estatisticas oficiais apontarem para 59.000 (ver quadro I)
As medidas sanitarias tomadas para evitar a propagacdo do tifo exantematico foram
muito semelhantes as da peste bubonica de 1899: banhos obrigatérios e desinfec¢ao
de roupas e casas para matar os piolhos transmissores da doenca, isolamento dos
doentes e dos seus contatos mais imediatos, visitas domicilidrias por parte dos
delegados de satude e notificagdo obrigatéria dos epidemiados, com a cidade dividida
em areas sanitarias e a obrigatoriedade de guias sanitarias para os viajantes, além da
recomendacdo do recrutamento de tifosos curados para os servigos perigosos de
despiolhamento, aproveitando a sua imunidade a doenca. A grande diferenga residiu
no facto de ndo se criar um corddo sanitario. Pelo contrario, no que disse respeito a
gripe, a sua propagacdo pelo ar tornou desnecessarias medidas restritivas a circulagao
de pessoas. Os jornais avisaram apenas “evitar a permanéncia em lugares fechados
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onde haja grandes aglomeragdes (...) devem arejar-se largamente as habitacdes e
lugares de trabalho. E para aconselhar o uso de preparagdes desinfetantes das vias
nasais e garganta” e tornou-se “obrigatoria a declaragdo por escrito de todos os casos”
(O Comeércio do Porto, 15/06/1918). Segundo o relatério de Ricardo Jorge, “ndo se
oferece profilaxia efetiva e eficaz a exercer contra tal epidemia que nao seja a higiene
geral e assisténcia dos atacados preferentemente em hospital de isolamento” (O
Comércio do Porto, 25/09/1918). Os tratamentos anunciados nos jornais incluiam
diversos medicamentos paliativos dos sintomas mais graves, especialmente ativos no
controlo dos estados febris, como a aspirina, a quinina e a cafeina. Mais tarde as feiras
e mercados foram proibidos e as escolas s iniciaram o ano letivo depois do dia 28 de
novembro. Em simultaneo, entre junho e dezembro de 1918 verificou-se uma
epidemia de variola que obrigou a um movimento de vacinagdo rigorosissimo em
todo o pais.

A vacina contra a variola era conhecida desde meados do século XVIII, a partir dos
estudos de Edward Jenner. Foi introduzida em Portugal em 1799, mas praticada de
modo aleatdrio e apenas gragas a iniciativa privada e alguns médicos e cirurgides. Em
1812 a Academia Real das Ciéncias de Lisboa promoveu um programa de vacinacao
contra a variola. Um grupo de médicos, sdcios da Academia, liderados por Bernardino
Antonio Gomes, fundou a Instituicio Vacinica com o propoésito de disseminar a
vacina como meio eficaz de combate a variola. No final do século XIX as vacinas
passaram a ser consideradas uma questdo de prestigio nacional e varias leis foram
emitidas no sentido da sua generalizacdo. Em 1918 ainda ndo eram obrigatdrias por
lei, mas na pratica acabavam por ser, uma vez que condicionavam o acesso as escolas
e aos locais de trabalho: “Vacinagdo obrigatoria. Pelas administragdes dos bairros
foram fixados editais, determinando que nenhum individuo de mais de 8 anos possa
frequentar escola, instituto de educagdo, oficina, fabrica, estabelecimento comercial
ou industrial, fazer exame ou concurso de desempenho, qualquer cargo publico, sem
que prove ter sido vacinado ou sofrido um ataque de variola dentro dos ultimos 7
anos. Os directores ou chefes destas colectividades sdo responséaveis pela observancia
destas disposic¢des, incorrendo os infractores em penas de 1500 a 6800 de multa”,
(Diario de Noticias, 17/11/1918). As vacinas eram administradas de graga por todo o
pais: “Tendo-se procedido, por ordem da Delegacdo de Saude, a vacinagdes e
revacinacdes nos colégios, asilos, escolas, prisdes e nalgumas outras colectividades,
vao agora funcionar, nos locais abaixo designados, postos publicos de vacinacdo
gratuita: Na 1* esquadra...” (segue lista com locais, médicos responsaveis e horarios,
O Comeércio do Porto, 31/07/1918).

Na sequéncia destas epidemias, Ricardo Jorge participou em conferéncias
internacionais, como a da Comissdo Sanitaria dos Paises Aliados, que se realizou em
Paris em abril de 1918 (Didario de Noticias, 10/04/1918) e também no ano seguinte,
em margo, apresentou a mesma comissdo um relatorio sobre a gripe; em outubro de
1919 apresentou uma comunicagdo ao Comité Internacional de Higiene Publica sobre
o tifo exantematico no Porto, na qual reafirmou que o piolho, agente responsavel pela
transmissdo da doenca, era ainda muito frequente nas classes mais pobres, também as
mais afetadas.

Apesar do intenso trabalho de Ricardo Jorge, o processo de transi¢do sanitaria teria
lugar em Portugal apenas a partir da década de 1920, em flagrante atraso
relativamente a outros paises europeus. Porém, s6 se consolidaria definitivamente na
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década de 1950, época em se pode afirmar que a transicdo epidemioldgica estava
terminada’.

Resumo do tema

Um fator foi sempre salientado nas noticias, independentemente do estado dos
conhecimentos médico-farmacénticos: a higiene. Repetem-se desde os meados do
século XIX as preocupagdes com a limpeza e arejamento das casas, das roupas, dos
moveis e do corpo dos doentes. Curiosamente as referéncias a lavagem das maos
estdo praticamente ausentes, mesmo em 1918, ano em que, em toda a imprensa
consultada, apenas um relatério médico respeitante ao tifo aconselha a aplicar logdes
desinfetantes nas partes mais expostas, como maos e calcado (O Comércio do Porto,
27/01/1918), e um médico do Hospital Escolar de Lisboa descreveu, entre as medidas
profilaticas contra a gripe, a boa alimentagdo e a “desinfecdo das maos antes das
refei¢des com qualquer antisséptico como agua formolada (20 gotas por um litro de
agua), ou qualquer sabonete antisséptico” (Diario de Noticias, 04/10/1918).

A imprensa diaria demonstrou que o pessoal médico e as autoridades oficiais estavam
informados das mais recentes novidades cientificas e provou-nos que a circulagdo do
conhecimento era uma realidade, por meio da divulgagdo de livros, transcrigdes e
tradugdes de revistas especializadas, comentarios das obras mais recentes. Sabemos
também que os médicos e cientistas portugueses participavam em conferéncias
cientificas internacionais e realizavam viagens de estudos aos melhores laboratorios e
centros de conhecimento europeus. No entanto, esse conhecimento estava sem duvida
localizado nos grandes centros. Era um facto denunciado abundantemente nos jornais
a pouca disponibilidade dos melhores profissionais para se deslocarem a provincia,
onde faltavam meios, equipamentos ¢ medicamentos para acudir as populacdes.

Outro fator foi o medo, tal como igualmente se verificou na recente epidemia de gripe
em 2009. Destaca-se ainda a questdo moral da doenga e o fator comportamental: a
epidemia como castigo para comportamentos excessivos e desregrados. Esta ¢ uma
heranca religiosa que a ciéncia absorveu e ainda ndo nega, pois incorporou-a no seu
discurso.

Em conclusdo, a imprensa generalista revelou-se uma fonte historica indispensavel,
especialmente nos periodos de crise, quando todos os atores sociais concorrem para
demonstrar os seus conhecimentos e divulgar as suas capacidades, esperando assim
contribuir para solugdes adequadas.

Bibliografia

ACKERKNECHT, E. H. — «Anticontagionism between 1821 and 1867». In Bulletin
of the History of Medicine. N. 22 (1948), pp. 562-593.

ALMEIDA, Anténio Ramalho de — A tuberculose: doenca do passado, do presente e
do futuro. Porto: Bial, 1995.

ALMEIDA, Maria Antonia Pires de — «Imagens da epidemia de colera de 1853-1856
na imprensa portuguesa». In Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos. V. 18, n. 4
(2011), pp. 1057-1071.

ALMEIDA, Maria Antonia Pires de — «The Portuguese cholera morbus epidemic of
1853-56 as seen by the press». In Notes & Records of The Royal Society. March 20,
n. 66 (1) (2012), pp. 41-53.

"' SOUSA, Paulo Silveira e, José Manuel Sobral, Maria Luisa Lima, Paula Castro — «A epidemia antes
da pandemia: o tifo exantematico no Porto (1917-1919)». In José Manuel Sobral, Luisa Lima, Paula
Castro, Paulo Silveira e Sousa (orgs.) — A Pandemia Esquecida. Olhares comparados sobre a
Pneumonica 1918-1919. Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais, 2009, pp. 279-290.

N



CORREIA, Fernando da Silva — Portugal Sanitéario (Subsidios para o seu estudo).
Lisboa: Ministério do Interior — Direc¢ao Geral de Satide Publica, 1938.

GARNEL, Rita — «Portugal e as Conferéncias Sanitarias Internacionais (Em torno das
epidemias oitocentistas de cholera-morbus)». In Revista de Histdria da Sociedade e da
Cultura. N. 9 (2009), pp. 229-251.

JORGE, Ricardo — Hygiene social applicada a Nagdo Portuguesa: conferéncias feitas
no Porto. Porto: Civilizagao, 1885.

JORGE, Ricardo — Demographia e hygiene da cidade do Porto: clima-populagao-
mortalidade. Porto: Reparti¢do de Satide e Hygiene da Camara, 1899.

JORGE, Ricardo — La grippe: rapport préliminaire présenté a la commission sanitaire
des pays alliés dans sa session de mars 1919. Lisbonne: Imp. Nationale, 1919.
JORGE, Ricardo — Le typhus exanthématique a Porto, 1917-1919: communication
faite au Comité international d'hygiéne publique dans sa session d'Octobre 1919.
Lisbonne: Imp. Nationale, 1920.

PELLING, Margaret — Cholera, fever and English medicine, 1825-1865. Oxford, New
York: Oxford University Press, 1978.

PEREIRA, Ana Leonor, Jodao Rui Pita — «Ciénciasy. In José Mattoso (dir.) — Historia
de Portugal. V. V. Lisboa: Circulo de Leitores, 1993, pp. 653-667.

ROSENBERG, Charles E. — The Cholera Years: The United States in 1832, 1849 and
1866. Chicago, London: The University of Chicago Press, 1987.

SANTOS, Ricardo Augusto dos — «O Carnaval, a peste e a “espanhola”». In Historia,
Ciéncias, Saude — Manguinhos. V. 13, n. 1 (2006), pp. 129-158.

SOBRAL, José¢ Manuel, Luisa Lima, Paula Castro, Paulo Silveira e Sousa (orgs.) — A
Pandemia Esquecida. Olhares comparados sobre a Pneumonica 1918-1919. Lisboa:
Imprensa de Ciéncias Sociais, 2009.

VAQUINHAS, Irene (coord.) — A Epoca Contemporanea. In José Mattoso (dir.) —
Historia da Vida Privada em Portugal. V. III. Lisboa: Circulo de Leitores, 2011.

71



Quadro I: Resumo das epidemias do Porto em 1918.

Causas
Epidemias conhecida |Causas Transmissa Tratamentos aconselhados na
no Porto Datas Mortes Mortalidade |s na época | atribuidas a: [ Medidas sanitarias imprensa diaria
Remogdo dos piolhos, higiene ¢
Bactéria do Um virus desinfe¢do do corpo, das roupas e das
tifo transmitido pelos casas; banhos piblicos obrigatorios e
exantematico | piolhos, classes queima das casas e de todo o
identificada baixas pobres, com mobiliario e roupas. Isolamento dos Para remover os piolhos: banhos frequentes
. Dezembro por H. T. casas e alimentagdo doentes, da respectiva familia e com é4gua e sabdo; petroleo, benzina,
Tifo de 1917 a Ricketts e deficientes, em vizinhos; visitas sanitarias pelos esséncia de terebentina; para as roupas
exantemati | Agosto de |278, em Stanislaus particular pedintes delegados de satide acompanhados da | naftalina para prevengdo e queima de
co 1918 2.781 casos 10% | von Prowazek | e criminosos Piolhos policia; escolas encerradas. enxofie para desinfecdo; para as casas a cal.
Profilaxia contra o contégio
onhecida. Higiene geral ¢
é médica, isol. dos N aspirina, sais de quinino,
doentes em hospitais especiais. de amonia e purgantes; cafeina, ampolas de
Escolas encerradas, adiamento dos 6leo de canfora, sementes de mostarda ¢ de
exames na universidade, proibi¢do de | linhaga, cha de borragem, licor amoniacal
feiras e mercados, declaragio anizado, sulfato de soda desfeito em agua
Ar; Primeira obrigatoria da doenga. Profilaxia quente ou em limonada citro-magnésica
Guerra individual: gargarejos mentolados ou | reforcada; soro anti-pneumococcus,
59.000. Mundial; salgados. Receitas para os pobres de carboneto de amoniaco, benzoato de soda,
. Junho de | Estudos mais | 9.8 por mil em | Parcialmente migragdes de | graga nas farmécias. Membros balsamo Tolu e benjoin, injegdes
Gripe 1918 a recentes toda a identificado, | Uma bactéria, militares e de | privilegi da i foram i de soro agucar ¢
pneuménic | Dezembro |apontam para | populagio de virus ainda miséria, deficiente | trabalhadores incentivados a formar comissdes locais | alimentagdo adequada. Sangrias e
a de 1918 | 135.257. Portugal ignorado alimentagdo rurais de auxilio aos atacados. urotropina.
Virus da
Junho de Variola,
1918 a identificado
Dezembro por Edward
Variola de 1918 Desconhecida | Desconhecida | Jenner Ar, pele Vacina
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PALMATORIA DA SAI'JD~E, ESTETOSCOPIO DA,EDUCACAO: LEITURA,
CIRCULACAO E RECEPCAO DOS DISCURSOS MEDICO-PEDAGOGICOS NA
PARAHYBA (1919-1945)

Iranilson Buriti de Oliveira

Resumo

Este artigo desenha as aproximacdes entre os discursos médico e o educacional, no
periodo compreendido entre 1919 e 1945, no Estado da Paraiba, Brasil. Nessas
aproximacdes, problematizamos o saber médico na orientagdo do saber pedagogico e
sua recep¢ao no discurso dos educadores. Como fontes, iremos analisar os escritos de
politicos (presidentes de Estado e presidentes da Unido) sobre a higiene e a educagdo
sanitaria; os textos jornalisticos e os da Revista Era Nova e da Revista do IHGP
assinados por médicos, educadores e demais autoridades publicas, bem como os
documentos referentes as reformas educacionais no Brasil no referido periodo.

