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Desde o tiltimo quartel do século XIX a satide tem frequenta-
do a agenda intelectual e politica brasileira menos pela sua
afirmacfo e muito mais pelo seu avesso, ou seja, pela doenca.
Viajantes, jornalistas, literatos, médicos e cientistas sociais
registraram e refletiram sobre as moléstias dos tropicos, as en-
fermidades dos escravos africanos e dos imigrantes, as doen-
cas da cidade e as do meio rural, as patologias da modernida-
de e as do subdesenvolvimento. A magnitude da insalubridade
do Brasil e dos brasileiros foi por todos observada, mas va-
riou de énfase e de foco ao longo do tempo, diferengas essas
associadas a contextos especificos da histéria politica, econd-
mica e intelectual brasileira, assim como da histdria da satide
e da ciéncia. “O Brasil ainda é um imenso hospital™: a célebre
dentincia do médico Miguel Pereira em outubro de 1916 tor-
nou-se por décadas a metéfora do pais capaz de mobilizar
geraces, tanto para sua reafirmacéo como epitéfio do Brasil,
quanto para sua negacdo em um diapasdo ufanista ou para
seu reconhecimento e busca de superagio. Como seria possi-
vel um pais se libertar dessa marca profunda? Em 1955, o
médico Juscelino Kubitschek acreditava, com seu otimismo
de candidato a presidente da Republica, que o pais ja tinha
superado os seus mais graves problemas sanitdrios, e alerta-
va que o “Brasil néo seria s6 doenca”.

Em raros momentos, como nas décadas de 1910 e de
1980, a satde ocupou lugar destacado na agenda politica
brasileira. Ndo por coincidéncia, foram periodos em que a
reforma sanitéria foi debatida no Congresso Nacional e ga-
nhou espaco nas paginas da imprensa, saindo de sua reclu-
sdo em consultérios, laboratdrios, gabinetes, saldes de asso-
ciacdes e reparticdes. Todavia, o “pais doente” jamais deixou
de incomodar as elites médicas e intelectuais. Uma pergunta
as perseguiu: como seria possivel construir um Brasil civili-
zado, moderno e desenvolvido com populacbes doentes e
espacos insalubres? Nas suas respostas, a satde e a doenga
estiveram intimamente associadas ao debate sobre identida-
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de nacional, sobre incorporacéo de populacées e territérios e
s?bre o papel do Estado. Desse modo, médicos e sanitaristas
sao, também, intérpretes do Brasil.

Durarfte mais de um século a miscigenacao racial, a natu-
reza, o clima, a imigragéo, a cidade, o analfabetismo ’a cultu-
ra p‘:opular e a bacharelesca, as elites governantes, c: sistema
politico, a estrutura fundiria e o capitalismo fo;am acusa-
dos — individualmente ou em associacdo —, pelo criminoso
estado sanitdrio do pais e pela miséria e o an,alfaberismo que
0 acompanhava. O status de determinadas doencas conside-
radas patologias da pdtria, por sua vez, foi menos variavel
Das doengas entdo chamadas de pestilenciais — ou epidémi:
cas — do final do século XIX e do inicio do xx algumas eram
consideradas como vindas “de fora”, como as :irarna’ticas epi-
demias de célera, outras como “de dentro”, tais como a febl;e
amarf:ia, a variola e a peste bubénica, que poderia ser tam-
bém }mportada. E junto com os imigrantes amontoados na
te(rcezra classe dos navios vindos da Europa aportava tam-
ben} 0 tracoma, uma infecgdo ocular. Em uma economia
agrario-exportadora, a satide dos imigrantes e a salubridade
dos po’rtos, e principalmente da capital federal, eram funda-
mentais para garantir a continuidade dos fluxos de pessoas e
de mercadorias. Epidemias manchavam a reputacao da cida-
de do Rio de Janeiro e de um pais ansioso por ingressar no
gundo civilizado. Reformas urbanas e respostas mais orga-
nizadas e bem-sucedidas a essas epidemias na primeira déca-
Fla c?o século XX possibilitaram os primeiros passos tanto da
institucionalizacdo da satde piiblica como da microbiologia
que a sustentava, sob a dire¢do de Oswaldo Cruz.

