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2 | Raca, Doenca e Satde
Publica no Brasil:

| um debate sobre o

{ pensamento higienista
" do século XIX*

Masicos Chor Maio

* Originalmente publicado no volume Etnicidade na América Latina; um debate sobre raga, savide e
direitos reprodutivos, organizado por Simone Monteiro e Livio Sansone. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2004.




Reflexio sobre as relagdes entre medicina,
satde publica e racismo no Brasil, baseada na
discussio do capitulo “Febre amarela”, que
faz parte do livro Cidade Febril, do historiador
Sidney Chalhoub. Chalhoub argumenta que
na segunda metade do século XIX emergiram
politicas de satde publica racializadas - como
o combate 4 febre amarela, que atingia mais os
imigrantes brancos, em detrimento do controle
da tuberculose, que prevalecia entre os negros -,
o que denotaria a engenhosidade dos higie-
nistas brasileiros. Estes manteriam o discurso
iluminista da perfectibilidade humana com base
na nogio de meio ambiente, mas, no plano da
aclo, sustentariam uma perspectiva calcada na
naturalizacio das assimetrias raciais. Assume-
se aqui posicio distinta daquela de Chalhoub,
sugerindo-se que entre a segunda metade do sé-
culo XIX e as duas primeiras décadas do século
XX prevaleceu, inclusive apos a entrada em cena
dos principios da bacteriologia e da microbiolo-
gia, o idedrio ambientalista, inspirado em parte
na matriz neo-hipocratica, particularmente no
que tange 4 recusa a chaves explicativas de natu-
reza racial. Trata-se de um debate historiografico
que envolve raca, natureza, historia, escravidio,
doencas e politicas de saude.
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Estudos sobre as trés primeiras décadas da era republicana estabelecem
estreitos vinculos entre politicas de satide ptiblica e desenvolvimento do ca-
pitalismo no Brasil. Subordinadas aos interesses das classes dominantes, as
acoes dos sanitaristas ~ concernentes ao controle de determinadas epidemias
- estariam voltadas para a reproducio da forca de trabalho. De acordo com
esse ponto de vista, intelectuais médicos, subsumidos 4 16gica das elites econo-
micas e politicas, teriam privilegiado o combate 4 febte amarela, doenca que
incidia sobremaneira entre os imigrantes, mio de obra estratégica na expansio
econdmica da virada do século XIX para o século XX, em vez de enfrentar o
problema da tuberculose que atingiria a populacio pobre das grandes cidades
(Costa, 1985).! Na mesma linha de raciocinio, Bodstein (1984) acrescenta o
aspecto racial da luta contra a febre amarela. Sua evidéncia mais importante é a
conferéncia de Rui Barbosa, proferida no Teatro Municipal do Rio de Janeiro
em maio de 1917, em homenagem a Oswaldo Cruz. Nela, o senador afirma:

E um mal, de que s6 a raca negra logra imunidade, raro desmentida
apenas no curso das mais violentas epidemias, e em cujo obituario, nos
centros onde avultava a imigracio européia, a contribuicao das colénias
estrangeiras subia a 92 por cento sobre o total de mortos. Conservadora
do elemento africano, exterminadora do elemento europeu, a praga
amarela, negreira e xen6foba, atacava a existéncia da nacdo na sua me-
dula, na seiva regeneratriz do bom sangue africano, com que a corrente

! Para uma critica a esses estudos, ver Carvalho & Lima (1992), Edler (1996) e Hochman
(1998).
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imigratoria nos vem depurar as veias da mesticagem primitiva, e nos
dava, aos olhos do mundo civilizado, os ares de um matadouro da raca
branca. (apud Bodstein, 1984; 24)?

A utopia purificadora da sociedade mestica brasileira, apresentada por
Rui Barbosa e salientada por Bodstein (1984), se converteria em fonte inspira-
dora da ago sanitéria da Primeira Republica,® A aparente fragilidade da raca
branca - suscitada pelos escravos negros transmissores da doenca (“negreira”)
€ avessos aos estrangeiros — seria superada pelo controle da febre amarela.
O novo plano da ‘luta de ragas’ terminaria com a vitéria da miscigenacio
biolégica regeneradora capitaneada pelos brancos.

Chalhoub (1996) retoma a questio exposta por Bodstein e a amplia, par-
tindo da hipétese da emergéncia de um pensamento higienista de corte racista
no processo de transi¢io do trabalho escravo para o regime de mio de obra
livre. Nesse contexto, paulatinamente se configuraria um quadro racializado,
dicotomizado, na definigdo das agdes em satide publica, ou seja: combate a
febre amarela (“doenca dos imigrantes brancos”) versus indiferenca em relaciao
a tuberculose (“doenca dos negros”).

Os pontos de referéncia do historiador sio a ideologia higienista, substrato
da “era das demolicdes™ dos corticos na virada do século XIX, e, em especial,
o discurso de Rui Barbosa, de 1917.5 Ao investigar a febre amarela, o autor
procurou analisar “a possibilidade histérica de semelhante aberracio [o racismo
de Rui Barbosa]” (Chalhoub, 1996: 57). Ele localiza tal ‘distorcio’ na segunda

A conferéncia de Rui Barbosa foi publicada na Revista do Brasil, 5(19), jul. 1917, A citagio
de Bodstein (1984) foi extraida de Oswaldo Cruz no Julgamento dos Contempordneos. Rio de
Janeiro: FGV/Servico de Publicacdes, 1972. Chalhoub retirou a citacio de Rui Barbosa do
artigo de Regina C. de A, Bodstein, “Priticas sanitérias e classes populares do Rio de Janeiro”,
publicado na Revista do Rio de Janeiro, 1(4): 4243, 1986.

Bodstein (1984: 25), com base na fala de Rui Barbosa, afirma: “O discurso higiénico revelava
um entendimento muito particular sobre o que e como se daria 0 saneamento. Sanear, sob tal
perspectiva, era tornar vidvel o fluxo de imigrantes europeus, ‘depurador do sangue mestico’,
¢, ainda, elemento necessario para o desenvolvimento das relacbes comerciais e diplomaticas
do pais com o résto do mundo civilizado”.

Refiro-me a0 livio de Oswaldo Porto Rocha A Eva das Demoligdes: cidade do Rio de Janeiro,
1870-1920, publicado em 1986 pela Secretaria Municipal de Cultura do Rio de Janeiro.
O titulo desse livio dd uma boa ideia do que Chalhoub exp&e no primeiro capitulo (“Corti-
¢os") do seu livro Cidade Febril, em que discorre sobre a importincia do discurso higienista
oitocentista para as transformacoes urbanas realizadas nos primeiros tempos da Republica,
tomando como exemplo a destruigio do famoso cortico Cabega de Porco, em 1893.

Aimportincia do trecho racista do discurso de Rui Barbosa para o argumento de Chalhoub pode
ser avaliada pela citagio nos dois primeiros capitulos do seu livro (Chathoub, 1996; 57, 95).

-
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metade do século XIX, ainda durante o Império. Sob o manto protetor da
teoria ambientalista da doenca oitocentista, reiterada até, pelo menos, o fim
do século XIX, se ocultariam interesses inominaveis, traduzidos pela politica
de embranquecimento da populacio brasileira, mediante a vinda de imigrantes
europeus e a miscigenacio. Essas agdes culminariam na eliminacio da raca
negra (Chalhoub, 1996).

Para Chalhoub, a definicio de politicas de satide publica racializadas®
- como o combate & febre amarela, que atingia mais os imigrantes brancos,
em detrimento do controle da tuberculose, que prevalecia entre os negros ~
denotaria a engenhosidade dos higienistas brasileiros. Estes manteriam um
discurso sustentado na nogdo de meio ambiente, mas, no plano da agio, re-
velariam um ignominioso racismo, 4 semelhanca das matrizes de pensamento
notte-americanas e europeias (Chalhoub, 1996).

De fato, a solucio imigratoria e o ideal de embranquecimento eram pontos
importantes da agenda civilizadora nos tropicos defendida por segmentos das
elites econdmica, intelectual e politica, inclusive de membros da categoria mé-
dica nas tltimas décadas do século XIX. Sem quaisquer sutilezas, desde o final
dos anos 1860 havia producio de conhecimento de “médicos-antropdlogos”
sobre os perigos da miscigenacio com a potencial presenca de “imigrantes
indesejaveis” ou acerca da inferioridade de povos indigenas. Contudo, no
campo da saude publica, a questio racial me parece distinta nesse periodo.
Chalhoub (1996) concebe retrospectivamente o discurso de Rui Barbosa de
1917, pronunciado trés meses ap6s a morte de Oswaldo Cruz, como ideologia
racial dominante entre os médicos em matéria de combate a febre amarela,
ideologia essa — sob o verniz de pressupostos da medicina ambientalista - de-
tectada desde os anos 1870. Diferentemente de Chalhoub, sugiro que nas duas
primeiras décadas do século XX, momento em que explode o debate sobre a
saude publica, o higienismo — assentado em principios da bacteriologia e da
microbiologia - manteve elos de continuidade com o iderio neo-hipocratico
do século XIX no Brasil, particularmente no que tange a recusa a chaves ex-
plicativas de natureza racial.