Introduciao

Julho de 1919. Acordada pelos primeiros raios do sol do Ponta do Seixas', a Parahyba
se levantava para ouvir e ler as noticias que estampavam em quase todos os jornais do
Brasil: Epitécio, o paraibano, estava tomando posse como presidente da Nagdo. Para a
gente desta “terra do Norte”, significava muito mais que um novo presidente a frente
da Unido: representava a esperanga de melhores condi¢des de vida, dentre as quais
melhor satde e boa educagdo, melhoramentos urbanos e infra-estrutura para as
principais cidades do Estado, como testemunhou o médico Flavio Maroja, em 1922:
“A Parahyba, gragas ao actual governo da Republica, tem sido aquinhoada de
beneficios que lhe vao resgatando um longo passado de abandono em que viveu, por
assim dizer, a parte da communhdo constitucional, menos para os Onus fiscaes”.
(Revista Era Nova. Parahyba, 25 mar¢o de 1922, p.23).

A emergéncia de Epitacio Pessoa ao Governo Federal alimentou o sonho de médicos,
de professores, de governantes locais € do povo em relagdo a dois problemas cruciais:
saude e educacdo. Que emogdes os paraibanos produziram com a chegada de um
conterraneo ao comando do pais? Os relatos do jornal A Unido fazem emergir os
desejos, os projetos, as utopias em torno do novo presidente. Ter um “filho da terra”
no mais alto posto de comando da nagdo representou a esperanca de ver a Paraiba
mais sauddvel, mais educada e mais moderna’. Sua ascensdo a Presidéncia da
Republica sinalizou um novo tempo nao apenas para o seu Estado patrio, mas também
para a historia da saude publica no Brasil, com a reorganizac¢io dos servicos de satde
e o aumento das campanhas em prol da educagdo sanitaria’, pois a “preocupagdo por
parte de alguns governantes da Primeira Republica se mostrou inconstante com
relacdo a prevencgdo e controle das situagdes, o que so viria a acontecer, como politica
do setor, a partir da década de 1920” (FREIRE & AMORIM, 2008, p.116), com a
criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),* da “Reforma Carlos
Chagas” e dos Decretos 3.987, de 02 de janeiro de 1920, e 14.354, de 15 de setembro

'O Ponta do Seixas é o ponto mais oriental das Américas, conhecido como o lugar “onde o sol nasce primeiro”.
2«0 governo pede ao congresso a crea¢do de novo Ministério”. Jornal A Unido, Parahyba. 9 de outubro de 1919,
p. 2.

3 Até entdo, as a¢des mais contundentes de combate as doengas ocorreram na gestdo de Oswaldo Cruz na Diretoria
Geral de Saude Publica, durante o governo de Rodrigues Alves.

* Dirigido inicialmente pelo sanitarista Carlos Chagas, o DNSP objetivava centralizar e gestar os servicos de satide
em todo o territorio nacional
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de 1920, que criavam e regulamentavam o DNSP, tornando, dessa maneira, o Estado
brasileiro presente na reorganizacdo das politicas de satide, bem como na “defesa da
nagdo” para desenvolvé-la “moral e civicamente”, “social e economicamente”.

Os discursos que circularam em jornais e revistas da Paraiba construiam cenarios de
esperangas no novo governo, ao mesmo tempo em que davam visibilidade a caotica
paisagem da saude publica no Estado, cartografia descrita como um territorio
habitado por gente doente e por uma série de doengas que molestavam a populacdo do
Estado. No final da década de 10 (século XX), apenas a Santa Casa de Misericérdia,
na capital do Estado, atendia a populacdo. Com apenas um hospital na capital e sem
hospitais no interior, Accécio Pires, chefe do Setor de Profilaxia Rural da Parahyba,
escreveu uma carta a Belisario Penna, fazendo circular, para outros Estados, a noticia
sobre os espacos “rachados” da satude publica:

O conjunto epistolar de Accécio Pires constituem relatos marcados por um olhar
atento aos detalhes em torno dos espacos que cercavam os paraibanos. A Paraiba,
nesses relatos, era lida e diagnosticada como um corpo enfermo, necessitando de
cuidados e prescrigdes médicas e pedagogicas. A satide cabia diagnosticar o corpo ¢ a
educacdo era reservada a pedagogia da mente, escriturando para os sujeitos
paraibanos novas licdes de como se comportar enquanto um “soldado da pétria”,
livrando-se, assim, das moléstias que atacavam devido a auséncia de habitos
saudaveis. Enquanto a medicina ampliava seu campo de competéncias na Paraiba, a
educagdo recepcionava esse conhecimento médico-higienista e o fazia circular no
ambito escolar.

Em 1919, o jornal estatal 4 Unido circulou entre os seus leitores a seguinte noticia:
“Entre os fins capitaes do Estado, figura o de acautelar os problemas dos seus
habitantes, no seu proprio interesse € no do proprio Estado. Entre todos os problemas
administrativos, figura o problema da saude entrelagado™. Para normalizar os
discursos sobre a saude publica, o Governador do Estado, Francisco Camillo de
Holanda, baixou o Decreto n. 14.354, de 15 de setembro de 1920, mediante o qual
organizou na Parahyba “a Commissdo de Saneamento e Prophylaxia Rural, cuja
direc¢do foi confiada ao facultativo dr. Accacio Pires, que lhe soube imprimir um
carater de seriedade digno dos maiores applausos™. Com poucos dias no novo cargo,
Accécio Pires ja construira uma leitura acerca dos problemas que assolavam o Estado,
e imprimiu a importadncia da propaganda sanitdria para “corrigir” e educar a
populacao local:

E a Unica coisa de que ainda ndo pudemos cuidar a despeito de considera-
la da maior relevancia. A educagdo sanitaria nas escolas, subsistindo,
parece-me de grande utilidade. Por falta de sciéncia [os adultos] se
atocham de preconceito, que sdo a tiranice que ndo deixa lugar para a boa
semente medrar. Acho que devemos medicar os adultos e educar as
criancas. Para a propaganda sanitaria ¢ mister que o senhor nos mande
quadros muraes, filmes, folhetos, etc., que representem elementos da
convic¢do de mais alto valor. (Carta de Accacio Pires a Belisario Penna, 15
de setembro de 1921. FBP)

' O Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920, dispde acerca da reorganizagdo dos servigos da satde publica no
Brasil, enquanto o Decreto 14.354, de 15 de setembro de 1920, refere-se a aprovagdo do regulamento para o
DNSP.

2 Satide Publica. 4 Unido, Parahyba, 9 de agosto de 1919, p.1.

? Saneamento e Prophylaxia na Parahyba. Revista Era Nova. Edigio especial do centenario da Independéncia do
Brasil-1822-1922. Parahyba, Ano II. N. 23, 1922.
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Este artigo, portanto, estuda as aproximagdes entre a saude e a educagdo na Paraiba,
colocando em suspeicao os discursos que circularam no periodo supracitado, emitidos
por médicos, educadores e autoridades publicas que escreviam e inscreviam na
historia local vérios enunciados sobre as identidades dos sujeitos, discutindo, também,
como a escola na Paraiba recepcionava e lia o discurso médico. Relatorios de Estado,
reportagens de jornais e revistas, decretos e leis estaduais, correspondéncias trocadas
entre os médicos paraibanos e Belisario Penna e fichas dos alunos fardo parte do
nosso corpus documental.

Educacio e saude: aproximacoes

Ao lado das reformas na saude publica, nas décadas de 20 e 30 do século XX, as
reformas educacionais sdo narrativas que celebram um “tempo novo” para o Estado
da Paraiba, ganhando cada vez mais visibilidade o discurso médico e sua circulagio
no ambito das instituicdes publicas. Em nivel estadual, foi publicado, em 1917, o
Regulamento sobre a Instrucao Publica na Parahyba do Norte, que, juntamente com as
reformas empreendidas pelos presidentes Camilo de Hollanda (1916-1920), Solon de
Lucena (1920-1924) e Jodo Suassuna (1925-1929), regulamentaram a organizagdo da
instru¢do publica e contribuiram para criar um novo perfil para as escolas do Estado
(PAIVA, 2006; PINHEIRO, 2002).

As reformas educacionais elaboradas por parte da intelectualidade local sdo “regimes
de verdade” (FOUCAULT, 1999) que possuem for¢as na constru¢do de novos
comportamentos, formando um tipo de governo dos homens que provoca
descontinuidades com os padrdes antigos de sociabilidade. O futuro era entendido,
ainda, como um territorio envolvido pela valoracdo do capital e do progresso, pela
busca incessante do novo e pelo impulso de esquecer o passado, de sociabilizar-se
com as normas atuais rompendo com as antigas, criando aversdo a quase tudo que
estivesse relacionado com o atrasado, o anti-higiénico e o anti-cientifico, além de
“adotar idéias eugénicas sobre degeneracdo e a contemplar as possibilidades de
regenerar a vasta subclasse racial e social” (DAVILA, 2007, p. 33).

Nessa compreensdo de elaborar um futuro “sadio” para a Paraiba através dos
preceitos médico-pedagdgicos, o Diretor de Instrugao Publica, Jodo A. B. Cavalcanti,
encaminhou, em 1921, um Relatério ao Presidente de Estado, Solon de Lucena, no
qual apresentava os regulamentos para a construg¢do dos edificios escolares, visando
adequa-los aos novos padroes de salubridade, construidos em “terreno sécco e
permeavel” e com o piso impermeabilizado, evitando, assim, “actimulo de
sujidades™. Nesse relatorio, percebe-se a defesa da inspecdo higiénica de forma a
monitorar a escola e os escolares, procurando, mediante uma constante vigilancia,
promover a manutengdo de uma escolarizagdo higienizada.

Participando dessas reformas educacionais, o médico contribuia para prescrever idéias
higienistas e eugénicas e levar homens e mulheres a se identificarem com o corpo
sadio, absorvendo os conteudos higiénicos de carater social, tais como eugenia,
saneamento, organizacdo fisioldgica, cuidado do corpo, objetivando a beleza e a
perfeicdo da raca (STEPAN, 2005; DIWAN, 2007). Tal discurso, ao circular na
escola e ser recepcionado por alunos e professores, influenciava-os, como podemos
perceber na prelegdo de formatura da normalista Maria de Lourdes Tavares, do
Instituto Pedagégico. Para ela,

! In: PARAHYBA DO NORTE. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Solon Bardosa de Lucena, M.D.
Presidente do Estado, pelo Director Geral da Instruc¢do Publica, Jodo Alcides Bezerra Cavalcanti, em
1921 (primeira parte) In: Jornal O Educador, Anno 1, nimero 1. Parahyba: 1° de novembro de 1921.
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[...] a bda educagdo ¢ que da ao corpo e a alma, toda a beleza e perfeigdo
de que sdo capazes (...) Queremos, como Platdo, dar ao corpo ¢ a alma de
nossos alunos, toda a beleza e perfeicdo de que forem susceptiveis. Somos
artistas porque a educagdo ¢ uma arte. O nosso material de artifice ¢
constituido por umas almas, avidas, frementes. (Jornal Voz da Borborema.
11.dez.1937, p.3)

O texto escrito e lido pela normalista dialoga com conceitos eugénicos e higiénicos,
prescrevendo que o corpo do aluno ¢ formado pela “boa educacdo” e esta ¢ uma “obra
de artistas” que modela as almas e os corpos dos escolares para os tornarem perfeitos,
dando-lhes um contorno de graca, pegando a massa informe e transformando-a em
uma morfologia do progresso, do moderno, do eugénico, feita a imagem e semelhanca
da “nobre raga”. A educacdo dos sentidos e o cuidado do corpo (GAY, 1988;
SANT 'ANNA, 1995) do paraibano através da mudanca de um comportamento
sanitario almejava, por parte das autoridades publicas, muito mais que a interdi¢cao
compulsodria dos “maus costumes”. Almejava a produgdo de dispositivos pedagogicos
que possibilitassem uma nova leitura sobre si mesmo (VEIGA-NETO, 2002),
prestando aten¢do ao seu corpo, cultivando um jeito de assear-se, um modo de viver,
produzindo-se e conhecendo-se como sujeito saudavel. “Ensinemo-lhes a combater o
proprio erro e a cultivar o bem, pois eles devem ser os maiores educadores de si,
porque a auto-educacio é mais verdadeira”. E mediante esse cuidado de si que “o
educando vai eliminando os seus defeitos e adquirindo a instru¢do e a educagdo”,
fazendo sua propria leitura de si, embora esta também seja limitada pelos
condicionamentos socio-culturais e historicos do meio em que vive. No discurso de
Tavares, o sujeito ndo ¢ mais uma unidade-identidade, mas envoltura, pele, corpo,
fronteira.