_ Os relatos e as experiéncias das viagens cientificas do Ins-
nEuto Oswaldo Cruz ao interior do Brasil nas duas primeiras
décadas do século xx deslocaram com verve euclidiana a én-
fas? da satide publica do litoral para os sertoes, que passaram
a significar onipresenca das doengas e a com}:leta auséncia
de poder priblico. Esse desconfortivel encontro entre os mé-
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dicos do litoral e as populacdes doentes e miserdveis dos ser-
tdes, sem nenhum sentimento de brasilidade, foi o que indig-
nou Miguel Pereira e toda uma geracdo de médicos e
cientistas que lutaria pelo saneamento rural, por uma refor-
ma dos servicos sanitdrios que ampliasse seu alcance territo-
rial e suas atribui¢des. Seriam as “doencas do Brasil”, na
perspectiva defendida pelo médico e cientista Carlos Chagas
desde 1910, as que deveriam merecer a atencdo dos governos
e dos cientistas. Isto é, as endemias rurais, as doengas dos
sertdes, do interior do Brasil. A “trindade maldita”, alvo da
retdrica e acdo do médico Belisario Penna a partir de 1916,
ou seja, a maldria, a doenca de Chagas e a ancilostomiase,
permaneceriam em lugar de destaque na agenda sanitéria
brasileira, somada a lepra, a sifilis e a tuberculose, e a mais
uma dezena de outras doengas infecciosas e parasitdrias.

As patologias do Brasil estavam associadas a multiplas re-
presentagdes dos sujeitos doentes a serem salvos pela medici-
na ptiblica e transformados em brasileiros. Além dos sertane-
jos, caipiras e as populacdes do interior, vitimas das endemias
rurais, fizeram parte dessa lista de infelicitados: os ex-escra-
vos, os habitantes pobres das cidades, moradores dos corticos
e das favelas, os imigrantes, as mulheres e as criancas, os
trabalhadores informais e os camponeses. E, por muito tem-
po, as populagdes indigenas permaneceram invisiveis para a
satide piiblica institucionalizada, muitas vezes dissolvidas na
identidade de caboclos, outras como parte de uma populagéo
do interior do Brasil, ou submetidas a administra¢do de ou-
tras burocracias. O médico Noel Nutels seria aquele que bus-

caria promover a conexdo entre os servicos nacionais de saud-
de e os indigenas ja no inicio da década de 1950.

Um dos poucos consensos estabelecidos no primeiro sé-
culo republicano foi de que caberia ao poder publico, e na
maioria das formulacGes ao Estado nacional, a responsabili-
dade de nos livrar de todos esses males. Essa concepcéo deriva-
va, entre outras, da percep¢io de que doencas transmissiveis
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(em suas formas endémicas ou epidémicas) eram fendmenos
da crescente e complexa interdependéncia social do mundo
moderno, e que seus efeitos negativos nio poderiam ser mi-
nor:?dos ou suprimidos apenas por acdes e solucdes indivi-
duais ou voluntérias. Consagrada no dltimo quartel do sécu-
lo XIX, a ideia de contdgio e de transmissibilidade das doengas
d‘emandava mudangas nas relacdes entre individuos e modi-
ﬁcav‘a 0 papel dos governos em assuntos de satide. A filan-
troplai religiosa ou laica, comuns no campo da satde e da
a's:51stencia social, teria um lugar neste mundo, mas se torna-
ria complementar. O Estado seria percebido como o tnico
C?Paz de agir legitima, técnica e coercitivamente sobre terri-
tOI‘lOS' e populacdes, impedindo ou compensando os efeitos
negativos das doencas transmissiveis. Um dos grandes deba-

t(?s foi, e continua sendo, sobre os limites da liberdade indi-

vidual diante do conjunto da sociedade quando se trata de
doencas c!ue “se pegam”. Essa perene demanda centralizado-
Ia € estatizante, nunca realizada em sua plenitude, pode ser
encontrada em outras experiéncias nacionais de formacio
de aparatos de saiide publica na Europa e nas Américas do
Norte e Latina no mesmo periodo.

