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Resumo

Décadas antes de se tornar um renomado estudioso da lepra, o paranaense Heraclides
de Souza-Araujo vivenciou os dilemas proprios de qualquer individuo impelido a fazer
escolhas profissionais: onde estudar, que carreira seguir, 0 que pesquisar.

Mesmo depois de optar pela medicina, nosso personagem dedicou-se a temas
sanitérios que despertavam grande interesse entre os médicos e cientistas brasileiros nos
primeiros anos do século XX, mas que ndo guardavam relacdo direta com a hanseniase, que
se tornaria seu principal objeto de pesquisa ao longo da vida. Granuloma venéreo, maléria,
doenca de Chagas, febre tifoide, sifilis e gripe espanhola foram algumas das doencas
estudadas e combatidas por Souza-Araujo nos primeiros anos de sua carreira.

Este trabalho se dedica, essencialmente, ao periodo compreendido entre 1910 e 1921.
O primeiro marco teve como referéncia o ingresso do personagem na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. O segundo, a saida de Souza-Araujo do cargo de chefe do
Servico de Profilaxia Rural em seu estado natal. No decorrer destes anos, em instituicoes
localizadas no Rio de Janeiro, Parana, Alemanha, Argentina e Uruguai, foram forjadas as
bases da identidade sanitarista-leprologista, sustentada pelo personagem até o final de seus
dias.

Quais os caminhos institucionais e cognitivos percorridos pelo dr. Heraclides? Que
personagens participaram e o auxiliaram na construcéo de sua trajetéria? Como se modelou
sua identidade profissional? Estas sG0 algumas perguntas cujas respostas deverdo ser
encontradas nas paginas que seguem. Leiamo-las.

Palavras-chave: biografia, salde publica, lepra, doenca de Hansen, ciéncias

biomédicas, Brasil, Parana.



Abstract

Decades before becoming a renowned scholar of leprosy, Heraclides de Souza-Araujo
experienced the dilemmas inherent in any individual compelled to make career choices:
where to study, what career to follow and what to research.

Even after choosing medicine, our character devoted his studies to health issues which
aroused great interest among clinicians and scientists in Brazil in the early years of the
twentieth century, but not directly related to leprosy, which became his main subject of
research throughout life. Granuloma venereum, malaria, Chagas disease, typhoid, syphilis,
and Spanish flu were some of the diseases studied and addressed by Souza-Araujo early in
his career.

This work is mainly dedicated to the period between 1910 and 1921. The first
milestone refers to the character's entry in the Faculty of Medicine of Rio de Janeiro. The
second is Souza-Araujo’s leave as the chief of the Rural Prophylaxis Service in his home
state. During these years, in institutions located in Rio de Janeiro, Parana, Germany,
Argentina and Uruguay, the basis of his identity as a leprologist sanitarist was fabricated.
Such identity was supported by the character until the end of his days.

What are the institutional and cognitive paths taken by Dr. Heraclides? Which
characters participated and helped in building his career? How was his professional identity
shaped? These are some questions whose answers may be found in the following pages.
Let’'s read them.

Keywords: biography, public health, leprosy, Hansen's disease, biomedical sciences, Brazil,

Parana



Resumen

Décadas antes de tornarse un renombrado estudioso de la lepra, € paranaense
Heréclides de Souza-Araljo vivencio los dilemas propios de cualquier individuo que se ve
obligado a tomar decisiones en cuanto a su futuro laboral: dénde estudiar, qué carrera
seguir, qué pesguisar.

Incluso después de elegir la medicina como carrera, nuestro personagje se dedico a
temas sanitarios que despertaban grande interés entre los médicos y cientificos brasilefios
durante los primeros afios del siglo XX, sin embargo, dichos temas no mantenian relacién
directa con la hanseniase, que se tornaria su principal objeto de investigacion alo largo de
la vida. Granuloma venéreo, malaria, enfermedad de Chagas, fiebre tifoidea, sifilisy gripe
espanola fueron algunas de las enfermedades que Souza-Araljo estudié y combati6 en los
primeros afos de su carrera.

Este trabgjo se dedica, esencialmente, a periodo entre 1910 y 1921. El primer hito
tuvo como referencia el ingreso de Souza-Araljo en la Facultad de Medicina de Rio de
Janeiro. El segundo, se refiere a momento en que deja € puesto de jefe del Servicio de
Profilaxia Rural en su estado natal. Durante el transcurso de estos afios, en instituciones
localizadas en Rio de Janeiro, Parana, Alemania, Argentina y Uruguay, se forjaron las
bases de la identidad de sanitarista 'y leprologo que sostuvo el persongje hasta el fin de sus
dias.

¢Qué caminos institucionales y cognitivos recorrié € doctor Heraclides? ¢(Qué
personagjes participaron y lo auxiliaron en la construccién de su trayectoria? ¢Cémo se
model6 su identidad profesional? Estas son algunas de las preguntas cuyas respuestas se

deberan encontrar en |las paginas que siguen. A leer.

Palabras-clave: biografia, salud publica, lepra, enfermedad de Hansen, ciencias

biomédicas, Brasil, Parana
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Apresentacao

“Sempre tive duvidas dos historiadores que pensam tornar-se doutos
quando fazem abstracdo dos detalhes dos acontecimentos e que creem
que a histéria da série dos pregos do bife a partir de 1950 € singularmente
mais interessante que a narrativa das revolugdes. Trata-se, a meu ver, de
uma mera questdo de gosto; e ndo vejo a priori por que uma destas duas
investigacOes seria cientifica e a outra, ndo, e por que uma seria
interessante e a outra, ndo.”

Raymond Aron

A escolha do trecho acima, extraido de um dos livros de Evaldo Cabral de Mello?,
revela muito do que pretendo nesta tese. Antes de tudo, desgjo trazer a tona aspectos
obscuros e negligenciados da vida de um certo personagem, um meédico sanitarista nascido
no interior do Parand. Mas isso ndo guarda relagdo com a citacdo. A opcao pelas palavras
de Raymond Aron teve a intencdo de provocar (respeitosamente) muitos dos que se
dedicam a escrita da historia, pesquisadores eximios e bem-articulados que optam pela
escrita esotérica, umaforma de delimitar o campo de atuacéo profissional e de estabelecer a

distincéo frente aos ndo-iniciados e aos supostamente ndo-cientificos.

1 MELLO, Evaldo Cabral de. A fronda dos mazombos: nobres contra mascates, Pernambuco, 1666-1715. S0
Paulo: Ed. 34, 2003.



De forma clara e honesta, confesso ab meu possivel leitor: esforcei-me por uma
narrativa exotérica (com Xx), baseada em pesquisa de fontes e auxiliada por reflexdes
tedricas que ndo assumiram o lugar da histéria de meu personagem. Se é licito aos
historiadores o engajamento em alguma causa, declaro-me engajado na producdo de um
trabalho de divulgacéo, de uma narrativa que seja compreensivel a um publico mais amplo,
ndo exclusivamente académico. S0 as dissertagdes e teses momentos para hastear este tipo
de bandeira? Creio que sim. Estd ai uma boa discussdo. E tenham certeza de que néo
estamos a sos.

Em dezembro de 1999, dia 16, o historiador José Murilo de Carvalho publicou no
jornal O Globo artigo intitulado “Como escrever atese certa e vencer”.? Naguele momento,
em gque me encontrava as voltas com a primeira experiéncia monografica, as palavras de
um apreciado historiador soavam melodiosas aos ouvidos de um nedfito. Sem fazer
qualquer consideracdo critica sobre as teorias e sua importancia, o professor José Murilo,
cuja consisténcia tedrica € mais do que reconhecida, ironizou o uso de clichés, de citacbes
estéreis que muitas vezes ndo guardam relacdo alguma com aquilo que se pretende
pesquisar.

Tempos depois, no mesmo O Globo®, Evaldo Cabral de Mello (2003) concedeu
entrevista repleta de criticas e sugestfes sobre a escrita da histéria. Segundo o autor, 0s
historiadores atuais enriqueceram sua capacidade de concatenagdo devido a
interdisciplinaridade, mas deixaram de se preocupar com a peripécia, com as vicissitudes e
contingéncias que marcam a histéria. Abandonadas estas caracteristicas, o trabaho
histérico se tornou quase igual ao de sociologia ou economia, SO que relativo ao passado.

No escritor norte-americano Robert Darnton encontrei outra boa referéncia para
pensar a narrativa histérica. Ao falar sobre as barreiras que separam historiadores
académicos do leitor médio, Darnton faz algumas consideracbes que me parecem

importantes:

% Digponivel em: http://www.ppghis.ifcs.ufrj.br/media/carvalho_conselhos doutorando.pdf. Acesso 06 ago.
2011.

¥ BERTOL, Rachel. “Peripécias de Evaldo Cabral”: entrevista com Evaldo Cabral. O Globo, Rio de Janeiro.
Caderno Prosa e Verso, p.1-3. 20 set. 2003. Disponivel em
http://www.topbooks.com.br/frEntrevistas GL_200903.asp (acesso em 05.02.2011)



http://www.ppghis.ifcs.ufrj.br/media/carvalho_conselhos_doutorando.pdf
http://www.topbooks.com.br/frEntrevistas_GL_200903.asp

O monografismo tomou conta da histéria académica e relegou-a para um
canto de nossa cultura, onde os professores escrevem livros para outros
professores, e fazem resenhas sobre eles em revistas restritas a membros da
profissdo. Escrevemos de uma maneira que nos legitima aos olhos dos
profissionais e torna nosso trabalho inacessivel a qualquer outra pessoa.
(Darnton, 1990:15)

Segundo o jornalista e escritor cearense Xico S4 nos dias corridos de hoje, onde
todos tém déficit de atencdo, boas aberturas e frases iniciais de impacto constituem 6timo
recurso para tentar prender o leitor®. Pergunto a vocés: as citacBes de Aron, Carvalho,

Mello e Darnton alcangaram este objetivo? Se ndo, vai aqui mais uma:

“Podemos as vezes ir além dos fatos consumados (a face explorada,
consumida do destino histérico) e nosinterrogar sobre o que foi possivel ou,
a0 menos, sobre a tensdo entre o que ficou e o que foi imaginado. Esse é um
passo essencial mesmo no plano narrativo. HaA mais de 20 anos, o discurso
historico foi comparado ao discurso psicético (todos os dois esquecem as
negagdes!).” (Loriga, 1998:249)

Uma tese ndo-esotérica, livre de clichés e citacdes estéreis, atenta as peripécias e
vicissitudes, ndo-restrita aos historiadores académicos e que tenta especular um pouco além
dos fatos consumados. Foram estas algumas de minhas ambi ¢oes.

Trata-se de um trabalho a respeito de Souza Aradjo. Caso vocé desconheca o
prenome deste personagem, va, por favor, ao primeiro capitulo e desvende este “quase
mistério”. E este um empreendimento biogréfico? Sim, ainda que ndo tenha a pretensio de
contemplar todas as fases e detahes da vida do ilustre paranaense. O principa “fato
consumado”, aquele que chama atencéo de muitos, é a transformagdo de Souza Aradjo num
profissional mundialmente conhecido por conta de seus estudos a respeito da lepra, a atua
hanseniase que ainda hoje campeia violentamente em regides do Brasil e do mundo. Mas e
as negacOes? E as interrogactes sobre o que teria sido possivel? “A suprema lei de toda a
psicologia criadora ndo é santificar personagens, mas humanizé-los’, disse Stefan Zweig
(apud Dines, 1981:30).

A pesguisa que apresento nestas paginas se dedicou a um periodo anterior a
consagracdo de Souza Araljo como leprologista, quando ele ainda ndo tinha clareza e

“ Entrevista publicada na revista Lingua Portuguesa, ano 6, n.70, agosto de 2011. Cf. CASTILHO, Alceu
Luis. “Escrita criativa: 0s segredos de escritores e professores de Redagdo Criativa para a realizagdo de um
bom texto”, pp.42-47



certezas sobre seu futuro profissional. Entre 1886, ano de seu nascimento, e 1921, quando
deixou o Servico de Profilaxia Rural do Parand, muitos ventos sopraram e varios eventos se
apresentaram como possibilidades. Este capitulo de sua histéria foi urdido a partir de idas,
aprendizados e experiéncias no Rio de Janeiro, Ouro Preto, Berlim, Montevidéu, Buenos
Aires, Curitiba e num mund&o interiorano brasileiro; escolhas pessoais e contingéncias que
0 acompanharam desde Imbituva (PR), cidade natal, até 0 momento em que teve a chance
de transferir-se do Parana ao Para, onde também chefiou o Servico de Profilaxia Rural.

Neste pequeno “retalho” de trinta e sels anos veremos nosso personagem tentando
sair do que seria uma dupla condigdo periférica: Imbituva ndo era Curitiba, onde as elites
tinham acesso a muitas discussdes e temas relevantes e atualizados entre os ilustrados
nacionais e internacionais, a despeito destes tragos da capital parananese (comum a outras
capitais e cidades importantes do Brasil), o estado sulista ainda néo era, nos idos de 1910 e
1920, expoente no desenvolvimento institucional das ciéncias biomédicas. Este caminhar
de Souza Araljo por tantos espacos geogréficos e institucionais gerou, para nos
historiadores, interessante material de analise sobre uma época (duas primeiras décadas do
século X X), sobre lugares, sobre 0 ensino e o0 sanitarismo brasileiros. Empenhei-me em ver
fragmentos desta redlidade sob a 6tica de meu personagem, um jovem interiorano que
buscou o cosmopolitismo por meio de seus estudos e pesquisas.

Ao tratar daguela fase busquel demonstrar, contrariando a auto-imagem construida
por Souza Araljo, que neste momento de sua vida a lepra e a leprologia constituiam uma
entre tantas outras possibilidades. Tal afirmagéo, que para alguns talvez pareca trivial, foi
possivel apOs consideravel esforco para me desvencilhar das armadilhas deixadas pelo
médico. Ao fazer uso de textos cientificos, memarias e recortes de jornais reunidos pelo
personagem, corri 0 risco de empreender o que Steven Shapin chama “histéria de
realizacao”, um género que trata “o desenvolvimento pessoal como um processo que tem
lugar no ambito da competéncia pessoal do individuo, ao invés de situalo no complexo e
continuo fluxo das negociagdes entre individuo e contexto.” (1993:337) Mas como fugir
deste tipo de histéria?

A opcdo aparentemente mais segura foi seguir os caminhos trilhados por outros
autores, buscando exemplos, reflexdes e sSituagdes que pudessem ser aplicados

adeguadamente em minha narrativa. O proprio Shapin, por exemplo, disse 0 seguinte ao



tratar datrajetéria de Robert Boyle (1627-1691): “Nem aos 18 nem aos 23 anos Boyle sabia
evidentemente o que nés achamos que sabemos: que ele iria ser um cientista” (1993:337).
Nara Britto, ao narrar a construcdo do mito Oswaldo Cruz, registrou a tendéncia de
interpretarmos “fatos de modo a imputar uma coeréncia a histéria de vida ex post factum,
como se ela houvesse transcorrido de forma linear e ascencional na diregdo do sucesso.”
(Britto, 1991:61).