A recorréncia do enfoque médico para a abordagem dos “fendmenos sociais” foi,
conforme Anca (2005), resultado da progressiva convergéncia de projetos sustentados
em diferentes areas do Estado, tais como a criminologia e o direito penal, a
normaliza¢do da populacdo infantil, a saude publica e o dispositivo psiquidtrico.
Multiplicavam-se nos jornais locais os antincios sobre clinicas médicas, consultorios,
laboratérios de analises clinicas e a chegada de “esculdpios” especialistas em varios
ramos desse campo de saber, como o médico Accacio Pires (enviado em 1921 pelo
DNSP para chefiar o Setor de Profilaxia Rural da Paraiba) e Vital de Mello, membro
da Comissdo de Saneamento e Profilaxia, saudados de forma entusiasmada pelos
jornais locais'. O Estado era recorrentemente “convidado” a unir-se em prol da defesa
da “raca” nacional, principalmente a assisténcia a infancia: “Que bem seria, para a
saude do futuro cidadao, fosse creada, por uma lei do Estado ou da Unido — a quem
cabe o dever inadiavel, - a assisténcia médica, com o seu corpo de inspec¢do sanitaria,
para a hygiene preventiva da creanga’™.

Os interesses médico-sanitaristas encontravam apoio nos interesses do Estado-
higienista e nos professores. Os doutores Eustachio de Carvalho, Vital de Mello,
Flavio Maroja e Jodo Machado, dentre outros, escreviam discursos que
regulamentavam o que podia ou ndo ser feito para viver com saude, se defender da
variola, da peste bubdnica, da tuberculose, da “peste rubra” na Paraiba. Os leitores
dos jornais locais, nos anos iniciais da década de 20, depararam-se com discursos
sobre a educacdo dos sentidos, acerca da mudanca de hébitos alimentares das criangas
e dos adultos (ndo comer com as maos sujas, ndo comer catarro, ndo ingerir carnes e

' MAROIJA, Flavio. Comissdo de Saneamento e Prophylaxia Rural. 4 Unido,Parahyba, 16 de junho de 1921, p. 3.
2 BARRETO, M. de Almeida. Em defesa da Crianga. Jornal Brasil Novo. Campina Grande, 14 de margo de 1931,
n.10, p.1.
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comidas podres). O paladar, portanto, tornou-se um aliado da “boa higiene”,
somando-se ao cuidado com o espaco da moradia (onde e como morar, como edificar
a casa) e com a precaucdo com os territdrios freqiientados (a rua, a escola, as vielas,
os mangues). Para esses intelectuais, era urgente a constru¢do de uma Paraiba em dia
com os dispositivos médico-sanitaristas, desfazendo as superstigdes e arcaismos
religiosos, as crendices, as praticas “primitivas” de maternidade, abandonando as
receitas de parteiras e de ‘“comadres”, as ervas de farmacéuticos e de
prognosticadores'.

Nesse embate contra as “forcas do mal”, a escola também era vista como um cenario
propicio no qual o médico-professor deveria atuar, dar aulas de vida e sobre a vida,
destilar a quimica do seu conhecimento, a historia da vida e da morte, a geografia das
doengas, a ciéncia do corpo e da mente, a sociologia dos direitos e deveres do
cidaddo, a semiologia das palavras e das coisas. Na frente dos escolares, o mestre
deveria portar-se como um “sabio detetive”, inspecionando os corpos em busca de
vestigios de sujeira nas unhas, os indicios de manchas na pele, no pelo, nos pés. Esse
professor deveria reeducar o olhar para investigar, procurar os rastros de doenca, os
piolhos que desfilavam no corpo dos paraibanos, irritando a sua cabega, preocupando
as autoridades sanitarias, “assustando” as vitimas. Descrevendo a urgéncia de
sanitarizar o corpo paraibano, Accécio Pires desenha o sujeito local como um “parque
zooldgico”, como um ser de varias paisagens: tatil, gustativa e olfativa:

Cada homem ¢ um parque zoologico sendo que a cada regido do corpo
corresponde uma fauna especial. Ndo ha cabeg¢a onde ndo fervilhem os
piolhos, corpo livre de acaros, pés sem bichos, tripas sem vermes, sangue
sem hematozodrio e visceras sem treponema. (Carta de Acacio Pires a
Belisario Penna, 7 de julho de 1921)

Para cuidar desse “homem-bicho”, era preciso a criacdo de o6rgdos publicos para
educar sua sensibilidade (tato, olfato, paladar, visdo, audicdo) e higienizar suas
posturas. Era necessério educar o tato para ndo tocar em coisas contaminadas; refinar
o paladar para selecionar o alimento puro; agugar o olfato para ndo ter contato com os
cheiros podres, enfim, era urgente sanear as sensibilidades. Dessa forma, a
institucionalizacdo do Servigo de Profilaxia Rural neste Estado, em 1921, marcava um
novo tempo para a educacdo sanitaria local, pois tal instituicdo agiria como policia
sanitaria, vigilancia médica, além de atuar nas areas de desinfec¢des, vacinacdes e
revacinagdes, isolamento e demografia sanitdria e de estabelecer campanhas para
mudar os héabitos higiénicos dos paraibanos.

Nesses discursos, uma crianga normal seria, por exceléncia, uma crianga saudavel, e
esta preocupagdo nao dizia respeito apenas aos médicos, mas aos pais, educadores e
governantes da Paraiba. Para tal fim, poder publico, Familia, Escola e Medicina foram
assumindo a busca dessa normalidade, instituindo formas de construir mente e corpo
sdos. A sensibilidade em relagdo aos novos espacos elaborados pelo saber médico-
escolar foi notoria nos jornais paraibanos nesse contexto histdrico, a exemplo do
Brasil Novo, que recepcionou a Reforma Francisco Campos” como um momento para
ampliar as aproximagdes entre educacdo e saude, reeducando os sentidos do
paraibano para também participar da constru¢do de “um novo tempo”. (M. de
Almeida Barreto. E’ preciso alphabetizar o Brasil. Jornal Brasil Novo. 21-02-1931, n.

7,p.1.)

! PIRES, Accécio. Cateccismo popular do opilado. Jornal A Unido. Parahyba, 21 de junho de 1921.
2 Decreto N. 19.890, de 18 de abril de 1931.
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Os sujeitos paraibanos sao narrados pelo professor Almeida Barreto como ignorantes,
mas poderiam superar essa fase mediante o apostolado da educagdo e da higienizagao:
“A nossa triste situacdo ¢ a de povos que habitam regides invias da Asia e Africa: -
ndo temos escolas porque ndo somos ricos € opulentos porque ndo temos escolas”
(BARRETO, 1931). Fundamentado nas operagdes de prescrever, avaliar, educar e
sanear, Almeida Barreto legitima o seu discurso na matriz religiosa, recepcionando
metaforas biblicas para tornar cada médico-educador um “apdstolo” da Paraiba.

Em vérios discursos de médicos e professores, a referéncia ao asseio, ao conforto e a
salubridade escolar de alunos e professores, apresenta a higiene ndo apenas como um
problema individual, mas fundamentalmente social, articulando o corpo do sujeito
(aluno, professor, diretor, inspetor) ao corpo coletivo, mais precisamente ao corpo
nacional. Cumprir os “requisitos da hygiene escolar”, atendendo ao Regulamento para
a construcao de escolas na Parahyba, expressa a necessidade de conservar sarado o
corpo do alunado desse Estado, isento de microbios e bactérias, representando a
defesa social de um povo ameagado por enfermidades exoéticas, pelos venenos sociais
do comunismo, do anarquismo e da rebeldia; dos vicios sociais e da sifilis que, de
acordo com Cristino Pimentel (1958), tanto inquietavam e irritavam a elite local.
Assim, categorias como fragilidade, debilidade e atraso, por um lado, e por outro
recuperagdo, salvagdo e cuidado preconizam uma intervencdo educativa centrada no
fisico e na moral, de modo a produzir potenciais transformagoes intelectuais. Oferecer
aulas de educagdo fisica, mas também cuidar da denticdo, dos ganglios e de outros
orgdos dos estudantes representam, para a Paraiba, uma intervengdo educativa
moldada nos preceitos médico-higienistas. Como se pode observar, “a educagdo nio
escapou imune a assepsia higienista. As condi¢des legais, materiais e institucionais
para o cumprimento da ordem higienista sdo dadas pelo Estado, que a legitima em
consonancia com as exigéncias do capital e do trabalho” (HORA, 2007, p.6;
SOARES, 2001). A educagao fisica, a sexual, a higiene dietética e a educacdo moral e
civica se “unem” como verdades para a edificacio de um corpo capaz de responder
aos apelos de um novo tempo, de uma nova Paraiba que se projetava no cendrio
nacional como a “Terra de Epitacio”, devendo, assim, ser “inteligente” e “viril” como
o presidente.

As campanhas de satde publica na década de 20 inseriam-se num ‘“processo
civilizatorio” mais geral, que incluia a constru¢do do Estado Nacional brasileiro, bem
como a educagdo moral ¢ civica da familia, tendo em vista ser o lar considerado a
ponte inicial de formagdo do carater nacional. A tonica das campanhas sanitarias do
governo federal era erradicar as doengas, como se aos servicos de saude coubesse
uma espécie de “exorcismo” em massa das populagdes carentes. Em nivel estadual, o
processo de higienizagdo estava bem claro nos discursos dos presidentes de Estado
em sintonia com a modernizacio'.

Através da lente do saber médico, se articula a enunciagdo dos fins educativos, o
entrelagcamento entre a escola e o hospital. Sdo narrativas que se cruzam, olhares que
se interpenetram, vozes plurais que se misturam para “salvar a Paraiba”, cirurgiar o
corpo da “Terra de Epitacio”, examinar todo o Estado que precisa ser civilizado,
possuidor de uma populacdo, se ndo homogénea, pelo menos classificada e
normatizada pela pedagogia da higiene. Através desses varios discursos, construia-se
uma nova Paraiba, esteticamente cirurgiada pelo bisturi do progresso e educada pelo
estetoscopio da educagdo, afinal nas “maos dos educadores estd a perfeicdo da
sociedade” (Jornal Voz da Borborema, 1937, p.3).

! Confira Mensagem Presidencial de Sélon de Lucena, 1924.
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GENESE E INSTITUCIONALIZACAO DO DISPENSARIO DE HIGIENE
SOCIAL DE VIANA DO CASTELO (1934-1960)

Alexandra Esteves

Resumo

Inaugurado em 1934, o Dispensario de Higiene Social de Viana do Castelo tinha a seu
cargo, entre as suas competéncias, o tratamento de doengas venéreas e da raiva. O
objectivo da nossa andlise consiste em conhecer as valéncias e avaliar o impacto das
iniciativas desta unidade de saude, cuja ac¢do se estendia a todo o distrito de Viana do
Castelo. Nesse sentido, propomo-nos a recorrer a um conjunto de fontes documentais,
de modo a podermos acompanhar a evolugao do Dispensdrio, inventariar 0s servigos
de que dispunha, bem como apresentar os tratamentos aplicados aos seus utentes e as
substancias medicamentosas utilizadas.

Introduciao

Entre os finais do século XVIII e a centtria de oitocentos, o mundo ocidental assistiu
a profundas alteracdes decorrentes do processo de industrializagdo e do fenomeno da
urbanizacdo, que conduziram a progressos significativos nas condi¢des de vida das
populagdes, mas contribuiram também para a emergéncia de novos problemas que se
manifestaram, nomeadamente, no dominio da saude publica.

Uma mudanga indevidamente programada do paradigma rural, potenciada pelo éxodo
em dire¢do as grandes cidades e consequente aumento da populagdo urbana, a par da
consolidagdo da imagem de uma nova tipologia de pobres, trouxe novos problemas.
Paralelamente, ocorreram outras transformacdes que explicam o levantamento de
vozes de um grupo cada vez mais consistente, que se ia afirmando no novo
escalonamento social: a burguesia. Esta, apostada na alteragdo de comportamentos,
olha para baixo e encontra nas classes mais desfavorecidas muitos dos entraves ao
progresso social.

Entre o rol das culpas imputadas aos pobres constava, precisamente, a doenga. Aos
olhos da sociedade burguesa oitocentista, a falta de higiene, a conduta amoral e
desregrada, males associados a indigéncia, eram causadoras de marginalidade,
criminalidade e moléstias. Além do mais, eram tidos como os responsaveis pelo
surgimento e propagacdo das mais mortiferas epidemias oitocentistas,
designadamente a colera, a febre-amarela e a sifilis. Esta era uma enfermidade
fortemente estigmatizante, atribuida a comportamentos improprios e associada a
determinadas franjas sociais, em particular as prostitutas." Numa época cujo quadro
mental era marcado pelo evolucionismo, pelo positivismo e por uma concec¢ao
totalizante da historia, havia, portanto, que intervir e acionar mecanismos que
permitissem transformar a escala de valores e o modus vivendi dos pobres.

Com o dealbar do século XX, a higiene privada cientificou-se, sendo reconhecida a
sua importancia para a satde piiblica.”
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Neste contexto, era ao Estado que competia resolver os problemas gerados pelas
caréncias higiénicas detetadas nos mais carenciados. Nesse sentido, e de acordo com a
visdo social transmitida pela literatura coeva, devia incentivar as praticas de higiene
pessoal, a limpeza das habitagdes, o regramento dos comportamentos e a
disciplinagdo dos costumes.

A conexdo entre a pobreza e a doenca foi-se acentuando com 0s progressos
alcangados no campo da medicina social e do higienismo. Considerava-se que se a
miséria era causadora de moléstias, estas, por sua vez, também originavam pobreza.
Portanto, tornava-se imperioso combater a miséria, mas também a doenca. A
consecucao deste objetivo impunha a aposta numa medicina preventiva, atribuindo ao
médico uma intervencdo profilatica e pedagogica, que deveria incidir principalmente
sobre as doencgas tidas como sociais. Embora todas as enfermidades possam assumir
esta dimensdo, algumas encaixam mais nesta categoria, devido, nomeadamente, ao
elevado perigo de contagio, aos custos dos tratamentos e ao grau de mortalidade.'

