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Objetivos  

Proporcionar reflexão aos alunos para que possam compreender a formação do campo da Saúde Pública no Brasil como uma política pública, bem como as bases teóricas e políticas que a conformaram em diferentes períodos históricos e que apoiaram a formulação do projeto da Reforma Sanitária Brasileira e do Sistema único de Saúde. 
Programa Resumido:
De abordagem interdisciplinar, o curso apresenta a evolução da Saúde Pública no Brasil, nos diferentes contextos sociopolíticos do século XIX ao século XX.  Tomam-se as mudanças sociais que configuraram a sociedade brasileira, situando, aí, a constituição e o desenvolvimento da Saúde Pública. Discute-se a evolução desse campo a partir de fins do século XIX, destacando-se as políticas higienistas, as ações sanitárias dos Serviços de Saúde Pública, a emergência dos setores populares urbanos e a saúde, e o desenvolvimento posterior de configuração da proteção social. 

Programa Completo
22/03
Saúde Pública e Saúde Coletiva: Debates e disputas
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/34964 (vídeo Jairnilson Paim)
12/04 Saúde Pública – quando a saúde se torna pública. (Medicina Social e Saúde Pública)
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26/04 Saúde Pública na Formação do Brasil Contemporâneo
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05/05 Higienismo: saber científico e controle sanitário.
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10/05 As várias faces da Saúde Pública. Entre o urbano e o agrário. E o nosso sertão? 
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18/05 As várias faces da Saúde Pública. Disputas políticas de modelos de atenção à saúde.
 Visitas: Instituto Butantã, Instituto Adolpho Lutz, Instituto Pasteur, Museu de Saúde Pública Emílio Ribas
25/05 Saúde Pública no Brasil autoritário.
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04/06 Reforma Sanitária Brasileira: o direito à saúde em questão.

https://pensesus.fiocruz.br/direito-a-saude (Vídeo Lígia Bahia)

A saúde consta na Declaração Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV, que define que todo ser humano tem direito a um padrão de vida capaz de assegurar-lhe e a sua família, saúde e bem-estar, inclusive alimentação, vestuário, habitação, cuidados médicos e os serviços sociais indispensáveis.  Ou seja, o direito à saúde é indissociável do direito à vida, que tem por inspiração o valor de igualdade entre as pessoas.

No contexto brasileiro, o direito à saúde foi uma conquista do movimento da Reforma Sanitária, refletindo na criação do Sistema Único de Saúde (SUS) pela Constituição Federal de 1988, cujo artigo 196 dispõe que “A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para a promoção, proteção e recuperação”.

No entanto, direito à saúde não se restringe apenas a poder ser atendido no hospital ou em unidades básicas. Embora o acesso a serviços tenha relevância, como direito fundamental, o direito à saúde implica também na garantia ampla de qualidade de vida, em associação a outros direitos básicos, como educação, saneamento básico, atividades culturais e segurança.

“A criação do SUS está diretamente relacionada a tomada de responsabilidade por parte do Estado. A ideia do SUS é maior do que simplesmente disponibilizar postos de saúde e hospitais para que as pessoas possa acessar quando precisem, a proposta é que seja possível atuar antes disso, através dos agentes de saúde que visitam frequentemente as famílias para se antecipar os problemas e conhecer a realidade de cada família, encaminhando as pessoas para os equipamentos públicos de saúde quando necessário” (Guia de Direitos). 
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11/06 Cidadania e Desigualdade em Saúde e Sanitaristas
http://historiasemlimites.com.br/wp/cidadania-estadania-apatia-jose-murilo-de-carvalho/
O que é Desigualdade em Saúde? E o Sanitarista com isto?

18/06 Crise Democrática e impasses da Saúde Pública no Brasil.
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proletdria lutando precisamente onde a opressdo se exerce sobre eles,
As mulheres, os prisioneiros, os soldados, os doentes nos hospitais,
0s homossexuais iniciaram uma luta especifica contra a forma parti-
cular de poder, de coer¢io, de controle que se exerce sobre eles. Estas
iutas fazem parte atualmente do movimento revoluciondrio, com a
condigdo de que sgjam radicais, sem compromisso nem reformismo,
sem tentativa de reorganizar o mesmo poder apenas com uma mu-
danga de titular. E, na medida em que devem combater todos os con-
troles e coergdes que reproduzem o mesmo poder em todos os luga-
res, esses movimentos estdo ligados ao movimento revolucionério do
proletariado.

Isto quer dizer que a generalidade da luta certamente néo se faz
por meio da totalizagdo de que vocé falava hd pouco, por meio da to-
talizagdo tedrica, da **verdade”. O que dé generalidade a luta é o pré-
prio sistema do poder, todas as suas formas de exercicio e aplicagio.

G.D.: E ndo se pode tocar em nenhum ponto de aplicagdo do poder
sem se defrontar com este conjunto difuso que, a partir de entdo, se é
necessariamente levado a querer explodir a partir da menor reivindi-
cagiio, Toda defesa ou.ataque revoluc:onéno parciais se unem, deste
modo, & [uta operaria.

2 de margo de 1972,

78

\4

O NASCIMENTO DA MEDICINA SOCIAL

Analisarei, nesta confer&ncia, o nascimento da medicina social.
Encontra-se, freqlientemente, em certos criticos da medicina atual, a
idéia de que a medicina antiga - grega e egipcia - ou as formas de me-
dicina das sociedades primitivas so medicinas sociais, coletivas, ndo
centradas sobre o individuo. Minha ignorincia em etnologia e egip-
tologia me impede de opinar sobre o problema. O pouco conheci-
mento que tenho da histéria grega me deixa perplexo, pois ndo vejo
como se pode dizer que a medicina grega era coletiva e social.

Mas ndo sdo esses 0s problemas importantes. A questio ¢ de sa-
ber se a medicina moderna, cientifica, que nasceu em fins do século:

'XVHI entre Morgam e Bichat, com o aparecimento da anatomia pa-

tologica, é ou ndo individual. Pode-se dizer - como dizem alguns, em
uma perpectiva que pensam ser politica, mas que nfo é por nio ser
histdrica - que a medicina moderna ¢ individual porque penetrou no
interior das relagdes de mercado? Que a medicina moderna, na medi-
da em que ¢ ligada a uma economia capltahsta ¢ uma medicina indi-
vidual, individualista, conhecendo unicamente a relagio de mercado
do médico com o doente, ignorando a dimensio global, coletiva, da
sociedade?

Procurarei mostrar o contrario: que a medicina moderna é uma
medicina social que tem por background uma certa tecnologia do cor-
po social; que a medicina é uma pratica social que somente em um de
seus aspectos € individualista e valoriza as relacdes médico-doente.
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Sobre este assunto gostaria de indicar uma referéncia bibliografica,
Trata-se do livro. de Victor Bullough “The development of medicine as
a profession’’, de 1965, sobre a histéria da medicina na Idade Média,
em que se vé claramente que a medicina medieval era de tipo indivi.
dualista e as dimensdes coletivas da atividade médica extraordinaria-
mente discretas e limitadas.

Minha hipétese ¢ que com o capitalismo nio se deu a passagem
de uma medicina coletiva para uma medicina privada, mas justamen-
le o contrario; que o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século
XVIH e inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi
0 corpo enquanto forga de produgio, forga de trabalho. O controle
da sociedade sobre os individuos néo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo.
Foi no biolégico, no somdtico, no corporal que, antes de tudo, inves-
tiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica.

Como foi feita esta socializagdo?

Gostaria de tomar posi¢do com relagdo a certas hipéteses geral-
mente aceitas. E verdade que o corpo foi investido politica e social-
mente como forga de trabalho, Mas, o que parece caracteristico da
evolucido da medicina social, isto &, da prépria medicina, no Ociden-
te, € que nio foi a principio como forca de produgido que o corpo foi
atingido pelo poder médico, Nio foi o corpo que trabalha, o corpo
do proletério que primeiramente foi assumido pela medicina, Fo; S0-
mente em ultimo lugar, na 2¢ metade do século XIX, que se colocou
0 problema do corpo, da satide e do nivel da forga produtiva dos in-
dividuos,

Pode-se, grosso modo, reconstituir trds etapas na formagio da
medicina social: medicina de Estado, medicina urbana e, finalmente,
medicina da for¢a de trabalho,

I = A medicina de Estado, que se desenvolveu sobretudo na

Alemanha, no comego do século XVIIIL.
Sobre esse problema especifico ndo ¢ valido dizer, como Marx,

' que a economia era inglesa, a politica, francesa e a filosofia, alem4,

Pois, foi na Alemanha que se formou, no século XVIII, bem antes da
Franga e da Inglaterra, 0 que se pode chamar de ciéncia do Estado. A
nogio de S{aazswissenschaﬂ uma nog¢do alemi e sob o nome de cién-
cia do Estado pode-se agrupar duas coisas, que aparecem, nesta épo-
ca, na Alemanha: por um lado, um conhecimento que tem por objeto

o Estado; nio Somente o3 recursos naturais de uma sociedade, nem o
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estado de sua populagdo, mas também o funcionamento geral de sey
aparelho politico. Os inquéritos sobre 0s recursos ¢ o funcionamento
dos Estados foram uma especialidade, uma disciplina alem3 do sécu-

o XVIII; por outro lado, a expressdo significa também O conjunto

dos procedimentos pelos quais o Estado extraiu e acumulou conheci-

‘mentos para melhor assegurar seu funcionamento, O Estado, como

objeto de conhecimento e como instrumento e lugar de formagdo de -
conhecimentos especificos, é algo que se desenvolveu, de modo mais
rdpido e concentrado, na Alemanha, antes da Franca e da Inglaterra,

A que isso se deve? E bastante dificil saber e até agora os histo-
riadores ndo se ocuparam muito do problema do nascimento, na
Alemanha, de uma ciéncia do Estado, ciéncia estatal e sobre o Esta-.
do. Creio que isso se deve ao fato da Alemanha s6 ter se tornado um
Estado unitario durante o século XIX, antes existindo unicamente
uma justaposigio de quase-estados, pseudo-estados, de peguenas uni-
dades muito pouco estatais. J ustamente quando as formas do Estado
se iniciavam, desenvolveram-se esses conhecimentos estatais ¢ a
preocupagio com o préprio funcionamento do Estado. As pequenas
dimensdes dos Estados, suas justaposigdes, seus perpétuos conflitos e
seus afrontamentos, a balanga de forgas sempre desequilibradas e

.mutantes, fizeram com que eles estivessem obrigados a se medir

uns aos outros, se comparar, imitar seus métodos e tentar

sdria e possivel essa consciéncia discursiva do funcionamento estatal
da sociedade.

Outra razio desse desenvolvimento da ciéncia do Estado ¢ o
ndo-desenvolvimento econdmico ou a estagnag¢do do desenvolvimen-

'to econémico da Alemanha, no século XV1I, depois da guerra dos 30

anos e dos grandes tratados entre a F ranga e a Austria, Depois do
primeiro desenvolvimento da Alemanha, na época do Renascimento,

ndrios disponiveis para os aparelhos de Estado que os soberanos
eram obrigados a organizar para modificar, em seu proveito, as rela-
¢des de forga com os vizinhos, Entre uma burguesia economicamente
desocupada ¢ soberanos em luta e situagdo de afrontamento perpé-
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twos se produziu uma cumplicidade e a burguesia ofereceu seus ho-
mens, sua capacidade, seus recursos, etc., A organizagdo dos Estados.

Daf o fato de o Estado, no sentido moderno do termo, com seus apa-.

‘rethos, seus funciondrios, seu saber estatal, ter-se desenvolvido na
Alemanha, antes de se desenvolver em paises mais poderosos politi-

camente, como a Franga, ou economicamente mais desenvolvidos,

como a Inglaterra.

O Estado moderno nasceu onde ndo havia poténcia politica ou

desenvalvimento econdmico e precisamente por essas razdes negati-
vas. A Prissia, o primeiro Estado moderno, nasceu no coragdo da
Europa mais pobre, menos desenvolvida economicamente o mais
conflituada politicamente. E enquanto a Franga e a Inglaterra arras-
tavam suas velhas estruturas, a Prissia foi o primeiro modelo de Es-
tado moderno. '

Estas andlises histéricas sobre o nascimento da ciéncia e da re-
'f’quéo sobre o Estado, no século XVIII, tém somente por objetivo ex-
plicar como e porque a medicina de Estado pbde aparecer primeira-
mente na Alemanha, :
Desde o final do século XVI e comego do século XVII todas as
na¢des do mundo europeu se preocuparam com o estado de saude de
sua populagdo em um clima politico, econdmico ¢ cientifico carac-
teristico do perfodo dominado pelo mercantilismo. O mercantilismo
ndo sendo simplesmente uma teoria econOmica, mas, também, uma

prética politica que consiste em controlar os fluxos monetérios entre.

as nagdes, os fluxos de mercadorias correlatos e a atividade produto-
ra da populagdo. A politica mercantilista consiste essencialmente em
majorar a produgdo da populagio, a quantidade de populagio ativa,
a produgio de cada individuo ativo €, a partir daf, estabelecer fluxos
comerciais que possibilitem a entrada no Estado da maior quantida-
de possivel de moeda, gracas a que se poderd pagar os exércitos e
tudo .o que assegure a forga real de um Estado com relacdo aos ou-
tros.

Nesta perspectiva, a Franga, a Inglaterra e a Austria comegaram
a calcular a forga ativa de suas populagdes, E assim que, na Franga,
s¢ estabelecem estatisticas de nascimento e mortalidade e, na Ingla-
terra, as grandes contabilidades de populagido aparecem no século
XVIL. Mas, tanto na Franca quanto na Inglaterra, a Gnica preocupa-
¢do sanitdria do Estado foi o estabelecimento dessas tabelas de nata-
lidade e mortalidade, indice da saude da populagdo e da preocupacio
em aumentar a populagéo, sem entretanto, nenhuma intervengio efe-
tiva ou organizada para elevar o seu nivel de salide. Na Alemanha,
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a0 contréirio, se desenvolverd uma pratica médica efetivamente cen-
trada na melhoria do nivel de satude da populagdo. Rau, Frank e Da-
niel, por exemplo, propuseram entre 1750 e 1770, programas efetivos
de melhoria da saude da populagio, o que se chamou, pela primeira
vez, politica médica de um Estado. A nogio de Medizinichepolizei,
policia médica, foi criada em 1764 por W.T. Rau e trata de algo dife-
rente de uma contabilidade de mortalidade ou natalidade,

A policia médica, que & programada na Alemanha, em meados
do século XVIII, e que ser4 efetivamente posta em aplicagdo no final
do século XVIII e comego do século XIX, consiste em:

19) Um sistema muito mais completo de observagio da morbi-
dade do que os simples quadros de nascimento e morte. Observagido
da morbidade pela contabilidade pedida aos hospitais e aos médicos
que exercem a medicina em diferentes cidades ou regides e registro,
ao nivel do préprio Estado, dos diferentes fendmenos epidémicos ou
endémicos observados.