Chalhoub denomina “malconfessadas politicas especificas de satide publica” (1996: 62). Estas,
para o autot, seriam consideradas em chave negativa. As politicas publicas racializadas vém
sendo concebidas como a formulagio e implementacio de politicas focais, particularistas,
que, em face do tema em questio, atingem determinados grupos étnico-raciais, Em periodo
recente, as politicas de acdo afirmativa sio vistas por alguns segmentos sociais e politicos
positivamente como um meio legitimo de reducio das desigualdades raciais no Brasil.

Denominacio criada por Corréa (1998) para qualificar esses intelectuais médicos.
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Neste capitulo desenvolvo esse argumento tomando como base a discussio
das relagdes propostas por Chalhoub, em seu estudo “Febre amarela” 8 entre
pensamento médico, interesses de grupos e classes sociais, ideologias raciais e
politicas de satide ptiblica. Estabeleco inicialmente um diglogo com sua andlise
das interfaces entre saride, raca e meio ambiente na segunda metade do século
XIX. Em seguida, examino o ‘higienismo racializado’ apontado pelo historia-
dor para, finalmente, refletir sobre o pensamento médico e a importancia do
papel exercido pela vertente contréria ao determinismo racial nos primeiros
decénios da Repriblica.

- SAUDE, RAGA E MEIO AMBIENTE

Desde o final do século XVII1, delineia-se um programa higienista apoiado
nas preocupacoes de administradores e médicos com o estado sanitario da

cidade do Rio de Janeiro.® O pensamento médico ainda no periodo colonial

apresentava duas ordens de questdes ligadas ao grave quadro de satde publica:
o clima, quente e imido, e a topografia da cidade facilitariam a emanacio de
miasmas; os problemas urbanos advindos da auséncia de tratamento de esgoto
e lixo, da poluicdo de rios e praias, da estagnacao das 4guas das chuvas e das
habitacGes precérias, imidas e sem ventilacio contribuiam para a ocorréncia
de diversas enfermidades. A plataforma dos higienistas para enfrentar a situa-
¢io calamitosa da cidade incluia limpeza urbana, dessecamento de pintanos,
demolicdo de morros, remodelacio das casas e conservacio das matas que
circundavam a cidade (Ferreira, 1996).

Os debates sobre as “febres intermitentes”, que mobilizaram os médicos
da Corte, associados 4s apreensoes desde os anos 1830 com a possivel chegada
de doengas mais graves,® nao reduziram o otimismo da agenda higienista de
transformar o Rio de Janeiro em uma cidade tropical civilizada. Essas apre-
ciagoes ambivalentes dos médicos guardavam relacio com o conhecimento

8 Tratase do segundo capitulo do livio Cidade Febril (Chalhoub, 1996).

® Esse material 56 veio a ptiblico em 1813 por meio do jornal O Patriota (Ferreira, 1996: 120).

1 Xavier Sigaud, em artigo no Didrio de Saride (1835, n. 1), propde as seguintes questSes para
reflexdio: “1o - as moléstias que se deve recear importadas de paises estrangeiros, sobretudo
da India, dos Estados Unidos, da Europa e da Africa; Zo ~ as causas que em certas localidades
desenvolvem febres pestilenciais por modo espontineo; 30 - as causas que até 0 momento tém
obstado que a febre amarela e a colera-morbo tenham passado para este hemisfério do sul, além
da linha do Equador; 4o - as medidas quarentendrias que s3o possiveis estabelecerse entre as
nacdes do mesmo continente sem prejuizo de seu comércio” (apud Ferreira, 1996; 137).
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da propagacio de determinadas epidemias que grassavam na Europa e nos
Estados Unidos no mesmo periodo (Ferreira, 1999).

Na virada dos anos 1840, a ocorréncia stibita e impetuosa dos surtos de
febre amarela e colera nfio deixou margem a ambiguidades no pensamento
médico no que concerne a gravidade do novo cenario. Chalhoub mapeia as
diversas controvérsias e disputas entre religiosos e higienistas, entre contagionis-
tas e infeccionistas, entre médicos alopatas e homeopatas que surgem do amplo
leque de explicacdes sobre as possiveis causas da epidemia de febre amarela, a
melhor terap@utica para combaté-la e, principalmente, as politicas sanitarias
a serem implementadas 4 fim de debelala. Todavia, as timidas respostas do
Estado quanto ao controle da peste ndo poderiam ser explicadas apenas pelas
incertezas da ciéncia naquele contexto (Chalhoub, 1996).

Chalhoub discorre sobre diversas hipoteses discutidas na época a respeito
dos vinculos entre febre amarela e escravidao. Haveria um certo consenso en-
tre os médicos da Corte, com base na teoria contagionista, de que os negros
seriam responséveis pela transmissao da doenca, mas dificilmente contraiam
a moléstia que se alastrava entre os imigrantes europeus. A populacio negra
teria maior capacidade de adaptaciio.? Em face da abundancia de mao de obra
escrava no ocaso do trafico negreiro no Brasil, tal diagnostico da resisténcia
imunolégica dos africanos justificaria a negligéncia dos dirigentes imperiais
no enfrentamento da febre amarela. Naquele momento, as “vitimas brancas”,
especificamente os imigrantes, tinham importincia residual na economia
escravocrata (Chalhoub, 1996). Teria se estabelecido uma sintonia fina entre
conhecimento médico e interesses da classe senhorial.

No entanto, o tema parecia mais complexo. O historiador faz uma incur-
sao pelo pensamento médico oitocentista no Brasil - privilegiando as relacdes
entre raca, meio ambiente e aclimatacio - e o coteja, de inicio, com algumas
concepgdes produzidas alhures. Médicos do sul dos Estados Unidos, perante
as epidemias de febre amarela que assolaram a regiio nos anos 1850, teriam

1 Qutro aspecto dilematico enfrentado pelos médicos dizia respeito 4 possibilidade de haver
um processo civilizatério nos trépicos quando, a0 mesmo tempo, se mirava a Europa, com
condicdes climaticas distintas, como exemplo a ser seguido (Kury, 1994).

2 Em termos gerais, a ideia nio ¢ simples, Como relata Chalhoub (1996: 75), “Na verdade,
como os africanos e seus descendentes sofriam a doenca com menor gravidade, e considerando
que a maioria dos escravos da capital havia nascido na Africa, os doutores logo chegaram
hipétese de que os africanos resistiam melhor ao flagelo por terem se aclimatado a ele em
suas regides de origem. Em outras palavras, os afticanos poderiam ser excelentes portadores
e transmissores da febre amarela, estando, contudo, protegidos de achaques mais sérios por
possuirem alguma experiéncia prévia com a doenca”.
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concluido “que os negros norte-americanos eram seres de uma espécie diferen-
te, um tanto aquém dos atributos atinentes & humanidade, e expressamente
concebidos pela natureza para suportar a doenca e o trabalho sob o escaldante
calor tropical” (Chalhoub, 1996: 78). Haveria uma espécie de poligenismo
atrelado & essencializacio biologica.

.. O caso do médico inglés Robert Dundas, que residiu em Salvador entre
1814 ¢ 1842 (Peard, 1999), ¢ representativo da mudanca do discurso médico-
climatico europeu.” O otimismo reinante em torno da aclimatacfio, indicador
da capacidade de o homem racional se adaptar a novos ambientes, crenca que
estd no cerne do iluminismo do século XVIII, cede gradativamente espago,

“nos primeiros decénios do século XIX, para um enfoque determinista baseado
primordialmente na irredutibilidade das diferencas raciais (Harrison, 1996).
O médico inglés considerava a aclimatacio uma concepcio sem sentido, na
medida em que os europeus expostos ao clima tropical durante um longo pe-
riodo entravam prematuramente em decadéncia. Por seu turno, o brasileiro, de
ascendéncia europeia, fora corrompido pela miscigenacio com indios e negros,
transformando-se em seres “indolente[s] por natureza, e pouco dispostols] para
a industria ou o trabalho ativo” (Dundas, 1852 apud Chalhoub, 1996: 79).

Dundas atesta que climas insalubres desencadeiam processos de dege-
neracio em corpos supostamente saudaveis ou geram simplesmente ragas
degeneradas. A condenacio da miscigenacio é mais um elemento a confirmar
a importincia das doutrinas climatolégicas na configuracio de hierarquias

raciais. Os europeus teriam uma natureza, uma constituigao bioldgica distinta .

daquela dos brasileiros e, por isso, seriam incapazes de se aclimatar. Isso fica
bem evidente na analise de Dundas das “febres dos climas quentes” em que
0s negros, por uma série de mecanismos fisiolégicos incitados pelos trépicos,
desenvolveriam mecanismos de defesa contra as oscilagdes atmosféricas. Dai
derivaria a maior capacidade de resisténcia deles em comparacdo com os bran-
cos (Chalhoub, 1996). Os brasileiros, mesticos ou negros, seriam inferiores,
mas adaptados ao seu meio.