O combate a doenga e a pobreza beneficiou de um conjunto de avangos no dominio da
saude publica, visiveis sobretudo na segunda metade do século XIX, sendo de
destacar, designadamente, as descobertas bacteriologicas de Pasteur e Koch, a
afirmagdo do higienismo, os progressos no campo da fisica, da quimica e da
venereologia. Por outro lado, importa salientar a crescente importancia dos
reformadores sociais, cada vez mais ouvidos pelos governantes, os quais, a medida
que o século XIX se fecha e um novo tempo se abre, receiam a disseminagdo das
ideias socialistas junto das classes sociais mais desfavorecidas e, por isso, consideram
necessario satisfazer algumas das suas reivindica¢des e melhorar as suas condigdes de
vida, nomeadamente no que concerne a assisténcia na doenga. Inicialmente entregue a
beneficéncia de particulares, este encargo foi sendo transferido, de forma paulatina,
para a alcada do Estado. Apesar destas transformacdes, a estratificacdo social
continuava a refletir-se no dmbito dos cuidados de satde: se os menos abastados
recorriam as estruturas publicas, como hospitais e dispensarios, as classes mais
abonadas continuavam a preferir o recato do lar e a privacidade do quarto,
resguardando-se dos olhares publicos.”

Entre as enfermidades socais que mais preocupavam as autoridades portuguesas no
inicio do século XX, estavam as doencas venéreas, particularmente a sifilis, e a
tuberculose.

Os primeiros dispensarios portugueses nascem na sequéncia de uma politica de
combate a elevada incidéncia da doenga do peito, em particular no seio das classes
mais desfavorecidas, e de assisténcia as criangas pobres. Estas, mal agasalhadas e mal
alimentadas, vivendo em habitacdes desprovidas de qualquer conforto, estavam mais
expostas a contrair a tisica. Doenga altamente contagiosa, que tanto penetrava em
casas paupérrimas como em palacios, instalava-se e desenvolvia-se mais facilmente
em organismos fragilizados. Em 1893, pela mdo da rainha D. Amélia, foi criado o
primeiro dispensario, destinado a criangas pobres, menores de doze anos. Dispunha de
servicos de assisténcia médica, alimentar e cirurgica. Em 1901, abriu em Lisboa o
primeiro dispensario antituberculoso, seguindo-se outros em varios pontos do pais,
por iniciativa da Associagdo Nacional aos Tuberculosos.’

" FERREIRA, F. A. Gongalves - Moderna Saude Publica. Lisboa: Fundagdo Calouste Gulbenkian,
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Além da atividade orientada para a prevencdo das doencas infeciosas, nomeadamente
através do apoio domicilidrio aos enfermos e da distribuicdo de leite e de substancias
medicamentosas, os dispensarios investiam também na vertente educativa. Assim, ao
facultativo ndo competia apenas informar o paciente sobre o seu estado de saude e
prescrever a terapia apropriada, mas também corrigir os comportamentos
inadequados. Deste modo, cumpria-se a tripla fun¢do destas institui¢des: prevenir,
tratar e educar.

Se alguns dos dispensarios tinham uma vocagdo mais polivalente, outros estavam
direcionados para um determinado tipo de patologia. Em Portugal, foram-se erguendo
dispensarios antisifiliticos, de combate a tuberculose e de luta contra a mortalidade
infantil. A Dire¢ao Geral de Saude promoveu a criagdo de Dispensarios de Higiene
Social, orientados para o estudo da higiene sexual e tratamento de doengas venéreas.
Em 1927, foi criado o Dispensario Central de Higiene Social de Lisboa, que, pela mao
de Tovar de Lemos, conseguiu, trés anos mais tarde, um trabalho de reconhecido
valor no campo da venereologia. Dispunha, entre outros, de um servigo destinado,
especificamente, a inspe¢do e ao tratamento de toleradas, ou seja, de prostitutas, dado
que a sua atividade era tida como potenciadora de doencas sexualmente
transmissiveis, constituindo portanto um grupo de risco.'

Em marco de 1934, abriu portas o dispensario de Higiene Social de Viana do Castelo,
localizado no centro da cidade, direcionado para o tratamento de doengas venéreas,
em particular da sifilis, e para o combate a raiva, ainda que também se tratasse
portadores de tinha, causada pela falta de higiene pessoal, que afetava sobretudo as
criangas.” Em 1954, esta institui¢do levou a efeito uma campanha de sensibilizagdo de
combate a esta doenca no concelho de Viana do Castelo, com recurso a dinheiros
publicos.

No Dispensario de Viana do Castelo, as consultas e os tratamentos eram gratuitos,
sendo os gastos suportados pelo Estado, que, através da Dire¢do Geral de Saude,
atribuia um subsidio mensal, cujo montante era varidvel. As despesas com a
assisténcia aos utentes e com o funcionamento da institui¢do eram avultadas. Por
exemplo, no periodo compreendido entre novembro de 1954 e outubro de 1955, altura
em que foram realizadas mil consultas e aplicados uma média de 9 000 produtos
injetaveis para o combate 4 sifilis, foram despendidos 42 699$00.%

A abertura do dispensario de Higiene Social de Viana do Castelo, sob o beneplacito
da Junta Geral de Distrito, responsavel pela sua gestdo, era encarada como uma obra
essencial para o bem-estar das popula¢des do concelho vianense, dado que oferecia
assisténcia gratuita a todos os estratos sociais. O quadro de pessoal contava com um
diretor, que, pelo menos até 1959, foi Joaquim Proenga, um enfermeiro chefe, um
ajudante de enfermeiro ¢ um guarda-servente.”

Na elaboracdo do projeto e na constru¢do do edificio foram devidamente acauteladas
as condicdes de higiene das instalagdes, dando-se especial atencdo ao sistema de
saneamento e a coloca¢do de lavabos nas salas. Estava prevista a colocagdo de

' LEMOS, A. Tovar - Servi¢o de Inspecio de Toleradas em 1932. Lisboa: Imprensa Nacional, 1933. p.
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lavabos nas salas e de chuveiros em todas as casas de banho, com 4gua quente e fria e
um sistema de esgoto adequado.’ Mais tarde, em 1937, foi edificada uma estrutura
anexa para albergar o Laboratorio de Andlises Clinicas, destinado a realizacdo de
exames serologicos e bacterioldgicos e, a partir de 1954, a urina.

No servico de profilaxia de sifilis realizavam-se consultas e prescreviam-se
tratamentos que passavam essencialmente pela aplicacdo de injecdes. A terapia
prevista incluia inje¢cdes de arsenobenzoéis, de bismuto e mercurio e, a partir de 1950,
de penicilina. Antoénio Martins Moreira, na sua tese doutoramento, Os Sais de
Bismuto no tratamento da Sifilis, apresentada em 1922 a Faculdade de Medicina do
Porto, exaltava os beneficios do tratamento a base de bismuto e sustentava que os
pacientes conseguiam melhorias surpreendentes a quarta inoculagdo, sem efeitos
secundarios de relevo.” Os tratamentos com mercurio mantinham-se no século XX,
perdurando a sua utilizagdo desde quatrocentos, embora com muitos opositores e
varias resisténcias.’ Ja os 4rabes recorriam a sua aplicagdo no curativo de doengas
dermatoldgicas. A penicilina, comercializada apenas a partir dos anos 40, comegou a
ser prescrita a partir de 1951.* Até essa data, os tratamentos mais recorrentes eram a
base de mercurio e, pontualmente, de iodo, mas a partir do momento em que comegou
a ser aplicada, a penicilina substituiu as restantes formas de terapia.

Ultrapassada a desconfianga inicial, o nimero de utentes que acorreu ao servigo de
profilaxia da sifilis cresceu, de forma exponencial, tendo passado de 7 944 consultas e
tratamentos em 1934 para 20 174 em 1939.° A partir deste ano, comegou a decair ¢ a
partir de 1953 registou menos de 10 000 atendimentos anuais. Todavia, este
decréscimo ndo esteve relacionado com a diminui¢do do volume de primeiras
consultas, conforme se pode verificar nos relatéorios mensais da instituicdo, mas
deveu-se antes a reducdo do niimero de tratamentos, uma vez que O recurso a
penicilina veio possibilitar que estes fossem mais rapidos e eficazes, exigindo menos
deslocagdes dos pacientes.

Nas estatisticas mensais elaboradas pelo diretor da institui¢do, preparava-se um mapa
distinto para homens e mulheres, a ser enviado a junta geral de distrito e,
posteriormente, a junta de provincia do Minho. Nesse documento era discriminado o
tipo e a quantidade de tratamentos aplicados (injegdes, pensos e outros), de analises
laboratoriais e de consultas realizadas, especificando-se se estas aconteciam pela
primeira vez, se se tratava de recaidas ou de doentes que ja estavam em tratamento.
No caso dos pacientes que se dirigiam ao dispensario pela primeira vez, mencionava-
se se se encontravam indemnes, sem qualquer vestigio de sifilis ou outra doenga
venérea, ou, caso estivessem infetados, classificava-se o seu estado: se se tratava de
sifilis recente (primaria) ou tardia (secunddria ou tercidria), nervosa (quaterndria),
latente (antiga, sem manifestagdes) ou pré-natal (hereditaria).® Utiliza-se, portanto,
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uma distingdo proxima da estabelecida, em 1837, pelo venereologista francés Philipe
Ricord, que distinguia trés niveis da doenca.'

Havia da parte do dispensario de Viana do Castelo a preocupagdo de controlar a
prostitui¢do local, dado que constituia um veiculo transmissor de doencas venéreas.
As meretrizes, portadoras de venéreo, que se recusassem a serem tratadas no
dispensario, eram levadas pelas forgas policiais da cidade para serem examinadas.’
Também os ex-reclusos, identificados como portadores de doengas sexualmente
transmissiveis, podiam ser obrigados pelo poder judicial a submeterem-se a
tratamentos.’

Para além da sifilis, surgiam doentes portadores de outras doengas venéreas, como a
blenorragia e a tlcera mole. A maioria daqueles que acorreram ao dispensério de
Viana do Castelo, entre mar¢o de 1934 e dezembro de 1959, era portadora de sifilis
hereditaria, seguindo-se os portadores do tipo secundario e os afetados por outras
doengas do foro venéreo.* Ao tempo, admitia-se que a sifilis, além de contagiosa, era
transmitida hereditariamente de trés formas: pela via paterna, pela via materna ou por
ambas as vias, sendo esta ultima considerada a mais mortifera.’

Contrariando o que sustentava o médico Luis Antonio Corte Real, que na sua tese de
doutoramento sobre a sifilis, apresentada em 1921, defendia que esta era uma
enfermidade mais comum nos homens do que nas mulheres, verifica-se que, todos os
anos analisados, o nimero de mulheres que acorreu ao dispensario vianense, infetadas
com esta e outras doencas venéreas, foi bastante superior ao dos homens.® Por
exemplo, em 1942, registaram-se 4 498 consultas e tratamentos a homens e 11 861 a
mulheres. Sendo a sifilis sexualmente transmissivel, podemos admitir que muitas
destas mulheres eram contagiadas pelos seus parceiros.

Por estar associada a comportamentos promiscuos e a meretricia, algumas mulheres
tinham relutdncia em assumir a condi¢do de sifiliticas e procurar auxilio médico,
receando a discriminagdo e o estigma social, até porque no século XX a prostituicao
continuava a ser encarada como a principal forma de contdgio. Neste contexto, quer
no continente americano, quer no europeu, desde finais da anterior centlria que se
debatia a importancia da familia, do lar e da fidelidade conjugal.” Para o interesse por
esta temadtica contribuiram os estudos efetuados por Alfred Fournier, que alertavam
para a gravidade das consequéncias das doengas venéreas no seio do casamento, dado
que eram a principal causa de infertilidade e de enfermidades congénitas.

O papel do dispensario na profilaxia da sifilis era fundamental. De facto, a sua missao
ndo se esgotava no tratamento dos afetados pela doenga, mas incluia também a
componente preventiva, procurando corrigir os habitos dos pacientes, em particular
dos provenientes das classes mais baixas, no sentido de controlar e impedir a
propagacdo de enfermidades desta natureza.®
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Os numeros respeitantes a incidéncia de doencas venéreas continuavam a ser
preocupantes no século XX, apesar dos avangos conseguidos na centdria anterior, que
tinham permitido distinguir a sifilis de outras enfermidades, como a gonorreia, e
diferenciar os diferentes tipos de sifilis, como a infantil, entre outras. As iniciativas de
combate e tratamento vao surgindo pontualmente, como foi o caso de Lisboa, onde foi
instalado, em 1924, um posto de venereologia.'

A raiva, uma doenga infetocontagiosa e mortal, continuava a grassar entre as
populacdes minhotas, apesar de a vacinagdo antirrdbica se praticar em Portugal desde
1893,.2 Desde 1925, a vacina passou a ser obrigatoria para todos os cdes com mais de
quatro meses, mas havia outros animais, nomeadamente gatos e vacas, responsaveis
pela transmissio da enfermidade a seres humanos.’” A cabega dos animais
considerados suspeitos do contidgio era enviada para o Instituto Camara Pestana,
embora, muitas vezes, a andlise fosse impossivel devido ao seu adiantado estado de
decomposicdo. Para este Instituto eram igualmente enviados mapas mensais com a
indicagdo dos tratamentos ministrados e os frascos vazios das inje¢des aplicadas.”

As pessoas atingidas pela raiva deviam ser vacinadas com a maior celeridade possivel
e eram categorizadas do seguinte modo: vitimas de ataques de animais raivosos, cujo
diagnostico resultava de exames laboratoriais ou era efetuado por um veterindrio;
pessoas mordidas por animais suspeitos ou que, comprovadamente, ndo eram
portadores de raiva.

Em 1938, o dispensario atingiu o maior niimero de inscri¢des e de consultas na cura
antirrdbica. No ano seguinte, a Direcdo Geral de Saude dava conhecimento dos
encargos avultados que o processo de vacinagdo contra a raiva comportava.’ Refira-
se, no entanto, que a atividade do dispensario de Viana do Castelo estava mais
concentrada nas areas da profilaxia e higiene sexual das populagdes do que nos
servigos antirrdbicos, cujos tratamentos eram menor nimero.