Atento a estas ciladas, passei a ver a trgjetdria de Souza Araljo como uma “caixa
preta’ a ser aberta.® Sua vida deveria ser relida para que a entendéssemos em ac&o, sendo
construida, marcada por opcdes, impasses e dividas. Na “fase paranaense” de sua carreira,
a “caixa’ ainda ndo havia sido fechada. Este fato, a ser demonstrado nos capitulos que
seguem, constituiu minha principal justificativa para que eu fizesse recorte cronolégico
aparentemente t&o arbitrario. Afinal, por que encerrar a narrativa em 1921 se 0 personagem
SO viria a falecer em 19627 Bom, saibamos mais sobre o “fechamento” desta caixa para

entendermos melhor o periodo ao qual me dediquel nesta tese.

A consumacéo de um fato

No dia 10 de agosto de 1962, Souza Araujo deixou de existir entre os seus. Poucos
meses ap0s sua morte, uma série de necroldgios foram publicados por amigos em
periddicos médicos.® Os textos, flagrantemente laudatérios, reforcavam imagens ja
consolidadas sobre o personagem: “trabalhador infatigavel” (Silva, 1962); “personalidade
de projecéo internaciona da especialidade’ (Pupo, 1962); “homem iluminado por ideas’
(Lagoa, 1963). A vida de Souza Araujo tinha sido sua profissdo, € o que nos diziam estes
textos. Todos eles apresentaram de maneira organizada e retilinea cada uma das etapas
percorridas por um paranaense que saiu de sua terra para sanear o Brasil e conquistar
reconhecimento mundial.

Antes de seus amigos e admiradores, o préprio Souza Aradjo havia dito muito a
respeito de si. Em 1957, por exemplo, o sanitarista ofereceu a Maria Carolina Max Fleiuss

pranchas, legendas e notas para a publicacdo de uma bio-bibliografia, que veio a lume

®“Caixapreta’ no sentido atribuido por Bruno Latour para a compreensio dos fatos cientificos.
® Cf. Aguiar (1962); Lacorte (1962); Mdllo (1962); Lacaz (1963); Lagoa (1963).



como separata da Revista do Instituto Historico e Geogréafico Brasileiro.” O médico
paranaense desgjara algo maior, mas suas pretensdes foram frustradas por um lamentavel
acidente:

“No prefacio do 3° volume da minha ‘Historia da Lepra no Brasil’ (1956)
anunciei um futuro livro: ‘Memorias de um Médico”.

Seriam as reminiscéncias das minhas viagens através de mais de cinquenta
paises e da minha atividade profissional, como médico e sanitarista, durante
45 anos.

Para este livro ja estavam feitos e pagos mais de cem clichés, quando um
dia recebi a triste noticia de que um incéndio nas oficinas de gravura dos
Srs. Silva & Barreto havia destruido todos eles e muitos dos originais.
Fiquei decepcionado e resolvido a ndo publicar mais o tal livro.” (Souza
Araljo, 1958:315)

Sem sombra de duvida, a escrita de histérias e memarias foi um importante recurso
na construcéo e consolidacdo da imagem do leprologista, imagem esta que sobreviveu até
os dias de hoje. Com tal afirmagdo ndo pretendo discordar ou desmentir a trgetoria
profissional de Souza Araujo. Desde que ingressou como aluno no Instituto Oswaldo Cruz
até o final de sua carreira, o personagem desempenhou fungdes relevantes nos quadros do
sanitarismo e da ciéncia nacional.? Quando falo em construcdo, parto do principio de que
os relatos historicos e memdrias, ainda que ndo fossem frutos de devaneios, constituiam
inevitaveis invencdes de outras épocas. Concordo aqui com as consideracdes de Antonio
Paulo Rezende, que se baseia na psicanalise para reconhecer que 0s tempos possuem
mobilidade extraordindria, sendo o passado uma inevitdvel invencdo do presente:
“Mudamos nosso olhar sobre o que aconteceu, na medida em que mudam as questdes que
formulamos sobre 0 mundo e nés mesmos.” (2004:78)

Em 1946 Souza Araljo ja era um reconhecido leprologista. Neste ano publicou seu
primeiro volume da Histéria da Lepra no Brasil, trabalho que disponibilizou grande

quantidade de documentos e informacdes sobre a lepra nos periodos colonial e monarquico.

" Revista do Instituto Historico e Geogréafico Brasileiro (v. 237:316-344, out./dez. 1957). O material cedido
por Souza Araljo consta em uma espécie de anexo e possui paginacdo prépria (p.1-88). Apesar da data
referida acima, a separata foi publicada em junho de 1958. Doravante faremos referéncia a esta fonte como
Souza Araljo (1958)

8 Chefiou os servigos de profilaxia rural no Parana e Para (1918-1924); vigjou por quarenta paises a fim de
realizar cursos, apresentar trabalhos e tomar conhecimento de préticas sanitérias para 0 combate a lepra e
outras doengas (1924-1927); foi chefe da Inspetoria de Profilaxia da Lepra de Sdo Paulo (1931); organizou o
Plano de Campanha Nacional contra a Lepra (1933); foi secretario do Centro Internacional de Leprologia
(1934-1939); foi editor das Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz (1941-1956); chefiou a Secdo de
Bacteriologia e ade Microbiologia e Imunologia do 10C (1946-1956).



Nafolha de rosto deste e dos outros volumes, 0 médico se apresentava como chefe da secéo
de bacteriologia e do Laboratério de Leprologia do Instituto Oswaldo Cruz e como
professor de Leprologia da Faculdade de Ciéncias Médicas. Dois anos depois veio a
publico o segundo volume da obra, dedicado ao periodo republicano (1889-1946) e as
organizagBes antileprosas. No prefécio deste traba ho, o autor informou, entre outras coisas,
gue ja estava em estégio avancado a producéo de um terceiro volume, também voltado para
0 periodo republicano (publicado em 1956).

Hoje, passado mais de cinquenta anos da publicacdo do ultimo volume da Historia
da Lepra no Brasil, tornou-se muito dificil ndo mencionar estes trabalhos em pesquisas de
cunho histérico. Boa quantidade de estudos atuais fazem referéncia a esta producéo de
Souza Araujo, cuja existéncia e atuacao acabaram se confundindo com a histéria da lepra
em nosso pais. Nestes trabalhos 0 mais comum tem sido 0 uso da obra enquanto repertorio
de fontes, 0 que se torna quase incontornavel devido a quantidade de materia reproduzido
pelo autor.® Para além disso, os estudiosos que se dedicam & histéria da lepra e da salide
publica brasileira costumam mencionar o préprio autor por conta de sua atuacdo em
episodios considerados relevantes, ocorridos entre as décadas de 1910 e 1950.°

Mas e a construcdo da imagem de especialista em lepra, quando se deu? Em relatos
posteriores, que serdo citados nesta tese, Souza Araljo tenta nos fazer crer que desde 1914
suas atencBes comegavam a se voltar para o mal de Hansen. Defendo agui a hispétese de
gue esta doenca, por mais que pudesse estar no horizonte do jovem paranaense, néo foi sua
principal preocupacdo e ndo o colocou em posicdo de destaque entre outros sanitaristas até,
pelos menos, 1921, quando se transferiu para o Servico de Profilaxia do Para. Somente
ap0s esta data 0 personagem comecou a ter uma participacdo mais efetiva e reconhecida no
combate a enfermidade. Até entdo suas agdes estiveram restritas a planos e trabalhos, que
ndo foram bem-sucedidos na prética. Souza Araujo ndo foi chamado a compor, por

exemplo, a Comisséo de Profilaxia da Lepra da Academia Nacional de Medicina, cujos

° Cf. Curi (2002); Andrade (2005); Castro (2005); Cunha (2005 e 2011); Proenca (2005); Braga (2006);
Santos (2006); Costa (2007); Kummer (2007); Lima (2007); Maciel (2007); Olinto (2007); Souza (2009).

19 Na avaliacio de Laurinda Maciel (2007:29), por exemplo, a atuacio de Souza Arauijo confirma o que Pierre
Bourdieu teorizou a respeito da construcéo do campo cientifico e da criagdo de um setor especializado de
atuacdo profissional. O personagem, segundo a autora, consolidou a leprologia como prética no Instituto
Oswaldo Cruz efoi a principal autoridade deste campo.



trabalhos se estenderam de julho de 1915 a outubro de 1919*. Tampouco teve qualquer
atuacdo na Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas, criada em janeiro de
1920 e extintaem 1934.

Contudo, em 1924 o acimulo de experiéncia e trabal hos dedicados a lepra comegou
a dar seus primeiros frutos. a 24 de junho deste ano, nosso personagem foi um dos
principais responsaveis pela edificagdo do Lazarépolis do Prata, no Pard Considerada a
primeira colénia agricola de leprosos fundada no Brasil, a obra foi levada a cabo no
governo do presidente da Republica Epitacio Pessoa. O médico paraense Antonio Emiliano
de Sousa Castro (1875-1951) era 0 governador, na ocasido, e Carlos Chagas era o diretor do
Departamento Nacional de Salide Publica.

Um més depois, Souza Araljo foi agraciado com uma bolsa da Fundacéo
Rockefeller para estudos, nos Estados Unidos, sobre salide publica. O acordo néo previa
qualquer valor para pesquisas sobre a lepra, que ficaram a cargo do préprio médico
paranaense (1958:87-88). Considero este momento crucia na carreira de nosso personagem
como leprologista. Favorecido pela Rockefeller e por Carlos Chagas, que negociou a
obtenc&o da bolsa, fez uso de seus proprios recursos para percorrer varios paises e estudar o
mal de Hansen. No decorrer da viagem, que durou de julho de 1924 a janeiro de 1927,
publicou correspondéncia em periddicos brasileiros, mandando informes sobre questdes
relacionadas a lepra. Baseado nestas informagtes, Eduardo Rabello, que manifestava-se
favoravel a isolamentos menos rigorosos e negociados, divergiu de Belisario Penna,
defensor de medidas duras contra os enfermos. Os exempl os utilizados na contenda foram o
Havai e india, lugares que, segundo Souza Aralljo, mostraram progressos no casos de

pacientes submetidos ao tratamento com ésteres de chaulmoogra®.

1 As entidades representadas foram as seguintes: Academia Nacional de Medicina, Sociedade de Medicinae
Cirurgia, Sociedade Brasileira de Dermatologia, Sociedade Médica dos Hospitais e Associacdo Médico-
Cirargica. Carlos Seidl, titular da Diretoria Geral de Salde Publica, foi designado para presidir a comissao,
composta por Emilio Gomes, Alfredo Porto, Henrique Autran, Eduardo Rabello, Werneck Machado, Guedes
de Méllo, Fernando Terra, Juliano Moreira, Adolpho Lutz, Sampaio Vianna, Oscar da Silva Araljo, Oscar
D’Utra e Silva, Paulo Silva Araljo, Henrique de Baurepaire Rouan Aragéo e Belmiro Valverde. Para maiores
informacdes, ver CUNHA, 2005:40

12 Os informes de Souza Aratljo foram citados numa sessdo da Academia Nacional de Medicina, realizada a
24 de junho de 1926. Eduardo Rabello e Belisario Penna divergiram sobre a necessidade e a viabilidade do
isolamento coercitivo absoluto de portadores do mal de Hansen. Ver Souza Araujo, 1956:433



Citado em uma polémica dentro da Academia Nacional de Medicina, onde havia
sido eleito socio-correspondente em novembro de 1924, Souza Araljo comegaria a
despontar como importante nome da leprologia nacional. A publicacdo de seu livro A lepra
em 40 paises (1929), em lingua portuguesa e inglesa, daria grande auxilio neste processo.
Os resultados deste investimento na area nd demorariam a aparecer: em 1931 foi
convidado para o cargo de inspetor-chefe da Inspetoria de Profilaxia da Lepra em S&o
Paulo. Dois anos depois, foi designado pelo presidente Getulio Vargas para organizar um

plano para a Campanha Nacional contra a Lepra (Souza Araujo, 1958:342-343)

Sobre arelevancia tematica e o recorte temporal

No inicio de minhas pesquisas sobre esta trgjetoria tive a clara percepcdo de que
estava a entrar num imenso mundo a ser desbravado. Hoje, passado pouco mais de quatro
anos, tenho certeza absoluta de que muitas coisas ainda deverdo ser ditas e pesquisadas. A
tentacdo em fazer um trabalho seguindo a cronologia de eventos associados ao personagem
era grande, mas se assim o fizesse, dificilmente teria dado alguma contribuicéo. Afinal de
contas, 0 proprio Souza Araujo j& havia cumprido boa parte desta tarefa ao escrever sobre
si, mesclando suatrajetoria afatos que considerou importantes.

N&o fugi a regra, em certo sentido. Também usel como fontes histéricas alguns
textos escritos por Souza Araujo, e outros compilados por ele. O grande risco foi ter
“escorregado” em certas passagens, me tornando um espelho a refletir as imagens
produzidas pelo personagem. E possivel que isso tenha acontecido em algumas ocasi des.

A analogia com 0 espelho e uma série de precaucdes sobre a escrita biografica
foram retiradas do livro de Maria Lucia Palhares-Burke sobre Gilberto Freyre. Diante de
um trabalho bem escrito e convincente, a vontade de reproduzir trechos inteiros é muito

grande. Mas me restringirel a apenas um:

A auto-imagem de um escritor famoso ou de um estadista revela alguma
coisa de sua natureza, enquanto aimagem que um jovem tem de sl mesmo,
especidmente quando ainda ndo sabe 0 que se tornara, € ainda mais
importante. Essas auto-imagens devem ser usadas — a0 lado das imagens
gue outras pessoas tém desse individuo — como auxilio na construcéo de
uma narrativa e nainterpretacdo de umavida. Em suma, se é verdade que a
auto-representacdo ndo deve ser tomada literalmente, ela deve ser, no
entanto, considerada seriamente. (Pallares-Burke, 2005:22)



Crelo ser esta uma importante diferenca entre meu trabalho e os de outros
pesquisadores que fizeram algum tipo de referéncia a atuacdo profissional de Souza Araujo.
Como nenhum deles tinha preocupacdo exclusiva com a trgjetéria do personagem, néo se
importaram em estabelecer diferencas entre os momentos de producdo intelectual do
meédico. Uma das consequiéncias dessa indistin¢éo de fases é aceitagdo quase passiva de um
fato construido: desde a juventude Souza Araujo seria um leprologista em potencia. O
resultado de anos de trabalho acabou se projetando sobre o passado, fornecendo
explicacbes “naturais’ para escolhas feitas ao longo da vida.

Ainda gue ndo tenha feito muitos exercicios de contrafactualidade, tentei suspeitar
de tudo que me parecesse 6hbvio a respeito de Souza Araujo. O primeiro passo foi rejeitar a
imagem do leprologista. Mesmo sabendo que muitas informagdes me reconduziriam ao
caminho da lepra, fiz um esforgo para imaginar outras possibilidades, outra vida. Um grau
de empatia com o personagem fazia-se necessario. Falhei num primeiro momento. Meu
gesto inicial, extremo, foi buscar relatos que estivessem na contramdo da grandeza
marmorea dos personagens herdicos. Resultado: durante um bom tempo antipatizei com
aquele que inevitavelmente “conviveria’ comigo todos os dias. Eu temia a seducéo, essa é a
verdade. Por este motivo vocés lerdo algumas passagens écidas, repletas de adjetivos que
ganharam intensidade em algumas de minhas sentencas. Mas acreditem, ao final desta
jornadacreio ter feito as pazes com o personagem.