%) Um fendmeno importante de normalizagdo da prética e do
saber médicos. Procura-se deixar as universidades e sobretudo & proé-
pria corporagdo dos médicos o encargo de decidir em que consistird a
formagdo médica e como serdo atribufdos os diplomas. Aparece a
idéia de uma normalizagdo do ensino médico e, sobretudo, de um
controle, pelo Estado, dos programas de ensino e da atribui¢io dos
diplomas. A medicina ¢ o0 médico sdo, portanto, o primeiro objeto da
normalizagdo. Antes de aplicar a no¢io de normal ao doente, se co-
mega por aplicd-la ao médico. O médico foi o primeiro individuo
normalizado na Alemanha.

Esse movimento de normaliza¢do na Europa é algo a ser estuda-
do por quem se interessa por histéria das ciéncias. Houve a normali-
zagdo dos médicos na Alemanha, mas na Franga, por exemplo, a
normalizagdo das atividades, ao nivel do Estado, dirigiu-se, a princi-
pio, 4 industria militar. Normalizou-se primeiro a produgdoc dos ca-
-nhdes e dos fuzis, em meados do século XVIII, a fim de assegurar a
utilizagdo por qualquer soldado de qualquer tipo de fuzil, a repara-
¢do de qualquer canhdo em qualquer oficina, etc. Depois de ter nor-
malizado os canhdes, a Franga normalizou seus professores, As pri-
meiras Escolas Normais, destinadas a dar a todos os professores o
mesmo tipo de formacéo e, por conseguinte, 0 mesmo nivel de quali-
ficagcdo, apareceram em torno de 1775, antes de sua institucionaliza-
¢do em 1790 ou 1791, A Franga normalizou seus canhdes e seus pro-
fessores, a Alemanha normalizou seus médicos.
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3%) Uma organizagio administrativa para controlar a atividade
‘dos médicos. Tanto na Prissia quanto nos outros Estados alemdes,
ao nivel do Ministério ou da administracdo central, um departamen-.
to especializado ¢ encarregado de acumular as informagdes que os
médicos transmitem, ver como ¢ realizado o esquadrinhamento mé-
dico da populagdo, verificar que tratamentos sdo dispensados, como-
Se€ reage ao aparecimento de uma doenga epidémica, etc., ¢, finalmen-,
te, emitir ordens em fungio dessas informagdes centralizadas. Subor-
d_in_ac.éio, portanto, da pratica médica a um poder administrativo su-
perior. , '

49) A criagdo de funciondrios médicos nomeados pelo governo:
com responsabilidade sobre uma regigo, seu dominio de poder ou de
exercicio da autoridade de seu saber. E assim que um projeto adota-
do pela Prussia, no comego do século XIX, implica uma pirdmide’
.de médicos, desde médicos de distrito que tém a responsabilidade de-
uma populagio entre seis e dez mil habitantes, até oficiais médicos,
responsdveis por uma regiio muito maior e uma populagdo entre
trinta e cinco, e cinquenta mil habitantes. Aparece, neste momento, o
meédico como administrador de satide, '

Com a organizagio de um saber médico estatal, a normalizagio.
da profissdo médica, a subordinagdo dos médicos a uma administragdo
central e, finalmente, a integracdo de varios médicos em uma organi-
zagdo médica estatal, tem-se uma série de fendmenos inteiramente
gov'os que caracterizam o que pode ser chamada a medicina de Esta-

o.

Essa medicina de Estado que aparece de maneira bastante pre-

coce, antes mesmo da formagio da grande medicina cientifica de

Morgani e Bichat, nio tem, de modo algum, por objeto a formagido -

de uma forga de trabalho adaptada as necessidades das indiistrias
que se desenvolviam neste momento. Nio é O corpo que trabalha, o
corpo do proletédrio que é assumido por essa administragio estatal da
saude, mas o préprio corpo dos individuos enquanto constituem glo-
balmente o Estado: é a forga, ndo do-trabalho, mas estatal, a forga do
Estado em seus conflitos, econdmicos, certamente, mas igualmente
politicos, com seus vizinhos. E essa forga estatal que a medicina deve
aperfeigoar e desenvolver, H4 uma espécie de solidariedade econdmi-
co-politica nesta preocupagio da medicina de Estado. Seria, portan-
to, falso ligar isto ao cuidado imediato de obter uma forga de traba-
‘lho disponivel e v4lida, X .

O exemplo da Alemanha é igualmente importante por mostrar
como, de maneira paradoxal, se encontra, no infcio da medicina mo-
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derna, o maximo de estatizagiio. Desde esses projetos que foram rea-
lizados em grande parte no final do século XVII e comego do século
XIX, desde a medicina de Estado alema, nenhum Estado ousou pro-
por uma medicina tdo nitidamente funcionarizada, coletivizada, es-
tatizada quanto a Alemanha desta época. Vé-se, por conseguinte,
que néo se passou de uma medicina individual 2 uma medicina pou-
CO a pouco e cada vez mais estatizada, sociatizada. O que se encontra
antes da grande medicina clinica, do século XI1X, ¢ uma medicina es-
tatizada ao maximo. Os outros modelos de medicina social, dos sécu-
los XVHI e XIX, sdo atenuagdes desse modelo profundamente esta-
tal e administrativo ja apresentado na Alemanha.,

Essa € a primeira série de fendmenos a que pretendia me referir,
episddio que os historiadores da medicina em geral negligenciam to-

‘talmente, mas que foi estudado de perto por George Rosen na série
-de estudos sobre as relagdes entre o cameralismo, o mercantilismoea
-nogdo de policia médica. Ele escreveu em 1953 um artigo sobre o

problema no Bulletin of history of medicine, intitulado *Cameralism_
and the Concept of Medical Police” ! e 0 estudou posteriormente em
seu livio 4 History of Public Health, de 1958. :

II - A segunda diregdo no desenvolvimento da medicina social ¢
representada pelo exemplo da Franca, onde, em fins do século
XVIII, aparece uma medicina social que ndo parece ter por suporte a
estrutura do Estado, como na Alemanha, mas um fendmeno inteira-
mente diferente: a urbanizagio. E com- o desenvolvimento das es-
truturas urbanas que se desenvolve, na Franga, a medicina social.

Como e por que isso aconteceu? Retome-se um pouco a histé-
‘ria. E preciso se representar uma grande cidade francesa no final do
século XVIIIL, entre 1750 e 1780, ndo como uma unidade territorial,
mas como multiplicidades emaranhadas de territérios heterogéneos e
poderes rivais. Paris, por exemplo, néo formava uma unidade territo-
rial, uma regifo em que se exercia um Unico poder, Mas um conjunto
-de poderes senhoriais detidos por leigos, pela Igreja, por comunida-
des religiosas e corporagdes, poderes estes com autonomia e jurisdi-
¢do préprias, E, além disso, ainda existiam os representantes do po-
der estatal: o representante do rei, o intendente de policia, os repre-
sentantes dos poderes parlamentares. O rio Sena, por exemplo, e suas

| I Da Policia Médica d Medicina Social, Rio, Graal, 1979.
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margens, estava sob a soberania do prévét des marchands. Mas basta-
va ultrapassar essas margens para se estar sob outra Jjurisdigio, a do
lugar-tenente de policia ou a do parlamento. .

Ora, na segunda metade do século XVIII, se colocou o proble-
ma da unificagdo do poder urbano. Sentiu-se necessidade, ao menos
nas grandes cidades, de constituir a cidade como unidade, de organi-
zar o corpo urbano de modo coerente, homogéneo, dependendo de
um poder lnico e bem regulamentado.

E isso por vdrias razdes. Em primeiro lugar, certamente, por ra-
zdes econdmicas, Na medida em que a cidade se torna um importan-
te lugar de mercado que unifica as relagdes comerciais, ndo simples-

mente a nivel de uma regifo, mas a nivel da nagdo e mesmo interna-

cional, a multiplicidade de jurisdi¢io e de poder torna-se intolerével.
A industria nascente, o fato de que-a cidade nio é somente um lugar
de mercado, mas um lugar de producid, faz com gue se recorra a me-
canismos de regulagio homogéneos e coerentes.

A segunda razdo ¢ politica, O desenvolvimento das cidades, o

aparecimento de uma populagio operaria pobre que vai tornar-se,

no século X1X, o proletariado, aumentara as tensdes politicas no in-
terior da cidade. As relagdes entre diferentes pequenos grupos - cor-

poragdes, oficios, etc. ~, que se opunham uns aos outros, mas se equi-

libravam e se neutralizavam, comegam a se simplificar em uma espécie

de afrontamento entre rico e pobre, plebe e burgués, que se manifesta
através de agitagdes e sublevagdes urbanas cada vez mais numerosas
e freqiientes, As chamadas revoltas de subsisténcia, o fato de que, em
um momento de alta de pregos ou baixa de sal4rios, os mais pobres,
nio mais podendo se alimentar, saqueiam celeiros, mercados, do-
cas € entrepostos, sdo fendmenos que, mesmo n#o sendo inteiramen-
te novos, no século XVIII, ganham intensidade cada vez maior e con-
duzirdo s grandes revoltas contemporidneas da Revolugdo Francesa.

De maneira esquemdtica pode-se dizer que até o século XVII, na
Europa, o grande perigo social vinha do campo. Os camponeses pau-
pérrimos, no momento de m4s colheitas ou dos impostos, empunha-
vam a foice e iam atacar os castelos ou as cidades. As revoltas do sé-
culo XVII foram revoltas camponesas. As revoltas urbanas nelas de
inclufam. No final do século XVIII, ao contrdrio, as revoltas campo-
nesas entram em regressdo, acalmam-se em conseqliéncia da eleva-
¢éo do nivel de vida dos camponeses e 2 revolta urbana torna-se cada
vez mais freqilente com a formacéo de uma plebe em vias de se prole-
tarizar. Dai a necessidade de um poder politico capaz de esquadri-
nhar esta populagdio urbana.
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E entdo que aparece e se desenvolve uma atividade de medo, de
angustia diante da cidade. Cabanis, filésofo do final do século
XVIII, dizia, por exemplo, a respeito da cidade: “Todas as vezes que
homens se reinem, seus costumes se alteram; todas as vezes que se
reinem em lugares fechados, se alteram seus costumes e sua satide’.
Nasce o que chamarei medo urbano, medo da cidade, angistia dian-
te da cidade que vai se caracterizar por varios elementos: medo das
oficinas e fdbricas que estdo se construindo, do amontoamento da po-
pulagfo, das casas altas demais, da populagiio numerosa demais; me-
do, também, das epidemias urbanas, dos cemitérios que se tornam
cada vez mais numerosos ¢ invadem pouco a pouco a cidade; medo
dos esgotos, das caves sobre as quais sdo construidas as casas que es-
tdo sempre correndo o perigo de desmoronar,

Tem:se, assim, certo numero de pequenos pinicos que atraves-
saram.a vida urbana das grandes cidades do século XVIII, especial-
mente de Paris. Darei o exemplo do *“*Cemitério dos Inocentes’ que
existia no centro de Paris, onde eram jogados, uns sobre os outros,os
cadaveres das pessoas que ndo eram bastante ricas ou notiveis para
merecer ou poder pagar um timulo individual. O amontoamento no
interior do cemitério era tal que os caddveres se empilhavam acima
do muro do claustro e caiam do lado de fora. Em torno do claustro,
onde tinham sido construidas casas, a pressdo devido ao amontoa-
mento de caddveres foi tdo grande que as casas desmoronaram e os
esqueletos se espalharam em suas caves provocando pénico e tal-
vez mesmo doengas. Em todo caso, no espirito das pessoas da época, a
infecgfio causada pelo cemitério era tio forte que, segundo elas, por
causa da proximidade dos mortos, o leite talhava imediatamente, a 4-
gua apodrecia, etc. Este pdnico urbano é caracteristico deste cuida-
do, desta inquietude politico-sanitdria que se forma 3 medida em que
se desenvolve o tecido urbano,

Para dominar esses fendmenos médicos e politicos que inquie-
tam tdo fortemente a populago das cidades, particularmente a bur-
guesia, que medidas serio tomadas?

Intervém um curioso mecanismo que se podia esperar, mas que
ndo entra no esquema habitual dos historiadores da medicina. Qual

foi a reagdo da classe burguesa que, sem exercer o poder, detido pelas
-autoridades tradicionais, o reivindicava? Ela langou mao de um mo-

delo de intervengdo muito bem estabelecido mas raramente utilizado.

Trata-se do modelo médico e politico da quarentena. :
Desde o fim da Idade Média, existia, ndo sé na Fran¢a mas em

todos os paises da Europa, um regulamento de urgéncia, como se
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chamaria em termos contemporéneos, que devia ser aplicado quando
4 peste ou uma doenca epidémica violenta aparecesse em uma cida-
de. Em que consistia esse plano de urgéncia?

1) Todas as pessoas deviam permanecer em casa para serem lo-
calizadas em um tnico lugar, Cada familia em sua casa e, se possivel,
cada pessoa em seu proprio compartimento. Ninguém se movimenta.

2?) A cidade devia ser dividida em bairros que se encontravam
sob a responsabilidade de uma autoridade designada para isso. Esse
chefe de distrito tinha sob suas ordens inspetares que deviam durante
o dia percorrer as ruas, ou permanecer em suas extremidades, para
verificar se alguém saia de seu local. Sistema, portanto, de vigilancia
generalizada que dividia, esquadrinhava o espago urbano,

3¢) Esses vigias de rua ou de bairro.deviam fazer todos os dias
um relatério preciso ao prefeito da cidade para informar tudo que ti-
nham observado. Sistema, portanto, nio somente de vigildncia,
mas de registro centralizado.