A importancia do posto antirrabico foi decrescendo a medida que a ocorréncia da
raiva foi desaparecendo, sendo considerada uma doenga extinta em Portugal desde
1960.

Importa realgar, em jeito de conclusdo, a relevancia do papel desempenhado pelos
dispensarios, ndo apenas na cura das doencas, mas também nas vertentes preventiva e
educativa. Surgiram em Portugal com algum atraso, em comparacdo com outros
paises, como a Inglaterra, Dinamarca, Suécia, além de revelarem algumas
insuficiéncias. Apesar das dificuldades de varia ordem, a sua intervencdo foi deveras
meritoria. No caso particular do Dispensario de Viana do Castelo, ¢ de referir que o
apoio prestado ndo se circunscreveu a cidade, nem sequer ao concelho, mas alargou-
se a todo o distrito. A sua agdo revestiu diferentes modalidades, incluindo a admissao
de doentes, o fornecimento de medicamentos a Misericordia de Viana do Castelo e ao
posto de Higiene existente em Ponte de Lima, onde se realizavam tratamentos aos
sifiliticos e tuberculosos; a distribuicdo de 6leo de figado de bacalhau por todos os
concelhos do distrito em resposta as solicitagdes das respetivas comissdes de

'BICHO, Francisco Laranja de Castro - Organizag@o dos Servi¢os Sanitarios em Portugal. Porto: Tip.
da Empresa d' "O Progresso", 1926. p. 75. p. 79.
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assisténcia, das Misericordias e do Instituto de Assisténcia a Familia daquela cidade; e
a organizagdo dos tratamentos antirabicos para todos os habitantes do Alto Minho.'
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VIH E SIDA EM PORTUGAL NOS 30 ANOS DE EPIDEMIA MUNDIAL
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Resumo

Com este trabalho' pretendemos tragar um quadro do VIH/sida em Portugal, com base
nos dados estatisticos da doenga e noutros elementos relevantes para a historia de uma
das patologias infeciosas de maior impacto social. Estudamos ainda os conhecimentos
dos jovens sobre VIH, sida e os mitos criados em torno da doenca, sua transmissao,
tratamento e prognostico. Referimos os cientistas portugueses de maior relevo na
investigacdo em VIH/sida e procuramos contribuir para uma historia recente da sida
em Portugal.

1.Introducao

2011 marcou 30 anos de sida; 15 anos de tratamento antirretrovirico (TAR); 10 anos
sobre a Sessdo Especial da Assembleia-Geral da ONU sobre VIH/sida, que fez da
doenga um tema de seguranga internacional; e 5 anos sobre a Reunido de Alto Nivel
de 2006 - compromisso de garantir at¢é 2010 o acesso universal a prevengao,
tratamento, cuidados e servigos de apoio. De 8 a 10 de junho de 2011 realizou-se em
Nova lorque (NY) a Reunido de Alto Nivel sobre Sida “atingir o objetivo zero”: zero
novas infe¢des, zero discriminagdo e zero mortes relacionadas com a sida [1]. Estes
eventos derivam da Declara¢do do Milénio, objetivo 6: parar e reverter a expansao do
VIH até 2015. Houve grandes avangos na estabilizacdo e redu¢do de novas infecdes
em cerca de 60 paises. Hoje ha medicamentos melhores, com melhor relagdo custo-
eficacia, e ensaios clinicos recentes mostram que o TAR precoce pode ser a opgdo de
prevencao na proxima década [2], se acompanhado de mudangas decididas e
continuadas dos comportamentos [3].

2.Resenha historica

A presenca do virus em humanos vem de tras, mas a historia da epidemia comeca a
05-06-1981, com a publicacdo de 5 casos de pneumonia por preumocystis carinii no
Mortality Weekly Report (MMWR), boletim dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) [4]. A noticia sai no mesmo dia na Associated Press ¢ no Los
Angeles Times, no The San Francisco Chronicle no dia a seguir, e no New York Times
a 3 de julho. Essa infecdo oportunista ¢ rara na auséncia de imunossupressao
terapéutica ou secundaria a outras doengas. Os 5 doentes eram jovens homossexuais
masculinos, antes saudaveis e sem historia de imunodeficiéncia. A 03-07-1981, o
MMMWR publica 26 casos de sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos de NY
e Califérnia. Até ai os doentes com Kaposi eram idosos, de certos grupos étnicos
(judeus, pessoas morenas da costa norte-mediterranica e certas tribos de Africa), mas

'Trabalho inserido no 4mbito projeto de investigagdo “VIH, Sida e Comportamentos
de Risco: monitorizar e¢ avaliar a evolugdo” (Grupo de Historia e Sociologia da
Ciéncia e da Tecnologia do CEIS20, Universidade de Coimbra).
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os de NY ndo tinham tais carateristicas étnicas nem etarias, eram jovens e
homossexuais. A doenca, até ai crdnica, levava agora rapidamente a morte, tendo
estas formas malignas de Kaposi, pneumocistose, toxoplasmose e candidiase oral e
anal, uma origem comum: o colapso do sistema imunitario.

De NY a doenca propagou-se a jovens homossexuais californianos e dinamarqueses
que 14 tinham estado antes de surgirem os primeiros casos. No boletim dos CDC de
11-06-1982 havia ja notificagdes de 20 estados americanos. A anélise dos primeiros
355 casos mostra a disseminacao a bissexuais masculinos e heterossexuais [5].

A 09-06-1982, 0 MMWR relata que, de 01-04-1980 a 20-06-1982, tinham sido
notificados 34 casos de Kaposi e graves infecdes oportunistas em haitianos
heterossexuais jovens recém-entrados nos EUA, com uma alta prevaléncia de
tuberculose disseminada. A 16 de julho, o MMWR publica os 3 primeiros casos de
pneumonia por pneumocystis carinii em heterossexuais masculinos com hemofilia-A
grave sem doenga subjacente, tratados com concentrado de fator VIII [6]. Em 24-09-
1982, os CDC falam de sindrome de imunodeficiéncia adquirida, em vez de “sarcoma
de Kaposi e infe¢des oportunistas em pessoas previamente saudaveis” [7].

Os investigadores dos CDC verificaram que 9 de 13 doentes integravam uma rede
homossexual e tinham tido sexo com pelo menos outro membro da rede. Os contactos
haviam ocorrido antes do surgimento dos sintomas, indicando que pessoas de aspeto
sdo podiam transmitir a doenga. Um més apds a primeira publicacdo da doenga,
identificam-se 2 casos na Dinamarca e ap6s o segundo boletim dos CDC, mais 2
casos de Kaposi em jovens homossexuais dinamarqueses. Em 1981 havia em
Copenhaga 4 doentes hospitalizados por “sindrome gay”; 3 deles nunca tinham estado
nos EUA, mas todos os 4 tinham tido contacto direto ou por interposto parceiro com
homossexuais de NY [8]. Depois de Copenhaga a doenca surge em Londres, Genebra
e Paris [9].

Nos finais de 1982 o MMWR relatava um caso de transmissdo por transfusdo
sanguinea [10] e 4 casos de transmissdo materno-fetal [11]. Em janeiro de 1983, sdao
notificados 2 casos em parceiras sexuais de doentes com sida [12] e 16 casos em
prisdes da Costa Leste [13].

3.0 VIH como causa da nova doenca

A etiologia virica explicava a evolugdo da epidemia, a perda seletiva de funcdo dos
linfocitos T e a deplecdo dos CD4+, mas nenhum virus conhecido explicava a perda
seletiva e irreversivel da fungdo dos linfocitos T [14]. A 20-05-1983, num artigo da
equipa de Luc Montagnier [15], do Instituto Pasteur de Paris, a Science relata o
isolamento de um novo retrovirus a partir de um nddulo linfatico de um doente
homossexual masculino com adenopatias multiplas. Em 1984, a Science publica o
isolamento de outro retrovirus linfocitopatico em 22 homossexuais de Sdo Francisco
portadores de sida. Em pouco tempo, descobrem-se 3 protdtipos de virus. A grande
identidade organizacional e variabilidade de estirpes complicam a tarefa de
nomenclatura. Em 1986, o International Committee on Taxonomy of Virus (ICTV)
[16], propde que os retrovirus da sida se designem por human immunodeficiency
viruses, HIV (VIH em portugués). A 18-07-1986, a Science publica o isolamento de
um novo retrovirus humano, em 2 doentes masculinos oriundos da Guiné-Bissau e
Cabo Verde, com historia de infegdes oportunistas tipicas de sida. Na investigacao
colaboraram Odette Ferreira, José Luis Champalimaud, Jaime Nina e Kamal
Mansinho [17] [18]. Em 1986, por proposta do ICTV, o virus receberia a designacao
de HIV2 (VIH2). A infecdo por VIH2, descrita em doentes residentes na Europa que
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haviam sido infetados na Africa Ocidental, tem em Portugal um impacto bastante
menor que o do VIHI, representando 4 a 6% dos casos de sida [19].

4. Epidemiologia do VIH no Mundo e em Portugal

No 30° aniversario da sida, a ONUSIDA revelou as ultimas estatisticas da epidemia.
Em 2009 houve 2,6 M de novas infe¢des, menos 19% que em 1999; nasceram 370 mil
criangas com VIH; e houve 1,8 M de mortes relacionadas com sida. Dos 33,3 M de
pessoas que viviam com o VIH em 2009, 34% eram de 10 paises do sul de Africa
(mas com uma redugdo notavel no Botswana, Africa do Sul, Tanzania, Zambia ¢
Zimbabué); na Asia, o nimero de pessoas com VIH (4,9 M) era sensivelmente o
mesmo de hd 5 anos antes e as Américas Central e do Sul tinham 92 mil novas
infecdes e 68 mil mortes relacionadas com a sida; na América do Norte viviam com o
VIH 2,3 M de pessoas, e 101 mil ficaram infetadas na Europa Ocidental e Central
[20].

Em Portugal, o primeiro caso ¢ diagnosticado em outubro de 1983. Casos anteriores
terdo sido observados desde 1979 no Hospital Egas Moniz, em homossexuais
masculinos de raga branca. A infecdo VIH 1 tera entrado no pais via Europa, através
de consumidores de drogas endovenosas; e através de grupos de heterossexuais que
haviam residido e tido comportamentos de risco em Africa [21].

Em Portugal, até 31-12-2010 estavam notificados 39347 casos de VIH nos diferentes
estadios da infecdo. No nosso Pais morrem de sida cerca de 1000 pessoas por ano,
tendo até¢ 2010 morrido 7694 pessoas. De acordo com o Plano Nacional de Saude
(PNS) 2004-2010, 3/4 da mortalidade associada a sida ocorrem entre os 25 e os 44
anos de idade [22]. A mortalidade aumentou até 1996, tendo estabilizado, ao invés da
tendéncia de descida noutros paises desenvolvidos, apesar do pais dispor de acesso
universal e gratuito aos melhores tratamentos [23]. Em relacdo ao indicador
“mortalidade por sida em idades inferiores a 65 anos”, a meta da ONUSIDA para
2010 era 7/100 mil pessoas. Portugal registou 6.8, mas na Unido Europeia (EU) em
geral o indicador registava 1.14, sendo os melhores valores os da Finlandia e da
Grécia, com 0.2 [24]. A incidéncia de VIH nos 3 paises mais atingidos da Europa
Ocidental era de 0,6% em Portugal, 0,7% na Letonia e 1,2% na Estonia [25].

Em 2010 foram notificados 2325 casos de infe¢do pelo VIH nos varios estadios, dos
quais 1020 (43,9%) diagnosticados nesse ano [26]. A categoria de transmissao
“heterossexual” representa 60% de todos os casos notificados, a transmissao
associada a toxicodependéncia representa 14,4% e os casos homo-bissexuais sdo
21,3% do total. Quanto a sida, observou-se um padrio epidemioldgico novo em
relagdo a 2000: foram diagnosticados 350 casos, verificando-se um aumento
proporcional dos casos de transmissdo heterossexual (59,4% do total de casos) e
menor nimero de casos associados a toxicodependéncia (25,1%). Merece especial
nota a mudanca das tendéncias quanto a forma de transmissdo no periodo 2005-2010:
para a categoria de transmissdo heterossexual, 58,5% em 2005, contra 59,9% em
2010; para a categoria “toxicodependente”, 23,3% em 2005, contra 9,4% em 2010; e
para a categoria “homossexual” 14,5% em 2005, contra 26,6% em 2010. Assim,
verifica-se uma certa estabilidade da transmissdo heterossexual, uma descida na
transmissao “toxicodependente” e uma subida da transmiss@o homossexual.