A guinada pessimista, informada pela hierarquia e fixidez das racas sob
a chancela de fatores climaticos, est4 intimamente associada 4 forma como os
médicos europeus - ¢, no caso em tela, os ingleses — observaram os percalcos
do processo de expansio colonial e seus efeitos sobre os colonizadores. A ex-

13 Chalhoub (1996: 230) referese ao livro Sketches of Brazil: including new views on tropical and
European fever, with remarks on a premature decay of the system incident to Europeans on their return
from hot climates, publicado em Londres em 1852.
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periéncia da Jamaica poderia, em principio, lembrar o exemplo brasileiro, na
medida em que foi também uma sociedade escravocrata e colonial. Harrison
(1996) sugere que até o final do século XVIII, mesmo com certas ambiguidades,
prevalecia no Caribe a crenca de que a aclimatacfio, apesar de alguns custos
proprios & adaptacio ~ incidéncia de certas doengas, mudancas de costumes
alimentares ¢ outros ~, nio limitaria a colonizaciio dos trépicos. Todavia, as
contendas em torno do fim do tréfico negreiro e da abolicdo da escravidao,
ocorridas nas primeiras décadas do século XIX, ampliaram o debate médico
sobre as qualidades distintas e assimétricas das racas.

Porém, o determinismo climatico-racial de Dundas néo encontrou contra
partida entre seus colegas brasileiros, que mantiveram a crenca no paradigma
médico-ambientalista até o fim do século XIX, como veremos adiante. Conti-
nuaram a creditar a ‘imunidade relativa’ dos negros & febre amarela ao meio
ambiente, 4 aclimatacdo. Eles estavam mais atentos as péssimas condicbes
sanitarias nos principais centros urbanos.

Para uma abordagem mais pormenorizada do higienismo 2 brasileira,
Chalhoub atém-se as reflexdes de trés médicos da Corte. O professor da
Faculdade de Medicina Thomaz Gomes dos Santos, em seu curso de his-
toria da medicina,* interpelava Montesquieu e Gobineau. Este, em chave
poligenista, considerava que, grosso modo, desde os primeiros tempos foram
gestados centros independentes e desiguais de criagio da humanidade. Para
ele, as racas superiores seriam movidas pela razio, enquanto as inferiores,
pela emocdo. As assimetrias originalmente reinantes, na perspectiva de
Gobineau, de acordo com Gomes dos Santos, ndo ofereciam quaisquer
possibilidades de intervencio humana, afora o desprezo pela historia des-
ses povos. A visao monogenista do médico brasileiro se insurgia contra a
crenga de Gobineau de que os negros seriam naturalmente inferiores. Ele
estava convencido de que a dimensio racial apresentava pouco rendimento
analitico para o entendimento da capacidade de aperfeigéamento dos ho-
mens. Quanto a Montesquieu, Gomes dos Santos criticava-o pela leitura
reducionista e fatalista de Hipocrates ao atribuir aos fatores climaticos os

4 As ideias de Gomes dos Santos encontram-se, conforme Chalhoub (1996: 202), no Relaté-
rio do Ministério do Império, ano de 1858, anexo D, intitulado “Memérias Historicas das
Faculdades de Medicina e Direito”. Thomaz Gomes dos Santos (1803-1874) fez doutorado
em medicina pela Universidade de Montpellier (1833) e foi lente em higiene na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, jornalista, deputado da Assembléia Provincial do Rio de
Janeiro, diretor da Instrucao Priméria e da Academia de Belas-Artes (Magalhaes, 1932; Blake,
1893; Santos Filho, 1991).
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limites culturais, sociais e politicos dos povos que habitavam os tropicos. No
que tange a ocorréncia de febre amarela, tratava-se sobretudo de um problema de
aclimatacéo. Ele acreditava que - pelas afinidades historicas, culturais, religiosas
- a “raca latina” seria a mais adaptavel a zona intertropical (Chalhoub, 1996),
Os médicos Torres Homem'* e Pereira Rego' estavam afinados com as ideias
dé Gomes dos Santos. Consideravam o sucesso do ajustamento dos europeus
ao' meio ambiente brasileiro um aspecto fundamental para as possibilidades de
se‘construir uma nacfio prospera nos trépicos (Chalhoub, 1996), Na verdade,
os trés médicos da Corte alinhavam-se & tradicio neo-hipocratica, referéncia
central do pensamento médico da primeira metade do século XIX no Brasil.

" Esse saber cientifico estava ancorado na hipotese da relaciio intrinseca entre

doenca, natureza e cultura (Ferreira, 1996).

O médico francés Xavier Sigaud,” um dos principais expoentes do neo-
hipocratismo no Brasil, nfo se opunha 4 nogio de que o clima umido fosse
um empecilho natural & vida humana em algumas regides brasileiras, por
ocasionar problemas para o corpo (especificamente no aparelho respiratorio e
digestivo) e para 0 ambiente (acelerando a emanaciio de miasmas cronicos em
decorréncia de o clima ser favoravel a putrefacio da matéria organica) (Edler,
2002). Ele reconhecia, ainda, a existéncia de patologias especificas que se ma-
nifestavam de modo diferenciado em brancos, negros e indios. Néo aceitava,
por outro lado, a ideia de que os problemas patogénicos do pais resultassem de
sua composicao racial. Com base em pesquisas realizadas em diversas regides
do império, 0 médico francés se contrapunha 2 crenca corrente na Europa

55 Jodo Vicente Torres Homem (1837-1887) foi médico clinico formado pela Faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro, onde foi lente em clinica médica. Em 1876, por ordem do governo
imperial, foi nomeado para a comissio encarregada de estudar as causas da persisténcia e do
desenvolvimento da febre amarela nos tltimos anos, indicando os meios mais eficazes para

erradicala (Magalhies, 1932; Blake, 1893; Santos Filho, 1991).

16 José Pereira Rego (1816-1892), bario do Lavradio, formouse pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro em 1838, Foi presidente da Junta Central de Higiene Publica, inspetor de
satide do Porto do Rio de Janeiro e do Instituto Vacinico do Império (1873). Foi membro
do Partido Conservador e vereador da Cémara Municipal do Rio de Janeiro (Magalhdes,

1932; Blake, 1893; Santos Filho, 1991).

1 José Francisco Xavier Sigaud (1796-1856), médico francés formado pela Faculdade de Medicina
de Estrasburgo. Em funcio de problemas politicos, imigrou para o Brasil em 1823. Envolveu-se
em atividades jornalisticas e especialmente na formacao do periodismo médico brasileiro da
primeira metade do século XIX. Participou da criagio da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, futura Academia Imperial de Medicina. A obra de Sigaud (Du Climat et des Maladies
du Brésil: statistique médicale de cet empire. Paris; Chez Fortin, Masson et Cie, Librairies, 1844)
¢, na visdo de Ferreira (2001: 215), “a obra sintese do pensamento higienista brasileiro da
primeira metade do século XIX”. Sobre Xavier Sigaud, ver Ferreira (2001).
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de que a miscigenacio pudesse gerar novas doencas ou se constituir em um
obstaculo & implantacio de um modelo civilizatorio.® Para o higienista, os
segredos da patologia no Brasil residiriam antes na “natureza das localidades”
e no “regime das populacdes” (Ferreira, 1996: 218). Para um ajuste saudavel
a0s tropicos, Xavier Sigaud concebia as adversidades climaticas como passiveis
de serem enfrentadas se os europeus obedecessem a um receituario higiénico,
incluindo mudancas de costumes no vestudrio, tratamentos médicos circuns-
tanciais ou periodicos (aplicacio de sangrias, administracdo de purgativos) e
adaptacfio a certas regras dietéticas (Edler, 1996, 2002).

Em suma, a elite médica da Corte se engajou na tradugio dos principios
higienistas europeus para o contexto social brasileiro, redefinindo o papel
da climatologia e da crescente importancia da varidvel raca como elementos
causadores das enfermidades. Ofereceram, assim, solucdes originais para a
compreensio das epidemias que devastavam os trépicos. ‘Esse movimento
visava a conferir legitimidade ao saber e as instituicdes médicas brasileiras e,
a0 mesmo tempo, estava imbuido de uma perspectiva otimista em face dos
desafios da insercdo do pais no concerto das nacdes modernas (Ferreira, 2001;
Edler, 2002). _

Ao longo da década de 1870, momento em que, segundo Chalhoub,
aparecem os primeiros sinais de um acento racista entre os higienistas, alguns
dos principios epistemologicos da tradicio neo-hipocratica passaram a ser
questionados. Proliferaram as etiologias parasitarias, permeadas pelo novo
ideal cientificista fundamentado na medicina experimental pasteuriana, Foi
um tempo de intensas controvérsias, gerando uma polissemia no pensamento
meédico de fins do Oitocentos (Edler, 1996),

Esse cenario de afirmacdo da medicina nacional e da viabilidade dos
trépicos ndo se restringiu 4 Corte. Em meados dos anos 1860, médicos pesqui-

® ¥ interessante observar posicio distinta daquela compartilhada por Sigaud sobre a misci-
genacio, como a do médico francés e professor da Escola de Anatomia dos Hospitais de
Paris, Alphonse Rendu (Etudes Topographiques, Médicales e Agronomiques sur le Brésil, 1848).
Ele viajou ao Brasil em 1844, mesmo ano da publicacio do livro Du Climat et Des Maladies,
de Xavier Sigaud, em missao do governo francés para estudar as enfermidades que atingiam
com mais frequéncia os habitantes locais € os imigrantes europeus recém-chegados. Segundo
Edler (2001: 935), Rendu afirmava, horrorizado, que “a mistura muito fregiiente do sangue
branco com o sangue negro (...) resultaria numa pele amarelada” - aspecto fisico para ele
distintivo do brasileiro. Em seguida descreve os habitos da nossa populacio da capital, sobre
a qual ele observa que, grosso modo, pecaria contra as leis de higiene, o que lhe confere “um
aspecto doentio”.
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sadores se organizaram em torno do periddico Gagzeta Médica da Bahia.l® Esse
grupo, que a posteriori foi denominado Escola Tropicalista Baiana, empenhou-se
em diagnosticar as chamadas doencas tropicais que assolavam grande parte da
populagio brasileira. Os “tropicalistas” tinham um claro projeto de transformar
a satide em projeto nacional (Peard, 1999).