Ao escolhé-lo como objeto de tese, tinha em mente uma hipotese principal: Souza
Araujo foi um dos mais importantes artifices para a construcéo da lepra enquanto questéo
nacional. O uso do termo “construcdo”, neste caso, ndo desejava negar o aspecto bioldgico
da doenca, mas reafirmar que arranjos sociais e politicos contribuiam para “enquadrar” e
atribuir sentido a fendmenos muitas vezes percebidos como exclusivamente naturais.™> O

“nacional”, por sua vez, dizia respeito a necessidade de agfes de maior alcance territorial,

13 Para uma andlise aprofundada e extensa a respeito das discussdes sobre a construcéo social das doencas, cf.
Kropf (2006:10-20 e 2009:29-39). Um exemplo deste tipo de construcdo para o caso da lepra pode ser
demonstrado na histéria da Coldmbia. Entre fins do XIX e o inicio do XX, o mal de S8o Lézaro serviu aos
propositos de uma €elite médica, desgosa de se afirmar enquanto grupo profissional. Neste pais, as
imprecisdes e 0s exageros nas estatisticas sobre a lepra e a énfase dada & periculosidade da doenga criaram
uma situacdo de urgéncia e de calamidade tais, que acabaram ensgando o fortalecimento de um grupo
especifico de médicos, identificado com os pressupostos da bacteriologia (Torres, 2002:159-160).



proposta defendida pelo personagem. Para uma doenca que ndo respeitava fronteiras,
somente o governo federal teria condicdes de controlar efetivamente o problema.’* Souza
Araujo empreendeu esforcos para colocar em evidéncia a ameaga do mal de Hansen™, mas
a0 mesmo tempo tinha clareza que outras enfermidades, como malaria, doenca de Chagas,
febre amarela e ancilostomose eram graves ameacas a populagéo brasileira.

Aquilo que me parecia uma grande hipétese “caiu por terra’ devido a um motivo
fundamental: os vinculos profissionais de Souza Araujo com institui¢ces federais deixaram
patente o cardter nacional de suas iniciativas e preocupacoes, ou seja, nenhuma das fontes
por mim consultadas permitiu concluir algo diferente. Neste caso, seria quase um truismo
afirmar o que ja eraindicado por consideravel nimero de fontes histéricas. Por outro lado,
ndo fazia sentido isolar Souza Araujo de outros dermatologistas e leprologistas
contemporaneos, num esfor¢o para comprovar um suposto cardter unico e especia de suas
aclOes. Oswado Cruz, Emilio Ribas, Adolpho Lutz, Belisd&rio Penna, Fernando Terra,
Eduardo Rabello e outros cientistas contribuiram, cada um a sua maneira, ha construcdo do
edificio cientifico que abrigou a lepra. Tratava-se de uma questdo comunitaria, de “um
complexo processo de negociagcdo socia (...) construido em um espaco culturalmente
limitado” (Geison, 2002:28).

Apesar desta conclusdo, Gerald Geison também me forneceu boas idéias ao
ponderar sobre os exageros de filésofos e socidlogos da ciéncia na desconsideracéo dos
individuos particulares: “O gque muitas vezes se perde de vista nessas discussdes tedricas é
o cientista individual real, que tenta navegar por um canal seguro entre as limitagbes dos
dados empiricos, de um lado, e os interesses pessoais ou sociais, de outro.” (ibid).

Desta perspectiva comecei a enxergar melhor meu personagem. Neste trabalho dou
consideravel destaque a este “individuo real”. N&o a um ente que paira acima de tudo e de
todos, mas alguém com interesses proprios, ainda que inevitavelmente sociais.

Souza Araujo desgjou ser leprologista em alguns momentos de sua vida. 1sso néo
significa que ndo tenha desgado desempenhar “outros papéis’. Do nosso ponto de vista

contemporéneo ndo existe muito problema em afirmar que sua trajetéria profissional e

¥ No capitulo 3 farei uso das anélises de Hochman (1998), cujo trabalho se dedica ao processo de expansio
das agdes do Estado nacional brasileiro durante a Primeira Republica (1889-1930).

1> salvo indicagdo contréria, farei uso indistinto dos termos e expressdes doenca de hansen, hanseniase e mal
de S&o Lazaro parame referir alepra



cientificafoi influenciada por diferentes areas que ndo se restringiam a leprologia. Por que,
entdo, limitamos nosso olhar a apenas uma das multiplas faces do médico paranaense? A
resposta ja foi dada parégrafos atras. Seduzidos pelo discurso do personagem, tornamo-nos
espel hos e refl etimos apenas o0 que ele mesmo queria que vissemos.

Atento a esta armadilha, propus um recorte temporal que me permitisse a reducéo
da escala de observacdo. Falar sobre a trgetéria de Souza Araujo até 1921 foi uma
alternativa para circunscrever minhas andlises a fatos e temas que pudessem me “desviar”
momentaneamente da lepra. Nas palavras de Giovanni Levi (2009:14), eu poderia
reconstruir momentos e situagfes e recuperar um peso e uma cor; “nao como exemplos, na
falta de explicacbes melhores, mas como referéncias dos fatos a complexidade dos
contextos nos quais 0os homens se movem.”

Como observara o leitor, o tema “lepra’ ndo esteve fora da pauta de discussdes
sanitérias entre as décadas de 1910 e 1920. Pelo contrario. Contudo, os afazeres de Souza
Araujo a frente de comissdes sanitérias no Parana levaram-no por caminhos sobre os quais
ndo tinha controle. Ndo bastava querer estudar e propor medidas profilaticas para combater
o mal de Hansen. Além de seu empenho, era necessario respaldo politico e financeiro para
seguir adiante. Teria ele conseguido? Informo de antem&o que a situagdo em seu estado
natal ndo foi das melhores. Arrisco dizer que se a sua permanéncia dependesse
exclusivamente do combate a hanseniase, provavelmente ele teria deixado a chefia da

comissao sanitéria antes de 1921.

Sobre as fontes

Esta tese esta baseada, fundamentalmente, nos textos redigidos e coletados pelo
proprio Souza Araujo. Relatérios, trabalhos cientificos, memodrias e recortes de jornais
foram usados intensivamente. Ao me deparar com o0 vasto material guardado pelo médico
do Instituto de Manguinhos, procurei identificar e juntar as “pegas’, esforcando-me para
imaginar 0 que pode ter pensado 0 personagem ao guardar fragmentos de papel
aparentemente inexpressivos; copias idénticas de um mesmo documento; cadernos de

recortes cuidadosamente organizados.



Tendo em vista tais informacdes, ndo foi muito dificil perceber que Souza Araujo
guardava grande apreco por sua prépria memodria e histéria®® Meu cuidado deveria ser
redobrado, portanto.

Reconhego mais uma vez os riscos em ter seguido este caminho. Produzir uma tese
a partir da selecdo feita pelo proprio personagem pode ser uma escolha reamente
limitadora. Mas como disse antes, procurei me cercar de alguns cuidados. No cotejamento
de informacdes produzidas por Souza Araujo, flagrei, algumas vezes, contradi¢cbes que
deixaram entrever fatos e episodios que originalmente ele ndo desgjavarelevar. Além disso,
sempre que considerei frageis as informacfes prestadas por meu personagem, recorri a
outras fontes, como relatorios de ministros, mensagens de governadores e trabalhos
cientificos de outros pesquisadores.

Dois periodicos médicos paranaenses também foram utilizados a exaustdo. No
Parand Médico e nos Archivos Paranaenses de Medicina obtive informagdes que me
auxiliaram no entendimento de determinadas discussdes locais.

Tais fontes permitiram um bom esbogo de uma trajetoria profissional. O quadro
ainda esta incompleto, mas certamente ja pode ser olhado pelos curiosos, interessados em
saber um pouco mais sobre a vida de um cientista brasileiro e sobre a época em que ele
viveu.

Quatro capitulos compdem esta tese. No capitulo 1 houve algumas tentativas de
aproximagdo com o que podemos considerar uma escrita biogréfica. Dados sobre o local de
nascimento, as influéncias na infancia e adolescéncia, as reagdes diante da perda do pai, 0s
primeiros empreendimentos profissionais, a viagem para Alemanha e a formagdo na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Nesta parte do trabalho, procurei expor os
impasses de um jovem que ndo fazia a minimaidéia de como seria seu futuro.

No capitulo 2 ganhou destaque a doenca que 0 consagraria hos cenério naciona e
internacional. Apos algum tempo se dedicando as pesquisas sobre 0 granuloma venéreo,
Souza Araujo voltou-se para a lepra. Por esta época 0 estreito contato com Oswaldo Cruz

exerceu grande influéncia. Entre seus mais importantes e duradouros projetos estd o

18 Na Biobibliografia publicada em 1958, Souza Araujo informa que pretendia lancar as “Memdrias de um
médico”, livro com reminiscéncias das muitas viagens realizadas e das atividades como médico e sanitarista,
durante 45 anos.



isolamento insular de leprosos. O Parand, seu estado natal, serviu como porta de entrada
para os niveis mais atos do sanitarismo nacional.

O terceiro capitulo assinala o retorno do personagem ao Paana. As questbes
sanitérias e as interpretagdes sobre salde e saneamento no Brasil ganham relevo. Durante
boa parte do capitulo deixamos de falar especificamente sobre Souza Araujo. O contexto
histérico tornou-se mais importante, pois tinhamos em vista mostrar as “singularidades’
paranaenses.

O quarto e ultimo capitulo fala sobre a “consolidac&o” de Souza Araujo como
sanitarista reconhecido pelo Governo federal. Mesmo alimentando grande interesse pela
lepra, questbes prementes da salde publica naciona demandam seus esforcos e
proficiéncia. Apos anos de dedicacdo ao Parana, nosso personagem se encaminha para o

norte, no estado do Para



Capitulo 1 — Ponto de partida

Por provavel determinacdo paterna, Souza Araljo nasceu pré-cristdo. Heraclides —

assim mesmo, com acento agudo no “i” — teve possivel inspiracdo em Herakleides
Pontikus, filésofo e astrénomo grego, discipulo de Platdo. Heraclides do Ponto viveu no
seculo IV a.C. efoi considerado o primeiro estudioso a sugerir 0 movimento de rotacéo da
Terra. César, 0 par romano da dupla onomastica de nosso personagem, constituiu auto-
homenagem do pai, além de fazer referéncia ao ditador da Republica romana e ao titulo
concedido aos imperadores da Roma antiga.

Filho de Jllio César (1843-1895) e de Manoela Alves (1862-1919), Souza Araljo
teve dois irmdos iguamente presenteados com nomes de personalidades historicas.
Hildebrando César (1885-1948), o mais velho, parece ter tido como referéncia o Papa
Gregorio VII. Hostilio César (1893?-1965)", 0 mais novo, também adveio da capital do
Lé&cio, em homenagem ao rei Tullus Hostillius.

Desta familiaridade dos Souza Araljo com 0O universo greco-romano poderiamos
inferir, de maneira um tanto afoita, que Heraclides César foi quase um predestinado. Afinal,

ndo se tornaria ele um especialista em elefantiase dos gregos, um dos nomes atribuidos a

17 Agradeco a Renata Correia de Avis Vieira, secretéria executiva do Ingtituto dos Advogados do Parang, a
informacdo sobre as datas de nascimento e morte de Hostilio César de Souza Araljjo. Segundo Heraclides,
Hostilio tinha cinco anos quando o pai faleceu, em 1895. Logo, o0 irm&o mais novo teria nascido, ou em 1889
ou em 1890. Contudo, a data de nascimento obtida junto ao |AP é de 27 de abril de 1893. Informagéo prestada
viae-mail no dia 24 de margo de 2010.
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lepra? Mas antes de chegarmos a parte da historia, iniciemos pelo que parece mais
adeguado: 0 comego.

Os “campos do cupim” — cujo nome refere-se a uma elevacdo do terreno que
lembrava um cupinzeiro — congtituiram, na regido do atual Parand, uma das &reas mais
procuradas para pouso de tropeiros que invernavam o gado muar vindo do Rio Grande do
Sul com destino & Feira de Socoraba (SP).*® Entre 1809 e 1860 aqueles campos foram
desbravados e divididos entre os herdeiros dos primeiros povoadores (Stadler, 2009:24-
28)'°. Em 1871, finamente, o capitdo Antdnio dos Santos Avila e outros companheiros
doaram terreno para a instalagio de uma povoagéo no “Campo do Cupim”. Avila, que era
natural de Faxina (atual municipio paulista de Itapeva), haviaresolvido se instalar naregido
apos abandonar o comércio de tropas, em franco declinio por conta da construcdo de
ferrovias. Localizado as margens do caminho de Viamdo, uma das vias de acesso a
Sorocaba, o arraia tornou-se freguesia em 1876 e foi elevado a condigéo de vila em 1881
(ibid.:30-31). Desde entdo aquela localidade do Parana, desmembrada de Ponta Grossa,
passou a ser oficialmente conhecida como Santo Anténio de Imbituva® — escolha
justificada pela necessidade de homenagear Anténio Lourenco de Avila e pela influéncia
indigena, manifesta no imbituva, em alusdo a quantidade abundante de imbés as margens
no rio homoénimo que corta o municipio. Ai nasceu Heraclides César de Souza-Araljo, a 24
de junho de 1886, uma quinta-feira, festivo dia de S&o Jodo.

Seu pai, natural de Jacarei (SP), tinha ascendéncia portuguesa e paulista. Do pouco
que sabemos sobre Jilio César de Souza Araljo se pode apreender que teve a erudicdo em
seu horizonte e que ndo foi abastado. A erudicdo como valor pdde ser aferida pelos préoprios

nomes atribuidos aos filhos. Mesmo vivendo no segundo planalto paranaense®, terra de

8 Desde 0 século XVIII, pelo menos, a regido de Sorocaba era um ponto de encontro de vendedores e
compradores de cavalos, mulas e burros destinados as “minas gerais’. Diante da rentabilidade do negécio,
paulistas comecaram a se instalar em &reas mais ao sul do Brasil a fim de criar e domesticar o gado muar
(Stadler, 2005:15).

¥ Segundo Stadler (2009:24), os campos do cupim, também conhecidos como “Passo do Cupim” ou do
“Capivarussu”, abrangiam terras dos atuais municipios de Prudentdpolis, Irati, Imbituva e de algumas outras
cidades que iam até a serra de Guarapuava.

2 A vila de Santo Anténio de Imbituva recebeu privilégios de cidade em 1910 e, em 1929, por forca da lei
estadual de n°.2645, teve seu nome simplificado para Imbituva (Imbituva, s/d).