5. A luta contra o VIH e a sida em Portugal

Em 1985, o ministério da Saude criou o Grupo de Trabalho da SIDA, para recolher
informagdo sobre novos casos de infe¢do, confirmar ou refutar os diagnosticos
estabelecidos e implementar estratégias de prevengdo. O grupo foi liderado por Laura
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Ayres, representante do Instituto Ricardo Jorge. Dele sairam, em 1986, as primeiras
medidas de preven¢do nos centros de hemodialise, com pesquisa obrigatoria de VIH1
nos hemodadores e, em 1989, também de VIH2. O avanco da epidemia levou a
revisdo do grupo de trabalho, criando-se, em 1989, a Comissdo Nacional de Luta
Contra a SIDA (CNLCS), a fim de implementar agdes preventivas, educativas,
assistenciais, de investigagdo, aconselhamento e acompanhamento. Por morte de
Laura Ayres, em janeiro de 1992, sucede-lhe Machado Caetano, que, no mesmo ano,
seria substituido por Odette Ferreira. Em julho de 1993 ¢ aprovado o Plano Nacional
de Luta Contra a SIDA, que orientaria a acdo da Comissao até ao ano 2000. O Centro
de Rastreio Anoénimo da Infe¢do VIH abriu ao publico a 14-01-1998, no Centro de
Satde da Lapa, em Lisboa. Em 1998 sdo nomeadas Comissdes Distritais de Luta
Contra a Sida, que visavam regionalizar as estratégias nacionais. Em maio de 2000 a
CNLCS sofre uma reestruturacdo organica e financeira, sendo nomeado seu
coordenador Fernando Ventura. A CNLCS adquire a natureza de Estrutura de Projeto.
Surge o Plano Estratégico de Luta Contra a Infecdo pelo VIH/SIDA 2001-2003, que
aposta nos CAD - Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce como estruturas de
apoio a prevencao. Em agosto de 2003, a CNLCS sofre uma reestruturacdo organica e
funcional, e adquire o estatuto de Unidade de Missdo. Meligo Silvestre, nomeado
Encarregado de Missdo, lidera o Plano Nacional de Luta Contra Sida para o triénio
2004-2006, “Diferentes, SIM! Indiferentes, NUNCA!” [27], que incluia 10 metas. Em
16-03-2005, a infecdo VIH/sida passa a doenca de declaragdo obrigatdria e em agosto
do mesmo ano ¢ extinta a CNLCS. Sob a designacdo de Coordenagdo Nacional para a
Infecdo VIH/sida (CNsida), ¢ integrada no Alto Comissariado da Saude, com
Henrique de Barros como coordenador. A reestruturagdo visava criar um modelo
organizativo com uma gestdo eficiente de programas, melhor integragdo vertical das
instituicdes envolvidas e mais eficaz articulagdo horizontal com outros agentes e
setores. Dai surge o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecdo VIH/sida
2007-2010, “um compromisso com o futuro”, cujas metas eram reduzir a expressao da
epidemia no pais e contribuir para diminuir a sua dimensdo mundial. Da primeira
constava o objetivo de reduzir em 25% a incidéncia e a mortalidade da sida; da
segunda, o objetivo de contribuir internacionalmente para a redugdo da transmissao
do VIH e melhorar os cuidados € o apoio aos doentes infetados ou com sida, através
da ajuda ao desenvolvimento. Em 2007 ¢ criado o Conselho Nacional para a Infe¢ao
VIH/sida, estrutura consultiva destinada a melhorar a cooperagdo entre governo,
autoridades publicas, servicos de saude e organizacdes nao-governamentais (ONG)
locais no dominio do VIH/sida.

6. Representacoes sociais, mensagens preventivas e comunicac¢io social

Em Portugal, o Didrio de Noticias da conta da nova doenga em 1982. Ainda sem
nome, as primeiras noticias chamam-lhe “cancro”, “doenca misteriosa” ou “sindrome
cubano”. Em 1983 o Correio da Manha chama-lhe “doenca desconhecida”, depois
“nova doenga” e, ainda no mesmo ano, designa-a pelo acronimo “SIDA”. O nome
comum “sida” impde-se na imprensa portuguesa em 1985 [28]. Embora designe o
estadio terminal da infecdo VIH, a palavra “sida” tem sido utilizada para designar
todo o ciclo da infecdo VIH, uma sinédoque que distorce a compreensibilidade da
doenga.

O VIH abalou as conquistas sexuais dos anos 60 e 70 do século XX. O virus transp0s
as fronteiras dos grupos de risco iniciais (praticantes de sexo comercial,
homossexuais, hemofilicos e consumidores de drogas injetadas), tornando-se uma
ameaga transversal e global. O TAR alterou a imagem da doenca. As pessoas, que se
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continham e se protegiam na fase em que a doenca era aguda e rapidamente mortal,
cedo se deixaram iludir por um otimismo injustificado. A falsa promessa de uma
vacina veio aumentar ainda mais esse injustificado otimismo [29]. A infe¢do tornou-
se uma doenca insidiosa, invisivel, de evolugdo lenta. Com o ganho obtido em
sobrevida, grupos de opinido e pressdo comegaram a preocupar-se com a qualidade de
vida das pessoas infetadas, com o direito a sexualidade, com o peso dos mitos e
fantasmas dos primeiros tempos da sida, procurando erradicar o perigo da
marginalizac¢do e exclusdo dos seropositivos [30].

Responsaveis pelas politicas de saude e investigadores de varias dreas tém estudado
os conhecimentos e as percecdes da populagdo a respeito da sida. Em Portugal, Jodao
Lucas, membro da CNLCS, realizou em 1987 um inquérito a populacdo, tendo
verificado que 56% dos inquiridos identificava o sexo como a via de transmissdo do
VIH; 30,9% relacionava o contidgio com as transfusdes de sangue; 17,9% com
seringas infetadas; e cerca de 1/4 dos inquiridos desconhecia as formas de transmissao
do virus [31]. Num estudo de 2003, Amaro et al. [32] verificaram que 31,5% da
populacao estudada referia os servigos de satide e as transfusdes de sangue como vias
de transmissdao do VIH. Porém, os dados estatisticos de 1983 a 2004 revelam que aos
servigos de saude apenas se pode atribuir 1,5% das categorias de transmissao [33].
Comparando as opinides dos portugueses com as do conjunto dos cidadaos da UE em
2003 e 2006 (15 e 25 estados, respetivamente), vé-se que: 11% dos portugueses
(contra 14% em 2003) pensavam que se podia apanhar a sida num aperto de mao a
um doente ou seropositivo, para uma média de 9 % (contra 3%) no conjunto da UE a
25 (UE a 15 em 2003); 18% (contra 10%) pensavam que era possivel apanhar a sida
tomando uma refei¢do preparada por um doente ou seropositivo, para uma média de
17% (3%) no conjunto da Unido; 55% (58%) dos europeus diziam que ndo ¢ possivel
apanhar a sida numa sanita usada por um doente ou seropositivo, enquanto s6 45%
(35% em 2003) dos portugueses tinham a mesma opinido; 52% (54%) do conjunto
dos cidadaos europeus achavam que ndo ¢ possivel contrair o VIH ou apanhar a sida
bebendo por um copo usado por um doente ou seropositivo; e 42% (11%) acham que
essa ¢ uma das formas de se ser infetado, enquanto as respostas dos portugueses
atingiam 41% (em 2003 era superior a da UE a 15). Quanto a cuidar de alguém com
sida ou VIH positivo, 38% acha perigoso, contra 37% da UE [34] [35]. Estes dados,
que traduzem o impacto dos fantasmas associados a doenga (respeitam ao potencial
discriminatério), ndo t€m relevo para a questao dos comportamentos preventivos.

Um estudo numa populagdo universitaria mostrou que as representacdes sociais sao
uma fonte “novos mitos sobre o VIH/sida”, que se baseiam na deficiente leitura dos
dados estatisticos ou na interpretagcdo apressada dos avancos terapéuticos. Sao eles: “o
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risco esta nos heterossexuais”, “a sida ndo mata”, “ter relagdes sexuais ndo acarreta
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mais risco do que ndo ter”, “ja existe vacina”, “o nimero de infetados sera menor nos
proximos anos”, “as pessoas infetadas estdo muito doentes”, “o sexo oral ndo acarreta
perigo” [36].

O mito segundo o qual “o risco estd nos heterossexuais” merece especial atencdo. Na
verdade, se os heterossexuais sdao hoje o grupo mais atingido pelo VIH/sida, sdo
também o grupo mais representado em termos sociodemograficos. E se entre os casos
de VIH/sida, a propor¢do de heterossexuais para homo-bissexuais oscila entre 2,6-
3,9:1, a proporcao demografica ¢ de 20:1, aproximadamente. Continua a ser verdade
que ha proporcionalmente mais VIH/sida entre os homo-bissexuais do que entre os
heterossexuais e € muito mais provavel ser-se infetado num encontro homossexual do
que num encontro heterossexual [37] [38]. Entre as consequéncias deste novo mito
estdo a diminui¢do do uso do preservativo, o aparecimento de comportamentos de
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barebacking (“desprotecao propositada”) entre homossexuais e 0 aumento consistente
da incidéncia de VIH e de outras IST nesta populacdo em muitos paises (ibidem). “Os
homens gay e bissexuais de todas as ragas continuam a ser o grupo mais afetado pela
epidemia. Os homens que t€ém sexo com homens (HSH) constituem 2% da populacao,
mas representam mais de metade das novas infe¢des nos Estados Unidos” [39].

Outro mito que merece a nossa melhor atencdo ¢ a ideia de que “ndo se morre de
sida”. A ideia persiste, com consequéncias na perce¢cdo da necessidade de medidas
individuais de prevencdo. Este mito baseia-se em que muitas das mortes ndo sao
diretamente resultantes da doenca sida em si mesma, mas sdo devidas a doengas ou
condi¢des que resultam da imunossupressao ou do estado geral debilitado do doente.
As quais, de qualquer modo, ndo estariam presentes sem a doenga de base.

Consideracoes finais

De inicio confinada, aparentemente, ao universo homossexual, a infecdo atingiu
bissexuais, consumidores de drogas injetaveis, heterossexuais, hemofilicos e, por fim,
fetos de gravidas seropositivas. Em maioria na populacio geral, os heterossexuais sao
os mais atingidos em niimero absoluto, mas t€ém uma taxa de infecdo relativamente
baixa, comparada com os grupos restantes. Na verdade, se a taxa de novos infetados
estd relativamente estabilizada entre os heterossexuais e foi dramaticamente reduzida
nos consumidores de drogas injetaveis, tem subido no grupo dos homens que tém
sexo com homens.

As terapéuticas antirretroviricas tornaram a doenga cronica, dilatando em vérios anos
o tempo de sobrevida, o suficiente para tornar menos visivel, menos assustadora, a
evolucdo fatal. De inicio, o espanto e o medo causado por uma doenga nova
rapidamente mortal, que atingia figuras publicas, das artes, do desporto e dos
espetaculos, levaram as pessoas e grupos de maior risco a usar de contengdo e
prudéncia. O caso do Zimbabué parece apontar para que, mais do que as campanhas,
o medo ¢ o verdadeiro responsavel pela melhoria dramatica do estado da epidemia.
Seja qual for a evolucdo na area do tratamento, a modificagdo dos comportamentos
continua a ser a estratégia prioritdria. E pouco provavel que a modificacio dos
comportamentos se dé sem uma revisdo das estratégias seguidas até hoje. As
mensagens preventivas t€ém sido ambiguas, eufemisticas e complacentes. E a crenga
na resolugdo da epidemia através do TAR precoce pode ser mais um fator, a juntar a
tantos outros, que leva a negligéncia dos comportamentos preventivos.

Referéncias bibliograficas

[1] UNAIDS - Political Declaration on HIV/AIDS, 2011: intensifying our efforts to
eliminate HIV/AIDS. Geneva. 2011.

[2] Ibidem, pp. 11-12

[3] BELLO, George; SIMWAKA, Bertha; NDHLOVU, Tchaka; SALANIPONI,
Felix; e HALLETT, Timothy - Evidence for changes in behaviour leading to
reductions in HIV prevalence in urban Malawi, Sex Transm Infect, 87 (2011), pp.
296-300.

[4] CDC — Centers for Disease Control and Prevention. 1981. Pnemocystis
Pneumonia---Los Angeles, Epidemic Notes and Reports. MMWR. June 5, 30 (21),
(1981), pp. 1-3.

[5] CDC - Epidemiologic Notes and Reports Update on Kaposi’s sarcoma and
Opportunistic Infections in Previously Healthy Persons. MMWR. 31(22), (1892a), pp.
300-301.

asa



[6] CDC - Pnemocystis Carinii Pneumonia among persons with hemophilia A.
MMWR, 31(27), (1982 b), pp. 365-7.

[7] CDC - Update on Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). MMWR, 31
(37): 507-8, (1982c), pp. 513-4.

[8] GRMEK, Mirko - Histéria da Sida, Lisboa, Relogio d’Agua, (1994), pp. 53-54.
ISBN-972-708-209-2.

[9] Ibidem, p. 55.

[10] CDC. 1982 d. Possible Transfusion-Associated Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS): California. MMWR, 31(48): 652-4.

[11] CDC. 1982 e. Unexplained Immunodeficiency and Opportunistic Infections in
Infants - New York, New Jersey, California. MMWR, 31: 665-7.

[12] CDC. 1983 a. Immunodeficiency among Female Sexual Partners of Males with
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), MMWR. 31 (49): 697-8.

[13] CDC. 1983 b. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) in Prision
Inmates. New York, New Jersey. MMWR, 31 (52): 700-1.

[14] DUQUIE, Vitor - Subtipos Circulantes e Fendmenos de Resisténcia Genotipica na
Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana Tipo 1, Coimbra, 2006, p. 33.
ISBN 972-798-173-9.

[15] BARRE-SINOUSSI, Frangoise; CHERMANN, Jean-Claude; REY, Frangoise;
NUGEYRE, Marie-Ther¢se; CHAMATET, Solange; GRUEST, Jacqueline;
DAUGUET, Charles; AXLER-BLIN, Claudine; VEZINET-BRUN, Claudine;
ROUZIOUX, Christine; ROZENBAUM, Willy; e MONTAGNIER, Luc. 1983.
Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk for acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS). Science, 220: 868-71.

[16] COFFIN, John; HAASE, Ashley; LEVY, Jay, MONTAGNIER, Luc;
OROSZLAN, Stephen; TEICH, Natalie; TEMIN, Howard; TOYOSHIMA, Kumao;
VARMUS, Harold., VOGT, Peter; and WEISS, Robin. 1986). What to call the AIDS
virus? Nature. 321, 10.

[17] CLAVEL, Frangois; GUETARD, Denise; BRUN-VEZINET, Frangoise;
CHAMARET, Sophie; REY, Marie-Anne; SANTOS-FERREIRA, Maria Odette;
LAURENT, Anne G.; DAUGUET, Charles; KATLAMA, Christine; ROUZIOUX,
Christine; KLATZMANN, David;, CHAMPALIMAUD, Jos¢ Luis; e
MONTAGNIER, Luc. 1986, Isolation of a new retrovirus from West African patients
with AIDS, Science, 233: 343-346.