Nas quatro primeiras décadas do século passado, indepen-
dentemente de qual tenha sido a patologia eleita como proble-
ma n‘acional, 0s projetos e politicas que visaram melhorar as
c.()ndlgc“)es de satide dos brasileiros estiveram associados a cri-
t?cas ao liberalismo, ao federalismo, as oligarquias, ao corone-
lismo e, de modo geral, & dentincia da incapacidac’le dos esta-
dos e municipios em produzirem bens e servicos publicos
Pa‘ra alguns membros da elite médica, como Miguel Pereira.
M-1gue1 Couto e Carlos Chagas, seria possivel convencer a;
e‘htes politicas — que lhes eram muito proximas — da neces-
sidade de uma acio positiva do governo central para além
do litoral, sem contestar diretamente o pacto oligarquico
quer .sustentava. Afinal, como lembrava o médico e escritor
Afrénio Peixoto, os sertes, seus doentes e famélicos esta-
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vam logo ali, no final da avenida Central, o grande boule-
vard da entfo capital. Tdo perto do poder central, mas ainda
longe da consciéncia nacional.
Porém, o pensamento nacionalista, centralizador e autori-
tario adquiriu um vezo préprio na saide publica brasileira.
Diante dos desafios da interdependéncia sanitdria e da percep-
cdo de uma sociedade inexistente, desorganizada ou domina-
da por interesses particularistas, o Estado forte surge para
muitos como a instituicdo capaz tanto de organiza-la como de
prover um bem ptiblico como a saide. Na tradigdo do pensa-
mento nacionalista e autoritdrio, é possivel encontrar um pa-
rentesco ideoldgico entre Belisario Penna, o ap6stolo radical
do saneamento rural na Primeira Reptblica, e Jodo de Barros
Barreto, o médico burocrata que formulou e implementou a
reforma da satide no Estado Novo. A reforma sanitaria alcan-
cada em 1920, e que ampliara as atribuicbes e alcance dos
servigos sanitdrios a despeito do federalismo, langou as bases
de uma centraliza¢fio e de um intervencionismo estatal mais
pujante do primeiro governo Vargas. Apesar do traco autorita-
rio e nacionalista desses e de outros intelectuais da saide, a
cooperagdo internacional foi, em geral, muito bem-vinda. A
Divisdo Sanitaria Internacional, braco sanitario da filantropia
da Fundagdo Rockefeller, foi uma permanente parceira dos
servicos sanitdrios federais e estaduais entre as décadas de
1910 e 1940. A cooperacio técnica internacional ajudaria a
produzir, a partir da difusdo de certos modelos biomédicos,
autoridade publica no campo da satude.

Diante dos males do Brasil, proposicdes de se “trocar de
povo”, branqued-lo, de impedir o ingresso de grupos consi-
derados inferiores ou de se eliminar individuos ou excluir
grupos considerados niio assimildveis ou degenerados obti-
veram audiéncia, mas certamente as propostas eugénicas
duras nao foram hegemonicas. Apesar do desconsolo das eli-
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tes politicas e dos intelectuais, provocado pela ciclica revela-
¢do de um vasto hospital habitado por um povo doente, a
maioria das propostas e dos proponentes era de algum modo
otimista em relagdo ao futuro do pais e empética com esses
homens e mulheres que deveriam ser colocados sob os cui-
dados do Estado via politicas de educacio e satide. Entretan-
to, foram projetos e politicas que nio portavam dimensdes
democrdticas. Ampliavam o alcance da satide piblica, mas
néo reconheciam seus beneficidrios como agentes e interlo-
cutores. Desse modo, tinham afinidades com a tradicio da me-
dicina, dos médicos e de suas préticas, sempre hierdrquicas
e monopolistas dos saberes sobre a saide e a doenca. Uma
nacdo imaginada como civilizada ou desenvolvida era o que
animava movimentos e ideias sobre sadde ptiblica, ndo tanto
aqueles que seriam objetos de sua intervencdo saneadora.
Esses seriam incorporados, muito lentamente, pacientes, su-
bordinados e afénicos.