49) Os inspetores deviam diariamente passar em revista todos os
habitantes da cidade. Em todas as ruas por onde passavam, pediam a
cada habitante para se apresentar em determinada janela, de modo
que pudessem verificar, no registro-geral, que cada um estava vivo.
Se, por acaso, alguém nio aparecia, estava, portanto, doente, tinha
contraido a peste, era preciso ir busci-lo e coloca-lo fora da cidade
em enfermaria especial. Tratava-se, portanto, de uma revista exausti-
va dos vivos e dos mortos.

5%) Casa por casa, se praticava a desinfecgdo, com a ajuda de
perfumes que eram queimados. E

Esse esquema da quarentena foi um sonho politico-médico da
boa organizagio sanitaria das cidades, no século XVIIIL. Houve fun-
damentalmente dois grandes modelos de organizagio médica na his-
toria ocidental: 0 modelo suscitado pela lepra e 0 modelo suscitado
pela peste. Na [dade Média, o leproso era alguém que, logo que des-
coberto, era expulso do espago comum, posto fora dos muros da ci-
dade, exilado em um lugar confuso onde ia misturar sua lepra 4 lepra

- dos outros. O mecanismo da exclusdo era o mecanismo do exilio, da
purificagdo do espago urbano. Medicalizar alguém era manda-lo
para fora e, por-conseguinte, purificar os outros. A medicina era uma
medicina de exclusio. O préprioc internamento dos loucos, malfeito-
res, etc., em meados do século XVII, obedece ainda a esse esquema;
Em compensagio, existe um outro grande esquema politico-médico
que foi estabelecido, ndo mais contra a lepra, mas contra a peste.
Neste caso, a medicina ndo exclui, ndo expuisa em uma regido negra
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e confusa. O poder politico da medicina consiste em .distribuir. os in-
dividuos uns ao lado dos outros, isolé-los, individualiza-los, vigia-los -
um a um, constatar o estado de satde de cada um, ver se estd vivo ou
morto e fixar, assim, a sociedade em um espago esquadrinhado, divi_-
dido, inspecionado, percorrido por um olhar permanente e controla-
do por um registro, tanto quanto possivel completo, de todos os fe-
ndmenos, , ‘

Tem-se, portanto, o velho esquema médico de reagdo a lepra
que € de exclusdo, de exilio, de forma religiosa, de purlﬁcacag da ci-
dade, de bode expiatorio. E o esquema suscitado pela peste; ndo mais
a exclusdo, mas o internamenio; ndo mais o agrupamento no exterior
da cidade, mas, ao contrario, a andlise minuciosa da cidade, a an.él.xse
individualizante, o registro permanente; ndo mais um modelo religio-
so, mas militar. E a revista militar ¢ ndo a purifica¢do religiosa que
serve, fundamentalmente, de modelo longinquo para esta organiza-
¢do politico-médica. _

A medicina urbana com seus métodos de vigilincia, de hospita-
lizagdo, etc., ndo & mais do que um aperfeicoamento, na segunda me-
tade do século XVIII, do esquema politico-médico da quarentena
que tinha sido realizado no final da Idade Média, nos séculos XVI ¢.
XVII. A higiene piblica é uma variagdo sofisticada do tema da qua-
rentena ¢ € dai que provém a grande medicina urbana que aparece na
segunda metade do século XVIII e se desenvolve sobretudo na Fran-
Qa,

Em que consiste essa medicina urbana?

Essencialmente em trés grandes objetivos:

1°) Analisar os lugares de acumulo e amontocamento de tudo
que, no espago urbano, pode provocar doenc_a. lugares de for.macﬁo e
difusdo de fendmenos epidémicos ou endémicos. Sdo essencialmente
os cemitérios. E assim que aparecem, em torno dos anos .l 740 - 1750,
protestos contra o amontoamento dos cemitérios'e‘, mais ou menos
em 1780, as primeiras grandes emigragdes de cemitérios para a peri-
feria da cidade. £ nesta época que aparece o cemitério individualiza-
do, isto ¢, o caixdo individual, as sepulturas reservadas para as fami-
lias, onde se escreve o nome de cada um. ‘ )

Cré-se, freqiientemente, que foi o cristianismo quem ensinou &
sociedade moderna o cuito dos mortos. Penso de maneira diferente.
Nada na teologia cristid levava a crer ser preciso respeitar o caddver
enquanto tal. O Deus cristdo é bastante Todo-Poderoso para poqcr
Tessuscitar os mortos mesmo quando misturados em um ossuén9.
Em compensagio, a individualizagdo do cadéver, do caixdo e do tu-
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mulo aparece no final do século XVIII por razdes nio teoldgico-
religiosas de respeito ao cadaver, mas politico-sanitdrias de respeito
aos vivos, Para que os vivos estejam ao abrigo da influéncia nefasta
dos mortos, é preciso queé 0s mortos sejam tdo bem classificados
quanto 0s vivos ou melhor, se possivel. £ assim que aparece na peri-
feria das cidades, no final do século XVIII, um verdadeiro exéreito
de mortos tio bem enfileirados quanto uma tropa que se passa em re-
vista. Pois ¢ preciso esquadrinhar, analisar e reduzir esge perigo per-
pétuo que os mortos constituem. Eles vio, portanto, ser colocados
NO campo e em regimento, uns ao lado dos outros, nas grandes plani-
cies que circundam as cidades,

Nao uma idéia crista, mas médica, politica. Melhor prova € que,
quando se pensou na transferéncia do Cemitério dos Inocentes, de
Paris, apelou-se para Fourcroy, um dos grandes quimicos do final do
século XVIII, a fim de saber 0 que se devia fazer contra a influéncia
desse cemitério. E o quimico que pede a transferéncia do cemitério, £
0 quimico, enquanto estuda as relagdes entre o organismo vivo e oar
que se respira, que é encarregado desta primeira policia médica urba-
na sancionada pelo exilio dos cemitérios, Qutro exemplo é o caso dos
matadouros que também estavam situados no centro de Paris e que
se decidiu, depois de consultada a 4cademia de Ciéncias, colocar nos
arredores de Paris, a oeste, em La Villette,

Portanto, o primeiro objetivo da medicina urbana é a analise
das regides de amontoamento, de confusiio e de perigo no espago ur-
bano,

2%) A medicina urbana tem um novo objeto: o controle da circu-
lagdo. Nio da circulagdo dos individuos, mas das coisas ou dos ele-
mentos, essencialmente a dgua e o ar, -

Era uma velha crenga do século XVIII que o ar tinha uma in-
fluéncia direta sobre o organismo, por veicular miasmas ou porque
as qualidades do ar frio, quente, seco ou imido em demasia se comu-
nicavam ao organismo ou, finalmente, porque se pensava que o ar
agia diretamente por acdo mecdnica, pressio direta sobre o corpo. O
ar, entdo, era considerado um dos grandes fatores patégenos. Ora,
como manter as qualidades do ar em uma cidade, fazer com que o ar
seja sadio, se ele existe como que bloqueado, impedido de circular,
entre os muros, as casas, os recintos, etc? Dai a necessidade de abrir
longas avenidas no espago urbano, para manter o bom estado de sai-
de da populagio. Vai-se, portanto, pedir a comissdes da 4 cademia de
Ciéncias, de médicos, de quimicos, etc,, para opinar sobre os melho-
res métodos de arejamento das cidades. Um dos casos mais conheci-
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dos foi a destruigdo de casas que se encontravam nas pontes das cida-
des. Por causa do amontoamento, do preco do terreno, durante.a
Idade Média e mesmo nos séculos XVII e XVIIIL casas de moradia
foram construidas nas pontes. Consideroq-sq. entéo, que essas casas
impediam a circulagdo do ar em cima dos rios, retinham ar I.lmld(i
entre suas margens e foram sistematicamente destruidas: Marmonte
chegou mesmo a calcular quantas mortes foram economizadas com a
destrui¢do de trés casas em cima do Pont Neuf: quatrocentas pessoas
por ano, vinte mil em cinqlienta anos, etc. Organizam-se, portanto,
corredores de ar, como também corredores ‘de 4dgua, Em Paris, em
1767, de modo bastante precoce, um arquiteto chamado Moregu
propds um plano diretor para a organizagdo das margens e 1lhgs o
Sena que foi aplicado até o comego do sécqlo XI1X, ent_enden 0-3¢
que a 4gua devia, com sua corrente, lavar a cidade dos miasmas que,
sem isso, af permaneceriam. - _
A medicina urbana tem, portanto, como segundo objeto o con-
trole ¢ o estabelecimento de uma boa circulagio da .'igua_e d.? ar.
3°) Outro grande objeto da medicina urbana é a organizacéo do
que chamarei distribui¢des e seqliéncias. Onde colocar os diferentes
elementos necessrios a vida comum da cidade? E o problema da po-
si¢do reciproca das fontes e dos esgotos ou dos ba.rcos-bombeadores
¢ dos barcos-lavanderia. Como evitar que se aspire é.gua de esgoto
nas fontes onde se vai buscar 4gua de beber; como evitar que o bt_xr-
co-bombeador, que traz d4gua de beber para a populaqgo, nﬁ.o aspire
4gua suja pelas lavanderias vizinhas? Essa desordem foi consn_derpdg,
na segunda metade do século XV{II, responsével pelas principais
doengas epidémicas das cidades, Dai a eIabc’)rz}cao do lf plano hu:}ro-
grafico de Paris, em 1742, intitulado Exposé d'un plan hidrographique
de la ville de Paris, primeira pesquis;a sobre os lugares em que se pode
dragar 4gua que nio tenha sido suja pelos esgotos e sobre policia ga
vida fluvial. De tal modo que em 1789, quando comega a Revolugio
Francesa, a cidade de Paris j4 tinha sido esquadrinhada por uma
-policia médica urbana que tinha estabelecnglo o fio du:etor dvo que
uma verdadeira organizagio de saﬁdc.da cidade deveria realizar.
Um ponto, entretanto, nio tin_ha sido tocado‘a.té o final do sécq-
lo XVIII, que diz respeito‘ao conflito entre a medlclna_e 0s outros ti-
pos de poder: a propriedade priva_da. A po_litlca autoritdria corg res-
peito A propriedade privada, & habitagdo privada ndo foi esbogada no
século XVIII a ndo ser sob um aspecto: as caves. As caves, que.
pertencem ao proprietdrio da casa, sio regulamentadas quanto a seu
uso e quanto as galerias que podem ser construfdas. Este é o problema
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da propriedade do subsolo, no século XVIII, colocado a partir da
tecnologia mineira. A partir do momento em que se soube construir
minas em profundidade, colocou-se o problema de saber a quem elas
pertenciam, Elaborou:se uma legislagdo autoritaria sobre a apropria-
¢d0 do subsolo que estipulava, em meados do século XVIII, que o
subsolo ndio pertencia ao proprietirio do solo, mas ao Estado e ao
rei. Foi assim que o subsolo privado parisiense foi controlado pelas
. autoridades coletivas, enquanto a superficie, a0 menos no que con-

cerne a propriedade privada, n&o o foi. Os espagos comuns, os luga-’
res de circulagdo, os cemitérios, os ossudrios, os matadouros foram-

controlados, 0 mesmo néo acontecendo com a propriedade privada
antes do século XIX. A burguesia que, para sua.seguranga politica e
sanitaria, pretendia o controle da cidade, ndo podia ainda contradi-
zer a legislagio sobre a propriedade que ela reivindicava, procurava
estabelecer, e s6 conseguird impor no momento da Revolugio Fran-
~cesa, Dai, portanto, o cardter sagrado da propriedade privada e a
inércia de todas as politicas médicas urbanas com relagéio  proprie-
dade privada. )
A medicalizagio da cidade, no século XVIII, é importante por
virias razges;
1) Por intermédio da medicina social urbana, a pritica médica
se pde diretamente em contato com ciéncias extra-médicas, funda-
- mentalmente a quimica. Desde o perfodo confuso em que Paracelso e
Van Helmont procuravam estabelecer as relagdes entre medicina e
quimica, ndo houve mais verdadeiras relagdes entre as duas. Foi pre-
" cisamente pela andlise do ar, da corrente de ar, das condigSes de vida
e de respiragdo que a medicina ¢ a quimica entraram em contato,
Fourcroy e Lavoisier se interessaram pelo problema do organismo
por intermédio do controle do ar urbano. A insergio da pratica mé-
dica em um corpus de ciéncia fisico-quimica se fez por intermédio da
.urbanizagio. A passagem para uma medicina cientifica nfio se deu
através da medicina privada, individualista, através de um olhar mé-
dico mais atento ao individuo. A inser¢io da medicina no funciona-
‘mento geral do discurso e do saber cientifico se fez através da sociali-

zagdo da medicina, devido ao estabelecimento de uma medicina cole--
tiva, social, urbana. A isso se deve a importincia da medicina urba--

na.

2?) A medicina urbana néo é verdadeiramente uma medicina dos
homens, corpos e organismos, mas uma medicina. das coisas: ar, 4-
gua, decomposigdes, fermentos; uma medicina das condi¢des de vida
e do meio de existéncia., Esta medicina das coisas j4 delineia, sem em-
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pregar ainda a palavra, a nogio de meio que os naturalistas do final
do século XVIII, como Cuvier, desenvolverio. A relagdo entre orga-
nismo ¢ meio ser4 feita simultaneamente na ordem das ciéncias natu-
rais e da medicina, por intermédio da medicina urbana, Nio se pas-
sou da andlise do organismo & andlise do meio ambiente. A medicina
passou da analise do meio 4 dos efeitos do meio sobre o organismo ¢
finalmente 4 analise do préprio organismo. A organizagdo da medi-
cina foi.importante para a constituigio da medicina cientifica.