~ Adeptos da parasitologia, Otto Wucherer, Silva Lima, John Paterson,
entre outros, relutaram, no entanto, em abandonar a medicina dos miasmas.
Procuraram conciliar o pensamento ambientalista tropical com a medicina de
laboratério em suas investigagdes sobre a febre amarela, o beribéri, a filariose e
aancilostomose. A nociio de maleabilidade dos seres humanos e a possibilidade
da intervencao médica levaram os “tropicalistas” a refutar as formulacoes pes-
simistas em voga na Europa e nos Estados Unidos. As doencas tropicais eram
vistas como ligadas nfo apenas a fatores climatologicos e topograficos, mas
também a causas de natureza social e politica, tais como pobreza, subnutricio,
falta de servigos de saude publica e escravidio. Raca, por exemplo, emergia
no amplo e variado capitulo das predisposicoes a determinadas doengas, sem
se constituir em uma varidvel privilegiada de analise. Embora nfo negasse a
possibilidade de que os negros fossem mais resistentes & febre amarela do que
os brancos de origem europeia, Otto Wucherer, em consonincia com seus
colegas do Rio de Janeiro, associava tal grau de imunizacio 4 maior capacidade
de aclimatagiio, e néo a supostas diferencas raciais (Peard, 1999).

Apesar da reiterada contraposigio entre as teorias miasmaticas e a moder-
na ciéncia dos micrébios, ocorreu no ultimo quartel do século XIX, segundo
Benchimol em seu estudo sobre a febre amarela, inspirada em Bruno Latour,
uma “retificacdio do curso de acio dos velhos atores [higienistas] a luz da
estratégia proposta pelos novos [pasteurianos], realizando-se uma ‘traducao’
reciproca de interesses vantajosa para as metas que uns e outros perseguiam”
(Benchimol, 1999: 440).

Os higienistas, no afa de debelar as doengas, buscavam atacé-las por vétios
flancos, a saber: as forcas da natureza, a topografia das cidades e os diversos
componentes da vida urtbana. Os pasteurianos, por sua vez, em funcio do
conhecimento especifico dos micrébios que agiam no desenvolvimento de

¥ Na trilha de Edler (2002) e diferentemente de Peard (1999), nio confiro excepcionalidade
aos achados da experiéncia da denominada Escola Tropicalista Bahia. Os “tropicalistas” estio
sendo mobilizados neste artigo para demonstrar a existéncia de uma espécie de dominio
comum de temas e problemas presentes no pensamento médico da época. Schwarcz (1993)
observa que houve intensas trocas intelectuais e cientificas entre os médicos cariocas e baianos
por meio dos periédicos cientificos BrazilMedico e Gazeta Médica da Bahia.
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cada moléstia, elegiam prioridades no confronto com a epidemia, oferecen-
do, portanto, o mapa por meio do qual os higienistas poderiam obter suas
almejadas vitdrias. Assim, o combate a febre amarela, fundado no modelo
pasteuriano, nao eliminou a natureza plural das estratégias de combate & do-
enca (Benchimol, 1999). Em suma, muitos desses saberes se amalgamaram, e
médicos vinculados & tradico higienista se apropriaram dos novos métodos,
na busca de adapta-los aos desafios do mundo tropical.

Esses arranjos entre o higienismo tradicional e os pasteurianos quicd pos-
sam tornar inteligivel o predominio de contetidos contrarios a determinismos
raciais no campo da satide publica, Antes, entretanto, serd examinado o alegado
viés racista dos médicos apontado por Chalhoub, que estaria associado 4 esfera
do trabalho, & politica imigratéria e 4 ideologia do branqueamento.

O HicieNnisMO RACISTA EM (QUESTAO

No final dos anos 1860, quando se inaugurou uma nova temporada de
surtos de febre amarela que assolou a cidade do Rio de Janeiro até o inicio
do século XX, o discurso médico, na opiniio de Chalhoub (1996), mudou
de tom, com a defesa da necessidade de se intervir no meio ambiente, Apds a
aprovacio da Lei do Ventre Livre, em 1871, e a percepcio, por parte dos fazen-
deiros, do colapso da escravidio, a febre amarela se tornaria a principal questio
de saude publica por atingir prioritariamente os imigrantes brancos, mio de
obra alternativa no processo de reordenamento do sistema econémico do pais.
O projeto do suposto higienismo racista nio contemplaria outras doencas
como, por exemplo, a tuberculose e a variola, males que acometiam principal-
mente a populacio negra. Das medidas sanitarias propostas, encontravam-se a
remocio dos corticos, como principais focos da febre amarela, e a mudanga de
habitos alimentares, para facilitar a aclimatacao dos estrangeiros recém-chega-
dos. Se os imigrantes seguissem costumes e tradi¢es mais afeitos aos trépicos,
acabariam conquistando o mesmo equilibrio fisiolégico dos ‘nativos’.

Torres Homem e Pereira Rego estariam sintonizados com as mudangas
entio em curso, investidos, nesse contexto, da condicio de aliados, portavozes,
a partir de entdo em chave racista, da utopia do embranquecimento da socie-
dade brasileira (Chalhoub, 1996). O conhecimento médico, para Chalhoub,
torna-se epifendmeno dos interesses da classe dominante.

Torres Homem descreve as relacdes entre higiene e condigdes de trabalho
e seus efeitos na incidéncia de “moléstias agudas e cronicas dos aparelhos
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respiratorio e digestivo” (1865 apud Chalhoub, 1996: 90) entre os portugueses
~ imigrantes pobres, submetidos a baixos salarios e a jornadas de trabalho ex-
tenuantes.”” O médico da Corte apresenta um quadro social sombrio. Ressalta
anecessidade de mudanga de hébitos e costumes dos imigrantes, incluindo a
melhoria nas condicoes de habitaciio.» Em suas palavras,

se o governo, compreendendo bem a sua missio, consultasse sempre
os profissionais nas importantes questdes de colonizacdo, a agricultura
entre nds nio estaria tio atrasada como infelizmente a vemos. E preciso
que se substituam por homens livres os escravos que de dia em dia escasseiam,
depois que cessou o imoral comércio negreiro. (Torres Homem, 1865 apud

Chalhoub, 1996: 91.92, grifos de Chalhoub)

E oportuno atentar, em principio, para o fato de que o tema da aclimata-
cio, objeto da tese de Torres Homem, em meados dos anos 1860, foi o tinico
topico para todos os candidatos que se submeteram ao exame a cdtedra de
Higiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Ferreira, 1994). Caso
ndo se infita que 0 pensamento médico seja a simples tradugﬁo de interesses
imediatos da classe senhorial, interesses esses que estariam no cerne da cons-
ciéncia dos esculdpios, pode-se afirmar que o estudo da aclimataciio era um
problema relevante do saber médico nacional, condicionado pelos padroes de
cientificidade vigentes nos centros de exceléncia (Edler, 2002). Nao me parece,
portanto, que o aclimamento fosse mera questao de “posicio ‘oficial’ do gover-
no imperial” (Chalhoub, 1996: 84). Afinal, era uma “questio obrigatéria” 22

Torres Homem,” em sua trajetéria estritamente médica - nunca desdo-
brada em carreira politica (Ferreira, 1994) -, queixa-se em sua tese da limitada
influéncia dos médicos sobre o governo imperial, o que colocaria em questio

™ A tuberculose certamente grassava entre os imigrantes portugueses.

! Chalhoub atenta para o antilusitanismo de Torres Homem. Cabe ressaltar no entanto que,
independentemente da mentalidade gananciosa, possessiva, atribuida ao portugués em seu
esforco de “fazer a América”, Torres Homem ndo tem uma visio essencializada, tampouco
credita a algum tipo de atavismo a conduta dos portugueses. Em outras palavras, eles nio
estariam naturalmente vocacionados para maximizar interesses supostamente perversos.

Utilizo aqui a nogio de questio obrigatéria no sentido proposto por Bourdieu (1987: 207):
“Embora os homens cultivados de uma determinada época possam discordar a respeito das
questdes que discutem, pelo menos estdo de acordo para discutir certas questoes (...). Assim
como os lingilistas recorrem ao critério da intercompreensao para o fim de determinar as
dreas lingiisticas, também poderseda determinar dreas e geraces intelectuais através do
levantamento do conjunto de questoes obrigatérias que definem o campo cultural de uma
época’”.

22
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Com a tese Do Aclimatamento (1865), Torres Homem foi malsucedido no concurso para a

citedra de Higiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Ferreira, 1994).
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o “poder higienista” alegado por Chalhoub, lgualmente interessantes sio a sua
condenagio da escravidio e a utilizagio da categoria “homens livies”, que poderia
contemplar pessoas de cor, ainda que pareca estar mais associada aos imigrantes.