%! Gragas a0s ricos pastos naturais, abundancia de invernadas com boa &gua e relevo suave, a regido foi
considerada ideal para servir de rota as tropas, que poderiam alimentar 0s animais e repousar com
tranquilidade. Segundo o Diciondrio Histérico e Geografico dos Campos Gerais, outros critérios, aém da
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ocupacdo recente e de gente embrutecida pelo oficio de transportar gados e desbravar
territérios indigenas, Jalio César alimentava-se dos classicos e de livros gque Ihe revelavam
os feitos de gregos e romanos e a grandiosidade da cultura Ocidental. Antes da
transferéncia para o Parang, tivera de lutar na Guerra do Paraguai (1864-1870), bem menos
gloriosa que as livrescas. Dos 23 aos 26 anos de idade atuou, inicialmente, na ColGnia
Militar de Jatai (PR), depois nos campos de batalha propriamente ditos (Souza Araljo,
1958:2). Seria este um indicio de que ndo teve recursos ou padrinhos para livré&lo do
recrutamento? Ou teria Julio César agido como o paranaense Joaguim Rezende Corréa
Lacerda (1845-1905), que, da Lapa (PR), organizou um contingente para lutar ao lado de
outros brasileiros?

Um ano antes do fim do conflito, Jllio César fixou-se no Parang, juntamente com
seus pais e irmas.”® Em 1870 disputou vaga para professor piblico em concurso realizado
na capital paranaense.? Instalado na regido que veio a ser chamar Imbituva, desempenhou
a funcdo de demarcador de lotes em Cupim e Agua Branca, tarefa realizada com o
topografo Josef Filipowski (Stadler, 2005:99). Ao lado de Jodo Crysdstomo Pupo Ferreira é
considerado pioneiro no magistério do “Campo do Cupim”, lecionando entre 1875 e 1877 e
1884 e 1895.> Em 1882 tornou-se o primeiro tesoureiro da Matriz de Santo Antonio e

identidade histérica e cultural, podem servir para definir a regido. A expressao “ Campos Gerais do Parand’
foi consagrada por Maack (1948), que a definiu como zona fitogeografica natural, com campos limpos e
matas galerias ou capdes isolados de floresta ombréfila mista, onde aparece o pinheiro araucéria. Nessa
definicdo, a regido é ainda limitada a &rea de ocorréncia desta vegetacdo que a caracteriza situada sobre o
Segundo Planalto Paranaense, no reverso da Escarpa Devoniana, a qual o separa do Primeiro Planalto. ver
http://www.uepg.br/dicion/campos_gerais.htm (acesso em 30.03.09)

%2 Parainformagdes sobre o coronel Lacerda, ver Ledo (1994:1029-1030).

% Seus pais se chamavam Joaguim Pereira de Souza Araljjo e Clara Eugénia de Morais. Amédia Augusta, Ana
Joaguina, Maria Joaquina e Jilia Augusta eram os nomes das irmas.

% Nao encontrei uma Unica referéncia a nome do professor nos relatérios, exposicdes e mensagens
encaminhados a Assembléa Legislativa pelos presidentes de provincia do Parand Tanto Heraclides César
como Cleusi Stadler consultaram o volume V da Genealogia Paranaense — obra de Francisco Negréo,
publicada em 1946 — parafalar de Jilio César de Souza Araljjo.

> O Campo do Cupim s6 passou a contar com cadeira de instrucgo priméria para o sexo masculino a partir de
1874. Em 1883 foi inaugurada a cadeira para o sexo feminino, convertendo-se a anterior, para meninos, em
escola “promiscua’ (denominacdo de época que indicava tdo simplesmente a aceitacdo de ambos 0s sexos).
Segundo fonte do municipio de Rebougas (PR), Jilio César lecionou entre 1875 e 1877 na Escola Freguesia
do Cupim, para meninos. Em 1891, com a criagdo da Escola do Sexo Masculino de Imbituva, foi nomeado
professor daingtitui¢do pelo governador José Cerqueira de Aguiar Lima (1828-1898). Para itens relacionados
a educacdo nos relatérios e mensagens produzidos entre 1869 e 1897, ver Miguel (2000:177 e 275-276);
“Provincial Presidential Reports (1830-1930): Parand’. Disponivel em
<http://www.crl.edu/brazil/provincial/parand>. Acesso 15 jan. 2010; “Histérico do Colégio Estadua Jilio
César”. Disponivel em
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secreté&rio da Camara dos Vereadores, atividade que desempenhou até 1886. No ano
seguinte foi homenageado pelo Legislativo municipal devido aos “incansavels servicos,
lecionando em tempos de férias, oferecendo aos meninos pobres, para compras de livros,
ordenados que recebeu como secretdario ad hoc daquela Cémara’ (Stadler, 2005:99).
Educador, abolicionista e republicano, Jilio César faleceu em 1895, deixando sob os
cuidados de dona Manoela, sua esposa, os filhos de nove, oito e cinco anos. Deixou ainda
um poema épico, intitulado “ O Tirano do Paraguai”, e um “diério inédito”.

Nascida em Antonina (PR), Manoela Alves de Souza Araljo, mde de nosso
personagem, tinha ascendéncia paranaense, portuguesa e argentina. De acordo com relato
do filho Heraclides, seus tios por parte de mée espalharam descendentes por diversas
regides da provincia do Parana, desde Curitiba até Laranjeiras. Gragas a alguns parentes
que viviam com abastanca em Ponta Grossa, dona Manoela péde viver com dignidade até o
filho mais velho assumir a condicéo de Pater familiae (Souza Araljo, 1958:2).

A infancia e parte da juventude de Souza Araljo transcorreram em Santo Antonio
do Imbituva, em meio a cavalhadas, corridas, natacdo e cacadas. A artéria da cidade era
entdo a rua das Tropas, ocupada por residéncias e casas de negdcios em seus mais de seis
quilébmetros. Na praga principal erguia-se, em destague, a igreja matriz, dedicada a Santo
Antonio. Entre os anos de 1893 e 1895 a pacatez da cidade e os momentos ludicos dos
peguenos imbituvenses foram perturbados algumas vezes, pois for¢as da Uni&o cruzaram a
regido a fim de combater revoltosos federalistas paranaenses.”® E certo que o contato com
forasteiros ndo chegava a ser uma novidade: havia tempos que vendedores e condutores de
gado cruzavam a rua das Tropas. Ainda assim os imbituvenses devem ter ficado
assombrados com aparicdo dagquela escéria federal disposta a morticinios. Imagino que,
para proteger os filhos de entreveros, os pais 0s recolhessem as casas. Sendo de professor a
dos Souza Araljo, é possivel que aqueles momentos tensos fossem apaziguados com

historietas e contos infantis.

<http://www.rebjuliocesar.seed.pr.gov.br/modul es/conteudo/conteudo.php?conteudo=18>. Acesso 23 mar.
2010.

% Os pormenores sobre os combates entre maragatos e pica-paus em territério paranaense encontram-se em
Martins (1953). As conseqiiéncias da Revolugdo Federalista para o Parana e as repercussies deste evento na
politica estadual estdo em Westphalen (1969:188-197).
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Minhas especulacdes visam preencher lacunas documentais e humanizar um
personagem frequentemente apresentado de maneira solene. Entre as poucas fontes sobre a
infancia e juventude de Souza-Araujo figura um documento por ele entregue a Gilberto
Freyre, em resposta a questionario formulado pelo socidlogo pernambucano com perguntas
padronizadas. Freyre (2004) organizou este inquérito a fim de obter depoimentos de
pessoas dos mais variados extratos sociais que viveram o periodo de transicdo do Império
para Republica, usando as declaragdes como matéria-prima para a elaboracdo do ensaio
Ordem e Progresso. Na margem esguerda da primeira pagina do questionario, Souza
Araljo manuscreveu a seguinte observagdo: “escrito currente calamo (a maguinal). Sem
fazer emendas, entregue o origina ao Dr. Walter Cruz para remeter ao Prof. Gilberto
Freyre. SA 10.10.37" (Souza Araljo, 1937:1).2 Em 1937 o doutor Heraclides César
deixou o documento aos cuidados de Alfredo Freyre, da Justica Federal de Recife.

Afirmar que escreveu sem fazer emendas, currente calamo (de maneira espontanea,
despreocupada) € uma clara demonstragcéo de como Souza-Araljo pretendia convencer seu
entrevistador de que suas memaorias eram a mais pura expressdo da verdade. Amparo-me
aqui nas excelentes consideracfes de Maria LUcia Garcia Pallares-Burke sobre os cuidados
que devemos ter com a auto-imagem construida por nossos personagens. Todos usamos
mascaras e desempenhamos papéis, mas as mascaras e papéis favoritos variam com o
passar dos anos (Greenblatt apud Pallares-Burke, 2005:20).%

Em 1937 Souza-Araljo ja havia acumulado consideravel experiéncia em sua area e
se tornara uma referéncia no campo da leprologia. Falar sobre o passado, portanto, era
tentar encontrar explicacOes e justificativas para a trajetoria percorrida até aquele momento.
Verificaremos isso nos proximos paragrafos e capitulos. Antes, porém, busguei matar
minha curiosidade e a possivel curiosidade do leitor em saber o que Gilberto Freyre
aproveitou do questionario de Souza-Araljo.

Pouco antes de mencionar nosso personagem, Freyre citou Getulio Vargas e

Monteiro Lobato, que se esquivaram das perguntas elaboradas pelo socidlogo

" Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e Documentagio. Fundo Souza-Araljo.
DP19371010, pasta 2.

% Greenblatt chama de self-fashioning (autoconstruco) este processo comum a todos nés, uma armadilha
para aqueles que alimentam a pretensdo de pesquisar e escrever sobre a vida alheia. Rosenstone (1988:152)
também adverte sobre a necessidade de evitar se tornar uma espécie de espelho, que nada mais faz do que
refletir o que o autor estudado desgjava que os leitores vissem.
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pernambucano. Vargas (apud Freyre, 2004:60), solicitado a responder o documento em
1940, na cidade de Petropolis, o observou maliciosamente, depois de ler, “a principio com
um meio-sorriso, de certa altura em diante, sério e concentrado: ‘Este inquérito descobre
gualquer um. E eu ndo sou homem que se descubra, mas gque deve ser descoberto.””

Em carta datada de 30 de setembro de 1947, Lobato (apud Freyre, 2004:61)
asseverou: “Quem conseguisse uma resposta sincera de todos os homens que significam
alguma coisa no Pais, teria reunido elementos para a solugdo dum enorme nosce te
ipsum””.?° De acordo com o escritor paulista, isto O seria possivel “se todos os consultados
tivessem aptiddo e animo para escrever suas memarias, isto €, mentir a respeito de s

proprios de um modo verossimil” (ibid.). E continuou:

N&o creio que vocé consiga, Gilberto. Os mais em condi¢des de atender
ao inquérito decentemente retraem-se, por forca de dez razbes:. sO véo
responder 0s mentirosos perndsticos, essa gente milda que procura
aparecer atodo o transe e ndo perde 0 menor ensgjo de pavonear-se. Eu,
por exemplo, acho o programa maravilhoso, e o Unico em condigdes de
resolver o Nosce — mas sou 0 primeiro a ndo aderir. Por qué? Eu poderia
enumerar mais de dez razfes judtificativas, doze, treze... Mas néo vale a
pena. Esta bastante calor hoje, e eu suando, apesar disto aqui ser Sdo
Paulo. (ibid)

Estaria Souza-Araujo entre a “gente miuda’ disposta a “pavonear-se’? Entre a
“gente mitda’, certamente ndo. Quanto a pavonear-se....

A primeira referéncia feita por Freyre a nosso personagem foi a seguinte: “Longa
foi a resposta que nos enviou 0 mineiro Heitor Modesto: quase um livro. E um livro
interessantisssmo. O mesmo é certo das respostas que gentilmente nos remeteram 0s
médicos de renome mundial, professor Heraclides César de Souza-Araljo, do Parang, e
Pacheco e Silva, de S&o Paulo” (Freire, 2004:61).

O médico paranaense foi citado em outras paginas, ao lado de varios entrevistados,
conforme a relevancia de suas respostas para as andlises de Gilberto Freyre. A partir das
perguntas 16a e 16b%°, que faziam referéncia aos negros e mulatos, o ilustre pernambucano

registrou:

% Forma |atina para o aforismo “conhece-te ati mesmo”.
% 16a. Sua atitude para com os negros, mulatos pessoas de cor? 16b. Como receberia o casamento de filho ou
filha, irm&o ou irm&, com pessoas de cor? De cor mais escura que a sua?

22



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

‘Nunca tive prevengdo contra [negros e mulatos]’, informa Heraclides
César de Souza-Araljo (...). Vinha de familia orientada por homem
extremamente adiantado em suas idéias de reforma social: ‘Meu pai foi
livre-pensador, antiescravocrata e republicano da época de propaganda.
Ele casou-se no civil em 1885! Meu pai mudando-se de S&o Paulo para o
Parana em 1870, logo que voltou da Guerra do Paraguai, deu alforria a
todos os escravos da familia. Evita, entretanto, no seu depoimento, o
aspecto concreto do problema: o casamento misto que envolvesse parente
seu, préximo. [grifo meu] (ibid.:609-610)

Freyre tencionava registrar as atitudes “inter-raciais’ (expressdo ndo usada pelo
autor) dos brasileiros de entdo. Segundo €ele, as respostas a segunda pergunta foram
interessantissimas, tanto do ponto de vista antropoldgico, quanto do psicoldgico. Talvez
alguns depoentes, ja falecidos, tivessem que retificar sentimentos etnocéntricos diante “de
unides conjugais de filhos ou netos com pessoas de cor ou com descendentes de pessoas
outrorade cor” (ibid.:49). O fato é que Souza-Araljo se esquivou dessa questdo. Volto aele
e salo das consideragOes registradas em Ordem e Progresso.

Sobre as primeiras leituras e estudos, nosso personagem afirmou terem sido
realizados a principio na escola do pai, posteriormente com o normalista e magom
Lourenco Antbnio de Souza. José Antdnio Goncgalves, padre portugués e vizinho, foi
responsavel pela orientacdo dos estudos secundérios. Souza Araljo adquiriria parte de sua
biblioteca a0 retornar o sacerdote a Portugal. Com o arquiteto Casimiro Bodziak,
Heraclides tomou licdes de desenho e caligrafia, e nos livros escolares de Abilio César
Borges (1824-1891), educador e médico baiano, encontrou ensinamentos de geometria e
geografia e gramaticas portuguesa e francesa. Entre 0s 14 e 17 anos, as novelas e os relatos
de viagem do italiano Edmundo de Amicis (1846-1908) gjudaram a compor seu universo
infanto-juvenil, que seria ainda influenciado por Joaquim José de Carvalho (1850-1918)
(Souza Araljo, 1937:1).

Formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na qual ingressou em
1872, J.J. de Carvaho era conhecido por ser médico e escritor (fundaria da Academia
Paulista de Letras, em 1909). Depois de clinicar algum tempo em Minas Gerais, voltou
para 0 Rio, dedicando-se ao magistério e a escrita de livros didéticos e de uma revista (A
Escola). Entre 1900 e 1903 encontrava-se no Parang, onde foi professor no Ginasio
Paranaense, na Escola Normal e no Liceu de Artes e Oficios de Curitiba (cadeiras de
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francés e de histéria pétria). Florianista convicto, organizava festas civicas, nas quais o
jovem Souza Araljo tomava parte discursando e conferenciando em pracas publicas e
clubes (ibid.).*

Sem precisar datas, Heraclides disse ter lido, fora da escola, obras sobre a Reforma
protestante; sermdes de Francisco do Monte Alverne e discursos de Anténio Alves Mendes
da Silva Ribeiro — curiosamente, todas leituras de cunho religioso. Talvez fosse aquele um
periodo de redefinicbes e buscas. Sua familia tinha respeito pela Igreja Catdlica, mas a
religi&o nunca chegou a exercer grande influéncia no espagco doméstico. O pai limitava-se a
dizer: “quando passarem diante de umaigreja ou de uma escola, tirem o chapéu” (ibid.:4).