~ 3%) Com ela aparece, pouco antes da Revolugio Francesa, uma
nogdo que terd uma importincia considergvel para a medicina social:
a nocdo de salubridade. Uma das decisdes logo tomadas pela As-.
sembléia Constituinte, em 1790 ou 1791, foi, por exemplo, a criagio
de comités de salubridade dos departamentos e principais cidades,

Salubridade ndo ¢ a mesma coisa que satde, e sim o estado das

coisas, do meio ¢ seus elementos constitutivos, que permitem a me-
Ihor saidé possivel. Salubridade ¢ a base material e social capaz de
assegurar a melhor saide possivel dos individuos. E é correlativa-
mente 4 ela que aparece a nogdo de higiene publica, técnica de con-
trole e de modificagdo dos elementos materiajs do meio que sdo sus-
cetiveis de favorecer ou, ao contrério, prejudicar a satde. Salubrida-
de ¢ insalubridade sdo o estado das coisas e do meio enquanto afetam
2 salide; a higiene piblica - no séc. XIX, a noglo essencial da medici-
na social francesa - é o controle politico-cientifico deste meio.

. Vé-se, assim, como se est4 bastante longe da medicina de Esta-
do, tal como ¢ definida na Alemanha, pois se trata de uma medicina
muito mais préxima das pequenas comunidades, das cidades, dos"
bairros, como também nio ¢ ainda dotada de nenhum instrumento
especifico de poder, O problema da propriedade privada, prinéipio
sagrado, impede que esta medicina seja dotada de um poder forte,
Mas, se ela perde em poder para a Staatsmedizin alema, ganha certa-
mente em fineza de observagio, na cientificidade das observagdes fei-
tas e das priticas estabelecidas. Grande parte da medicina cientifica
do século XIX tem origem na experiéncia desta medicina urbana que
s¢ desenvolve no final do século XVIII.

III - A terceira diregdo da medicina social pode ser sucintamen-
te analisada através do exemplo inglés.

A medicina dos pobres, da forga de trabalho, do operario ndo
foi o primeiro alvo da medicina social, mas o tiltimo. Em primeiro lu-
gar o Estado, em seguida a cidade e finalmente os pobres ¢ trabalha-
dores foram objetos da medicalizagdo.
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O que € caracteristico da medicina urbana francesa & a habita-
¢do privada ndo ser tocada e o pobre, a plebe, o pove ndo ser clara-
mente considerado um elemento perigoso para a satide da popula-
¢do. O pobre, o operario, nio é analisado como os cemitérios, os os-
sudrios, os matadouros, etc.

Por que os pobres nio foram problematizados como fonte de
perigo médico, no século XVIII? Existem vérias razdes para isso:
uma ¢ de ordem quantitativa: o amontoamento nfio era ainda tio
grande para que a pobreza aparecesse como perigo. Mas existe uma
razio mais importante: é que o pobre funcionava no interior da cida-
de como uma condigdo da existéncia urbana. Os pobres da cidade
eram pessoas que realizavam incumbeéncias, levavam cartas, se encar-
regavam de despejar o lixo, apanhar méveis velhos, trapos, panos ve-
lhos e retira-los da cidade, redistribui-los, vendé-los, etc. Eles faziam
parte da intrumentalizacio da vida urbana. Na época, as casas ndo
eram numeradas, nio havia servigo postal e quem conhecia a cidade,
quem detinha o saber urbano em sua meticulosidade, quem assegura-
va varias fun¢des fundamentais da cidade, como o transporte de a-
gua e a eliminacdo de dejetos, era o pobre. Na medida em que faziam
parte da paisagem urbana, como os esgotos e a canalizagdo, os
pobres ndo podiam ser postos em questdo, ndo podiam ser vistos
como um perigo. No nivel em que se colocavam, eles eram bastante
uteis. :

Foi somente no segundo tergo do século XIX, que o pobre apa-
receu como perigo. As razdes sdo vdrias:

1?) Razéo politica. Durante a Revolugdo Francesa ¢, na Ingla-
terra, durante as grandes agitagdes sociais do. comego do século
XIX, a populagio pobre tornou-se uma forga politica capaz de de re-
voltar ou pelo menos, de participar de revoltas.

29) No século XIX encontrou-se um meio de dispensar, em par-
te, os servigos prestados pela populagdo, com o estabelecimento, por

exemplo, de um sistema postal e um sistema de carregadores, 0 que
produziu uma série de revoltas populares contra esses sistemas que
retiravam dos mais pobres o pdo e a possibilidade de viver.

3%) A cdlera de 1832, que comegou em Paris e se propagou por
toda a Europa, cristalizou em torno da populagdo proletéria ou ple-
béia uma série de medos politicos e sanitarios. A partir dessa época,

‘se decidiu dividir o espago urbano em espacos pobres e ricos. A coa-
bitagdo em um mesmo tecido urbano de pobres e ricos foi considera-
da um perigo sanitério e politico para a cidade, o que ocasionou a or-
ganizagdo de bairros pobres e ricos, de habitagdes ricas e pobres. O.
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poder politico comegou entéo a atingir o direito da pr(_)priedgdf e da
habitagdo privadas. Foi este 0 momento da grande redistribuigdo, no
II' Império Francés, do espago urbano parisiense.

Estas sdo as razdes pelas quais, durante muito tempo a piebe ur-
bana ndo foi considerada um perigo médico e, a partir do século XIX
isso acontece,

E na Inglaterra, pais em que o desenvolvimento industrial, e por
conseguinte o desenvolvimento do proletariado, foi o mais rapido e
importante, que aparece uma nova forma de medicina social. Isso
ndo significa que ndo se encontrem na Inglaterra projetos de medici-
na de Estado, de estilo alemédo, Chadwick, por exemplo, se inspirou
bastante nos métodos alemdes para a elaboragio de seus projetos, em
torno de1840. Além disso, Ramsay escreveu em 1846 um livro cha-
mado Health and sickness of town populations que retoma o contetido
da medicina urbana francesa,

E essencialmente na Lei dos pobres que a medicina inglesa come-

"¢a a tornar-se social, na medida em que o conjunto dessa legislago

comportava um controle médico do pobre. A partir do momento em
que o pobre se beneficia do sistema de assisténcia, deve, por isso mes-
mo, se submeter a vdrios controles médicos. Com a Lei dos pobres
aparece, de maneira ambigua, algo importante na histéria.da medici-
na social: a idéia de uma assisténcia controlada, de uma intervencdo
médica que ¢ tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a satisfa-
zer suas necessidades de satide, sua pobreza ndo permitindo que o fa-
¢am por si mesmos, quanto um controle pelo qual as classes ricas ou
seus representantes no governo asseguram a saude das classes pobres
€, por conseguinte, a protegdo das classes ricas. Um corddo sanitério
autoritario é estendido no interior das cidades entre ricos e pobres: o8
pobres encontrando a possibilidade de se tratarem gratuitamente ou
sem grande despesa ¢ os ricos garantindo ndo serem vitimas de fend-
menos epidémicos originarios da classe pobre.

Vé-se, claramente, a transposi¢do, na legislagio médica, do:
grande problema politico da burguesia nesta época: a que prego, em’
que coridigBes e como assegurar sua seguranga politica, A legislagdo
médica contida na Lei dos pobres corresponde a esse processo, Mas
esta lei e a assisténcia-protegdo, assisténcia-controle que ela implica,
foi somente o primeiro elemento de um complexo sistema cujos ou-~
tros elementos s aparecem mais tarde, em torno de 1870, com os
grandes fundadores da medicina social inglesa, principalmente John

~ Simon, que completaram a legislagio médica da Lei dos pobres com a
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organizagio de um servi¢o autoritdrio, ndo de cuidados médicos,
mas de controle médico da populagio.,

Trata-se dos sistemas de health service, de health officers que co-
megaram na Inglaterra em 1875 e eram, mais ou menos, mil no final
do século XIX. Tinham por fungéio: 1°) Controle da vacinagio, obri-
gando os diferentes elementos da populagdo a se vacinarem. 2¢) Or-
ganizagéo do registro das.epidemias e doengas capazes de se torna-
rem epidémicas, obrigando as pessoas & declaragio de doengas peri-
gosas, 3°) Localizagio de lugares insalubres e eventual destruigdo
desses focos de insalubridade. O Aeaith service ¢ o segundo elemento
que prolonga a Lei dos pobres. Enquanto a Lei dos pobres comporta-
va um servigo médico destinado ao pobre enquanto tal, o kealth ser-
vice tem como caracteristicas nio sé atingir igualmente. toda a po-
pulagdo, como também, ser constituido por médicos que dispensam
cuidados médicos que ndo sdo individuais, mas tém por objeto a po-
pulagdo em geral, as medidas preventivas a serem tomadas e, como
na medicina urbana francesa, as coisas, os locais, o espago social, etc,

Ora, quando se observa como efetivamente funcionou o health
service vé-se que era um modo de completar, ao nivel coletivo, os
mesmos controles garantidos pela Lei dos Ppobres. A intervengio nos
locais insalubres, as verificacdes de vacina, os registros de doengas ti-
nham de fato por objetivo o controle das classes mais pobres.

esta a razdo pela qual o controle médico inglés, garantido pe-
los health officers suscitou, desde sua criagdo, uma série de reagdes
violentas da populagiio, de resisténcia popular, de pequenas insurrej-
¢Oes anti-médicas na Inglaterra da 2¢ metade do século XIX.
Essas resisténcias médicas foram indicadas por Mckeown em
Mma série de artigos na revista Public Law, em 1967. Creio que seria
interessante analisar, ndo somente na Inglaterra, mas em diversos
paises do mundo, como essa medicina, organizada em forma de con-
trole da populagio pobre, suscitou resisténcias. E, por exemplo, cu-
rioso constatar que os grupos de dissidéncia religiosa, tio numerosos
nos paises anglo-saxdes, de religido protestante, tinham. essencial-
mente por objetivo, nos séculos XVII e XVIIL, lutar contra a religido
de Estado e a intervencido do Estado em matéria religiosa. Ora, o que
_Teaparece, no século XIX, sdo grupos de dissidéncia religiosa, de di-
ferentes formas, em diversos paises, que t&m agora por objetivo lutar
contra a medicalizagdo, reivindicar o direito das pessoas ndo passa-
rem pela medicina oficial, o direito sobre seu préprio corpo, o direito
de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem. Esse
desejo de escapar da medicalizagdo autoritdria ¢ um dos temas que
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marcaram VArios grupos aparentemente religiosos, com vida intensa
no final do século XIX e ainda hoje. :

Nos paises catolicos a coisa foi diferente. Que signiﬁcadp tem a
peregrinagdo de Lourdes, desde o final do século XIX até hoje, para_
os milhdes de peregrinos pobres que af viio todos 0s anos, sendo uma
espécie de resisténcia difusa 4 medicalizagdo autoritiria de seus cor-
pos ¢ doengas? Em lugar de ver nessas préticas religiosas um fenéme-
no residual de crengas arcaicas ainda ndo desaparecidas, nédo serdo
elas uma forma atual de luta politica contra a medicalizagdo autori-
tdria, a socializa¢do da medicina, o controle médico que se abate es-
sencialmente sobre a populagio pobre; nda serdo essas lutas que rea-
parecem nessas formas aparentemente arcaicas, mesmo se seus ins-
trumentos s3o antigos, tradicionais e supdem um sistema de crengas
mais ou menos abandonadas? O vigor dessas préticas, ainda atuais, é
ser uma reagdo contra essa social medicine, medicina dos pobres, me-
dicina a servico de uma classe, de que a medicina social inglesa é um
exemplo. . o

De maneira geral, pode-se dizer que, diferentemente da medici-
na urbana francesa ¢ da medicina de Estado da Alemanha do século
XVIII, aparece, no século XIX'e sobretudo na Inglaterra, uma medi-
cina que ¢ essencialmente um controle da satde e do corpo das clas-
ses mais pobres para tornd-las mais aptas ao trabalho e menos peri-
gosas as classes mais ricas.

Essa formula da medicina social inglesa foi a que teve futuro, di-
ferentemente da medicina urbana e sobretudo da medicina de Estado.
O sistema inglés de Simon e seus sucessores possibilitou, por um la-
do, ligar trés coisas: assistdncia médica ao pobre, controle de satide
da forca de trabalho e esquadrinhamento geral da sagde publica, per-
mitindo as classes mais ricas se protegerem dos perigos gerais. E, por
outro lado, a medicina social inglesa, esta é sua originalidade, permi-
tiu a realizagdo de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes;
uma medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina
administrativa encarregada de problemas gerais como a-vacinagdo,
as epidemias, etc., € uma medicina privada que beneficiava quem ti-
nha meios para pagé-la, Enquanto o sistema alemio da medicina de
Estado era pouco flexfvel e a medicina urbana francesa €ra um proje-
to geral de controle sem instrumento preciso de poder, o sistema in-
glés possibilitava a organiza¢do de uma medicina com faces e formas
de poder diferentes segundo se tratasse da medicina assistencial, ad-
ministrativa e privada, setores bem delimitados que permitiram, du-
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rante o final do século XIX e primeira metade do século XX, a exis-
téncia de um esquadrinhamento médico bastante completo.