A outra passagem que d4 sustentacio a tese de Chalhoub sobre a existéncia
de um pensamento médico de natureza racista no campo da saude publica
encontra-se em Memdéria Histérica..., de Pereira Rego, dos anos 1870, sobre as
epidemias de colera e febre amarela,” A incidéncia da colera seria maior entre
os aclimatados das classes subalternas® que viviam em precérias condicGes
de higiene, contribuindo, assim, para o declinio das atividades agricolas.
A febre amarela, por seu turno, atingia os trabalhadores nacionais procedentes
do interior e os imigrantes estrangeiros recém-chegados. A moléstia, dessa
forma, prejudicaria o comércio e, em parficular, avinda de imigrantes, forca
de trabalho indispensével para o incremento da producio agricola e industrial
do pais (Chalhoub, 1996).

Embora néo caiba aqui uma discussio sobre as polarizacdes e/ou am-
bivaléncias dos julgamentos morais dos médicos relativos a escravidao, vale
lembrar que o regime escravocrata era um ponto de tensdo, visto como um
cancro, uma doenca que impedia a missao civilizatéria que os higienistas se
imputavam. Assim, a proposta imigrantista apoiada por membros da catego-
ria médica pode ser interpretada por meio de constructos raciais, como quer
Chalhoub, ou de uma visada sociolégica, na qual se concederia mais atenciio
As marcas que a escravidio, como configuracio social, imprimiu nas condicoes
econdmicas, culturais e sanitérias da sociedade brasileira, Em outras palavras,
pesariam mais para os médicos os limites sociais do que os raciais do legado
escravista. Parece-me que Torres Homem e Pereira Rego propéem um projeto
de modernidade a ser levado a cabo por “homens livres”, imigrantes, presu-
midamente brancos, antes como seres supostamente afeitos a racionalidade
capitalista do que como agentes de um pretenso fortalecimento da “raca” 26

Chalhoub (1996) argumenta que o racismo dos higienistas estaria incrus-
tado em seus juizos normativos, calcados na crenca em uma superioridade

# Ela se intitula Meméria Histérica das Epidemias da Febre Amarela e Célera-morbo que Tém Reinado
10 Brasil. Rio de Janeiro: Typographia Nacional, 1873 (Chalhoub, 1996: 231).
% Pereira Rego utiliza os termos “individuos de ordem inferior” e “as classes inferiores da

sociedade” (Chalhoub, 1996: 93). Creio que Pereira Rego oscila entre contetidos afeitos &
hierarquia racial e outros atinentes i estratificacio social.

* O discurso de Pereira Rego ndo se limita a afirmar que a febre amarela atingiria apenas os
imigrantes. Hi uma outra categoria: “brasileitos vindos do interior” (Pereira Rego, 1873 apud
Chalhoub, 1996: 93). Ora, qual seria a composicio étnico-racial dessa populacao?
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branca a ser preservada em funciio do seu papel estratégico no mundo do
trabalho. As teorias médicas, nessa perspectiva, nao passariam de interpreta-
coes a dissimular a perversa hierarquia racial. O historiador nos alerta que
cabe a0 pesquisador atento perseguir os contetidos raciais mesmo onde eles
aparentemente nio existem.

" E importante, aqui, destacar algumas questées. O polifénico campo
médico da segunda metade do século XIX ndo estava imune a argumentos
embasados no determinismo racial, fosse em estudos craniologicos sobre a
inferioridade dos indigenas,?” fossc no debate sobre a imigracio. No fim dos
anos 1860, momento em que Chalhoub observa a existéncia de sutis precon-
ceitos raciais no campo da satide ptiblica, & sombra da matriz ambientalista,
verifica-se a presenca de andlises, de corte poligenista, nas quais a miscigenacio
de brancos com asiaticos e africanos era sindnimo de degeneragio. O debate
sobre a imigraciio chinesa é exemplar,”® Desse modo, ndo me parece, como
acredita Chalhoub (1996), que no diverso pensamento médico houvesse a
suposta “auséncia de uma terminologia racial” a ser capturada em seus “sig-
nificados raciais” por diligentes pesquisadores.

A despeito de o paradigma higienista vigente nos anos 1870 ser alcado
pelo historiador a condicao de ideologia da classe dominante, ele ndo com-
portava hipéteses atreladas ao determinismo biolégico. Indo além, esse saber
a-racialista persistiu nas décadas seguintes a ponto de se tornar um pardmetro
para aqueles que se opunham a visdes deterministas, fatalistas da sociedade

7 Os trabalhos do ‘médico-antropélogo’ Batista Lacerda e seus auxiliares no Museu Nacional
dos anos 1870 e 1880 sio bastante representativos da visio negativa sobre as caracteristicas
fisicas dos indios (Monteiro, 1996; Santos, 2002; ver também o capitulo 3 deste volume).

% O primeiro grande debate sobre a imigracio na segunda metade do século XIX tratou da
vinda de chineses para serem mao de obra nas lavouras. Ainda no final dos anos 1860, o
médico Nicolau Joaquim Moreira, que tinha um projeto de modernizacio do campo, abordava
o tema da imigracio com base em argumentos raciais que estabeleciam uma hierarquizacio
de povos e culturas. Moreira ndo se contrapunha a miscigenagio de povos no ambito da
raca branca, que mesmo em graus diversos de civilizagio, como no caso dos anglo-saxes
e latinos, resultaria em uma “boa mistura”. Os chineses, por sua vez, pertencentes & raca
asidtica, seriam dotados de qualidades negativas (“degenerados e imorais”). Nesse caso, a
mesticagem prejudicaria o alegado progresso do Brasil. A partir de estudos e experimentos
no campo da zootecnia (aprimoramento dos cruzamentos de rebanhos e plantacdes), Moreira
chega ao projeto de aperfeicoamento dos “cruzamentos” entre seres humanos, cruzamento
entre racas. Raca, nesse projeto intelectual e politico, aparece como uma categoria analitica
essencial para o entendimento do progresso ou da decadéncia da sociedade (Lima, 2002).
Essa vertente permanecetd no debate sobre a imigracio e no dmbito da medicina legal de
Nina Rodrigues, a partir dos anos 1880, com a Abolicdo e o advento da Repuiblica (Corréa,
1998; Schwarcz, 1993). Sobre as controvérsias acerca da imigracio chinesa e africana no

século XIX, ver Lesser (1999), Seyferth (1991), Skidmore ((1974] 1993).
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brasileira. Creio que, ao invés de se examinar o pensamento médico higienista
como ‘falsa consciéncia’, talvez atingisse maior rendimento analitico focalizar as
relacoes entre a medicina neo-hipocratica e a entdo nova ciéncia dos micrébios
(pasteuriana) - no intervalo entre o fim do periodo oitocentista e os primei-
ros decénios do século XX - situando-as no contexto sociopolitico nacional.
Chega-se 4 conclusio de que niio prevaleciam assertivas de origem racial
Mesmo admitindo a hipétese de que os médicos estivessem mancomu-
nados com o projeto de branqueamento da sociedade brasileira, Chalhoub
aborda tal ideal como uma combinagiio “natural” entre estimulo a imigracio
branca europeia e miscigenacio. No entanto, h4 que se diferencar uma politi-
ca de alteracio do quadro demografico brasileiro, com a gradual prevaléncia
dos brancos sobre a populacio negra, de um projeto influenciado por teorias
evolucionistas com viés racista, em que a miscigenacio seletiva e a imigracdo
seriam os pardmetros da via brasileira para a criacio de uma sociedade branca,
civilizada e europeia, com a eliminagao da raga negra. Alids, Chalhoub nio
revela evidéncias de darwinismo social em seus personagens neo-hipocraticos,
anao ser mediante um olhar retrospectivo, quando estabelece vinculos entre
o racismo de Rui Barbosa e o higienismo do século XIX. ‘
Nio menos importante é trazer uma abordagem mais matizada sobre o
suposto racismo dos higienistas, levando em consideracio os variados sen-
tidos do combate & febre amarela. Nio se trata de subestimar os evidentes
interesses econdmicos em jogo, tampouco as afinidades conjunturais entre
membros da elite médica e a classe senhorial. E indispensavel, entretanto,
uma compreensio mais ampla das repercussdes de uma epidemia sobre
a sociedade e o seu enfrentamento como uma questio de satde publica.
O estudo das epidemias permite uma reflexio nio instrumental do Esta-
do.*® A epidemia de febre amarela é um bom exemplo, por ter apresentado

» T interessante observar que Batista Lacetda, ao se deslocar para o campo da bacteriologia,
mediante as suas pesquisas no Laboratério de Fisiologia Experimental do Museu Nacional,
criado em 1880, abandona por um longo periodo seus estudos em antropologia fisica para
se dedicar as investigacdes sobre doencas, como a febre amarela (Benchimol, 1999). Nesse
campo, voltado para a satide publica, o pausteriano nio se ateve a questdes de ordem racial.
Elas 56 vieram a ser novamente objeto de reflexao de Batista Lacerda no inicio da segunda

década do século XX, como veremos adiante.