Ouitras leituras e autores foram mencionados no questionério preenchido por Souza-
Araljo. Bug-Jargal, novela de Victor Hugo; obras de Alexandre Herculano e Aluisio de
Azevedo; Historia Natural Popular, de Heinrich Rebau; livros sobre auto-sugestdo e
hipnotismo, além de trabalhos sobre medicina popular. O pai Julio César dedicou interesse
especia a este Ultimo assunto, tendo legado excelentes obras. “Nenhuma leitura banal,
nenhum romance ou poesia de estilo pornografico” o seduziu durante a infancia e
juventude, declarou o sanitarista paranaense a Gilberto Freyre (ibid.:2).

A figura paterna exerceu grande influéncia e fascinio sobre Sousa Araljjo. As
referéncias recorrentes e elogiosas a Julio César deixam entrever uma crianca embevecida
com o “pa herdi”, morto aos 52 anos. Arrisco dizer que muito da vida de nosso
personagem, nos campos pessoa e profissional, tenha guardado relacdo com essa perda.
Algo similar aconteceu com Benjamin Constant (1836-1891), que perdera o seu aos 12
anos. Para o “fundador da Republica’, a morte do pai representou a perda da infancia e da
propria chance de voltar a ser feliz.** Souza Aralijo ndo chegou a externar sentimentos t&0

tristes e profundos. No seu caso, a auséncia pareceu transmutar-se em idealizagao:

3 Pequeno verbete biogréfico de Joaguim José de Carvalho encontra-se em Behar (s/d).

% Trés dias apds a morte de Leopoldo Henrique, ocorrida no dia 15 de outubro de 1849, Benjamin Constant
se jogou as aguas do rio que cortava a fazenda onde morava. Salvo por uma lavadeira escrava, passou a
comemorar seu aniversario no dia 18 de outubro. Em 1854 o “fundador da Republica’ publicou o poema
“Saudades da infancia’, onde externou toda sua melancolia por conta da perda do pai. Cf Cf. Lemos (1999:26
e 44-45).
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Meu pai foi livre pensador, antiescravocrata e republicano da época da
propaganda. (...) Meu pai, mudando-se de S. Paulo para o Parana em
1870, logo que voltou da Guerra do Paraguai, deu alforria a todos os
escravos dafamilia. Vede bem: em 1870! (Souza-Araujo, 1937:2)

Sem desmerecer 0 gesto de Jalio César de Souza Aralljo, € interessante mencionar
gue, no século XIX, a escravidao em terras paranaenses perdeu a importancia que tivera
outrora. A construcdo de estradas de ferro em S&o Paulo, destinadas a circulagcdo do café,
teve forte impacto no estado vizinho ao desvalorizar o muar como meio de transporte®.
Paralelamente ao esgotamento do ciclo das tropas, atividade que teve seu auge, no Parand,
entre 1855 e 1860, consolidou-se a economia da erva-mate, que possibilitou a criagdo de
industrias complementares, das fabricas de barrica e surrbes de couro utilizados para
guardar o produto a ser comercializado. Por essa época, muitas familias passaram a residir
nas cidades, sedimentando um maior equilibrio entre as atividades comerciais na urbe e a
economia auto-suficiente das fazendas. A diminuicdo de escravos foi uma das
consequéncias dessas mudancas. Por volta de 1865 firmas paulistas compravam ou
arrendavam negros cativos do Parana para o trabalho na producéo de café e em obras de
infra-estrutura. Dois anos depois 0 imposto arrecadado com escravos saidos para Sdo Paulo
era quase igual aguele que incidia sobre os animais (Machado, 1969:98).%*

N&o é completamente descabido imaginar que o pai de Heraclides de Souza Araljjo,
na condicéo de professor, tenha se libertado dos escravos por uma questdo ideol 6gica mas
também prética, financeira. Segundo Rodrigo Octavio de Oliveira Menezes (1839-1882),
presidente provincial do Parand, o magistério naquela provincia ndo passava de “reflgio a
individuos que na falta de melhor negocio o procuram até que descubram meio de vida

mais comodo” (Menezes, 1878:3). Teria sido este 0 caso do professor Julio César?

% Segundo Aluisio de Almeida, de 1875 em diante comegou a cair o nimero de muares entrados em
Sorocaba. Em 1860, a quantidade de animais atingiu a casa dos cem mil, nimero reduzido para menos de
cinco mil no final do século (Almeida apud Machado, 1969:152).

% Silva (s/d) reafirma, baseando-se nas consideracdes de Pena (1999), que a escraviddo em terras paranaenses
declinou fortemente apds 1860 devido a posicao estratégica do Parana em relagdo a um dos centros dinamicos
de absorcdo de cativos no Império: a vizinha provincia de Sdo Paulo. Transagdes comerciais e vinculos
pessoais entre vendedores paranaenses em decadéncia e compradores paulistas ligados as lavouras cafeeiras e
as obras de infra-estrutura (estradas de ferro) consumiram os escravos do Parana em poucos anos. Outro
motivo para a libertag8o de escravos foi a lucratividade decorrente da venda de cativos com destino a Guerra
do Paraguai. Precos atos foram pagos aos proprietérios que se dispuseram a vender (ou revender) negros
escravizados para servirem na Armada Nacional.
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Nada sabemos sobre a “situacdo” dos Souza Araljo, mas se 0 magistério foi a
principal fonte de renda da familia, € provavel que os recursos néo fossem sobejos. A
estrutura educacional foi criticada de forma recorrente nos diversos relatérios produzidos
pelos presidentes de provincia (durante o Império) e pelos presidentes do estado (a partir da
Republica). Segundo documento apresentado pelo baiano Antonio Luiz Affonso de
Carvalho (1828-1892), “(...) € necessario que ndo dissmulemos. se muito se tem escrito,
aconselhado e legislado, pouco se tem praticado e obtido e infelizmente neste ramo de
servico publico, mais que em todos os outros, os momentos perdidos ndo se recuperam”
(Carvalho, 1870:10).

Em toda provincia do Parana sO existia entdo um colégio em que se lecionava o
curso de humanidades, mesmo assim incompleto por conta das dificuldades no
preenchimento das cadeiras (ibid.:12). No relatério para o ano de 1871, apresentado pelo
fluminense Venancio José de Oliveira Lisboa (1834-1903), os dados indicavam retrocesso
na educacdo. Apds tantas reformas legais, tantas leis especiais e mudancas orcamentarias, a
instrucéo publica se achava em verdadeiro caos (Lisboa, 1871:1).

Em 1883, Joaquim Nabuco (1849-1910) identificou, com muita precisdo e lucidez,
as dificuldades dos homens livres que dispunham apenas de recursos intelectuais para
sobreviver na ordem escravocrata. O funcionalismo publico era, em regra, o viveiro politico

de todos os pobres inteligentes que tinham ambicao e capacidade.

Isso significa que o pais esta fechado em todas as diregdes; que muitas
avenidas que poderiam oferecer um meio de vida a homens de talento,
mas sem qualidades mercantis, como a literatura, a ciéncia, aimprensa, o
magistério, ndo passam ainda de vielas, e outras, em que homens préticos,
de tendéncias industriais, poderiam prosperar, sdo por falta de crédito, ou
pela estreiteza do comércio, ou pela estrutura rudimentar da nossa vida
econdmica, outras tantas portas muradas. (Nabuco, 1883)

Apesar do gradativo aumento no nimero de estabel ecimentos escolares (publicos e
privados) a educagéo continuou um problema a ser solucionado. O descumprimento da lei
por parte dos pais, que ndo enviavam os filhos & escola;* a falta de preparo dos professores

e a incapacidade dos municipios de assumirem encargos relacionados ao fornecimento de

% O ensino obrigatdrio foi decretado pelo Regulamento Organico de 16 de julho de 1876.
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vestuario e livros sdo topicos mencionados na documentacdo oficial. No periodo
republicano a situacdo nd melhorou muito, haga vista as consideracbes feitas pelo
presidente paranaense Francisco Xavier da Silva (1838-1922) em sua mensagem de 1895,
ano em que faleceu o pai de Souza Araljjo.*

Pouco interessado em analisar rigorosamente o contexto oitocentista do Parand,
Heraclides desgjava evidenciar seu pai como homem grande e influente. Imaginemos que
em Santo Antonio de Imbituva, como na maioria dos povoados interioranos, a escassez de
meédicos justificasse a posse de manuais de medicina no espaco doméstico. Com a gjuda de
um Imbert, um Langgaard, Chernoviz ou Bonjean®’, Jilio César ou Manoela Alves de
Souza Araljo deviam tratar de forma “correta e académica’ seus filhos e, quica, seus
vizinhos e escravos. N&o soO as familias ricas, mas também as remediadas e pessoas dadas a
prética informal da medicina costumavam se utilizar deste tipo de publicagdo (Guimaraes,
2003:6). Na falta de uma linhagem médica familiar, Heraclides fixou sua origem
profissional no longinquo gosto do pai pela éea. Ainda assim, em resposta a duas
perguntas de Gilberto Freyre, afirmou: “Nenhum herdi. Depois dos meus 17 anos queria ser

meédico. Médico por vocagdo” (Souza-Araljo, 1937:2).

Anos de incerteza

Flagrar ilusdes e contradicdes na narrativa alheia € instigante, além de deixar nitida
a distancia temporal e emocional entre mim e meu personagem. Gragas a ela noto o
empenho de Souza Araljo em demonstrar o que Ihe parecia predestinacéo, uma histéria de
sucesso. Ao dizer que havia recebido um chamado para a medicing, insinua que foi talhado
para a carreira desde a juventude. Ora, tal predestinacdo ndo resiste ao confronto com
elementos extraidos de sua prépria narrativa sobre o passado.

Em 1904, aos 17 anos, rumou para o Rio de Janeiro, ndo para se dedicar a medicina,

mas para tentar o ingresso na Escola Militar da Praia Vermelha, voltada a formacéo de

% Cf. Silva (1895:6-7).

37 Jean-Baptiste Alban Imbert, autor do Manual do Fazendeiro ou Tratado doméstico sobre a enfermidade
dos negros generalizado as necessidades de todas as classes (1839) e do Guia Médico das Maes de Familia
(1843). Theodoro Langgaard, autor do Dicionario de Medicina Doméstica e Popular (1873). Pedro Luiz
Napoledo Chernoviz, autor de um Formulario ou Guia Médico (1841) e do Dicionario de Medicina Popular
(1862). Luiz Francisco Bonjean, autor de O Médico e o Cirurgido da Roca (1857) e dos Primeiros Socorros
ou a Medicina e a Cirurgia Simplificada (1866).
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oficiais das trés armas (infantaria, cavalaria e artilharia) ou de engenheiros e membros do
Estado-Maior (Souza-Araljo, 1937:1 e 1958:341).%® Questdo médica, neste momento, s
aquela relacionada a seu adoecimento por febre amarela, circunstancia que o obrigou a
retornar a0 Parana. Nado fazia sentido permanecer em “territério estranho” apos
experimentar frustracéo no exame de admisséo para a Escola Militar, fechada em novembro
daguele ano, por conta da participacdo de cadetes e oficiais nas acfes que visavam derrubar
o presidente da Repulblica, Rodrigues Alves (1848-1919).* Na passagem em que Souza
Araljo menciona este episodio, ndo fica muito claro se chegou a ser reprovado no exame de
admissdo ou se o impedimento para seu ingresso ocorreu exclusivamente por conta do
fechamento da escola: “Nesta idade vim para 0 Rio estudar, tendo tentado admisséo a
Escola Militar, quando ela foi fechada por motivo da Revolucdo de 11.11.1904 contra a
Vaccina Obrigatorio (sic).” (Souza-Araljo, 1937:1).

Por esta época nosso personagem talvez ja recebesse auxilio financeiro do irméo
primogénito, que, ainda jovem, despontou no comeércio regional apds adquirir aloja do ex-
patréo, o sirio Nicolau Farhat. Revendendo produtos adquiridos nas principais metropoles
do Sul e Sudeste do Brasil, Hildebrando tornou-se préspero comerciante, dono de engenho
de ervamate, politico e proprietario do jornal Diario da Tarde.”’ Amparando
materialmente Heraclides César, viabilizou aida deste para S&o Paulo, onde realizou varios
cursos antes fazer nova tentativa académica e profissional no Rio de Janeiro.

Na capital federal, celeiro de tantas negociatas, Heraclides tomou conhecimento de
mais uma: formas ilicitas para obtencdo de diplomas que lhe garantiriam o ingresso no
ensino superior. Corria 0 ano de 1908 e teria sido Alfredo Gomes o professor responsavel

peladica: “Vocé que ndo é muito jovemn e que va ser bacharel (...) para meter-se na politica

% Uso como base as consideracdes de Castelliano (2005), que menciona a Lei n. 463, de 25 de agosto de
1897, e 0 Decreto 2.881, de 18 de abril de 1898, como documentos principais da reforma do ensino militar
gue perdurou até 1904, quando do fechamento da Escola Militar da PraiaVermel ha

¥ A data exata do fechamento da Escola Militar da Praia Vermelha encontra-se no relatério do Ministério da
Guerra, datado de 10 de maio de 1905. De acordo com este documento, 605 integrantes da escola (211
oficiais e 394 pracas) foram obrigados a se apresentar no estado-maior do Exército para que se apurassem as
responsabilidades. A ingtituicdo foi fechada e todos os alunos foram desligados no dia 16 de novembro de
1904. Nesta mesma data o Legidativo federal, tendo em vista os tumultos provocados pela Revolta da Vacina
e pela sublevacdo de militares, decretou estado de sitio, por trinta dias, no Distrito Federal e na comarca de
Niter6i, no estado do Rio de Janeiro. Ver Argollo (1905) e Brasil (1904).

“0 As informagdes sobre Hildebrando de Souza Araljjo foram obtidas no site da fundag&o que leva seu nome,
disponivel em <http://www.fundacacharaujo.org.br/historico.php>. Acesso 03 ago. 2010.
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da sua terra ndo precisa perder muito tempo. Va ao colégio X ou ao colégio Z e obterd o
que desgjd’ (Souza-Araljo, 1937:4).

Bacharel? Sera que Heraclides César alimentava 0 desgjo de se tornar advogado
para meter-se na politica de seu estado, com a gjuda da influéncia e riqueza do irm&o mais
velho?*' Neste caso, cairia por terra sua afirmago sobre ter sido infenso & politica desde a
juventude (ibid..6). Mas € possivel também que o professor Alfredo Gomes estivesse
fazendo uma imagem equivocada do jovem paranaense. Para situar o leitor é importante
gue se diga que a pratica revelada a Souza Araljo estava longe de ser recente ou exclusiva
de cariocas, fluminenses e brasileiros. Em Arte de furtar, obra seiscentista provavelmente
escrita pelo jesuita Manoel da Costa, afirma-se que centenas de estudantes conseguiam
colar grau na Universidade de Coimbra sem nunca terem estado sequer na cidade
portuguesa (Holanda, 1995:157).