Com o plano Beveridge e os-sistemas médicos dos pafses mais ri-
cos e industrializados da atualidade, trata-se sempre de fazer funcio-
nar esses trés setores da medicina, mesmo que sejam articulados de
marneiras diferentes.
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VI

O NASCIMENTO DO HOSPITAL

Esta conferéncia tratara do aparecimento do hospital na tecno-
logia médica..A partir de que momento o hospital foi programado

~~~Tomo um instrumento terapéutico, instrumento de intervengéo sobre
a ‘Mtg; instrumento suscetivel, por §i tiesmo 6u por al-

guns.de seus efeitos, de produzir cura?

O-hospital como instrumento terapéutico é uma invengio relati-
vamente nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia de
que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar apa-
rece claramente em torno de 1780 e ¢ assinalada por uma nova prati-
ca: a visita ¢ a observagdo sistematica ¢ comparada dos hospitais.
Houve na Europa uma série de viagens, entre as quais podemos des-
tacar a de Howard, inglé€s que percorreu hospitais, prisdes e lazaretos
da Europa, entre 1775/1780 ¢ a do francés Tenon, a pedido da A4 ca-
demia de Ciéncias, no momento em que se colocava ¢ problema da
reconstrucio do Hétel-Dieu de Paris,

Essas viagens-inquérito tém varias caracteristicas:

19} Sua finalidade ¢ definir, depdis do inquérito, um programa

-de reforma e reconstrugdo dos hospitais. Quando, na Franga, a Aca-

demia de Ciéncias decidiu enviar Tenon a diversos paises da Europa |
para inquerir sobre a situagdo dos hospitais, formulou a importante
frase: “Sdo os hospitais existentes que devem se pronunciar sobre os
méritos ou defeitos do novo hospital”. Considera-se que nenhuma
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Resumo

Analisa o programa de satide do
candidato a Presidéncia da Republica
Juscelino Kubitschek e seu dialogo com
interpretacoes que identificavam o
Brasil como ‘pais doente’ a ser
recuperado pela medicina. Os contextos
nacional e internacional sao marcados
pela ideia de desenvolvimento e pelo
otimismo sanitério do pés-Segunda
Guerra Mundial. Aborda o0 modo como
Kubitschek elaborou, no contexto de
seu projeto de desenvolvimento, os
temas da centralidade das endemias
rurais e do abandono do trabalhador
rural, caros a0 movimento sanitarista da
década de 1910, e indica a articulagao
de satude e desenvolvimento nesse
programa setorial, bem como a
introducdo de agendas sanitérias
emergentes.

Palavras-chave: Juscelino Kubitschek;
endemias rurais; desenvolvimento;
saude; Brasil.

Abstract

Analyzes the public health program that
Juscelino Kubitschek presented while
running for president and its dialogue with
interpretations that identified Brazil as an
ailing country that should be recovered
through public medicine. The proposals and
goals contained in Kubitschek’s healthcare
program, as released during his 1955
campaign, serve as the main sources for this
analysis. They also were key to establishing
this dialogue, which was both prompted and
shaped by a national and international
context characterized by the post-war idea of
development and public health optimism.
Within the context of his development
project, the article looks at how Kubitschek
elaborated the themes of the centrality of
rural endemic disease and the abandonment
of the rural worker, both dear to the sanitary
movement in the 1910s. It also underscores
how Kubitschek the candidate endeavored to
link health and development within this
arena of government policy.

Keywords: Juscelino Kubitschek; rural
endemic diseases; development; health;
public policies.
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Janao somos mais ... o vasto hospital da frase, que se tornou historica
porque verdadeira, da observacdo clarividente de Miguel Pereira.

Juscelino Kubitschek,
candidato a Presidéncia da Republica, 1955.

m marco de 1955, Juscelino Kubitschek de Oliveira, médico, ex-prefeito de Belo Horizonte

(1940-1945), deixava o cargo de governador do estado de Minas Gerais j& como
candidato a Presidéncia da Republica. Sua proposta de modernizacdo do pais por meio do
aprofundamento de insercdo no mundo capitalista pretendia ser realizada mediante a
intensificacdo do processo de industrializacdo e integracdo nacional. Eleito em 3 de outubro
de 1955 por coalizdo liderada pelo Partido Social Democratico (PSD), tomou posse em 31 de
janeiro de 1956 para mandato de cinco anos. Seu lema de governo, “50 anos em 5”, seu
Plano de Metas e sua meta-sintese e Brasilia, a nova capital a ser construida no interior do
pais, eram faces do viés otimista de seu projeto politico e econdmico, que reforcaria, também,
o papel do Estado como planejador e fomentador do desenvolvimento e da integracdo
nacional (Benevides, 1979; Gomes, 2002; Laffer, 2002).

Mesmo ndo sendo a satide um aspecto central em sua proposta de governo, durante a
campanha eleitoral de 1955 Kubitschek apresentou um plano para o setor acenando com
algumas mudancas, tanto nas prioridades das politicas de saitde como na rejeicdo da
associacdo negativa entre enfermidades e o Brasil. Afinal, o Brasil ndo seria mais apenas
‘doenca’ (Kubitschek, 1955a, p.32). O didlogo do candidato era precisamente com a chave
interpretativa do Brasil tdo bem expressa pela frase “o Brasil é ainda um imenso hospital”,
de Miguel Pereira (1922) em discurso de 11 de outubro de 1916 no Rio de Janeiro. A frase foi
hasteada como bandeira do movimento nacionalista pelo saneamento rural, materializado
pela Liga Pr6-Saneamento do Brasil (1918-1920) que, liderada por Belisario Penna, congregou
elites intelectuais, profissionais e politicas mobilizadas por uma reforma sanitaria que desse
ao Estado nacional os instrumentos necessarios para superar esse dramatico diagnostico
(Castro-Santos, 1985; Hochman, 1998; Lima, 1999). Rejeitando determinismos raciais e
climaticos, esses médicos e intelectuais elegeram a onipresenca das endemias rurais — em
especial a ‘trindade maldita’: ancilostomiase, doenca de Chagas e maléria — e a auséncia
do poder publico no interior como explicacdo para o atraso do pais e a improdutividade
de sua populagdo (Lima, Hochman, 1996; Hochman, 1998). Desse modo, a identidade de
pais enfermo nao foi proclamada como epitafio para o pais, mas sim como dendncia do
abandono da populacdo doente do interior associada a proposi¢do de terapia politica que
propugnava ser possivel reabilitd-la pela acdo da medicina publica.

Quatro décadas depois, Kubitschek buscou, tanto em seu programa de satide como em
suas primeiras medidas como presidente eleito, apresentar as relacdes entre enfermidades e
nac¢do na mesma chave positiva que emoldurava suas proposi¢des para o desenvolvimento
do pais. Em sua opinido, o Brasil havia superado as “doencas pestilenciais” (como a febre
amarela e a peste bubdnica) e o novo governo deveria dedicar-se a combater primordialmente
as “doencas de massa”, tais como a tuberculose, a lepra, as doencas gastrointestinais e as
endemias rurais, que debilitavam e tornavam improdutivos milhoes de brasileiros
(Kubitschek, 1955a, p.4-5). Além disso, alertava: o pais ja deveria agir contra as “doencas
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“O Brasil ndo é s6 doenca”

cronico-degenerativas” ou as enfermidades do mundo desenvolvido, como o cancer.
Guardando semelhancas com os objetivos gerais do movimento médico-higienista da
Primeira Republica, o programa de Juscelino explicitava visdo otimista sobre o futuro do
pais, reforcando a ideia de que a satide dos brasileiros estava melhor do que havia sido e
que as doengas que os afligiam ja ndo eram as do inicio do século XX. Para ele, o quadro
sanitario que gerou tanto o diagnoéstico de Miguel Pereira de 1916 quanto as propostas do
movimento médico-higienista tinha efetivamente se alterado pela acdo da saude publica e
pelos avancos da medicina. O programa de Kubitschek estava em sintonia com o chamado
otimismo sanitario em vigor nas duas primeiras décadas ap6s a Segunda Guerra Mundial
(Garret, 1995, p.39-40), que, com a disponibilidade dos novos recursos preventivos e
terapéuticos - inseticidas, antibioticos, sulfas e antimalaricos — animava governos, agéncias
bilaterais de cooperacdo e organizacoes internacionais a formular e implementar programas
de satide visando controlar, e mesmo erradicar, doencas no chamado mundo subdesen-
volvido em tempos de Guerra Fria (Farley, 2004; Cueto, 2007a; Packard, 2007).

Este artigo analisa o programa de satde que Kubitschek apresentou durante a campanha
eleitoral de 1955 e também o didlogo que estabeleceu com um conjunto de interpretacdes
do pais que o identificava como doente e clamava por mais ativismo estatal no campo da
satde publica e da educacdo, tomando a frase de Miguel Pereira como marco fundador. O
argumento mais geral do trabalho é o de que, embora a realidade sanitaria do Brasil tivesse
efetivamente se transformado, imposto novos desafios e exigido diferentes respostas do
poder publico, a marca da doenca, da miséria e do analfabetismo associada ao homem do
interior permanecia indelével no discurso do médico e candidato. Essa marca ecoou nas
primeiras acoes de satide de Kubitschek como presidente. Os contextos nacionais e
internacionais experimentados por seu governo eram bastante diversos daquele que motivara
o discurso de Miguel Pereira. Porém, as chamadas doencas de massa, especialmente as
endemias rurais, continuavam na agenda de prioridades da satde publica brasileira, assim
como o diagnostico do abandono das populagcdes dos sertdes pelos governos. O programa
de saade de Juscelino Kubitschek é peca politica e eleitoral que, enderecada a publico
especializado de médicos, sanitaristas e politicos, revela percepgdes, propostas, contradi¢des
e compromissos da satide publica brasileira. Kubitschek, ao sublinhar de modo otimista os
avancos nas condig¢des sanitarias do Brasil que tinham transformado a realidade sobre a
qual dissertavam os médicos da década de 1910, reafirmava e atualizava a chave
interpretativa ‘Brasil doente’ inaugurada pelo movimento médico-higienista da Primeira
Republica, agora com novas perspectivas e objetivos.

Saude e desenvolvimento em questao

Em geral, a producdo historiografica sobre os anos 50, e em particular sobre Kubitschek,
concentrou-se nos temas da ideologia desenvolvimentista, dos aspectos econdmicos e
politicos e das relacdes internacionais (Cardoso, 1977; Toledo, 1977; Benevides, 1979;
Bielschowsky, 1988; Vizentini, 1996; Dulci, 1999; Laffer, 2002; Gomes, 2002), bem como da
construcdo de Brasilia (Moreira, 1998). Varias biografias destacam caracteristicas pessoais
de Kubitschek (Couto, 2001; Bojunga, 2001), além de sua propria narrativa sobre a presidéncia
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e seus projetos (Kubitschek, 1974). A menor importancia da sadde vis-a-vis outras areas de
politicas publicas (Pena, 1977) contribuiu para que poucos trabalhos académicos se dedicassem
ao tema da satde, em particular no chamado periodo nacional-desenvolvimentista. As
excecoes sdo trabalhos majoritariamente do campo da satude coletiva e da economia da
satude (Braga, Paula, 1981; Labra, 1988; Escorel, 2000), e alguns de historiadores, como os
de Paiva (2006), Campos (2006) e Kropf (2009). No campo especifico da satide coletiva, essa
producdo tem reforcado, excessivamente a meu ver, a dicotomia entre ‘sanitarismo desenvol-
vimentista’ e ‘sanitarismo campanhista’ como modelos de acdo estatal em sadde, que
apareceriam como contrapostos nos anos 50 e inicio dos 60 (Braga, Paula, 1981; Labra,
1988; Escorel, 2000, Escorel, Teixeira, 2008). Em geral, para esses autores, a ideia-forca do
‘sanitarismo desenvolvimentista’ era a de que a sadde da populacdo dependeria fundamen-
talmente do grau de desenvolvimento do pais e, consequentemente, s6 teriam impacto as
acdes sanitdrias que fossem integradas a um projeto nacional de desenvolvimento. Nessa
concepcdo, o desenvolvimento econdmico supostamente geraria a melhoria das condicdes
de saude da populacdo. A énfase estaria também na integracdo de servicos e na
descentralizacdo. Isso se contrapunha ao ‘campanhismo’, que enfatizaria de modo geral
intervencdes sanitarias centralizadas, verticais, tecnologicamente orientadas para e focadas
na resolucdo de problemas sanitarios especificos e separados dos processos de mudanca
social e ambiental. Nessa perspectiva, mudancas nas condi¢des sanitdrias poderiam ajudar
a romper os obstaculos ao desenvolvimento. Essa visdo, que remonta ao inicio do século e
que teve nas acoes sanitarias da Fundacdo Rockefeller sua expressio maxima, tornou-se
hegemonica no pos-Segunda Guerra Mundial e foi classificada por Packard e Brown (1997)
como “concep¢ao biomédica restrita” da saade.

Os estudos sobre a satide publica no periodo apontam como articuladores das ideias do
‘sanitarismo desenvolvimentista’ os médicos Mario Magalhdes e o parasitologista Samuel
Pessoa, e tomam seus trabalhos como referéncias, assim como a série de discursos de Aramis
Athayde, ministro da Satde no governo Café Filho (Athayde, 1957; Labra, 1988; Escorel,
2000; Paiva, 2006). As origens estadunidenses e as acdes do Servico Especial de Satide Publica
(Sesp) tornaram essa organizacdo também alvo da critica dos ‘desenvolvimentistas’
(Campos, 2006), e 0 médico e malariologista Mario Pinotti, ministro da Saade de Juscelino
Kubitschek entre 1958 e 1960, é destacado como expressdo dos programas verticais, em
especial os de erradicacdo de doencas (Hochman, 2007; Silva, 2008).

Uma andlise do programa de governo do candidato Kubitschek indica que essa
polarizacdo ¢ artificial pelo menos até o final dos anos 50 e foi construida contempora-
neamente por uma bibliografia que, oriunda do campo da sadde coletiva, o fez a luz da
reforma sanitdria brasileira dos anos 80. Essas andlises foram frutos da necessidade de se
contrapor de modo enféatico aos modelos de satide estabelecidos desde o primeiro governo
Vargas e aos rumos da politica de satude e assisténcia médica depois do golpe civil-militar de
marco de 1964, e acabaram sendo reproduzidas acriticamente. E preciso reconhecer que, de