30 As epidemias, como observa Brito (1997: 13), “sdo eventos sociais que envolvem o conheci-

mento médico-cientifico, a organizacio institucional dos sistemas ptblicos de satide, a esfera
econdmica e as relagdes comerciais e diplomaticas entre as nacdes. Sobretudo, trazem consigo
a ameaca de dizimagdo coletiva. Por todos esses efeitos, em especial o tltimo, as epidemias
mobilizam o imaginirio social, ensejando um conjunto de representacdes através das quais
os individuos procuram conferir sentido ao mal que lhes (sic) acomete”.
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importantes reflexos socioculturais e politicos. Convém uma breve digressio
a esse respeito.

As descricoes da época sobre o impacto da febre amarela evidenciam a
dramaticidade da moléstia, os receios da sociedade em face das epidemias, as
imprevisibilidades suscitadas pela irradiacio de uma doenca em larga escala

‘e de maneira stbita. Esses eventos levaram 4 percepcio da doenca como um

mal ptiblico, a0 conhecimento do seu carater transmissivel, o que interligava
diferentes segmentos sociais e, por conseguinte, envolvia toda a comunidade.
O fendmeno da interdependéncia social provocou gradativamente a tomada
de consciéncia, por parte das elites politicas nas ultimas décadas do século
XIX, de que os problemas de satde niao poderiam mais ser tratados de ma-
neira individualizada, tépica, pois teriam atingido uma dimensio coletiva,
exigindo, assim, a crescente participacio do Estado. Esse processo obteve
maior visibilidade no fim dos anos 1910. A epidemia da gripe espanhola de
1918, apenas para citar um exemplo, levou determinados segmentos da elite
a enfrentar os problemas de sade publica como uma questdo nacional, que
demandava politicas estatais centralizadas, por dizer respeito ao conjunto
da populacio brasileira (Hochman, 1998; Brito, 1997).

Desse modo, nio me parece que a mobilizacio do Estado tenha se
baseado apenas no diagnéstico de uma doenca que causava uma série de
vicissitudes 4 economia nacional. Por mais que recaisse preferencialmente
sobre os imigrantes, a febre amarela colocava também em discussio a crescen-
te preocupacio em se constituir autoridade sanitéria diante das numerosas
e graves epidemias que grassavam em solo brasileiro. Além disso, havia a
preméncia de afirmar uma imagem positiva do pais e da sua insercio no
concerto das regides modernas, na medida em que os tropicos eram vistos
como sindnimo de barbarie.”

3! Nao sem razio, os médicos da denominada Escola Tropicalista Baiana, que ndo estavam
identificados com politicas sanitarias em prol de interesses hegeménicos vinculados ao
mundo da producio na Bahia, compartithavam do mesmo ideirio da elite médica da Corte
- defendiam a construciio de um projeto nacional sob a égide da satde publica.
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Essas ponderacdes quanto as dimensdes sociopoliticas das epidemias
permitem repensar uma questio fundamental do argumento de Chalhoub,
ou seja: o privilégio atribuido 4 febre amarela em prejuizo da tuberculose,
moléstia que atingia altas taxas de mortalidade - por vezes maiores que
aquelas advindas da febre amarela. Chalhoub julga que “as razdes para esse
fato sdo complexas” (1996: 94), sem penetrar nos meandros da questio. Vale
a pena uma tépida incursio pelo tema. ‘

A tuberculose era entendida como uma doenca de longa duracéo.
Seu cardter crénico nao impedia por muito tempo as atividades da forca
de trabalho. Segundo médicos demégrafos da virada do século XIX, essa
moléstia era resultante da combinacgo de miséria com civilizacdo moder-
na, que afetava brancos e pretos, brasileiros e estrangeiros. Acreditavam
ainda que as precarias condigdes de habitagdo eram um dos principais
fatores da proliferacio da doenca (Bodstein, 1984).> Ademais, pode-se
indagar sobre a natureza endémica da tuberculose, aspecto que torna sua.
visibilidade bastante reduzida se comparada & de uma epidemia como a

32 No capitulo sobre a febre amarela, Chalhoub cita ocasionalmente o exemplo da variola, ao
lado da tuberculose, como mais uma doenca de grande incidéncia entre os negros. Seria outra
evidéncia do descaso do governo imperial com a ‘satide da populacio negra’. Ele aborda a
variola no capitulo 3 (“Variola, vacina e ‘vacinophobia’) do seu livro. Quem 1é apenas o
artigo sobre a febre amarela pensa que as acdes governamentais nos dois casos (tuberculose
e variola) estariam no mesmo patamar. Chalhoub demonstra sobejamente que a despeito
de acdes governamentais de alcance limitado, permeadas de contradigdes e ‘acometidas’, em
diversos momentos, de paralisia deciséria, o Estado, a categoria médica e a populacio foram
mobilizados em graus variados pelos surtos variolicos. Sobre a histéria da vacina antivariélica

no Brasil, ver Fernandes (1999).

O carater ‘democratico’ da tuberculose é visto por Chalhoub (1996: 57) como desculpa
do governo para nio estabelecer qualquer politica de combate 4 doenca. E interessante
observar que na tese de Adamo (1983), utilizada por Chalhoub para consubstanciar o ar
gumento da tuberculose como doenca prevalecente entre os negros, o autor oferece dados
bastante interessantes, a saber: em 1904, da mortalidade por tuberculose em um universo
de cem mil habitantes, 322 eram brancos, 394 eram mulatos e 498 eram negros. Embora
haja diferencas entre os trés grupos, o que sobressai nos dados, a meu ver, ¢ o alto nivel de
letalidade da populacio por tuberculose. Em outra tese, citada por Chalhoub, Kiple (1987)
mostra que os médicos nio foram tio indiferentes  tuberculose como Chalhoub procura
nos convencer. Eles apenas insistem em nio considerar a variavel raca relevante para o
entendimento dos males sociais da doenca. Nas palavras de Kiple (1987: 130), “Na virada
do século [X1X], entdo, os médicos brasileiros nao consideravam a raca como um fator em
suas explicacoes da elevada mortalidade dos negros de tuberculose. (...) A descoberta do
bacilo da tuberculose por Koch levou a [publicacio de] uma série de trinta e trés artigos -
na Gazeta Médica {da Bahia] sobre a devastacio da tuberculose na Bahia, durante a década
de 1880 e 1890. Em todos os casos, os artigos ou discutiam a etiologia ou sugeriam um
tratamento, para a tuberculose”.
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da febre amarela,* Por sinal, o relato de Chalhoub opera uma transformacéo
da tuberculose: de doenca dos setores populares para “doenca da populagiio
negra”. A titulo de ilustraco, o perfil demogrifico dos corticos - foco de
intumeras doencas, inclusive a tuberculose ~ descrito pelo préprio Chalhoub
(1996: 89) permite relativizar o recorte racial da moléstia:

Imigrantes portugueses e negros — crioulos ou africanos; escravos vivendo
‘sobre si’,* libertos e livres - dividiam democraticamente, mesmo que
nem sempre de forma pacifica, os corticos que, a despeito dos esforcos
dos higienistas, continuavam a proliferar na cidade,

Assim, a populacio atingida pela tuberculose se caracterizava por uma
diversidade étnico-racial e parecia ndo se restringir a uma “doenca dos negros” %

Ainda sobre o debate febre amarela versus tuberculose, tem-se a impressao
de que Chalhoub atribui uma certa excepcionalidade ao Brasil, nio levando
em consideracio que, no contexto da segunda metade do século XIX até os
primeiros decénios do século XX, diversos paises (centrais ou periféricos)
revelaram os limites do Estado e das elites politicas em enfrentar moléstias
resultantes da pobreza. Igualmente, era uma espécie de senso comum entre os
médicos que o modo mais eficiente de combater a tuberculose seria a elevacio
do nivel socioeconémico das classes subalternas. O Estado, nesse tempo, exercia
um papel timido. Na realidade, as experiéncias que obtiveram éxito na época
estavam orientadas para a notificacio compulséria, o isolamento dos doentes
e as desinfeccdes, que geravam elevados custos econdmicos, sociais e politicos
para as agéncias e os agentes governamentais (Stepan, 1998). Nao por acaso,

3 Quando uma doenca se torna objeto de politica publica? Um interessante exemplo con-
temporaneo ¢ o da Aids. Nos anos 1980, as resisténcias 4 adocio de uma politica nacional
de combate 4 Aids estavam embasadas no argumento de que “algumas centenas de casos
de Aids pareciam inconsequentes em comparacio com os milhares de casos da doenca de
Chagas, malaria, tuberculose, meningite e outras” (Parker, 1994: 40). Na década de 1990,
a Aids tornase objeto de politica ptiblica de amplo alcance e competéncia. A notoriedade
adquirida pelo Programa Nacional de Combate 4 Aids, inclusive servindo de exemplo para
outros paises, ¢ uma demonstracio da complexidade das questdes que envolvem a definicio
de politicas na drea da saide. O alastramento da epidemia, o engajamento de organizacoes
da sociedade civil, a mobilizagio de instituicGes internacionais, as disputas cientificas em
torno da descoberta da doengca sio alguns dos componentes da rede de agéncias e agentes
que fizeram a pandemia do HIV/Aids adquirir tamanha visibilidade.

Era uma categoria de escravos que gozava de certa autonomia em relagio ao senhor e vivia
em corticos na cidade do Rio de Janeiro (Chalhoub, 1996).