O fato é que Heraclides de Souza Araljo ndo quis seguir esta tradicdo. Optou por
caminho menos tortuoso ao realizar estudos rapidos em humanidades e prestar exame de
madureza no Ginasio Nacional, nome dado ao Imperial Colégio de Pedro Segundo apds a
Proclamacdo da Replblica.** A aprovacio neste exame dava a0 individuo o direito de se
matricular em qualquer curso superior de carater federal e assegurava o titulo de bacharel
em ciéncias e letras.®®

Bem-sucedido no exame, Heraclides passou a ter algumas possibilidades diante de
si: direito, medicina e engenharia. O que escolher? A influéncia do arquiteto Casimiro
Bodziak poderia estar viva ainda. Neste caso, engenharia seria 0 mais provavel. Mas e
Joaguim José de Carvalho? Nosso personagem guardava lembrancas deste médico,

florianista convicto, autor de livros didéticos e professor de francés e histéria patria em

L Nao ignoro aqui o uso do termo bacharel, por derivacéo, para denominar individuos que terminaram outros
CUrsos superiores.

“2 Por determinacdo do Decreto de n° 09 de 21 de novembro de 1889, o Colégio de Pedro Segundo passou a
denominar-se Ingtituto Nacional de Instru¢do Secundéria. Alterado para Gymnasio Naciona a partir de 22 de
novembro de 1890 (Decreto n° 1.075), voltou a se chamar Colégio Pedro Il (sem a preposicdo “de’) a5 de
abril de 1911 (Decreto n.° 8.660). Ver Alves (2006:181) e Franca (2004).

* 0O exame de madureza, nome de época dado a este tipo de avaliacdo, podia ser realizado por candidatos
ndo-pertencentes ao Ginasio Nacional. Para tanto, era necessario que os interessados portassem certificado
dos estudos primarios ou atestado emitido por professor que tivesse dado instrugdo em casa. Para uma andlise
sobre as diversas propostas de reforma educacional encaminhadas nos primeiros anos da Republica e sobre as
discussies a respeito do exame de madureza, ver Alves (2006:193-196; 214-216; 220 e 222-223). Ao tratar da
trajetéria de Pedro Nava (1903-1984), Coradini (1996:451) menciona o Colégio Pedro Il como principa
institui¢do de formagdo secundéria de boa parte dos componentes da Academia Nacional de Medicina
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instituicdes paranaenses. Outra influéncia foi Benjamin Franklin Ramiz Galvao (1846-
1938), professor de grego, retorica, poética e literatura brasileira no Colégio de Pedro Il e
professor na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. O Baréo de Ramiz Galvdo, um de
seus mestres durante os estudos em humanidades, o aconselhava a estudar tudo, até o
grego. Aplicado, Heraclides buscava seguir este conselho (Souza-Araljo, 1937:5).

Impossivel e ocioso reconhecermos, com exatiddo, as forcas que o levaram a optar
pela medicina. A engenharia teria sido possivel se tivesse ingressado na Escola Militar da
Praia Vermelha. O direito, parece, o aproximaria da politica. Portanto, dentre os cursos
superiores prestigiados socialmente, restava-lhe apenas a “arte de Hipdcrates’. Altruismo e
sacerdocio — valores pertinentes aos éthos médico oitocentista (Pereira Neto, 2001:21) —e 0
prestigio e status da profissdo podem ter tido consideravel peso.

Além dos conhecimentos, 0 médico deveria ser digno e apresentar boa imagem e
bons modos. O ideal proposto por Galeno ainda pautaria sua conduta: “O médico ndo devia
ser um mero debelador prético de doencgas (empirico), mas dominar a légica (arte de
pensar), afisica (ciéncia da natureza) e a ética (norma de conduta)” (Porter, 2004:49). Estas
caracteristicas acabavam por reforcar o “senso de missdo” de letrados que se sentiam na
obrigacdo de transmitir a verdade aos menos esclarecidos. Orgulhavam-se disso, pois
pertenciam “a um nivel social mais elevado por se terem beneficiado de uma formagéo
cultural mais ampla, constante, completa e mais esmerada que a dos demais homens’ (S3,
2006:37).

Envaidecido com a possibilidade de adquirir e exercer profissdo téo prestigiosa e
elevada (algo que seu pai e irméo mais velho ndo tinham conseguido), Heraclides preparou-

se para o que seria umalonga convivéncia com Asclépio .

Os anos de formacao médica

No inicio do Novecentos, 0 ensino superior brasileiro possuia aspectos distintos
guando comparado ao século anterior. O bacharelismo vigente durante boa parte do periodo
imperial passou a ser questionado antes mesmo do advento da Republica, em 1889. Na

virada para o seculo XX, aletradice dos que tinham curso superior passou a ser vista como

" Esculpio, em latim. Deus da medicina.
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sobrevivéncia do regime decaido, “um anacronismo que dava testemunho do proprio
descaminho republicano” (Coelho, 1999:273). A equivaléncia do diploma de bacharel a
uma carta de recomendacdo para altos cargos publicos — tradicdo notada por Sérgio
Buarque de Holanda em Raizes do Brasil** — ndo caia bem aos cientistas formados sob
influéncia de um novo estilo de producéo cultural, marcado pela especializagéo intelectual.
Para estes, a cultura retorica, pomposa e verborragica tdo valorizada em outras épocas era
inadequada a geracdo educada “numa Republica brasileira e sem as divisdes sociais dos
tempos da escravidao” (S4, 2006:120).

Por essa época, no ambito do ensino médico, eram paginas viradas as pelgjas entre
brousseismo e ecletismo, vigorosas entre as décadas de 1830 e 1860. As reformas “Lebncio
de Carvalho” (1879), “Sabdia” (1884) e “Benjamin Constant” (1891) — além de uma série
de decretos e do “Cédigo de 1901” — adequaram as escolas médicas brasileiras as demandas
da chamada medicina experimental.” Tanto a “Ledncio de Carvalho” como a “Sab6ia”
tiveram como base 0 modelo germanico, que propunha estudos préticos das disciplinas
clinicas e experimentais e que viabilizava a quebra do monopdlio da formacéo profissional
pelas faculdades do Rio de Janeiro e de Salvador (Velloso et al.). O “Cddigo de 1901”, por
sua vez, permitiu que o ensino médico passasse a contar com a cadeira de bacteriologia,
renomeada para microbiol ogia apos a Reforma Rivadavia Corréa, de 1911 (ibid.).

Vale ressaltar que tais reformas ndo expressaram a consolidacéo de uma “verdade
moderna’ contra o “atraso” equivocado e dogmatico de médicos mais velhos. Contrariando
tradicdo memorialistica instituida por médicos, que costumavam escrever historias
evolucionistas e triunfalistas® — destinadas a celebrar o presente “justificando-o pela

ardorosa conquista de uma posi¢éo de racionalidade duramente realizada ou a se realizar”

“ No capitulo intitulado “Novos Tempos’, Sérgio Buarque de Holanda dedicou um tépico para explicagio
sobre o “sentido do bacharelismo” Holanda (1995:155-167).

“ Para mais informagdes sobre a histéria da Facul dade de Medicina do Rio de Janeiro e as reformas no ensino
médico brasileiro, ver Velloso et al. (5/d).

“ Santos Filho (1977:8) fala em trés fases na histéria da medicina no Brasil. A primeira, que ele denomina de
“medicina dos fisicos e cirurgifes, curiosos e feiticeiros’, iria do inicio do povoamento até a criacdo do ensino
médico no pais; a segunda, marcada pela criagdo das Escolas de Cirurgia da Bahia (fev. 1808) e Anatdmica,
Cirlirgica e Médica do Rio de Janeiro (abr. 1808), congtituiria a fase pré-cientifica; a terceira, propriamente
cientifica, teria se iniciado com os traba hos de Otto Wucherer, John Paterson e José Francisco da Silva Lima.
Antes de Santos Filho, Antonio Caldas Coni, em 1952, j& havia proposto a mesma divisdo em trés fases,
denominadas empirica (1500-1808); época dos sistemas tedricos (1808-1866); época cientifica (1866 aos
nossos dias). Exemplo mais recente deste tipo de interpretacdo historica encontra-se em Carneiro (2002), que
reproduz a divisdo tripartite, alterando o nome da primeirafase para“pajelanca’.
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(Machado, 1978:19) — estudos histéricos mais recentes demonstraram que as pesquisas e 0S
ensinamentos anteriores as reformas citadas ndo foram expresséo do atraso, do catolicismo
e medievalismo ibéricos que teriam impedido nossos médicos de observacdes e explicacdes
racionais. De acordo com Edler (1996:288), por exemplo, a associagdo exclusiva da
medicina cientifica ao trabalho feito em laboratério, a partir do método experimental criado
por Claude Bernard, foi um preconceito difundido pelo positivismo comtiano. Tal
preconceito jogou no limbo da suposta ndo-cientificidade pesquisas amparadas em
disciplinas racionais e cientificas, levadas a cabo, no Brasil, desde o inicio do século XIX.
Tanto a climatologia médica, que buscava compreender as relacBes entre doencas e as
condicdes atmosféricas e telUricas de certas regides, como a quimica, utilizada para estudos
da &gua e de plantas brasileiras, foram exemplos de estudos racionais, contemporaneos ao
que se praticava em paises europeus (ibid).*’

Além disso, € importante destacar que a bacteriologia ndo emergiu, nem no Brasil
nem em qualquer outro pais, como disciplinalivre de contradicoes e passivel de adaptacdes
e reformulacdes. Tampouco foi obra, em nosso pais, da acdo demiurgica de Oswaldo Cruz
e seus contemporaneos. Uma geracdo antes, pelo menos, outros cientistas, igualmente
racionais e familiarizados com os métodos cientificos, fizeram uso da disciplina na
tentativa de explicar e solucionar problemas relacionados as patologias que grassavam em

Nosso territorio.

A entronizagdo do pasteurianismo no Brasil ndo foi uma assimilacgo
passiva e univoca de idéias oriundas de paises econdmica e culturalmente
hegemobnicos. Entre o momento em que a medicina pasteuriana foi
recebida como dogma ameagador até quando foi abragada por todo o
campo médico como seu nicleo de certezas decorreu um processo
protagonizado, em larga medida, por médicos que se lancaram a caca de
micrébios patogénicos e assumiram todos os riscos envolvidos na
postulagé@o de teorias por muito tempo debatidas dentro e fora do pais.
(Benchimol, 1995:69)

4" Flavio Edler dedicou aguns parégrafos de seu artigo para demonstrar que a defasagem da medicina
brasileira em relacdo a européia era material, ndo qualitativa e cognitiva. No século X1X os médicos dagui
reconheciam as limitagdes de uma cultura cientifica puramente livresca e ndo ignoravam a verdadeira
natureza da ciéncia, a importancia de experiéncias proprias e investigacGes originais, pratica comum em
paises mais velhos e mais ricos (Edler, 1996:289-290).
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Em marco de 1910, quando Heraclides César ingressou na FMRJ, aos 23 anos, a
bacteriologia ja era ensinada havia quase dez anos. H4 mais de vinte ja representava um

campo de possibilidades profissionais.

E importante destacar que o grupo [de bacteriologistas] ndo surgiu em
cena coeso, pré-formado, com clara consciéncia de seus objetivos. (...) foi
no calor das refregas transcorridas nagqueles tumultuados anos 1890, em
que o chdo da sociedade brasileira tremeu sob o impacto de multiplas
pressOes, que formaram sua identidade, testaram o poder e os limites de
seus conhecimentos, amadureceram ambicgBes individuais e projetos
coletivos envolvendo bases mais estaveis para o exercicio da pesquisa em
laboratério como carreira profissional. (Benchimol, 1999:250-251)

Na década de 1910, o curso de medicina ja era o mais procurado entre aqueles
oferecidos nas institui¢des de ensino superior do pais. Contra as 958 matriculas efetivadas
nas escolas médicas do Rio e da Bahia em 1897, foram matriculados 2.889 alunos dez anos
depois. Ao completar a primeira década do Novecentos, as escolas brasileiras de medicina,
odontologia e farmacia somaram 4.043 matriculas, quase metade do total (8.079) que
incluia direito, engenharia, agronomia e veterindria (Coelho,1999:267-268).

Diferente do século XIX, durante a primeira década do Novecentos houve mais
possibilidades de realizacdo social e profissional, oferta mais extensa e diversificada de
servicos médicos (Coradini:1996:447). Apesar de ser essencialmente liberal o cardter da
medicina (cujos profissionais ainda produziam seus servigos individualmente), a
especializacdo dos saberes e a maior ingeréncia do Estado em assuntos sanitérios acabaram
por ampliar as opcdes profissionais (Pereira Neto, 2001:22-23).

Pois bem, na busca de um lugar ao sol, Souza Araljo se matriculou na Faculdade de
Medicina. Tempos depois minimizaria sua passagem por |14, afirmando que ndo sofrera
influéncia dos professores da instituicdo — a excecdo de Fernando Terra, com quem
trabalhou na Clinica Dermatoldgica e no Hospital dos Lazaros do Rio de Janeiro (Souza
Aratijo, 1937:3)®. Entre 1910 e 1912 a principal “influéncia confessa’ veio de fora da
faculdade. Raimundo Teixeira Mendes (1855-1927), matematico e positivista, arrebatou o

entusiasmo juvenil de nosso personagem, que passou a assistir conferéncias daguele que

“ Em sua tese de doutoramento pela FMRJ, Souza-Araljo apresentou seus sinceros agradecimentos aos
ilustres Professores da Faculdade de Medicina “por terem concorrido diretamente para a nossa educacdo
médica e cientifica.” (Souza-Araljo 1915:10).
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foi, juntamente com Miguel Lemos (1854-1917), um dos maiores representantes da
filosofia de Augusto Comte (1798-1857) no Brasil*. Heraclides chegou a frequentar a

Igreja Positivista, localizada no bairro cariocada Gloria.