fato, essa polarizacdo ocorreu, pelo menos do ponto de vista das ideias e ndo necessariamente
afetaram as politicas publicas efetivas do setor, no periodo que imediatamente precedeu o
regime militar, em um ambiente politico e social instavel e radicalizado. Na década de
1950, os personagens que vocalizavam essa polarizacdo reconheciam as relacdes necessarias
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e inseparaveis entre saide e desenvolvimento, estando a diferenca nas énfases dadas a
cada elemento dessa relacdo (Lima, Fonseca, Hochman, 2005). Naquela década, as criticas
ndo eram direcionadas tanto para o ‘modelo campanhista’ como forma de organizacdo
(verticalizador e centralizador), mas sim para a perspectiva que desvinculava a intervencao
meédico-sanitaria do desenvolvimento econdmico-social.

Do ponto de vista da politica nacional, essas relacdes entre satde e desenvolvimento
aparecem de alguma maneira em todas as mensagens presidenciais a partir de 1949, quando
Dutra reconheceu que “as condic¢des sanitarias de um pais circunscrevem-lhe rigidamente
o desenvolvimento econdmico-social” (Brasil, 1949, p.127). As relagdes entre satde, doenca
e pobreza e a necessidade de romper o “ciclo vicioso da doenca e pobreza” e compreender
0s “custos da doenca e o valor da saade” (Myrdall, 1952; Winslow, 1955) foram incorporadas
no debate brasileiro por todos os protagonistas. Sintoma da centralidade dessa discussado ¢
o fato de a 52 Assembleia Mundial da Satde (Genebra, 1952) ter como conferencistas
convidados o economista Gunnar Myrdall e o sanitarista Charles Winslow, expoentes e
formuladores das principais teses sobre as relacdes entre doenca, pobreza e subdesenvol-
vimento (Myrdall, 1952; Winslow, 1955).! Nessa mesma Assembleia da Organizacdo Mundial
da Saade (OMS), proeminentes médicos sanitaristas brasileiros vinculados ao Sesp, Manoel
Ferreira e Ernani Braga, e o engenheiro Paulo Assis Ribeiro, apresentaram o trabalho
“Economic value of health” dialogando diretamente com as proposicoes de Myrdall e
Winslow (Ribeiro, Ferreira, Braga, 1998). E sugestivo que as posi¢des sobre a politica de
satide ndo fossem tdo irreconcilidveis quanto tém sido apresentadas pela literatura, e que
Ensaios médico-sociais (publicado em 1960), um dos livros mais importantes de um icone do
‘sanitarismo desenvolvimentista e reformista’, Samuel Pessoa, tenha sido dedicado
justamente aquele considerado o icone do modelo vertical e das campanhas de erradicacdo,
Mario Pinotti.?

O que ocorreu ao longo da década de 1950 foi um deslocamento lento de posicdes e
énfases para um dos lados da relacdo entre satiide e desenvolvimento. O protagonismo,
nesse periodo, ndo foi do ‘sanitarismo desenvolvimentista’ nem de seus ide6logos. Eles s6
ganhariam destaque na agenda sanitaria no inicio da década de 1960. Além disso, alguns
dos principais personagens da satde publica brasileira, tal como Mario Pinotti, estavam
engajados em programas de controle e erradicacdo de doencas, mas também foram
incorporando, em seus escritos e discursos, agendas mais horizontais como nutricdo,
assisténcia médica no campo e programas de sadde para maes e criangas, tal como aparece
no livro Vida e morte do brasileiro (Pinotti, 1959).

Como sugere John Farley (2004), nas duas décadas que se seguem ao pos-Segunda
Guerra Mundial, os esforcos para melhorar a satide e o bem-estar econdmico das populacdes
podem ser visualizados como ‘péndulos’ que se moviam entre dois extremos, nem sempre
em igual velocidade e de modo coincidente:

1) Entre a crenca de que o controle ou mesmo a erradicacdo das doencas transmissiveis seria
um pré-requisito para o desenvolvimento econdmico-social e a convicgao de que, embora
o controle seja necessario, o desenvolvimento socioecondmico € pré-requisito para a
melhoria da satde;
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2) Entrea crenca de que campanhas contra as doencas deveriam ser dirigidas verticalmente
contra cada doenca especifica e impostas de fora, e a crenca de que as campanhas contra
as doencas deveriam ser dirigidas horizontalmente em relacdo a um conjunto de doencas
e produzir condi¢des bésicas de infraestrutura sanitdria;

3) Entre os defensores da ‘ideologia do desenvolvimento’ e a compreensdo de que o siste-
ma internacional cria e perpetua o subdesenvolvimento e reproduz um permanente
sistema de desigualdades entre paises (Farley, 2004, p.284-285).

A partir do final da Segunda Guerra Mundial até meados da década de 1950, a saude
internacional e seus especialistas estavam convencidos de que a erradicacdo de doencas
deveria preceder e ser condicdo para o desenvolvimento e que campanhas verticalmente
organizadas com objetivos precisos seriam seus melhores instrumentos. A certeza da vitdria
possivel e rdpida sobre as doencas infecciosas, em particular as ‘doencas tropicais’ foi
proclamada em discurso de 1948 pelo proprio secretdrio de Estado dos Estados Unidos,
George Marshall (1948). Na chave interpretativa do desenvolvimento como campo
discursivo que criou ideias e praticas internacionais, nacionais e locais (Escobar, 1998; Rist,
2002), a ciéncia e a tecnologia (e a medicina) passaram a ser compreendidas como
fundamentais para o acesso do paises pobres ao Primeiro Mundo, evitando-se ao mesmo
tempo que esses paises se tornassem suscetiveis ao populismo e ao socialismo.

No entrecruzamento da Guerra Fria com o otimismo sanitario, a malaria foi escolhida
como a ‘doenca econdmica’ por exceléncia e principal alvo das atenc¢oes internacionais e
nacionais no periodo (Packard, 1997; Packard, Brown, 1997; Cueto, 2007a). A partir de 1957
tornou-se, alids, alvo da politica externa dos Estados Unidos durante a administracdo
Eisenhower, influenciada pelos argumentos de William Rostow sobre a necessidade de
aumentar a ajuda direta aos paises subdesenvolvidos, no intento de produzir bem-estar e
difundir os valores da sociedade americana, associando modernizacao e anticomunismo
(Tulchin, 1988; Latham, 2000; Cueto, 2008). A acdo de agéncias de cooperacdo estadunidenses
na saade internacional foi marcada por essa perspectiva (Cueto, 2008). Em 1958 Juscelino
Kubitschek, no meio de seu mandato, seria protagonista das demandas de maior envolvimento
dos EUA com o desenvolvimento da América Latina, acdo que ficou consagrada como
Operacdo Pan-Americana (Silva, 1992). A erradicacdo da maldaria foi considerada entdo uma
precondicdo para o desenvolvimento, pois liberaria populacdes para o trabalho e territérios
para a agricultura e outras atividades econdmicas. Marcos Cueto (2008, p.36-37) ressalta que
a saade no po6s-Segunda Guerra Mundial serviu como instrumento de consolidacdo da
seguranga americana no panorama internacional, com a intencdo de elevar o padrdo de
vida das populag¢des rurais nos paises subdesenvolvidos, criando consumidores e reforcando
a ideia de progresso econémico em um contexto marcado por discurso que associava
‘comunismo’ e ‘malaria’ como condigdes que ‘escravizavam’ os individuos.

As propostas do candidato Kubitschek expressavam, em grande medida, essa ‘concep¢ao
estrita’ das relacoes entre satide e desenvolvimento e o otimismo sanitario, hegemonicos
na década de 1950. Algumas propostas também pretendiam dar continuidade a acdes de
saude empreendidas durante seu mandato como governador de Minas Gerais (Quatro
anos... , 1959). Porém, alguns dos ‘péndulos’ da imagem proposta por Farley ja comecavam
a se mover, fosse por condicionamentos internacionais ou por conjunturas nacionais.
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Assim, € possivel perceber também, em seu programa de satide, preocupacdes com servicos
de satide mais integrados e a introducdo de novos problemas médico-sanitarios.

O programa de satide ptiblica de Juscelino Kubitschek: as endemias rurais
como prioridade

O programa de satde de Kubitschek foi emoldurado pela ideia de desenvolvimento do
Brasil que o acompanhou na campanha eleitoral e, depois, em seus discursos e agoes ja
como presidente (Kubitschek, 1955b). Foi escrito, ao que tudo indica, por Mério Pinotti,
que dirigia o Servico Nacional de Malaria (SNM) desde 1942 e fora ministro da Satde por
curto periodo no segundo governo Vargas.® Pinotti acumulou prestigio cientifico e politico
desde os anos 40 e tinha vinculos com o Partido Social Progressista (PSP), que fazia parte
da coalizao parlamentar de apoio a Kubitschek e controlou o Ministério da Satde durante
quase todo o seu mandato.* O principal argumento expresso por esse documento de 57
paginas seria o de que os problemas de saide da populacdo brasileira a incapacitavam para
o empreendimento urgente e necessario do desenvolvimento nacional. A associacdo entre
saude e desenvolvimento ¢ apresentada como complexa, ndo redutivel a simples op¢do
por um dos termos da equacdo — foco na melhoria das condi¢des de satde da populacdao
versus sadde como resultado do desenvolvimento do pais. Ecoam, em suas propostas, os
argumentos ja citados de Myrdall e Winslow, sobre a vigéncia de um “circulo vicioso da doenca
e da pobreza” e a necessidade de rompé-lo; e estdo presentes em seu discurso de candidato
proposicdes que, mesmo ao enfatizar a dimensdo da satide, ndo deixam de reconhecer a
necessidade de mudanca nas condi¢des de vida da populacéo.

Essa perspectiva mais geral que alinhavava sua proposta para a satde ganhava
legitimidade especial porque Kubitschek se posicionava ndo apenas como politico, mas
como médico conhecedor das “dores de nosso povo” e, sobretudo, do que se passava no
interior do Brasil, a partir da experiéncia de governador de Minas Gerais entre 1951 e 1955
(Kubitschek, 1955a, p.3). E dessas posi¢des — de médico, de politico oriundo do interior e
de governador de um estado que abrigava parte significativa dos intiimeros problemas
sanitarios e sociais do Brasil — que Juscelino fez seu diagnostico da satide do pais e propds
18 metas para superacdo do que considerava os principais problemas sanitarios do Brasil.’

Essa identidade pela qual Kubitschek apresenta sua legitimidade para falar sobre as
‘doencas do interior’ refor¢a a continuidade de aspectos do dualismo litoral/sertdo, presente
no pensamento social e politico brasileiro e marcante no discurso médico-higienista da
década de 1910 (Lima, 1999). Desconhecimento, preconceito e abandono dos sertdes pelos
governos, pelos ‘homens do litoral’, continuavam sendo apresentados como elementos
das explicacdes sobre os males sanitarios do pais. Em algumas passagens do programa,
Kubitschek denuncia que o desconhecimento, por parte do Brasil urbano, dos homens e
mulheres do interior, se expressaria de duas maneiras diversas, porém preconceituosas. De
um lado, pela visdao negativa que caracterizaria essa populacao como indolente (Kubitschek,
1955a, p.7) e, de outro, pela admiracdo a resisténcia e ao heroismo atribuidos aos habitantes
do interior (p.20). Em ambos os casos, as concepg¢oes distorcidas produziram um desamparo
historico dessas populacdes pelos governantes e o seu esquecimento pelas classes médias
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urbanas. A separacdo desses ‘brasis’ e a visdo negativa aparece na imagem “poltronas e
chdo duro”, pela qual Kubitschek critica aqueles que, em seu conforto material, ndo
compreendem as agruras das familias camponesas. O personagem acionado € o turista
que, de uma confortavel gaiola, avista os barranqueiros do Sdo Francisco e os define como
preguicosos (p.8). Opondo-se a distorcida visdo positiva, o programa de satide aciona
diretamente Euclides da Cunha e seu personagem, o vaqueiro. Para Kubitschek, a frase “o
sertanejo é antes de tudo um forte” fora distorcida pelo Brasil urbano. Essa afirmacdo de
Euclides ndo seria um elogio e sim um “protesto contra a indiferenca em que o Brasil mal
civilizado deixa o Brasil puro e verdadeiro” (p.20). Sua proposta era rever essa “inoperante
e lirica glorificacdo” do sofrimento dos sertanejos a partir da extensdo da legislacdo
trabalhista a populacdo rural e ampliacdo do alcance das politicas de satide e de assisténcia.
A recuperacdo da saude da populacdo é, em termos gerais, compreendida primor-
dialmente como restabelecimento de sua capacidade de trabalhar e obter renda. Nas palavras
do candidato: “curaremos o pais e teremos homens sadios e capazes de empreender a
tarefa de desenvolver o pais” (Kubitschek, 1955a, p.5). O tragico ciclo que associava pobreza,
desnutricdo, moradia precaria e enfermidade deveria ser rompido para tornar o brasileiro
um trabalhador sadio e produtivo. Politicas habitacionais e de nutricdo sdo apresentadas
como ac¢des governamentais que, fora do ambito institucional da sadade, seriam essenciais
para superacdo do precério estado sanitario do pais. As a¢des da Fundagdo Casa Popular e
do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (Saps) sdo citadas. Juscelino buscou,
durante seu mandato como governador de Minas Gerais, incentivar a diversificacdo e a
modernizacdo da producdo agropecudria mineira, associadas ao seu lema “Energia e
transporte”, que vinha desde seu antecessor Milton Campos (Dulci, 1999). Em seu discurso
de despedida do governo de Minas e ja candidato a presidéncia, Kubitschek (1955b, p.90)
declarava que daria “prioridade absoluta a industrializacdo de alimentos”. A alimentacdo
vinha, desde meados da década de 1940, ganhando espaco na agenda de intelectuais
ligados ao campo da nutri¢do, como Josué de Castro, e na agenda social dos governos. Em
mar¢o de 1955 tinha sido criada pelo presidente Café Filho a Campanha Nacional de
Alimentacado Escolar. O tema da fome e da subnutricdo foi bastante assinalado nas propostas
de Kubitschek e associado fortemente as questdes sanitarias. A solu¢do para o problema da
alimentacdo do povo brasileiro era apresentada na chave do desenvolvimento econémico,
isto ¢, modernizacao da agricultura e da pecudria, fomento a industria de alimentos, transporte
e infraestrutura especifica, tais como silos e frigorificos. (Kubitschek, 1955a, p.4-7; 39-42).
O tema central do programa de satide ptblica é o enfrentamento das chamadas doencgas