Embora Chalhoub elabore sua hipétese com base no modelo bipolar, a exemplo da experiéncia
norte-americana {febre amarela/brancos versus tuberculose/negros), ao longo do artigo ele
oscila na definicio do perfil sociorracial da populacio acometida pelo “mal do peito”: ora
530 pobres, ora s3o mesticos, ora s3o negros.
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foram movimentos oriundos da sociedade civil que transformaram, em alguns
paises, a tuberculose em questao de saude publica. ™

Por 1ltimo, o historiador superestima o ‘poder higienista’ e nio faz as
devidas distincoes entre profissio médica, autoridades de satude piiblica e
acdes governamentais. Lembra, por isso, estudos estruturalistas e foucaultia-
nos realizados no Brasil na virada dos anos 1970. Talvez por esse motivo os
alegados juizos racistas de dois ilustres médicos da Corte assumam tamanha
importincia, Apesar de a Academia Imperial de Medicina e a Junta Central
de Higiene Publica terem ambicées de formular e implementar politicas de
satide, de “medicalizar a sociedade”, as duas instituicées tinham importancia
lateral na burocracia estatal. Os recursos irrisdrios destinados a satide publica
no Império sdo um indicador preciso do tal ‘poder médico’ (Coelho, 1999)%
- ver Tabela 1 e Gréfico 1.

Enfim, ¢ possivel relativizar a perspectiva monocausal de Chalhoub de
que no ambito da satide publica médicos racistas, conscientes dos problemas
macroecondmicos, tornaram-se intelectuais submetidos aos interesses dos gru-
pos dominantes em funcgo do plano de criagio de uma supremacia branca.

% No inicio do século XX, lembrando a experiéncia de outros paises, foi fundada no Rio de

Janeiro a Liga Brasileira Contra a Tuberculose, entidade da sociedade civil, de natureza filan-
trépica, que procurou preencher uma lacuna deixada pelo Estado. Em 1907, na era Oswaldo
Cruz, houve tentativas de se transformar a peste branca em problema de satide pablica sem
maiores consequéncias. S6 nos anos 1920, no bojo do processo de centralizagio das acdes em

satde puiblica, criou-se a Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose (Bodstein, 1984; Hochman,
1998; Nascimento, 2002).

38 Mesmo em momentos agudos das epidemias de febre amarela, como aconteceu em 1873 e
1876, os recursos do orcamento do Império alocados para a satde publica foram baixos e
estaveis (ver Carvalho, 1996). Nas palavras de Coelho (1999: 144), “Se os gastos governamentais
constituem um razoavel indicador, a satide publica ocupou o tiltimo lugar nas prioridades do
governo central: excetuado o ano de 1889, quando o dispéndio com a rubrica representou
aproximadamente 11,3% da despesa global, o percentual ficou por volta de 1,4% em média
no periodo 1880-1888".
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Tabela 1 - Despesas sociais, por itens. Brasil ~ 1841-1889 (%) Grifico 1 - Porcentagem de despesa social, por itens. Brasil -~ 18411889

Anos Educagio  Saude  Assisténcia Escravos Total g 100
ecultura  publica social §
0|
184142 23,49 3,08 7343 - 100,00 ? o
4 Assisténcia Social e
184546 21,00 2,63 76,20 0,17 100,00 80 | , Gastos com Escravos
1850-51 16,71 7,59 70,56 5,14 100,00 £ .
185556 17,57 53,97 27,22 1,24 100,00 .
1859.60 34,10 5,51 58,61 1,78 100,00 60—
186566 26,90 1,70 69,14 2,26 100,00 : s |
187071 24,15 0,95 74,90 - 100,00 b © Educscio e Cultura
1875.76 32,86 1,20 56,77 9,17 100,00 :
1880-81 19,94 0,67 49,84 29,55 - 100,00 . 30—
1885.86 26,26 10,69 48,15 14,90 100,00 ‘ o |
1889 29,93 4,25 65,82 - 100,00
10 |_
Fonte: Balangos da Receita e Despesas do Império, anos indicados. Saude Pﬁbliy\
Tabela extraida de Carvalho (1996: 401). 0 I | | | 5 | | | ; |

1841 1845 1850 1855 1859 1865 1870 1875 1880 1885 1889
1842 1846 1851 1856 1860 1866 1871 1876 1881 1886

Fonte: Balancos da Receita e Despesas do Império, anos indicados.

Grifico extraido de Carvalho (1996: 257).

O LEGADO MEDICO-HIGIENISTA A-RACIALISTA

Apesar de o controle da febre amarela ser interpretado por Chalhoub
como obscuro objeto do desejo de higienistas racistas a mando do capital,
o pensamento médico ambientalista do século XIX mantém, a meu ver,
afinidades com o ideatio sanitarista da Primeira Republica, especialmente
no que concerne 4 perspectiva a-racialista. O higienismo das duas primeiras
décadas do século XX era ainda antioligirquico e incluia propostas de politicas
de saude publica abrangentes, voltadas para a construcio da nacionalidade

(Castro-Santos, 1985).
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A partir dos anos 1870, quando segundo o historiador se tornaria expli-
cita a relacio entre o projeto higienista ¢ 0 mundo dos interesses, o conhe-
cimento cientifico no dmbito da satde publica converte-se em “proselitismo
tedrico” (Chalhoub 1996: 86). Nio ao acaso, Chalhoub percebe a existéncia
de afinidades entre a persistente identificacio dos higienistas do século XIX
com a tradicio neo-hipocratica e a influéncia do darwinismo social dos anos

1910. Afinal, Torres Homem e Rui Barbosa, como “idedlogos”, estariam

comprometidos com “malconfessadas politicas especificas de satide ptblica”
(Chalhoub, 1996: 62).

Publicado em jutho de 1917, o discurso de Rui Barbosa lembra a memé-
ria apresentada no 1° Congresso Universal das Racas, realizado em 1911 em

Londres, pelo médico Batista Lacerda, entio diretor do Museu Nacional. Este, -

em tom otimista, previa que através da miscigenacio o Brasil se tornaria um
pais de populacio predominantemente branca até 2012. Em contraposicio a
ideia de que a mesticagem levaria & degeneracio, em sua tese o branqueamento
comportaria dois movimentos. O primeiro seria um' processo biossocial de
miscigenacao seletiva, no qual mestigos € negros sio considerados inferiores
e fadados 4 marcha gradual para a extincio. No que se refere aos mesticos, ha
visdes ambiguas. Diante da mobilidade social restrita dos mulatos observada
no Império - fruto da ‘boa vontade’ da elite senhorial -, Batista Lacerda os
veria como biologicamente inferiores aos negros, moralmente inconstantes,
ndo obstante serem dotados de algumas qualidades intelectuais que os apro-
ximatiam dos brancos. Prevaleceria, entio, quer pela “selecio intelectual”,
quer pela “selecio sexual”, o dominio gradativo da raca branca. O segundo
movimento seria 0 incentivo & imigragio europeia, como forma de alterar
o quadro demogrifico, reduzindo o contingente de negros e mesticos.
Aolongo do seu estudo, Lacerda concebe a dindmica do branqueamento como
produto da “luta pela vida” ou da “sobrevivéncia dos mais aptos” (Seyferth,
1985: 87.93).%
Rui Barbosa ([1917] 1999: 36-37), lembrando Lacerda, proclama que
“a corrente imigratéria nos vem depurar as veias da mesticagem primitiva”.
A “raca branca” haveria de vencer “o sangue africano” em nome do processo
civilizatorio brasileiro. Sua fala veio a publico no momento em que o tema
mra Santos quem me chamou a atencio para as possiveis afinidades entre o
pensamento de Rui Barbosa e o de Batista Lacerda. Banton (1977: 115) considera que “talvez
o elemento mais caracteristico na concepgao das relagdes raciais do darwinismo social seja a

sua reivindicacdo de que essas relacdes eram caracterizadas por um antagonismo que devia
ser entendido em termos de sua fungdo evolutiva”.
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da satude publica assumia papel de relevo no cenario politico da Primejra
Repuiblica.

Os conturbados anos 1910, que presenciam a 1* Guerra Mundial e o
surgimento de movimentos nacionalistas, redefiniram as imagens sobre o
pais, a sociedade e o papel do Estado. Galvanizando intelectuais, médicos e
politicos com a méxima do Brasil como “imenso hospital” - famosa expressao
sintese de Miguel Pereira sobre o quadro sanitario brasileiro -, a descoberta
do Brasil doente e as propostas politicas de superacio dos problemas sociais
divulgadas pelo movimento sanitarista em clave antideterminista (Hochman,
1998; Lima, 1999) vao de encontro aos estigmas raciais reforcados pela retérica
de Rui Barbosa.?

Nos primeiros decénios da Republica, observa-se a disputa entre projetos
de nacdo ancorados de formas variadas no conhecimento médico e sanitario
da época. Em face do fim da escravidio e do advento do regime republicano,
elites politicas e intelectuais assumem o desafio de repensar a nacio e suas
possibilidades de adentrar o mundo moderno. Pode-se dividir, grosso modo, esse
momento em duas vertentes: a primeira delas atribui ao conceito de raca papel
demitrgico no processo de compreensio e intervencio na dinidmica societéria,
Opera com uma visio determinista bioldgica e mantém vinculos estreitos com
a antropologia fisica do século XIX. Essa corrente teve forte ascendéncia sobre
o campo da medicina legal, particularmente nos trabalhos do “médico antro-
pblogo” Nina Rodrigues e seus discipulos. Sua producio intelectual exerceu
significativa influéncia nas criticas ao liberalismo da Primeira Republica, na
modernizacio do aparato policial, especialmente nos processos de controle
e identificacio das “classes perigosas”, e, nio menos relevante, nos estudos
sobre o negro (Corréa, 1998).