Por influéncia de Teixeira Mendes, em mogo, considerei Paris o coracéo
do mundo e ali chegando pela primeira vez, numa madrugada de Marco
de 1913, sofri forte emogdo, maior do que tivera ao entrar em Roma
Procurei logo conhecer a casa de Augusto Comte, a Sorbonne, os
hospitais, 0s museus, que nunca me cansei de rever. (Souza-Araljo,
1915:4)

N&o chega a ser um mistério esse encantamento do jovem Souza-Araljo com O
positivismo. Desde 1840, pelo menos, a obra de Comte era conhecida e divulgada no
Brasil. Por esta época, aguns trabalhos do filésofo francés representavam um dos
caminhos de acesso dos brasileiros as areas cientificas (Dantes, 1996:52). A partir da
segunda metade do XIX, autores nacionais adotaram como referéncia o Systeme de
politique positive, editado de 1851 a 1854, em Paris, marco inicial da segunda fase da
producdo comtiana: “O método objetivo cedialugar ao método subjetivo, as questdes éticas
passavam a ocupar um maior espago nas preocupacdes do fildsofo e era ingtituida a
Religido da Humanidade.” (ibid.:.53)

Na década de 1870, com o aceleramento da crise politica do final do
império, a doutrina dos trés estados do desenvolvimento histérico de
Comte passou a ser utilizada como referencial tedrico para a compreensio
do processo histérico brasileiro e para o estabelecimento de diretrizes da
acdo politica. (...) Os positivistas brasileiros enggjaram-se, assim, na
critica a monarquia, a Igreja Catdlica, na defesa do sistema republicano,
na luta contra a escraviddo etc. (ibid.:54)

Algumas destas bandeiras, lembremos, podem ter aproximado Souza-Araljo de

ideais associados a seu pai, também republicano e abolicionista. Mas havia algo mais. Os

49 A década de 1870 foi marcada, no Rio de Janeiro, pela fundacgo de alguns periddicos (A idéia, O Rebate, A
Crenca, a Cronica do Império) que propagaram as idéias de Comte. Em 1876 fundou-se, sob a égide de
Anténio Carlos de Oliveira Guimardes, professor de matemética do Colégio de Pedro Il, uma informal
sociedade positivista. Em 1878, apds a morte de Guimarées, a entidade converteu-se na Sociedade Positivista
do Rio de Janeiro, presidida por Joaguim Ribeiro de Mendonca. Miguel Lemos e Teixeira Mendes
integraram-se aquela ap6s aderirem & religido da humanidade, dirigida por Pierre Laffitte. Em 1881 a
Sociedade converteu-se na lgreja Positivista do Brasil, presidida por Miguel Lemos. Cf. Barros (1986:128).

34



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

anos de 1910 e 1912 ainda estavam no “quadro mental” iniciado em 1870, marcado pela
“reacdo cientifica’ contra a “mentalidade catdlico-conservadora” (Barros, 1986:7-8).
Positivismo, darwinismo e materialismo foram alguns componentes dessa “reacado”, até que
novos problemas e novas realidades se apresentaram ao Brasil e ab mundo, sobretudo a
partir da guerrainiciadaem 1914 (ibid).

Na Escola Militar do Rio de Janeiro, por exemplo, desde 1850 a doutrina de Comte
servia como pensamento filosofico diretor, como doutrina cientifica geral capaz de
organizar metodicamente o saber dos “bacharéis de farda’, voltados para problemas
mateméticos e fisicos. No inicio do século XX 0 positivismo ainda tinha virtudes para

atender as solicitagdes do espirito da Escola:

doutrina clara, transformando a filosofia numa meditagdo geral sobre os
resultados das ciéncias, organizando rigidamente estas em termos
hierdrquicos, descartando quaisquer ‘especulagdes metafisicas,
pretendendo apenas estudar relacbes e estabelecer leis, atendia
exatamente a homens voltados para problemas reais e tangiveis. Exigia
para sua compreensdo uma razoavel formacdo cientifica, que a Escola
Militar Ihes dava— ou deveria dar-lhes — e até certo ponto dispensava uma
formag&o filosofica, que ndo poderiam ter adquirido no pais. (ibid.:114-
115)

Durante 0 Novecentos era grande o nimero de entusiastas entre engenheiros,
oficiais do Exército, professores de matematica e de ciéncias naturais. Também néo era
desprezivel a empolgagdo entre administradores publicos e juristas. Em todas estas areas e
profissdes, a valorizacdo da ordem e do método, da organizacdo e do plangjamento parecia
harmonizar-se perfeitamente aos pressupostos comtianos (Bosi, 2004:41). A lei cientifica
dos “trés estados’ era praticamente unanime entre os bacharéis de todos os quilates, mesmo
quando estes ignoravam os demais aspectos da doutrina™. Ta éxito devia-se ao fato de
Comte ter fornecido uma clara filosofia da histéria, a servir de guia de acdo aos homens
interessados em integrar o Brasil a grande comunidade euro-americana, a civilizacéo.
Percebia-se entdo um processo historico Unico e as principais diferencas entre as nagoes

seriam de “fase”, ndo de “natureza’ (Barros, 1986:12-13).>"

% Os trés estados eram: teol 6gico ou ficticio; matafisico ou abstrato e positivo ou redl.
*! Em sua andlise sobre o Brasil, Sérgio Buarque de Holanda foi extremamente critico em relagio a difusio do
positivismo no Brasil. Segundo ele, este sucesso entre nds devia-se justamente ao repouso que permitiam ao
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A atracdo sentida por Souza Araljo parece ter forte relacdo com esses valores.
ordem, método e plangamento. Ex-candidato a aluno da Escola Militar, o jovem
Heraclides receberia de muito bom grado a nomeacdo para o posto de Mgjor Cirurgido da
20° Brigada de Cavaaria da Guarda Nacional, em 1910°%. O senso de superioridade
acabaria por encontrar campo fértil em sua pessoa. Certa vez, ja como pesguisador do
Instituto Oswaldo Cruz, obrigou um funcionério a descer do 6nibus que os levaria a estacéo
de trem pelo fato de haver entrado antes dos funcionérios “mais graduados’. Ao narrar este
episodio, Jose Reis faz o seguinte comentério: “N&o direi que fosse vaidoso, mas que era
exuberante em falar de s mesmo e de suas muitas viagens de estudo dessa doenca
[hanseniase]. Meticuloso e preciso no curso, mantinha em relacdo aos estudantes uma
distanciaformal, que nele se associava aforte espirito de hierarquia (...).”

Ao falar sobre Souza-Araljo, o hansenologista Abrado Rotberg (1912-2006)
enfatizou sua vaidade pessoa e académica, mas também destacou sua personalidade
atraente, sempre se fazendo notar onde quer que chegasse. Segundo Rotberg, Souza-Araljo
era um grande “contador de casos’ e sempre que comparecia a eventos, narrava suas
experiéncias ao redor do mundo, fazendo questdo de afirmar que sempre vigava “de
primeiraclasse’:

(...) vigjando de pais para pais, sempre de primeira classe. Era de muita
importancia. (risos). No livro A lepra em 40 paises, ele dizia que ele foi
fazer, visitar os hospitais. E, entdo ele foi a noite para pegar os insetos
paraver se 0s insetos estavam com bacilo de Hansen, para provar e ver se
0s insetos eram transmissores da doenga. E como € que eles iam pegar 0s
insetos? Ele dizia assim: ‘Fomos entdo aos laranjais a titulo de chupar
laranjas...” (risos) ...para enganar os insetos. (Rotberg apud Macidl,
2007:57)%

espirito as definicbes irresistiveis e imperativas do sistema de Comte. Tudo que dispensasse qualquer trabaho
mental persistente e fatigante, que favorecesse uma espécie de atonia da inteligéncia, era percebido pelos
intelectuai s nacionais como verdadeira esséncia da sabedoria Cf. Holanda (1995:158).

2 A nomeacdo para a comarca de Ponta Grossa (PR) ocorreu por decreto do presidente da Repiblica,
Marecha Hermes da Fonseca, em 28 de junho de 1910. A posse foi dada em outubro de 1911 e o registro no
Ministério da Guerra foi feito em agosto de 1918. No final das contas, segundo Souza Araljo (1958:3), a
patente so Ihe foi til para fins burocréticos, quando da posse de véarios cargos. Durante as duas Guerras
Mundiais (1914-1918 e 1939-1945) o sanitarista se apresentou como Major ao Servico de Salde do Exército,
mas ndo foi convocado em nenhuma das ocasi des.

%3 A referéncia completa, dada pela autora, é a seguinte: Depoimento de Abrado Rotberg. “Projeto Histéria e
memoaria da hanseniase no Brasil através de seus depoentes (1960-2000)", maio de 2002, fita3 —Lado A.
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E possivel que esta dose de bom-humor fosse o suficiente para aplacar a antipatia
que talvez Souza-Araljo despertasse com sua vaidade. No Externado Maurell, onde
comecou a trabalhar em 1910, chegou a ser escolhido paraninfo da Turma de Madureza,
indicio de estima por parte dos alunos. Nesta institui¢cdo de propriedade do professor Benito
Maurell da Silva, nosso personagem lecionou histéria natural e fisica como forma de
complementar o auxilio dado pelo irm&o mais velho. De suas turmas — afirmou certa vez —
sairam professores, cientistas, deputados, senadores, amirantes e brigadeiros (Souza
Araljo, 1958:4).

O magistério parecia entdo um caminho viavel para o jovem paranaense. Seria essa
uma forma de emular o pai? Em 1911, apés a aprovacdo de uma lei orgéanica para o ensino
superior e 0 ensino fundamental, Heraclides César resolveu disputar vaga de livre-docente
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Vae lembrar que a livre-docéncia de entéo
nada tinha a ver com o titulo universitario obtido por concurso ou mérito, como
conhecemos hoje. No relatorio do Ministério da Justica e Negocios Interiores, apresentado
em abril de 1911 pelo ministro Rivadavia Corréa, a livre-docéncia é definida como a
“garantia a qualquer cidaddo habilitado para lecionar no recinto dos estabelecimentos
oficiais.” (Corréa, 1911:174). Foi uma inovagdo trazida pelo Decreto n.3.890 de 1° de
janeiro de 1901 (o famoso “Cddigo de 1901"), que instituiu os cursos livres, abertos aos
profissionais que tivessem diploma conferido pel os mesmos estabel ecimentos onde fossem
atuar ou por outros equivalentes, nacionais ou estrangeiros. Uma ressalva ao Art. 290,
referente atais cursos, excluia dessa permissao os laboratérios, os gabinetes e as clinicas™.

De acordo com o artigo 44 do decreto-lel n.8.659, de 5 de abril de 1911, o candidato
a livre-docéncia deveria requerer sua nomeagao a Congregacdo um més antes do inicio do
ano letivo, instruindo o requerimento com 0s seguintes documentos. a) exemplares do
trabalho original, especialmente elaborado para obter a habilitagdo; b) outros trabalhos,

caso os tenha publicado; c) prova de idoneidade moral >,

> Ver Capitulo XXI11 do Decreto n. 3.890, de 1° de janeiro de 1901, em Brasil (1901).
*® Livre-docéncia, Habilitacso e Elementos para 0 magistério sfo topicos dos artigos 44 ao 49. Ver decreto n.
8.659, de 5 de abril de 1911, em Brasil (1911).

37



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

Histdria natural aplicada a medicina e a farmacia foi o titulo dado ao trabalho
apresentado por Souza Aralljo, datado de 15 de julho®. Logo apés a folha de rosto
aparecem topicos de estudos futuros e um anuncio do curso de “Sciencias Physico-
Chimicas e Naturais’, ministrado pelos professores A. Barros, do Ginasio Petrépolis, e
Souza Araljo, do Externato Maurell. O laboratério e as salas de aula ficavam na rua Julio
César, 64, 2° andar. As aulas teorico-praticas seguiam o0 programa da Faculdade de
Medicina para o 1° ano do curso médico e 1° e 2° anos do curso de farmécia (Souza Araljo,
1911).

Na introducéo desta sua primeira publicagdo — o exemplar que consultel traz
dedicatéria a0 amigo Olympio da Fonseca Filho — Heraclides de Souza Araljo deixou
transparecer um trago que se faria presente em outros trabalhos e comentarios. a
mordacidade e crueza de suas colocagdes. ApOs simular 0 reconhecimento da
insignificancia daquele trabalho, que teria sido prejudicado pela exiguidade de tempo,
disparou: “Além disso, trabalhos de folego nem sempre sintetizam saber. Coisa bem facil €
fazer uma coleténea de autores estrangeiros, deles tirar 0 que nos serve e convém, passar
para a lingua vernacula e apresentar Como nosso — € o que se vé frequentemente...” (ibid.)
Pedia entdo benevoléncia e justica.

Malsucedido no concurso, Heraclides César de Souza Aralljo tomou iniciativa ndo-
rara entre os estudantes de medicina (Mello, 1962:602). Interessado em ampliar
possibilidades profissionais, vigjou para a charmosa cidade de Ouro Preto (MG) nas férias
de 1912. Ele havia acabado de concluir o segundo ano de medicina. Sem abandonar ou
interromper seu curso na FMRJ, ingressou na prestigiada Escola de Farmécia da antiga
capital de Minas. A profissdo de farmacéutico passava por transformacdes decorrentes de
uma série de leis que procuravam regulamentar o ensino médico e a salde publica.
Segundo Edler (2006:110), algumas favoreceram os interesses de profissionais formados
nas faculdades; outras pareciam desmerecé-los, “demonstrando que o setor ainda estava

longe de obter o reconhecimento que objetivava’.

% Hist6ria Natural applicada & medicina e & pharmacia. Pontos theorico-praticos coordenados de acordo
com o programa d Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Typo Litho. Avenida - Rua do
Ourives, 103 e 105, 1911. Também ¢é deste ano o folheto Nogdes de phisica applicada a medicina e a
pharmacia. Programa de 1911 da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Tip. Revista dos
Tribunais.
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No ano de ingresso de Souza Araljo, a Escola de Farméacia de Ouro Preto era
dirigida pelo professor Jovelino Arminio de Souza Mineiro (1864-1930). O curso durava
trés anos e abrangia as seguintes disciplinas. quimica mineral, historia natural médica e
fisica médica, na primeira série; higiene, quimica organica, quimica analitica, farmacologia
(primeira parte) e bromatologia, na segunda; farmacologia (segunda parte), microbiologia,
quimicaindustrial e toxicologia (assim como alegislacdo respectiva da matéria), naterceira
série>’. A nova legislacdo pretendia modernizar as escolas existentes conforme o figurino
das instituicdes européias e norte-americanas, que mantinham forte vinculagdo entre a
quimica e amedicina (Edler, 2006:111).

Na condicéo de terceiro-anista da FMRJ, Souza Araljo obteve a dispensa de varias
disciplinas, diplomando-se farmacéutico em tempo muito curto. Ao que parece sua
passagem pela instituicdo ndo deixou sequer registros na biblioteca™. No documento que
comprova a conclusdo do curso consta informacéo sobre sua aprovacdo plena em quimica
médica, com grau 6, e em farmacologia, com grau 8*°. A legenda que acompanha aimagem
do diploma, escrita pelo préprio sanitarista anos mais tarde, informa que durante sua estada
em Ouro Preto teve aulas de mineralogia com [Alfredo?] Baeta Neves e de botanica com
Lednidas Botelho Damazio (1854-1922) — a quem, por mais de uma vez, acompanhou ao
pico do Itacolomi para coletar plantas (Souza Araujo, 1958:5).

De volta ao Rio de Janeiro em 1912, tomou iniciativa que também comecou a se

tornar usual entre estudantes de medicina da época: matriculou-se no Curso de Aplicagédo

" Em 1911 dois decretos federais (n. 8.659 e n. 8.661, datados de 5 de abril) alteraram a durac&o do curso de
Farméacia e concederam autonomia didética e administrativa, além de aumentarem o ndimero de disciplinas.
Em 1912 um decreto estadual (n. 3.496, de 14 de mar¢o) regulamentou tais modificagdes. Cf. Velloso (/d) e
Minas Gerais (ano XXI, n.62, p.1, 15 mar. 1912).