A ampliagéo hierarquizada e segmentada da protecio a
satde se iniciou com propostas e agdes ainda na oligarquica
Primeira Reptiblica, mas ganhou velocidades, magnitudes e
dire¢bes diferentes durante as décadas que se seguiram ao
seu ocaso. Prosseguiu na Era Vargas, no periodo nacional-
-desenvolvimentista e no regime militar. No primeiro gover-
no Vargas (1930-45) se estabeleceu uma divisdo politica e
institucional entre satide publica e previdéncia social que
perduraria por meio século. Categorias profissionais reco-
nhecidas formalmente pelo Estado obtiveram cidadania (re-
gulada, conforme afirma o cientista politico Wanderley Gui-
lherme dos Santos) associada a direitos sociais, tais como
aposentadoria e pensdes, e assisténcia médica no 4mbito da
previdéncia social. Nesse circuito de bens corporativos dife-
renciados ingressaram maritimos, portudrios, bancdrios, co-
mercidrios, industridrios, funcionérios publicos e trabalha-
dores de transportes e cargas, todos na década de 1930.
Cada qual com seu Instituto de Aposentadoria e Pensdes,
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cada qual com sua cesta de bens e servicos. Os trabalhadores
rurais e a populacéo do interior estariam excluidos dessa po-
litica, assim como aqueles trabalhadores urbanos que nio
pertenciam a essas categorias, que ndo tinham capacidade
de pressdo e interlocucio e ficavam dependentes da assistén-
cia publica. Coube a saide publica institucionalizada aten-
der a esse amplo, diverso e difuso grupo daqueles nio orga-
nizados e néo incorporados ao mundo urbano via trabalho
formal. A unificacdo dos diferentes sistemas de protec¢do so-
cial por categorias profissionais foi feita pelo governo militar
em 1967, com o intuito de desarticular o poder dos sindica-
tos. A dualidade entre satide publica e assisténcia médica
previdencidria s6 terminaria nos anos 1990.

A experiéncia democratica de 1945-64 n#o alterou pro-
fundamente essa perspectiva estatista, nem as estruturas de
saude criadas no periodo anterior. Foram tempos de “otimis-
mo sanitdrio”, isto é, de crenca de que as novas tecnologias
disponiveis — inseticidas, antibiéticos e vacinas — possibili-
tariam a eliminacéo das principais doencas transmissiveis
via a¢bes governamentais. Porém, os desafios da satide ptibli-
ca ficariam mais complexos nos anos 1950 com a Guerra Fria,
com os desafios do desenvolvimento e com o crescente ativis-
mo societdrio e das organizagdes internacionais e de coopera-
¢ao bilateral. Do ponto de vista politico, tensdes e revisbes
percorreriam o pensamento sanitarista brasileiro, fraturando
a sociedade e os intelectuais brasileiros em tempos de desen-
volvimento, tal como expressas pelo médico e nutrélogo Jo-
sué de Castro, ao classificar o dilema brasileiro como sendo
“pdo ou aco”: se o controle ou a erradicacdo das doencas
transmissiveis seria um pré-requisito para o desenvolvimento
ou, embora o controle das doencas fosse necessério, o desen-
volvimento socioecondémico seria um pré-requisito para a
melhoria da satide da populacdo. Do mesmo modo, campa-
nhas contra as doengas deveriam ser dirigidas verticalmente
contra cada doenca especifica, como se consolidara no Esta-
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do Novo, ou a compreensdo de que as campanhas contra as
doencas deveriam ser dirigidas de modo coordenado e inte-
grado — e mesmo descentralizado — em relagéo a um conjun-
to de doencas e deveriam envolver a promogéo de condicbes
bésicas de infraestrutura sanitdria. Porém, para sanitaristas,
tais como Mario Pinotti e Mario Magalhdes da Silveira, asso-
ciados a diferentes matrizes do pensamento desenvolvimen-
tista, a questdo democratica continuava pouco saliente e o
Estado continuava sendo o protagonista na remocao dos obs-
taculos ao desenvolvimento, fossem eles sanitarios ou estru-
turais: as endemias rurais ou o subdesenvolvimento. Para o
parasitologista e comunista Samuel Pessoa, a solucio seria a
reforma agraria. O golpe civil-militar de 1964 abortou tam-
bém a continuidade desse debate e as expectativas de mu-
dancas na direcfio de uma satide publica mais descentraliza-
da, horizontal e mesmo democratica.