[18] CLAVEL, Francois; MANSINHO, Kamal; CHAMARET, Sophie; GUETARD,
Denise; FAVIER, Veronique; NINA, Jaime; SANTOS-FERREIRA, Maria Odette;
CHAMPALIMAUD, Jos¢ Luis; e MONTAGNIER, Luc. (1987), Human
Immunodeficiency Virus Type 2 Infection Associated with AIDS in West Africa, N
Engl J Med 1987; 316:1180-1185, May?7.

[19] DUQUIE, Vitor, op. cit., p. 45.

[20] UNAIDS, 2011. Update 30. Geneva.

[21] DUQUIE, Vitor, op. cit., p. 47.

[22] MINISTERIO DA SAUDE. 2004. Plano Nacional de Saude 2004-2010: Mais
Saude Para Todos, vol. I — Prioridades, Lisboa, DGS.

[23] CNsida — Coordenagdo Nacional para a Infecdo VIH/sida. 2007. Programa
Nacional de Prevengdo e Controlo da Infecdo VIH/sida 2007-2010: um compromisso
com o futuro, Lisboa, Ministério da Saude.

[24] MINISTERIO DA SAUDE. 2010. WHO. Evaluation of the National Health Plan
of Portugal 20042010, pag.31.

ak



[25] UNAIDS. 2010. Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic.
Geneva.

[26] INSA - Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge. 2011. Infecgdo
VIH/SIDA: A Situag¢do em Portugal a 31 de Dezembro de 2010, Instituto Nacional de
Satde Doutor Ricardo Jorge, Departamento de Doengas Infeciosas, Lisboa.

[27] CNLCS — Comissdao Nacional de Luta Contra a Sida. 2005. Relatorio de
Actividades 2003-2004. Lisboa.

[28] PONTE, Cristina. 2005. A cobertura de epidemias na imprensa portuguesa. O
caso da Sida, Actas dos Il SOPCOM, IV LUSOCOM e II IBERICO, Covilha,
Universidade da Beira Interior. Vol. IV, pp. 53-60.

[29] OLIVEIRA, Aliete. 2008. Preservativo, Sida e Saude Publica. Coimbra.
Imprensa da Universidade de Coimbra, p. 63. ISBN 978-989-8074-62-1.

[30] Ibidem, p. 64.

[31] LUCAS, Joao Santos. 1987. Os Portugueses e a Sida: inquérito nacional sobre os
conhecimentos, atitudes e comportamentos associados a sida. Revista Portuguesa de
Satde Publica. Vol. 5. n° 3-4. pp. 89-100.

[32] AMARO, Fausto; FRAZAO, Carla; PEREIRA, Elisabete; e CUNHA-TELES,
Louise. 2004. HIV/AIDS risk perception, attitudes and sexual behaviour in Portugal,
International Journal of STD & AIDS, 2004; 15: 56-60.

[33] CVEDT — Centro de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis.
2004. Infec¢ao VIH/SIDA: a situagdo em Portugal a 31 de dezembro de 2003. Lisboa,
INSA.

[34] EUROBAROMETRE SPECIAL. 2003. Le Sida, Commission Européenne.

[35] SPECIAL EUROBAROMETER. 2006. AIDS Prevention. European
Commission.

[36] OLIVEIRA, Aliete, op. cit.

[37] OLIVEIRA, Aliete, op. cit., p. 126.

[38] MAIA, Marta. 2010. Praticas de risco no contexto das relagdes homossexuais, in:
FERREIRA, Pedro; VILLAVERDE-CABRAL, Manuel. (org.); ABOIM, Sofia;
VILAR, Duarte; e MAIA, Marta. 2010. Sexualidades em Portugal — comportamentos
e riscos. Lisboa. Bizancio, pp. 387-416. ISBN 978-972-53-0461-7.

[39] FRIEDEN, Thomas. 2011. Commemorating 30 Years of HIV/AIDS, Out-Smart,
Houston’s gay, lesbian, bi and trans magazine, June 2, 2011.

QA



BIOGRAFEMAS DE UM ACERVO DA LOUCURA

Tania Mara Galli
Andresa Ribeiro Thomazoni

Resumo

No Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre, Brasil, hd um espaco chamado
Oficina de Criatividade. Criada em 1990, constitui-se como um lugar que possibilita a
criagdo artistica a usudrios portadores de sofrimento mental. Seu Acervo com cerca de
100.000 obras expressivas trata-se de um arquivo de memoria social e torna-se campo
empirico para pesquisadores viabilizarem pesquisas sobre as vidas que ali resistem
mudamente. Assim, torcem os sentidos de uma biografia classica utilizando o
conceito de biografema de Roland Barthes, como forma de se lancarem na implicacao
com estas vidas infames que passam a ser escritas desde seus fragmentos, avessos,
duplos e vazios.

Introduciao

Neste artigo iniciamos uma viagem sensivel a partir de um Acervo da Loucura,
cravado num Hospital Psiquiatrico centendrio. Este espaco nos langa, enquanto
pesquisadores, a lidar com os arquivos da loucura sejam eles as obras plasticas e
escritas elaboradas pelos artistas-moradores, sejam os resquicios dos documentos
oriundos do poder psiquidtrico tais como prontuarios e didrios de ocorréncias. Em
meio a este deserto, garimpamos os fragmentos de vidas que ali resistem e esperam
um olhar capaz de lhes dar visibilidade.

Assim, percebemos que ao lidar com a vida destes homens e mulheres, que ha muito
estdo submetidos ao regime psiquiatrico e de clausura, somos levados a percorrer uma
espécie de labirinto sutil. Ao falar de suas obras, percebemos o quanto a vida esta
entrelagada, pulsando num ritmo fragil, mas que, como num paradoxo, também ¢
capaz de nos mostrar toda sua poténcia.

Portanto, resta sabermos o que podemos falar destas vidas que se tornaram palco de
saberes e praticas psiquiatricas durantes anos, cujos corpos € almas perambulam
silenciosamente pelos espacos hospitalares, em busca de novas geografias e, de certa
maneira, de uma nova histdria. Assim, nos deparamos com a impossibilidade de falar
destas vidas de modo reto e linear, como se todos os acontecimentos se dessem de
modo claro e continuo. Arriscamo-nos, aqui, a nos lancarmos nos vazios, nos
intervalos e avessos, que estas vidas emanam, e que, por sua vez, nos atravessam, seus
biografemas. Langamo-nos a um indiscernivel, cujas fronteiras cinzas se borram
conforme se caminha, e que nos remetem continuamente a nossa insuficiéncia
enquanto pesquisadores.

Nucleo de Atividades Expressivas

No contexto do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro' (HPSP) foi criado, em 1990, um
lugar que se chama Nucleo de Atividades Expressivas Nise da Silveira®. Trata-se de
um espago de freqliéncia livre que possibilita aos usuarios-moradores do Hospital

" O hospicio mais antigo de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, fundado em 29 de junho de 1884,
para dar tratamento aqueles que sofriam de desordens mentais.

* Foi defendida pela psicologa fundadora do Nicleo, Barbara Neubarth, a tese de doutorado intitulada
“No fim da linha do bonde, um tapete voa-dor — A Oficina de Criatividade do Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro (1990-2008): inventario de uma praxis” (2009).
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desenvolver atividades de pintura, desenho, modelagem, bordado e escrita. Neste
lugar, hé a liberdade para se escolher o tipo de material com o qual se quer trabalhar e
a forma de expressdo. O Nucleo compreende assim dois espagos distintos, a Oficina
de Criatividade (local onde ¢ feita a producdo plastica e literaria) e o Acervo da
Oficina (local que arquiva as obras plasticas produzidas).

A construgdo do Nucleo teve como inspirag@o o trabalho desenvolvido pela psiquiatra
Nise da Silveira, que da inicio em 1946 a Secdao de Terapéutica Ocupacional no
Hospital Psiquitrico Pedro II, no Rio de Janeiro, Brasil. Em 1952, ¢ inaugurado o
Museu de Imagens do Inconsciente, que reune em seu acervo volumoso material
produzido pelos internos do hospital psiquiatrico (MOTTA, 2008).

A Oficina de Criatividade do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, situada em Porto
Alegre/RS, fica aberta todos os dias pela manha onde comparecem em cada turno em
torno de 20 pessoas. Pelos 22 anos de existéncia, possui em seu Acervo um nimero
estimado de 100 mil obras, deste total existem atualmente Quatro Colegdes sendo
catalogadas, pertencentes a quatro artistas-moradores do Hospital, trés deles ja se
encontram falecidos e um ainda vivo, Colegdo Frontino Vieira', Colegdo Cenilda
Ribeiro®, Colegdo Natalia Leite ¢ Cole¢do Luiz Guides®.

Desde 2001, o grupo de pesquisa Corpo, Arte e Clinica (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul) tem realizado diversas pesquisas no ambito da producdo expressiva da
Oficina de Criatividade do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro e seu Acervo.
Dissertacdes, teses, eventos cientificos e cursos de extensdo’ tém se constituido em
produgdes através das quais se enlagam dois corpos institucionais, o da Universidade
e o do Hospital Psiquiatrico Nossos esfor¢os ndo tém sido indiferentes as questoes de
infra-estrutura e capacitacdo que surgem no ambito daquele ambiente hospitalar e da
equipe que lhe € respectiva. Ou seja, temos consolidado diversas acdes sistematicas
de reunides e discussdes entre nosso grupo de estudos e pesquisas e a equipe de
responsaveis e voluntarios que atuam na Oficina de Criatividade e no seu respectivo
Acervo.

O acervo da loucura

Numa primeira etapa de organizaciao do Acervo, o grupo de trabalho - coordenado por
uma historiadora -, identificou a existéncia de no minimo 04 (quatro) Colecdes
significativas do ponto de vista do que se denomina Arte Bruta’. Referem-se a
conjuntos de desenhos, esculturas, textos e bordados, criados por pacientes residentes
do HPSP por décadas de suas vidas e que ja se encontravam/encontram ali acolhidos
na categoria de “moradores” visto terem perdido todos os seus vinculos sociais e
afetivos com seu lugar e familia de origem. Tais producdes constituem-se em um

! Sobre a Colegdo Frontino Vieira h4 uma dissertagio de mestrado intitulada “Uma vida em acervo:
experiéncia e escrita” (2012), de Leonardo Martins Costa Garavelo.

* Sobre a Colegio Cenilda Ribeiro ha uma dissertagdo de mestrado intitulada “A vida por um fio de
escrita” (2011), de Sara Hartmann.

? Sobre a Colegdo Luiz Guides ha uma dissertagdo de mestrado intitulada “Vida e obra em imagem-
tempo” (2010), de Andresa Thomazoni, e uma tese de doutorado intitulada “Trajetorias da desrazdo —
vidas silenciosas e marginais” (2009), de Mara Evanisa Weinreb.

* A produgdo realizada pelo Grupo de Pesquisa encontra-se disponivel no site
www.ufrgs.br/corpoarteclinica, (dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, eventos cientificos e
projetos).

> O termo Arte Bruta foi criado por Jean Dubuffet, artista plastico, em 1948, que lanca a Compagnie de
L’Arte Brut, com um museu em Lausanne, na Suiga. Essa expressdo refere-se a busca de obras que
escapem o mais possivel aos condicionamentos culturais e que partem de posturas de espirito
verdadeiramente inéditas.
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inestimavel patrimonio imaterial, carecem, entretanto, de preservacdo e catalogacao
pertinentes para que venham se constituir em reserva técnica para a pesquisa em
diversos dominios como os da saude, educagao e artes.

A equipe da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, responsével pelo projeto de
extensdo “Rizomas da Loucura: O Acervo da Oficina de Criatividade do Hospital
Psiquiatrico S@o Pedro (HPSP)” se constituiu em abril de 2007 para dar inicio as
atividades de organizacdo do conjunto de obras artisticas das 04 Colecdes,
selecionadas do conjunto de mais de 100.000 obras do Acervo. Essa sistematizacao,
que ainda se encontra incompleta, ¢ necessaria para que o material se torne disponivel
ao acesso publico, visto o seu significativo valor dos pontos de vista histérico, cultural
e artistico.

A proposta de extensdo visa a continuagdo das agdes relativas a musealizagdo das
referidas obras, incluindo sua organizacdo em sequéncia temporal, catalogacdao de
suas caracteristicas e sua posterior informatizagdo em banco eletronico de imagens,
com vistas a tornar esse material disponivel para o publico académico interessado em
pesquisas na area Arte e Loucura. O projeto ¢ coordenado pelas professoras Dras.
Tania Mara Galli Fonseca docente dos Programas de Pés-Graduagdo em Psicologia
Social e Institucional e de Informatica na Educacdo e Blanca Brites, docente do
Programa de Pos-Graduacdo em Artes Visuais/UFRGS.

Como falar sobre uma vida?

Afirmamos aqui a impossibilidade da escrita de uma vida linear, em que os fatos
cronoldgicos teceriam um continuo Unico e inabaldavel; Uma vida que seja apenas
sucessdo de acontecimentos historicos que formariam, ao final, uma existéncia
narrada a partir de uma criagdo artificial de sentido. Como nos mostra Bourdieu
(1998), a vida ¢ mais do que nossa inocente ilusdo biografica. Ela preenche, enche,
infla, empanturra-se, vaza, transborda o vivido e o vivivel. Ela ¢ descontinua, formada
de elementos justapostos sem razdo, singulares e Unicos que surgem de modo
incessantemente imprevisto, fora de propdsito, aleatério.

Ao olhar para o Acervo e as vidas que ali adormecem, habitamos os fragmentos, suas
incongruéncias temporais, suas ligacdes transversais. Pesquisar sobre esses arquivos-
vidas ¢ tal qual saltos de um plano a outro, planos que ndo se ajustam porque as
bordas ndo coincidem, tal ¢ a vida e obra. Paradoxo aqui de nosso movimento
pesquisador, mas que poderia também sustentar nosso pensamento sobre a loucura,
pois ela ndo exporia mais do que qualquer outro fendmeno, a virtualidade enquanto
pura virtualidade, descolada de qualquer presente, de qualquer atualizagdo, o tempo
saido dos eixos.