de massa, aquelas que vinham “fazendo sofrer, inutilizando, ou matando, enormes
multidoes de brasileiros” (Kubitschek, 1955a, p.4 ). Essas doencas, basicamente infecciosas
e parasitarias, sdo objeto das principais consideracdes do candidato. Ha um claro
deslocamento de hierarquia das “enfermidades do Brasil”, presentes no discurso de Miguel
Pereira e logo depois estabelecidas pelo movimento sanitarista da Primeira Republica — “a
trindade maldita”.® Das grandes endemias rurais citadas em 1916, sairiam do topo da
agenda a maldria e a ancilostomose, ainda que o problema das verminoses fosse bastante
realcado. O foco recairia sobre tuberculose, lepra, doenca de Chagas, leishmaniose, bouba,
esquistossomose, bocio endémico e tracoma, sendo algumas dessas doencas prevalentes
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em Minas Gerais e foco de sua preocupacdo enquanto foi governador (Quatro anos...,
1959). Em 1953, na abertura do X Congresso Brasileiro de Higiene realizado em Belo
Horizonte sob os auspicios de Kubitschek, entdo governador de Minas Gerais, Mario Pinotti
anunciava uma “nova era” da satde devido aos avancos técnicos produzidos a partir da
guerra: Era o momento de realizar “cruzadas nacionais” contra “as doencas endémicas e
epidémicas que assolavam o Brasil ao tempo de Miguel Pereira” (SBH, 1953, p.XV).

A grande novidade em 1955 dizia respeito a malaria: em duplo movimento, a maldria
era explicitamente considerada problema quase superado e restrito a algumas dreas do
territério nacional, ao mesmo tempo que era retirada do conjunto de doencas que seriam
alvo prioritario de acdo do governo, em particular nas areas rurais. Para Kubitschek (1955a,
p-15-16), a malaria ja teria sido “expulsa” do Brasil e ndo seria mais um grande problema
nacional, fato que atribuia ao longo e persistente trabalho da malariologia brasileira.

Ainda no ano de 1955, a 82 Assembleia Mundial da Satde, reunida em maio na Cidade
do México, aprovaria a resolucdo de deslanchar com urgéncia um programa de erradicacdo
da malaria em escala global, sob coordenacdo da OMS e apoio do Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (Unicef). Um ano antes, a Oficina Sanitaria Pan-Americana (OSP)
recomendara igual medida em ambito regional.” O diagnostico e as propostas do candidato
Kubitschek e as recomendacdes da OMS e da OSP, portanto, ndo eram convergentes: a
maldria tornava-se o principal foco da agenda da satide internacional enquanto o candidato
e futuro presidente do Brasil a deslocava do topo da agenda nacional.

Dado o grande namero de casos da doenca, o tamanho do territorio brasileiro e suas
extensas fronteiras com varios paises sul-americanos, o pais era peca-chave em qualquer
esforco internacional de combate a malaria. Desde 1941, ano da criagdo do Servico Nacional
de Malaria, vinham sendo realizados esforcos sistematicos visando ao controle da doenga,
endémica em vdrias regioes. Estruturas organizacionais foram criadas, atividades de pesquisa
desenvolvidas, medicamentos e inseticidas testados, produzidos e distribuidos, campanhas
sanitarias desenvolvidas e inovacdes profilaticas e terapéuticas introduzidas, tal como a
distribuicdo gratuita de sal de cozinha cloroquinado, proposta por Mério Pinotti, em
regides como a Amazonia, onde seria in6cua a borrifacdo massiva de DDT devido a dispersdo
da populagdo, seu nomadismo e a precariedade das habitacoes (Pinotti, 1953). A estratégia
do sal cloroquinado ficou conhecida como ‘método Pinotti’ e alcou seu idealizador ao
lugar de expoente da saude publica internacional (Hochman, 2008).

Emergiu nesse processo, sob a lideranca de Pinotti, um grupo de malariologistas bastante
organizado, reconhecido internacionalmente e cioso de suas realizacdes para a saade publica
brasileira (Hochman, 2008). Foram os interesses desse grupo de especialistas em ascensdo
que embasaram os argumentos do candidato Juscelino Kubitschek sobre a maldria. Para
ele, a endemia estaria sob controle e deixava de ser o grande problema sanitario nacional
gracas aos esforcos dos malariologistas brasileiros. Portanto, o programa de sadde € peca
politica de elogio e apoderamento de Pinotti e colegas, sendo forte indicio do controle que
eles teriam sobre a agenda e instituicdes de satide na administracdo Kubitschek. Nao ¢é de
estranhar que o programa de satide do candidato tenha sido prefaciado e provavelmente
escrito por Mario Pinotti, que viria a ser o primeiro diretor do Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERu) — criado em marco de 1956, logo ap0s a posse de Juscelino — e
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depois, entre 1958 e 1960, ministro da Saade.® Naquele momento de “conquistas notaveis”
do sanitarismo brasileiro, Pinotti era destacado por Kubitschek como responsavel pela
derrota da malaria no Brasil e herdeiro de linhagem inaugurada com Oswaldo Cruz e que
incluia Carlos Chagas e Belisario Penna, ingressando assim numa espécie de pantedo da
satde publica (Kubitschek, 1955a, p.53).

E certo que, para além dos interesses e da retérica, o declinio da maléria devido as acdes
de controle ja vinha sendo apontado desde o inicio da década até nos discursos presidenciais.
O espantoso nimero de oito milhdes de impaludados — quase 1/7 da populacdo brasileira,
que comecou a ser divulgado e repetido a partir de 1940, sempre foi citado e lembrado pelo
candidato Kubitschek para comemorar a reducdo considerada “espetacular” de 97% em
uma década (Kubitschek, 1955a, p.15-16, 54).° Desse modo, para o candidato, uma das
endemias utilizadas para caracterizar o pais como doente nas primeiras décadas do século
XX deixara de ser o mais grave problema de saude publica. Aliando o otimismo dos
malariologos brasileiros a0 momento eleitoral, prometia entdo, completando o trabalho
ja realizado, eliminé-la se eleito fosse (p.17, 54). Em sua opinido, em 1955, “a malaria
deixou realmente de ser o mais grave problema de satde publica do Brasil!” (p.17). O
declinio da malaria como problema ja vinha sendo anunciado por Pinotti.

Uma vez derrotadas a peste e a febre amarela e aprendidas as “licdes da maléria” (Kubitschek,
1955a, p.15-16), as principais metas para a satude propostas pelo candidato se voltariam para
a eliminacdo das demais endemias rurais e para a luta contra a tuberculose e a lepra.!® Essa
possibilidade era considerada viavel justamente pelo pujante desenvolvimento da indastria
quimica e farmacéutica a partir da Segunda Guerra Mundial, com destaque para os inseticidas
de acdo residual, antimalaricos e antibi6ticos. Para o candidato, “a ciéncia e a técnica modernas
deram aos homens, sobretudo aos governos, novos e eficazes, poderosos e, algumas vezes,
imediatos recursos profilaticos e terapéuticos, facilmente aplicaveis, para o combate as doencas
de massas” (p.5). Chama atencdo para o fato de ja existirem os instrumentos para eliminar
do Brasil a bouba (penicilina injetdvel), o tracoma (sulfa), o b6cio endémico (iodetagdo do
sal de cozinha), entre outras endemias presentes no interior do Brasil e associadas a pobreza.
Esses instrumentos simplificariam as campanhas sanitarias e mudariam o papel do médico
da satide puablica, que passaria “a exercer a missdo de tracar diretrizes, de fiscalizar e orientar”
(p.5). Bastariam equipes especializadas e bem treinadas para alcancar o objetivo de eliminar
as endemias rurais, dada a simplificacdo das agcdes terapéuticas. Como assinalou no caso da
bouba e também do tracoma: “Basta aplicar uma injecao ...” para libertar milhares de brasileiros
que poderiam “trabalhar pelo Brasil tdo necessitado de trabalho” (p.25). A chamada
‘concepcdo estrita’ das relagoes entre satide e desenvolvimento, associada ao modelo vertical
de campanhas, aparece aqui na crenca de que estavam disponiveis ‘balas-magicas’'! que
acertariam um alvo preciso, o patdégeno, sem afetar ou precisar modificar o restante do
organismo doente e seu ambiente, ou seja, as condi¢des de vida que o produzem.

A formacao de recursos humanos para uma satde publica reconfigurada pelos novos
instrumentos e técnicas era um desafio e mereceu destaque no programa do médico
candidato. A falta de técnicos, médicos, enfermeiras, dentistas e nutricionistas, sua
concentracao nas cidades e a inexisténcia de regime de dedicacdo integral aos servicos
sanitarios seriam obstdculos a superar, para garantir o fim do flagelo das doencas de massas,
assim como a auséncia de estatisticas demograficas e sanitarias (Kubitschek, 1955a, p.9-10).
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A instalacdo de fabricas de inseticidas e medicamentos para as campanhas sanitarias e
fitossanitarias foi outra acdo considerada necessaria e meta a ser atingida no “nosso plano
de desenvolvimento economico” (Kubitschek, 1955a, p.56). Nesse sentido, o candidato
também associava satide e desenvolvimento econ6mico, ao vincular a melhoria das
condigtes de satde e nutricionais da popula¢do ao desenvolvimento da induastria quimica
e farmacéutica voltada para a satde humana e agropecuaria.

A doenca de Chagas é emblematica dessa perspectiva mais estrita. Kubitschek reconheceu-
a diretamente vinculada a precariedade das habitacdes do interior do pais (as cafuas), em
que se abriga o inseto transmissor (o barbeiro). Considerava, porém, a melhoria habitacional
tarefa de longo prazo, afinal “ndo € possivel dar imediatamente aos milhées de trabalhadores
rurais moradias iguais as da cidade, com a seguranca, o conforto e a higiene que eles
merecem” (Kubitschek, 1955a, p.18). Desse modo, o combate ao barbeiro com inseticidas,
que vinha sendo realizado desde 1950, seria o recurso imediato, eficaz e disponivel para a
contencao da doenca. A eliminacdo dessa e de outras endemias possibilitaria que populacdo
e territorios pudessem ser incorporados ao processo de desenvolvimento e alcancassem
melhores condi¢coes de vida.

A leitura do programa de sadde publica do candidato, no entanto, também revela
outras concepg¢des, indicando que alguns dos ‘péndulos’ ja se moviam no eixo satde-
desenvolvimento. O diagnéstico e as propostas de JK foram organizados por doengas e
problemas especificos e suas respostas, por métodos focais, mas também aparecem
concepe¢des mais horizontais e integradas: alimentacado, habitacdo, protecdo a maternidade
e a infancia, cuidado com os idosos, lazer e pratica de esportes, saude do trabalhador e
assisténcia médico-sanitaria. As preocupacdes do candidato a Presidéncia eram condizentes
com as demandas de um pais que, embora tivesse 70% de sua populacdo em &reas rurais,
também passava por intenso processo de urbanizacdo, o que reformulava velhos problemas
sanitarios e produzia novos. Em termos de “doencas do Brasil”, Juscelino (Kubitschek,
1955a, p.28) chama a atengdo “para um novo problema de sadde que ndo € apenas nosso,
mas de todos os povos civilizados”: o cancer. Sua importancia num quadro nosoldgico em
transformacdo revelaria, mais uma vez, nossas dualidades, j4 que essa seria a doenca de
paises desenvolvidos, que tinham derrotado as doencas de massa. A poliomielite aparece
como novo alvo da satde publica, principalmente depois dos surtos na capital federal no
inicio da década de 1950. Nao passa despercebido o fato de que, depois de comentar em
seu programa as varias doencas endémicas que grassavam no Brasil rural e na Amazonia e
outras “doencas de massa”, e antes de comentar essa nova agenda do Brasil urbano,
Kubitschek introduz, como transicdo em seus argumentos e sua proposta, uma sessdo
denominada justamente “O Brasil ndo é s6 doenca” (p.32-33).

Os temas de saneamento e habitacdo (abastecimento de dgua e rede de esgotos e moradia)
e de trabalho (seguro-satde, higiene do trabalho, pensdes para idosos) sobressaem no
documento eleitoral de Kubitschek, assim como a necessidade de melhoria e extensao da
assisténcia médico-sanitaria (centros de satide, postos, maternidades e programas de merenda
escolar, educacdo sanitaria) a 20% da populacdo, que, segundo ele, continuava sem qualquer
assisténcia. E sintomatico que o candidato reconhega que a realizacio desses objetivos nao
seria viabilizada apenas pelos servicos sanitarios e médicos, devendo antes ser compartilhada
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com outros niveis de governo. Seriam necessarios além de médicos e enfermeiras, profissionais
de vérias formagoes como engenheiros, psicologos, nutricionistas, arquitetos, soci6logos e
economistas (Kubitschek, 1955a, p.12). Porém, apesar de assinalar todos esses aspectos, a
centralizacdo politico-administrativa da satde na esfera federal, aprofundada no primeiro
governo Vargas (1930-1945) e mantida no periodo democratico, ndo seria alterada segundo
suas propostas. Em poucos casos, como os da assisténcia psiquidtrica, Kubitschek aponta a
necessidade de descentralizacdo aos niveis municipais e estaduais.

Com o otimismo e a retérica de candidato, Juscelino finalizava seu programa para a
satde afirmando estar persuadido de que o pais poderia solucionar seus grandes problemas
de satide apropriando-se das “novas armas sanitdrias”, e listava as doencas-alvo e 18 metas
para seu quinquénio — “faceis de serem alcancados em cinco anos de trabalhos intensivos”
(Kubitschek, 1955a, p.53) —, em grande parte relativas a doengas especificas (13) e a maioria
associada ao mundo rural e/ou a pobreza, dimensdes que preocupavam o candidato (o
Quadro 1 apresenta uma sintese das principais metas e os instrumentos explicitados para
alcanca-las). Os compromissos que assumia indicavam o desejo de interiorizagdo da satde
publica federal, pois previa que a cada acdo sanitaria, nos centros urbanos, “uma pequenina
Unidade Médico-Sanitaria comece a servir ao nicleo da populagao perdido no mais longinquo
sertdo brasileiro” (p.57). Reforcava assim, como em todo o seu programa, a ideia de que “o
Brasil ndo se enquadra, apenas, na sua metropole e nas capitais dos Estados”, mas também
“palpita” no vaqueiro e no seringueiro, no interior do Brasil (p.19-20, 25-28, 57).

Quadro 1: Metas de Kubitschek para a satde publica em 1955

Enfermidade-alvo Objetivo principal Instrumentos da saude publica