Direitos, cidadania, universalismo, democracia e partici-
pacdo s6 comecaram a visitar as politicas de saiide — e as
politicas sociais de um modo geral — nos anos 1980, como
componentes e como expressdo da luta pela democracia, du-
rante a ditadura militar. Passaram a frequentar a agenda se-
torial a partir de meados dos anos 1970 e alcancaram a agen-
da politica nacional com a redemocratizacdo do pais em
1985. Os temas da descentralizacdo, do controle social e do
direito universal a satde, com a reversdo do modelo institui-
do na Era Vargas, foram alcados ao topo de uma agenda re-
formista. Sua expressdo maxima realizou-se na Constituicdo
de 1988, que estabeleceu a satide como “direito de todos e de-
ver do Estado” e se materializou no Sistema Unico de Satide.
Portanto, a associacfo entre saiide, democracia e cidadania,
e mesmo desenvolvimento, é muito recente na histdria politi-
ca, intelectual e sanitaria do Brasil e continuamente revista e
desafiada pelos novos e velhos problemas de saude.

Para além das mudancas politicas mencionadas, a partir
dos anos 1970 os processos acelerados de industrializagéo,
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urbanizacgio e modernizagio do campo, e mais recentemen-
te globalizacdo e mudancas ambientais, tiveram impacto na
saude da populacgédo. A agenda tradicional da satide ptiblica
forjada desde os anos 1910 — doencas infecciosas e parasi-
tdrias e desnutricdo — manteve-se, ainda que declinante.
Grandes avangos foram obtidos, como, por exemplo, a erra-
dicacdo da variola e da poliomielite, além do declinio da
desnutricdo e da mortalidade infantil. Porém, novos desafios
se apresentaram para o sistema de satdde e seus profissio-
nais com as transformagdes econdmicas, sociais e demogra-
ficas do Brasil: as doengas do envelhecimento, as doencas
da “afluéncia”, as novas enfermidades e epidemias como as
de HIV-Aids e de influenza; a violéncia e os acidentes, doen-
cas do trabalho, a obesidade e os distirbios nutricionais; a
reemergéncia de doengas como a dengue e a insistente desi-
gualdade em satdde. Neste século, uma das novidades é o
esforco de se compreender os determinantes sociais da sat-
de, entendida como fendmeno complexo. Este exige perspec-
tivas menos biologizantes e mais multidisciplinares e multi-
culturais para informar agbes de governo e da sociedade. As
perguntas e as respostas se transformaram, mas a frase ins-
tigante com que o irreverente Macunaima assinou o livro de
visitas do Instituto Butantd ainda n#o foi apagada: pouca
saude, muita sativa, os males do Brasil sdo...

490

SUGESTOES DE LEITURA

FONSECA, Cristina M. O. Satide no governo Vargas (1930-45) — Dualidade
institucional de um bem piiblico. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2007.

HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento — as bases da politica de satide
ptiblica no Brasil. Sdo Paulo, Hucitec/Anpocs, 1998.

LIMA, Nisia T. Lima e GERSHMAN, Silvia et al. (orgs.). Satide e democracia.
Histdria e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2005.

MONTEIRO, Carlos Augusto Monteiro (org.). Velhos e novos males da saiide
no Brasil. 22 ed. ampliada Sdo Paulo, Hucitec, 2000.

SANTOS, Wanderley Guilherme dos. Cidadania e justica — a politica social
na ordemn brasileira. 22 ed. revista e atualizada. Rio de Janeiro, Cam-
pus, 1987.

491