A segunda vertente, de matriz ambientalista, alicercada na tradicio
médico-higienista, alcancou maior proeminéncia durante a 12 Guerra Mun-
dial, quando o otimismo nacionalista, somado aos avancos da bacteriologia
e da microbiologia, teve importante papel na elaboracio de um diagnéstico
segundo o qual grande parte da populacio pobre atingida por doencas infec-
tocontagiosas, localizada principalmente no interior do pais, “ndo era assim,
estava assim”, lembrando a autocritica de Monteiro Lobato na famosa analise
mmarela no Panamg, o preconceito racial de Rui Barbosa ([1917] 1999: 47-48)

retorna a ideia de ‘luta de racas’: “havia quatro séculos que o istmo de Panama se reputava o
timulo dos brancos. A terrivel coveira, complacente amiga dos negros e mesticos, 14 estava

de atalaia, com o vémito preto e 0 impaludismo. Espanhois, franceses, ingleses, atraidos pela
gigantesca empresa de Lesseps, morriam como moscas”.
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do seu personagem Jeca Tatu. Era o tempo dos sanitaristas, representados pela
Liga Pr6-Saneamento, criada em 1918. Seus temas eram expansao do aparato
estatal; incorporaciio social de populacdes marginalizadas; centralizacdo das
politicas de saude puiblica e perspectiva critica em relagio aos reducionismos
climético e racial (Lima & Hochman, 1996).

De um lado, verifica-se a proposta liberal e racista enunciada pelo discut-
so de Rui Barbosa em defesa da substituicio do povo brasileiro, constituido
em grande parte por mesticos e negros, por significativas levas de imigrantes
europeus. De outro, intelectuais médicos antiliberais, como Belisario Pena,
criticos contundentes da Primeira Republica, antirracistas, afirmavam que a
superacio das doencas endémicas que grassavam entre a populacio seria a
precondicio para a construcio da nacfo.

A vertente sanitarista exerceu papel central no processo de inflexdo de
interpretagdes raciais para argumentos sociolégicos e culturalistas. * O im-
pacto do sanitarismo se fez notar na obra de Gilberto Freyre. Por ocasido da
22 Guerra Mundial, em plena mobilizacio da méaquina genocida nazista, o
soci6logo resgatava a visao critica do antropologo Roquette-Pinto a respeito da
crenca na existéncia de uma “patologia da miscigenacio” em contraposi¢ao ao
determinismo racial postulado por Nina Rodrigues (Freyre, 1942: 4). Ndo eraa
primeira vez que Freyre acionava Roquette-Pinto para se antepor aos racistas.#
Em seu famoso prefacio ao livio Casa-Grande & Senzala (1933),” Freyre revelava
a ascendéncia do antropologo do Museu Nacional sobre o seu pensamento
racial. A principio, miscigenaciio se confundia com degeneracdo. Adiante,
ele lembrava que o problema nio era a mesticagem, como ja havia chamado
a atencio Roquette-Pinto no 1° Congresso Brasileiro de Eugenia, de 1929.
O evento reuniu médicos, educadores, antropologos, politicos, destacando a
corrente eugénica hegemonica no Brasil nesse periodo, que, diferentemente
4 Um bom exemplo dessa guinada é o caso da sifilis. Conforme Carrara (1996: 128), “a partir

dos anos [19]20, os sifildgrafos brasileiros irdo enfatizar sobretudo as influéncias sociomorais
como moduladoras da ‘necessidade sexual’ no sentido do excesso, apontando como suas
causas precipuas a ignorincia, a pobreza, a imoralidade do meio social, a heranca escravocrata
etc. (...) Seriam tais influéncias que determinariam em ltima instincia o ritmo de difusio
da sifilis. (...) Diferentemente dos fatores biofisicos como a ra¢a e o clima, elas podiam ser,

através de uma intervencio esclarecida, alteradas mais rapida e facilmente, franqueando ao
pais o desenvolvimento em diregio as tais ‘formas mais elevadas de civilizacdo™.

2 Uma anilise sobre o trabalho de Roquette-Pinto acerca da questio racial no Brasil, incluindo

sua participacio no 1° Congresso Brasileiro de Eugenia, ¢ desenvolvida no capitulo 3 deste
volume.

3 Esse preficio esta reproduzido no inicio do capitulo 3 deste livro. Para uma analise das
relacdes entre raca e cultura em Freyre, ver o capitulo 5 também deste volume.
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daquelas alinhadas com a tradicio determinista, como a anglo-sax3, atribuia ao
saneamento, 4 higiene e & educaciio as melhores alternativas para a superaciio
dos problemas de satde da sociedade brasileira (Stepan, 1991). ‘

Ao ressaltar a importancia de Roquette-Pinto, Freyre, em seu artigo dos
anos 1940, o associa ao paradigma higienista, que remonta ao século XIX,
no qual inclui os esculdpios da Corte: Cruz Jobim, Xavier Sigaud e Paula
Candido, os dois tltimos mencionados por Chalhoub. Essa tradicio médica
rejeitava a ideia de que, nas palavras de Freyre, “mesticagem ou clima resultas-
sem, no Brasil, em ‘doencas especiais™ (1942: 4). O neo-hipocratismo exerceu
significativa influéncia na anélise desenvolvida por Freyre em Casa-Grande &
Senzala (Ferreira, 2001), A seu ver, os males brasileiros nio seriam devidos a
caracteristicas inatas, mas a fatores ambientais. Em suas reflexdes sobressaem
aspectos relacionados a alimentacio, a ecologia, as influéncias geograficas,
as condicdes sanitdrias, aos costumes e as tradicoes, enfim, a um conjunto
diversificado de habitos que marcaram o passado colonial do pais e tinham
no sistema da escraviddo um elemento estrutural de suma importincia.*

Ao assumir o desafio de transformar o discurso de Rui Barbosa em “tes-
temunho historico a ser desvendado”, Chalhoub (1996: 95) acaba por nio
atentar, como vimos, para o rico e complexo contexto em que a questio racial
é discutida na Primeira Republica, na perspectiva do controle das doencas
epidémicas e endémicas que arruinavam o pais. Rui Barbosa, com um olhar
retrospectivo sobre a febre amarela do periodo pré-Oswaldo Cruz, fez em
pleno Teatro Municipal sua profissio de fé no ideal do embranquecimento
da populagdo brasileira, quando j4 se encontravam na cena ptblica propostas
alternativas a esse projeto. '

Esse debate se acirra na década de 1930. Gilberto Freyre elege Oliveira
Vianna como importante opositor, uma espécie de Batista Lacerda atualizado
em matéria de ideologia do branqueamento. Apesar da insistente e infundada
acusacdo de ter escrito um tratado sobre o “paraiso racial brasileiro”, Freyre
termina Casa-Grande & Senzala de modo surpreendente, aparentemente incon-
cluso, desvelando a dramaticidade da condicio do negro sob o dominio da
escravidao. Sustenta, mais uma vez, que as condiq()es socioecondmicas incidem
sobre o cendrio de permanentes mazelas a que os negros estavam submetidos.
Inspirando-se no médico do Império Cruz Jobim, Freyre afirma:

* Lendo Ferreira (2001), fiquei com a impressio de que a filiacio de Gilberto Freyre ao

neolamarckismo, revelada em Casa-Grande & Senzala, é, em larga medida, tributaria do neo-
hipocratismo do século XIX.
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Mas n3o foram poucas as doencas de brancos que os negros domésticos
adquiriram; e as que se apoderaram deles em consequéncia da m4 higie-
ne no transporte da Africa para a América ou das novas condicoes de
habitacio e de trabalho forcado. Trabalho forcado que nas cidades foi
quase sempre ‘em desproporcio com a nutricio’; diznos [José Maria da
Cruz] Jobim que, em 1835, anotou as seguintes moléstias, como predomi-
nando entre os operarios e escravos domésticos do Rio de Janeiros sifilis,
hipertrofia do coracio, reumatismo, bronquites, afeccdes das vias aéreas,
pneumonias, pleurises, pericardites, irritacdes e inflamagoes encefélicas,
tétano, hepatites, erisipelas, ordinariamente nos membros inferiores e nos
escrotos e ai determinando hipertrofia e degenerescéncia fibrolardacea
do tecido celular subcutineo, extravasoes nas diversas cavidades sonoras,
raras vezes nas articulacdes e frequentemente no abddomen, na pleura, no
pericardio, na sorosa testicular, nos ventriculos cerebrais determinando
paralisia; e ainda tubérculos pulmonares, febres intermitentes, opilagio.
‘Osvermes e particularmente a toenia, e as ascarides lombricoides abundao
muito’, acrescenta Jobim. (Freyre, 1933: 517)%

Freyre, influenciado pelo estudo do neo-hipocratico Cruz Jobim, lembra
os sanitaristas da Primeira Repuiblica quando insiste na metéfora da doenga
para denunciar os males do Brasil em chave antirracista, valorizando, assim,
o legado higienista.
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