Tracoma Erradicacdo Sulfas e antibidticos
Bouba Erradicacdo Penicilina
Malaria Erradicagao DDT e antimaléricos
Esquistossomose Controle Eliminagao dos focos dos caramujos,
saneamento e medicamentos
Bdcio endémico e Eliminacao Implementacao da lei que obriga a
doencas carenciais iodetacao do sal de cozinha (1953),
programas publicos de alimentagao
Doenca de Chagas Erradicagédo Inseticidas de agédo residual
Leishmaniose Extincdo Inseticidas de acdo residual e terapéutica
Verminoses Controle Saneamento basico
Lepra Controle Sulfonas e TB |
Cancer Assisténcia Instalacdo de centros de estudo,

tratamento e diagnostico

Doencgas mentais Assisténcia Extensdo e descentralizacdo da assisténcia
psiquiatrica, aumento do n. de leitos e
de profissionais

Tuberculose Combate/assisténcia BCG, busca ativa de doentes,
tratamento domiciliar ou
em dispensarios e ambulatérios

Poliomielite Combate/assisténcia Vacinagao e producéo da vacina Salk

Fonte: Kubitschek, 1955a, p.53-57.
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Consideracgobes finais
Quando voltarmos os olhos para o nosso homem do interior ndao
devemos ver s6 um homem doente.

Juscelino Kubitschek, candidato a Presidéncia da Republica, 1955.

O diélogo estabelecido por Juscelino Kubitscheck com Miguel Pereira partia da consta-
tacdo de que o Brasil havia superado parte importante de seus problemas sanitarios, dispondo
a medicina e o Estado de nos novos instrumentos profilaticos e terapéuticos que emergiram a
partir da Segunda Guerra Mundial. Esse otimismo se expressaria ndo apenas nas conquistas
de bem-estar do litoral, mas também do interior, a respeito do qual ndo deveriamos enxergar
apenas “um homem doente”, “um imenso hospital”, mas também uma populacdo sadia
e bem disposta, trabalhadora e esperancosa. Essa seria a nova imagem do Brasil que, sem
esconder suas mazelas, teria provado sua capacidade de criar e incorporar inovagdes da
ciéncia e da tecnologia em prol da satde da populacdo, como teria ocorrido com a maldria.
Com isso ndo mais seriam permitidas “atitudes de pessimismo ou negativistas com relacdo
ao futuro do Brasil” (Kubitschek, 1955a, p.32). A agenda da satide publica brasileira continuava
priorizando as endemias rurais, porém agora com a conviccdo de que poderiam ser
concretamente derrotadas, como teria ocorrido com a malaria. Como programa de governo
para a saade, o de Kubitschek tinha que apontar as mazelas sanitarias do interior do pais,
mas, a0 mesmo tempo, se comprometer em supera-las. Esse compromisso, que poderia ser
assumido por qualquer candidato em uma eleicdo presidencial, era considerado entdo
factivel pelo otimismo sanitario que vicejava naquela década. As campanhas sanitérias
que eliminariam as doencas de massa também removeriam os obstaculos que impediam a
incorporacdo do trabalhador rural ao processo de desenvolvimento econdmico. Em sua
insisténcia de nega-la, o candidato acaba por reafirmar a forca da chave interpretativa da
doenca como identidade do Brasil.

De forma bastante coerente, a primeira decisdao importante de Kubitschek no campo da
satde, logo apds a posse, em janeiro de 1956, foi a criacdo, em marco, do DNERu, que
unificava varios servicos nacionais criados em 1941 para lidar com as doencgas do interior,
tais como malaria, leishmaniose, doenca de Chagas, peste, brucelose, febre amarela,
esquistossomose, ancilostomose, filariose, hidatidose, bécio endémico, bouba e tracoma.
Varios centros de pesquisa do Ministério da Satde, inclusive o Instituto de Malariologia,
foram unificados no Instituto Nacional de Endemias Rurais (INERu), subordinado ao
DNERu. Este Gltimo tornou-se a principal estrutura da satide publica no governo Kubitschek
e foi implantado por Mdrio Pinotti e dominado pelos malariologistas. O SESP, 6rgao do
Ministério da Satade com forte presenca no interior e interface com a agenda sanitaria de
JK, € mencionado apenas uma vez no seu programa — em relacdo ao saneamento basico —
0 que ja indicava o protagonismo que seria dado ao DNERu. Este foi a concretizacdo pos-
eleitoral da prioridade no combate as endemias rurais estabelecida por Juscelino, reforcada
na entrega de sua direcdo aqueles que formularam essa meta e que foram apresentados como
bem-sucedidos no controle da malaria no Brasil. A extin¢do do Servi¢co Nacional de Malaria
e sua incorpora¢do ao novo departamento era a confirmag¢do do diagnostico de que a
maldaria ndo era mais um grave problema sanitario e, portanto, ndo necessitava mais de
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estrutura propria. A perspectiva que possibilitara o sucesso no combate a maldria deveria
reger a acdo contra as demais endemias. Essa decisdo destoava das recomendacdes da OSP
e da OMS para que os paises criassem estruturas especificas, autbnomas e com orcamento
proprio para a erradicacdo da maldaria, e se contrapunha a tendéncia de outros paises
latino-americanos em organizar servios nacionais para combater a malaria em meados da
década de 1950 (Cueto, 2007a).

Por outro lado, a nova agenda da satde publica — doencas créonico-degenerativas,
assisténcia médica ao trabalhador urbano, envelhecimento, lazer — apontava para o Brasil
mais desenvolvido e urbano, em contraste com o pais das doencgas de massa. Nesse didlogo
com interpretacdes do Brasil, estdo presentes tanto a reatirmacdo do dualismo litoral-
sertdo quanto a possibilidade de sua superacdo. No caso de Kubitschek, aclamado depois
como ‘presidente euclidiano’, o tema crucial € o descaso dos homens das cidades em relacdo
ao povo do interior, que ha muitos séculos esperava alguma acado efetiva. Segundo JK
(1955a, p.33), ndo seria mais possivel esse “divorcio no sangue e nas energias do Brasil”. A
resposta urgente e mais geral preconizada pelo candidato passava pelo combate e pela
eliminacdo das endemias rurais, mas a transcendia: apontava para o desenvolvimento.
Desse modo, “nao basta[va] combater as doencas”. Contudo, colocar uma enxada, simbolo
da rotina e do atraso, nas maos de um sertanejo recuperado seria “um crime contra o
Brasil” (p.33): seria preciso “maquina”, isto ¢, modernizacao da agricultura. Nesse sentido,
para Juscelino Kubitschek, a frase de Miguel Pereira seria ‘histéria’ ndo em 1955, mas sim
ao final de seu mandato presidencial, caso lograsse cumprir suas metas.

O DNERu era a concretizacdo das metas de eliminar as endemias rurais, e efetivamente
algumas campanhas sanitarias, tais como as que combatiam a bouba e o bécio endémico,
foram organizadas em 1956 e implementadas a partir de 1957, ambas avaliadas como bem-
sucedidas ao final do governo de Kubitschek. Em dezembro de 1960, um més antes do final
do mandato presidencial de cinco anos, o DNERu promoveu uma reunido de avaliacdo de
todas as suas 13 campanhas sanitarias entdo em andamento. S6 publicada em 1962, essa
avaliacdo apontava resultados bastante irregulares das diferentes campanhas (DNERu, 1962).
Outra acdo importante durante o governo Kubitschek foi a primeira Campanha Nacional
Contra a Lepra — doenca caracterizada como de ‘massas’ —, inaugurada em fevereiro de 1959.

A maior mudanga quanto ao diagnostico e as proposicdes do programa de saude de
Juscelino Kubitschek seria em relacdo a maldria. O presidente vivenciou, no meio de seu
mandato, grave crise economica e sérios problemas de financiamento externo para levar
adiante seus projetos de desenvolvimento e a construcdo da nova capital. A politica norte-
americana de cooperacdo em satide, peca importante no ambiente da Guerra Fria, indicava
assisténcia financeira para o combate a malaria apenas para os paises que convertessem
seus programas de controle em programas de erradicacdo. Em fevereiro de 1958, em acordo
com a agéncia de desenvolvimento estadunidense, com a OSP e a OMS, o governo brasileiro
criou a Campanha de Erradicacdo e Controle da Malédria (CEM), vinculada ao DNERu,
apontando para conversdo gradual (que sO ocorreria em 1965), além de um Grupo de
Trabalho de Controle e Erradicacdo da Malaria (GTEM), coordenado por Pinotti, entao
diretor do DNERu. Mudancgas no ambiente nacional e internacional fizeram com que a
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maldria, “quase extinta” no documento de 1955, voltasse ao topo da agenda sanitdria
brasileira (Hochman, 2008).

Em sua primeira mensagem ao Congresso Nacional como presidente da Republica,
Juscelino Kubitschek apresentou com nitidez sua concepcdo prevalecente das relagdes entre
satide e desenvolvimento: “para muitas destas enfermidades que mais afligem as populacoes
dos paises subdesenvolvidos, novas descobertas da terapéutica e da profilaxia tenham
tornado o seu combate, e consequentemente sua grande reducdo, ou mesmo eliminacdo,
independente dos problemas de desenvolvimento econémico e de aparelhamento médico-
sanitario de custo elevado” (Brasil, 1956, p.187).

E na perspectiva do otimismo e da modernizacio, ou seja, da possibilidade de realizar
cinquenta anos em cinco, que uma peca eleitoral como o programa de Juscelino Kubitschek
para a saude deve ser compreendido. Ele afirmava a possibilidade de, com as novidades
profilaticas e terapéuticas, se erradicarem determinadas “doencas de massas” independen-
temente de mudancas oriundas do desenvolvimento econdmico do pais. Contudo essas
“balas magicas” nao eram suficientes — ou “néo basta[va] combater as doencas” (Kubitschek,
1955a, p.33), isto é, reconhecia que o desenvolvimento e a modernizacdo eram fatores
fundamentais em qualquer programa de satde.

NOTAS

“ Este artigo, parte dos resultados de pesquisa apoiada pelo CNPq, é uma versao revista e ampliada de
trabalhos apresentados na Oficina de Trabalho Patologias da Pétria, realizada em 18 e 19 de marc¢o de 2008
(Fundac¢ao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil) e no 302 Congreso de la Sociedad Espafiola de Historia
de la Medicina (Granada, Espanha, 12-14 jun. 2008). Agradeco os comentarios e criticas de Dominichi
Miranda de S4, Simone Kropf e dos pareceristas anénimos.

! Em sua conferéncia, o norte-americano Winslow (1955, p.106) colocava deste modo o problema: “La
pobreza es causa de enfermedad y la enfermedad origina mayor pobreza, en un circulo vicioso. Por
consiguiente, la salud publica es un problema que esta relacionado intimamente com el progreso
econémico y social que se logra en una colectividad dada”.

2 “A Mario Pinotti cujo trabalho no Ministério da Satde tanto contribui para o progresso da medicina
e da Saade do povo brasileiro” (Pessoa, 1978).

3 £ bastante provavel que muitas partes do programa tenham sido escritas pelo proprio Pinotti. Existem
passagens que sdo iguais as que aparecem em trabalhos e textos de Pinotti nos anos 50. A parte sobre
maldaria do programa é baseada no estudo encomendado por Pinotti a René Rachou ainda em 1955 e
publicado em 1956 na Revista Brasileira de Malariologia e Doengas Tropicas, publicada pelo SNM até 1956,
ano em que passou a ser editada pelo Departamento Nacional de Endemias Rurais (Rachou, 1956).

4 O primeiro ministro da Satde de Kubitschek foi o médico, professor, literato e deputado Mauricio de
Medeiros (jan. 1956-jul. 1958), do PSP de Sao Paulo, substituido por Pinotti (jul. 1958-ago. 1960). Cabe
lembrar que Adhemar de Barros, lider do PSP, ex-prefeito da cidade de Sdo Paulo e governador do estado
de Sdo Paulo, disputou a eleicdo contra Kubitschek, tendo sido o terceiro candidato mais votado em
1955. Apds a posse de Juscelino, o PSP fez parte da coalizdo de apoio ao presidente.

5 Essa caracteristica de se apresentar como médico é claramente perceptivel em discursos de Kubitschek
como governador de Minas Gerais e depois como presidente. Ao falar sobre assuntos de medicina e
satde, ou para uma plateia de médicos ou profissionais de satide, ele se apresentava como membro da
classe médica: “que nunca deixei de ser, mesmo quando afastado do exercicio da profissao”. Em outras
passagens, diz que s6 tinha “30% de profissional”, pois a politica o desviara da medicina. Ver, por
exemplo, Quatro anos..., 1959, p.103, e “No Colégio Brasileiro de Cirurgides ao ensejo da abertura do X
Congresso Interamericano e V Congresso Brasileiro de Cirurgia” (Kubitschek, 1958). Devo esse comentério
a Frico Silva Muniz, mestrando do PPHCS/COC-Fiocruz. Biografia que celebra o médico Juscelino
Kubitschek € a de Aratjo, 2002.
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¢ “invalidos, exangues, esgotados, pela ancilostomiase e pela malaria, estropiados e arrasados pela moléstia
de Chagas, corroidos pela sifilis e pela lepra, devastados pelo alcoolismo, chupados pela fome, ignorantes,
abandonados, ignorantes, sem ideal e sem letras...” (Pereira, 1922).

7 Sobre a decisdo da OMS e da OSP e sobre o Programa de Erradicacdo da Malaria ver Packard, 1998,
Siddiqi, 1995 e Cueto, 2007a, 2007b)

8 Para uma resenha biografica de Mario Pinotti ver Hochman, 2007. Para aspectos mais gerais de sua
trajetéria médico-politica ver Silva, 2008.

¢ Esse nimero de casos, mencionado em varios discursos presidenciais depois de 1945, ndo provinha de
inquéritos ou censos nacionais. Parece ter sido ser fruto de um calculo feito por Jodo de Barros Barreto
(1940, p.7-10) em 1940, que utilizou uma férmula de John A. Sinton para a India aplicando-a ao caso
brasileiro. As informagdes sobre essa redugdo drastica estdo em Rachou (1956). Esses nimeros elevados
mantém semelhanca com os de Belisario Penna (1918, p.95), que calculava serem 40% da populacao
brasileira vitimas da malaria em 1918.

10°A variola, um dos principais problemas sanitarios brasileiros na Primeira Republica, ndo é sequer
mencionada. Ela reapareceria na agenda durante o governo Kubitschek, a partir de um programa de
erradicacdo global proposto pela Unido Soviética em 1958 (Hochman, 2009, p.238-242).

11 ‘Bala mdgica’, originalmente definida por Paul Ehrlich, remete a concepcdo de que certos produtos
terapéuticos combateriam somente seu alvo especifico deixando as demais células do organismo intactas.

12 Categorias e os termos do Programa de Satide foram adaptados.
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