Um todo virtual, em que os lengdis se comunicam de forma inusitada, misturados ou
contiguos, colocam em crise qualquer valor de verdade e liberam apenas presencas
alucinatorias (PELBART, 2004).

Falamos de um tempo-labirinto, cuja linha se bifurca e ndo péara de se bifurcar,
passando por presentes incompossiveis, retomando passados ndo-necessariamente
verdadeiros (DELEUZE, 2005). Um tempo massa que ndo ¢ propriamente anterior ou
posterior, pois que suas relacdes sdo constantemente alteradas. Nao nos referimos ao
tempo como uma linha cronoldgica, mas a um emaranhado. Nao se trata de fluxo, mas
massa, nao € rio, mas labirinto.

Para Deleuze (2005), o conceito de imagem-tempo refere-se a uma apresentacao
direta do tempo, correlato estético e sensivel do tempo puro. Todos extratos
coexistentes se comunicam e se justapdem no meio vital lamacento, o tempo como
matéria-prima.
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O tempo como matéria-prima ¢ como uma massa a ser incessantemente modulada,
comprimida, estirada, moldada. O tempo liberado do presente, do movimento de
sucessdo, transforma essa massa disponivel em uma pluralidade processual que nao
cessa de variar. Ndo se trata mais de um passado a descobrir, mas a inventar segundo
o dobramento a que serd submetido e que ird situd-lo num feixe de relagdes
insuspeitado (PELBART, 2004).

O conceito de imagem-tempo proporciona olharmos para esses arquivos-vidas a partir
de suas disjuncdes e fragmentos instaurando assim, um outro regime possivel de
narrativa. De maneira a percorrermos a direcdo contraria a uma concepgdo de
narrativa total e Unica sobre a vida.

Ao nos tornarmos bidgrafos, nos deparamos com uma vida que sempre escapard de
nds. Assim, ao contrario da ideia de biografia (pautada na concepgdo de uma vida
linear e totalmente apreensivel) o conceito de biografema (BARTHES apud BEDIN,
2011) refere-se a tentativa de capturar algo dos tracos biograficos daquelas vidas.
Uma certa precariedade do que podemos escrever destas vidas minusculas que sdo
capazes de nos atravessar, e cuja implicacdo nos lanca a problematiza-las numa ordem
da fabulacdo, na medida em que o histdrico torna-se cada vez mais distante de
alcangar.

O biografema com uma espécie de transbordamento do contexto historico, cujo olhar
biodgrafo ¢é capaz de langar os diversos documentos (entrevistas, prontuarios, fotos,
manuscritos, obras, desenhos, etc.) num outro jogo possivel daquelas vidas. Trata-se
de uma escrita descontinua sobre uma vida, capaz de gerar sempre novas ordenagdes
multiplas de sentidos.

Movimento “fora da historia, mas, de todo modo, geneticamente vivo no corpo”
(BEDIN, 2011: 116).

Assim, enquanto pesquisadores, buscamos cartografar os suspiros de vida presos nos
arquivos da loucura. Como deserto a espera de desbravamento, surgem dois terrenos:
um se refere as Quatro Colecdes de obras cujos artistas-moradores desafiam nosso
olhar; a partir desta geografia surge em nosso corpo pesquisador a necessidade de
problematizarmos metodologicamente ‘como falar dessas vidas’, que na maioria das
vezes possuem poucos relatos advindos do poder psiquiatrico, reduzindo-os somente a
descricao de seus diagndsticos clinicos, mas que, a0 mesmo tempo, revela a um olhar
mais atento, toda a poténcia de vida e cor que € capaz de atravessar esses corpos,
quando em contato com a possibilidade de criagdo (papéis e tintas, etc); num segundo
momento, nos deparamos com o restante das obras produzidas pelos outros artistas-
moradores, que ainda ndo se encontram catalogadas, e cujo armazenamento constitui-
se numa embalagem de papel pardo, acumulados em estantes a espera de um olhar.

E a visdo e a possibilidade de audigio dessas obras, que nos langam, enquanto
pesquisadores, ao reconhecimento das poténcias de vidas que ali residem e clamam
por uma voz. Ao olhar para esse imenso labirinto pardo, acumulado durante 22 anos,
somos impelidos a olhar para além das memorias pessoais que ali residem, esta
massa-labirinto encarna uma memoria cosmica, capaz de nos sensibilizar para a
duracdo, daquilo que € capaz de durar em nds. Espécie de jogo para além do pessoal,
e que se refere ao impessoal que nos atravessa.

Assim, o Acervo ndo ¢ uma memoria do que passou, morta e estagnada, mas trata-se
de uma passado presente que age em noés, cuja poténcia de vida € capaz de abrir.
Enquanto pesquisadores dessas vidas, nos referimos a um tempo cronico, nao
cronoldgico, a servigo de sua forca, mais do que sua forma, capaz de questionar a
nocdo de verdade. O Acervo-labirinto cujas séries infinitas tornam presentes

1NN



incompossiveis, compossiveis, faz coexistirem passados ndo necessariamente
verdadeiros, e elevar toda uma poténcia do falso que se faz criadora.

Colecao Luiz Guides — breve biografema dos “relogios sem ponteiros”

Durante quarenta anos internado num manicomio, essa vida azul, marcada pela frieza
de um discurso médico, percorre, com seu corpo silencioso e magro, as superficies
possiveis do campo hospitalar. Ocupa, vaga e fantasmagoricamente, lugares
minusculos; silencia em meio aos gritos de horror e de dor. Esquizofrenia residual e
abandono familiar se misturam no entendimento racional sobre sua vida. Mas a vida
que pulsa em seu compelido e envelhecido corpo, ainda resiste.

12 de janeiro de 1990. A mao toca o papel. O pincel, afogado em tintas, desliza por
essa nova superficie. O corpo se torna um s6 gesto. Experimenta um novo espaco, um
novo tempo. Novas latitudes e longitudes podem, enfim, advir. Um territério de
criagdo se faz possivel, forcas do fora se dobram nos tracos gestuais. Tensdes do
corpo, deslocamentos da camada pictdrica, limites borrados, idade avangada, desejo
de pintar. Uma vida que comeca a avermelhar, se torna mais quente e mais proxima
de outros corpos.

Luiz, luz. Variagdes de um novo agenciamento. Nome, sentidos, brilho, pintura, cor,
visibilidade. Enfim, um modo de dizer. O naufrago da ilha, encontra seu deserto.
Transtorna-o em povo, produz amizade com a soliddo, agora povoada. Na Oficina de
Criatividade, pode escutar a cangdozinha que lhe d& contorno, dobra-se envelopando-
0. Ali, o caos e a noite tornam-se seus aliados. Luiz, luz, luar, agora dobra uma linha
em torno de si. Silente e impenetravel, encontra, todavia, uma linha de fuga que se
expande em um territorio de ar do qual emanam vapores de uma maquina suave que,
como meio associado, torna-se capaz de sustentar a produciao de uma poiesis de si.
Pintar se tornou o acontecimento de Luiz em meio as paredes descascadas de um
hospicio. Sua pintura viva, estende a linha do acontecimento puro, atmosfera cujo
singular e impessoal sdo dobras um do outro. Com seu pincel fino e gasto, vai
marcando uma a uma, o avesso de suas pinturas. Marca, imprime-lhes o que tem de
mais vivo em seu gesto. Interessa-lhe também o verso, plano da folha invisivel para
aqueles que apenas véem as evidéncias da pintura feita. Deixa transparecer as forcas
que vibram em suas pinceladas, espécie de composi¢cdo tramada em estrutura e que
carrega em si mesma niveis de sensa¢dao € movimento. Imagem multissensivel, cuja
poténcia vital a transborda e atravessa. Singelo ritmo vital a sensagao visual.

Ha dezenove anos pde-se a caminho desta pequena terra-Oficina, onde lhe ¢ reservado
um lugar especial. Confrontado ao cavalete, aguarda por atengdes. Espera que lhe
sejam oferecidas as tintas e o papel posto. Recomega em seu deserto. Insiste e pinta o
tempo de suas intensidades, aquilo que lhe concerne como duragdo vital. Marca a
superficie em tateios de idas e voltas, cria um método fundado na intuigdo e, de seus
gestos, emergem grades, setas, circulos que nos parecem reldgios sem ponteiros. Qual
tempo estariam a indicar estes ‘relogios’ soterrados em tintas e cores sobrepostas? O
que dizer da sofreguiddo por espaco, quando vemos a area pictorica plenamente
preenchida e ainda assim enigmatica? O que dizer desta insisténcia, mesmo quando
percebemos que, em seu atual estado, o pintor beira uma cegueira fisica? Pintando
desde o seu olhar de dentro, o mundo, quem sabe, segue nublado.

O corpo espera sentado num mundo em que sombras e vultos tentam se fazer nitidos.
Gritos entoam a musica de fundo, o siléncio de si preenche o coracdo que ainda bate.
Eis uma voz que pergunta: ‘Seu Luiz, vamos a Oficina?’ Um monossilabico sim sai
de sua boca, seu fragil corpo ergue-se e ancora-se naquele anjo que o guia, sem quase
nada poder para salva-lo. Retoma o caminho que antes percorria solitario. Com passos
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tateantes, busca adivinhar os obstaculos do piso esburacado. O caminho até a Oficina,
antes conduzido pelos olhos, agora é conduzido por pés que se arrastam e pintam, ao
rés do chdo, tragados de uma geografia transformada pelo tempo.

Seu brago move-se em diregdo a folha. Tenta adivinhar, em meio as tintas ressecadas,
aquela que permanece fresca e que marcard o papel através dos gestos. Deslizamento
sobre a superficie, uma escrita numérica marca o inicio do movimento com ritmo
quebrado, 1,2,3,4,5,9, divisdo do papel em quadrantes, em grades, linhas retas que se
cruzam, que trancam, aprisionam ou suportam. Circulos dentro de quadrados, espirais
que movimentam as marcas de tintas, compdem e preenchem os espacos em branco.
Delicadeza e detalhismo se confundem, camadas de veladuras e transparéncias
enevoam a visdo, Vida e cores misturadas.

Como falar de Luiz, sem falar de suas obras? Como falar do limite existente entre as
forcas que atravessaram seu corpo, € cujas marcas pictoricas duram no olhar de quem
as enxerga? Como ndo falar das misturas entre as forcas e os fluxos, entre as cores e a
expressao, entre os tempos e as variagdes?

Como nao falar sobre a vitalidade de uma vida que pinta, cujo subjetivo € capaz de se
tornar tangivel, com seus blocos de linhas e cores, reldgios inacabados, nimeros
ritmados, que pulsam e duram, nos multiplos sentidos em que nossos olhares podem
evocar.

Mas para além das misturas no fundo dos corpos, para além dos estados de coisas, nos
interessa os acontecimentos incorporais que deslizam pela superficie, e que resultam
dessas misturas. Luiz pinta a folha soterrando-a com seus gestos-massa, suas marcas-
labirinto, deserto a espera de um acontecimento, capaz de lhe fazer territorio,
territorio de existéncia.

Poténcia clinica das memorias da loucura

Estes arquivos-vidas, cujas massas constituem um valioso patrimonio histdrico e
social, clamam por olhares que os resgatem de sua clausura. Trata-se, enfim, de
olharmos para essas obras de forma a modificar a atmosfera de morte que
aparentemente podem suscitar. Trata-se de instaurarmos um olhar caleidoscépico
suficientemente sensivel aos pequenos detalhes e gestos, destas vidas aparentemente
frageis.

Ao buscar a poténcia clinica desse imenso arquivo, nos resta lancarmo-nos numa
cartografia que seja capaz de possibilitar, ao olhar-pesquisador, durar. Assim, nos
referimos a uma memoria em que hd um prolongamento do passado no presente. Tal
como DELEUZE (2005) nos esclarece, o passado ndo sucede ao presente que ele nao
¢ mais, ele coexiste com o presente que foi.

Assim, nos referimos a operagdo mais fundamental do tempo, em que o passado se
constitui a0 mesmo tempo que o presente, em que o tempo se desdobra em presente e
passado. O tempo como essa cisdo, espécie de dois jatos dissimétricos, em que um faz
passar todo o presente e outro conservar todo o passado. O jorrar do tempo como
cisao, desdobramento.

Quando falamos sobre estes arquivos-vidas ndo nos referimos a um eu pessoal e
psicolégico, cercado por uma memoria psicoldgica que buscariamos evocar, mas ao
falarmos destes artistas-moradores, que por anos foram enclausurados, nos referimos
a imensa memoria césmica, que € capaz de visibilizar os estados maquinicos que nos
atravessam e que também duram em nds. Trata-se de arquivos-vidas que nos lancam
ao impessoal, capaz de tornar potente a memoria de um passado, fazendo-a renascer
hoje de outras formas.
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Referimo-nos a uma memoria capaz de resgatar esse passado presente que continua
agindo em nds, bem como de propiciar que o passado presente retorne num futuro de
novos afetos. Visibilizar a poténcia de vida que um Acervo da loucura ¢ capaz de
abrir.

Assim, neste imenso labirinto de vidas, ousamos pesquisar aquelas trilhas que se
tornam possiveis a nos, numa espécie de ousadia com um tempo que se faz
divergente, embaralhado e paradoxal.

Numa postura conceitual e filos6fica, buscamos colocar em crise toda e qualquer
no¢do de verdade. Assim, cria-se a possibilidade de constru¢do de uma narrativa
falsificante, pois deixamos de aspirar a verdade. Sustentamos a poténcia do falso, que
¢ capaz de afirmar a simultaneidade de presentes incompossiveis.

Assim, a pesquisa constitui-se numa busca pelas metamorfoses, pelas conexdes
possiveis entre os fragmentos, pelas ambiguidades que a vida ¢ capaz de fabricar.
Pesquisar ¢ instalar-se nessa louca permutacdo de forcas, ¢ langar-se no movimento
fabulatorio.
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