% No site da Escola de Farmécia de Ouro Preto encontramos listagem nominal de alunos onde é possivel
verificar as consultas realizadas por estes na biblioteca da ingtituicdo. Nenhuma consulta de livro foi
relacionada a0 nome de Heraclides de Souza Araljo, segundo esta mesma fonte. Disponivel em
<http://www.arq.ufmg.br/nehcit/ef op/alunos.php?secao=alunos& inicial=H>. Acesso 05 jul. 2010.

% O diploma autorizou o exercicio da profissdo de farmacéutico em conformidade com os decretos n° 3.072,
de 27 de maio de 1882, e n. 8.950, de 9 de junho de 1883, e com o aviso do Ministério da Instrucdo Publica,
Correios e Telégrafos, de 30 de marco de 1891. Pelo decreto n. 3.072 o Império declarou vélidos em todo
territdrio os diplomas de farmacéuticos conferidos pelas escolas provinciais, com a exigéncia de que o curso
fosse equiparado aos das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, consideradas oficiais. Pelalel
n. 8.950 foram reconhecidos como validos em todo o territério brasileiro os diplomas conferidos pela Escola
de Farmécia de Ouro Preto. Com a implantagdo do regime republicano, o Governo Provisorio manteve a
garantia deste reconhecimento. Cf. Velloso (9/d). Na versdo fac-similar de Souza Aradjo (1958:5), a lei
impressa no diploma € ade n. 8.920, publicada em 7 de abril de 1883 e referente a regulamentagéo do Colégio
Naval.
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do Instituto Oswaldo Cruz (I0OC). Vale relembrar que este ano foi indicado por Souza-
Araljo como o do fim de seu “namoro” com o positivismo de Teixeira Mendes. Chamo
atencdo para este fato em virtude das campanhas promovidas pelo Apostolado Positivista
do Brasil, em 1904, contra as atividades desenvolvidas em Manguinhos, contra Oswaldo
Cruz e alegitimidade cientifica da vacina que se pretendia obrigatoria (Lopes, 2000:81).

Pelo curso do 10C passavam aguns doutorandos e médicos desde o inicio do século
XX. Interessados em adquirir conhecimentos tedricos e préaticos relativos a microbiologia e
a medicina experimental e estimulados pelas campanhas sanitérias em curso no Rio de
Janeiro, doutorandos e graduados frequentavam voluntariamente os laboratérios ainda
precarios do Ingtituto Soroterapico Federal — renomeado Instituto de Patologia
Experimental de Manguinhos, em 1907, e Instituto Oswaldo Cruz, em 1908%°. Alguns
dagueles voluntarios ocupariam, tempos depois, 0 quadro funcional do 10C ou postos-
chave em institui¢fes de satde publica (Benchimol, 1990:27).

Organizado em bases informais desde o ingresso do pesqguisador Henrique da Rocha
Lima, em 1903, o ensino em Manguinhos foi destacado algumas vezes nos relatérios

produzidos por Oswaldo Cruz, diretor geral de Salde Publica:

Foi sem ddvida como um centro de ensino prético e experimental dos
diversos ramos da microbiologia pura e aplicada a clinica e a higiene,
assim como da parasitologia e da anatomia e histologia patologicas
especialmente em relagdo ao nosso pais, e mais do que isso como uma
escola de trabalho, que o Ingtituto de Manguinhos mais se procurou
distinguir e emparelhar com os melhores, e a prova disso é o
reconhecimento unissono de todos que nele trabalham. Estudantes e
meédicos tém procurado este Instituto com o fim de adquirir os
conhecimentos necess&rios para se utilizarem dos auxilios que o
Laboratdrio fornece aclinicae ahigiene(...). (Cruz, 1905:8-9)

Moléstias infecciosas e parasitarias do homem, animais e plantas e questdes
referentes a higiene e a zoologia eram e continuariam a ser contemplados pela instituicao.
Os artigos 10, 11 e 12 do decreto de 1908 tratavam dos cursos aplicaveis a veterinéria, 0s
famosos cursos de aplicacdo (que sO teriam essa denominacdo formalmente a partir de

1919, com o Decreto n.° 13.527 de 26 de margo). Pela legislacdo, tais cursos poderiam

% paramais informagdes sobre curso de aplicacgo, ver Hansen (/d).
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admitir médicos e veterinarios diplomados e estudantes das escolas de medicina e de
veterindria. Os cursos eram gratuitos, mas as pessoas que o freglentavam tinham de
indenizar o Ingtituto do material que se deteriorasse. Para inscricdo, os candidatos
requeriam matricula ao diretor da instituicdo, e este solicitava a necessaria permisséo ao
governo federal.

N&o consegui averiguar em nenhuma das fontes consultadas se algum professor
intercedeu por Souza Aratijo a fim de que ele ingressasse no curso de Manguinhos. E
possivel que nosso personagem tenha requerido matricula diretamente a Oswaldo Cruz.
Olympio da Fonseca Filho, por exemplo, informa que foi procurar o diretor de Manguinhos
apos ser apresentado a este pelo professor Anténio Pacheco Ledo (Fonseca Filho, 1974:14).
Como o curso estava com as vagas preenchidas, Fonseca Filho recebeu a promessa de que
poderiaingressar no ano seguinte.

Em 1912, quando da matricula de Souza-Araljo, a formacdo era realizada em sete
meses, metade do tempo que passaria a ser exigido um ano depois®. E provével que no ano
de seu ingresso ndo houvesse nem mesmo diploma, pois na Bio-bibliografia (1958, p.6) o
fac-simile do certificado adquirido no curso de aplicacéo tem a data de 23 de abril de 1918
e estd assinado por Carlos Chagas (diretor do |OC a partir de 1917). No programa pensado
para 1912 foram listados vinte e sete topicos, sob responsabilidade de sete professores:
Anténio Cardoso Fontes, Arthur Alexandre Moses, Henrique Figueiredo Vasconcellos,

Henrique Beaurepaire de Aragdo, Arthur Neiva, Adolpho Lutz, José Gomes de Faria®.

. A partir de 1913 houve uma série de inovagBes na formacdo de técnicos pelo 10C. Novas instalagdes no
edificio central de estilo mourisco; implantagdo do regime de provas para verificagcdo do aproveitamento e
classificagdo dos alunos,; eliminacdo daqueles que faltassem a mais de dez aulas e instituicdo de um
certificado sob a forma de artistico diploma pergaminho, atribuido agueles que terminassem o curso com as
necessérias qualificagdes. Cf. Fonseca Filho (1974:14).

82 Antdnio Cardoso Fontes ministrou os seguintes tépicos do programa, em 1912: 1. Aparelhos e métodos
gerais de investigagdo em microscopia e bacteriologia; 2. Bactérios em geral; 3. Grupo de carbinculo; 5.
Difteria e pseudo-difteria; 6. Tuberculose. Lepra. Acido-resistentes; 11. Anaerobios. Tétano. Carblnculo
sintomético. Botulismo. Edema maligno e 15. Antissépticos. Determinacdo do seu valor. Arthur Moses ficou
responsavel pelos seguintes pontos. 4. Coccos. estaphyllococcos, estreptococcos, pneumococcos,
meningococcos e gnococcos, 7. Peste. Septicemias hemorrégicas; 8. Mormo; 9. Grupo coli-typhico; 10.
Cholera e vibrides;, 12. Imunidade geral. Theorias da imunidade. Reacdes soroldgicas aplicaveis ao
diagndstico e 14. Dosagem dos soros. Henrique Aragdo também lecionou a respeito de vérios tépicos: 17.
Protozoérios em geral; 18. Amebas; 19. Flagelados. Tripanossomas. Leishmanias. Piroplasma e Anaplasma;
20. Moléstia Carlos Chagas, 21. Esporozoarios em geral. Impaludismo; 22. Ciliados parasitos, 23.
Espirochetas e 24. Chlamidozoérios. Germens filtraveis. Variola. Febre Amarela. O tépico 16 (Cogumelos
patogénicos. Actinomicoses. Esporothricose. Blastomycose. Tinhas) ficou sob responsabilidade de Figueiredo
de Vasconcellos. A cargo de Adolpho Lutz ficaram os tépicos 26 (Animais parasitos do homem e de outros
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Em seu caderno de curso, Heraclides registrou ligdes e algumas informacdes sobre
colegas de classe, professores e orientagOes dadas por Oswaldo Cruz. A primeira aula,
assistida em 1° de julho de 1912, foi sobre os “ Aparelhos e métodos gerais de investigacao
em microscopia e bacteriologia’, tépico sob responsabilidade de Cardoso Fontes (Souza
Araljo, 1912:4). Gragas a este documento foi possivel saber, entre outras coisas, que 0
diretor do Instituto de Manguinhos costumava inspecionar as salas de aula diariamente, de
duas em duas hora, silenciosamente... Além de Souza Araljo, faziam parte da turma de
1912 os académicos Francisco Augusto Monteiro de Barros, Sérvulo de Lima, José
Antonio Cajazeira, César Rossas, Mariano de Campos, Herbster Pereira, Armando Guedes,
José Bernardino Arantes (5° anista), Roberto de Almeida Cunha (5° anista), Amadeu Fialho
(cirurgido dentista) e Jodo de Souza Mendes Fialho (3° anista). No lugar de Sérvulo Lima,
gue abandonou o curso por motivo de doencga, entrou Jonas Corréa da Costa (ibid.:2).

A respeito da lepra, tépico ministrado por Antoénio Cardoso Fontes, Souza Araljo

anotou:

Bacillus leprae. Gérmen &cido-resistente, granuloso, apresentando-se em
grumos. Gram-positivos. O material € retirado dos lepromas. E uma
moléstia contagiosa e hereditaria. Os mosquitos propagam-na. O iodureto
de potéssio tem uma certa afinidade para as moléstias produzidas pelos
germens acido-resistentes. O bacilo da lepra foi melhor estudado por
[Paul Gerson] Unna e por sua escola. Foi Unna quem descobriu as
granulagdes nesse bacilo.

A lepra é polimorfa. O bacilo é sempre encontrado nas visceras. Periodo
de incubacdo muito longo. O soro anti-leproma de [Juan de Dios]
Carrasquilla faz desaparecer o0s lepromas, mas o doente morre
rapidamente por lepra generalizada.

A sua agdo éleucocitaria e ndo bactericida. (ibid.:21)

A afirmacdo sobre o carédter contagioso e hereditario da enfermidade deixam claras
as dificuldades ainda existentes para a conformagao de consenso sobre a etiologia da lepra.
No capitulo 2 retomarei e aprofundarei as discussdes relacionadas a doenca. Por ora vae

assinalar que a crenca na contagiosidade daquel e flagelo ganhou forca a partir da década de

animais) e 25 (Animais transmissores de moléstias. Dipteros, Hemipteros. Siphonapteros), sendo este Ultimo
lecionado juntamente com Arthur Neiva. Gomes de Faria ficou responsavel pelo dltimo ponto, sobre
helmintos. O programa do curso de 1913, impresso, encontra-se colado em uma das Ultimas paginas do
caderno de anotacOes. Cf. Souza Aradjo (1912).
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1870, sendo corroborada no Primeiro Congresso Internacional dedicado ao tema, realizado
em Berlim em outubro de 1897 (Benchimol & Sa, 2004:32 e 75). Mesmo assim Souza
Araljo anotou, baseado nos ensinamentos de um de seus professores, que a doenca era
contagiosa e hereditaria. O cendario ficara ainda mais complexo com a possibilidade de
propagacdo da mesma por mosguitos e outros insetos hematéfagos (que se alimentam de
sangue), hipotese mais do que plausivel num contexto de associagdes bem-sucedidas entre
certos vetores e doencas como a febre amarela, malaria, filariose e doenca de Chagas. Além
disso, a presenca de Adolpho Lutz no 10C desde 1908 dera maior peso atal hipbtese. Lutz,
gue havia sido orientado por Unna entre 1885 e 1886 e que contestava 0 género Bacillus
para 0 microrganismo causador da lepra, foi fervoroso defensor da transmissdo da
enfermidade por certas espécies de dipteros hematofagos (ibid.:34-35 e 71-104).

O curso no 10C terminou em 11 de janeiro de 1913, ao final de cento e trinta e duas
licbes. Na Gazeta de Noticias, uma matéria sobre o encerramento das aulas traz, aém de
alentados elogios a instituicdo, algumas informacdes que nos gjudam a saber mais sobre o

curso de bacteriologia, parasitologia e protozoologia:

O curso de 1912, ora encerrado, foi iniciado em 1° de julho, e suas aulas
comegavam sempre a0 meio-dia, prolongando-se, muitas vezes, até as 7 horas da
noite. O programa do curso do Instituto, segundo nos informou um dos médicos
gue o fizeram, é superior, em extensdo, ao do proprio Instituto Pasteur. (Gazeta
de Noticias, 11 jan. 1913)

Dias depois, o aluno Francisco Augusto Monteiro de Barros publicou, na mesma

Gazeta de Noticias do Rio de Janeiro, jocosas reminiscéncias sobre aturma de 1912.

Soliléquio do Neofito

“Laminas e laminulas, pipetas,

Tubos de égar, de caldo e gelatina,
Garrafas e baldes, pincas, lancetas,

As solucdes das cores da anilina.
Comisto oh! J6 nuncate metas...

Pois a bactéria vil, t&o pequenina,

Que vive anos pregar medonhas petas’,
Tuafama destréi, fama divinal

" Mentira, fraude.
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Tenta, se queres, Jo volta a este mundo,
O microscopio Zeiss em foco, pronto,

No mundo delas a descer bem fundo...
Parando te assustares, ndo te conto,
Desgjando-te ver no caos profundo,

A morrer de impaciéncia, exausto, tonto.”
(Barros:1913b)

Além do desafio a Jo, personagem biblico, Monteiro de Barros fez alusdo aos perfis

de colegas de curso. O de Souza Araljo, intitulado “ O diplomata”, dizia:

Os ademanes” tem de um diplomata;

Os segredos conhece da etiqueta;

A conquista € paraele fainagrata

Sem que uma indiscricdo, sequer, cometa.
Parece de uma bela sempre a cata,

Ou aempunhar original palheta,

Quando a‘preparacdo’ esgaravata,

Com aguelagracavirginal, facetal

Tudo que faz é digno de uma ‘Fita,

De uma fita de cor, que ndo desbota,

E nem mesmo o ‘atestado’, que disputa...
De‘frak’ ou de avental, nele palpita
Daultraelegancia e do donaire” anota,
De ‘aparecer em campo’ aingente lutal...
(Barros:1913b)

A elegancia, a ambicdo e o cuidado com a etiqueta pareciam chamar atencéo em
Heraclides. O proprio Souza Araljo mencionou certa vez que, a partir do 4° ano da
Faculdade de Medina, comegou a se vestir nos melhores afaiates do Rio de Janeiro, dois
dos quais eram Almeida Rabello e Nagib David. A moda inglesa tinha sua preferéncia.
Inimigo de jéias e bengalas, era afeito ao uso de chapéus Borsalino, Gelot, Maussanto,
Lincoln e Panama. Muito raramente usava palhinha. (Souza Araljo, 1937:5)

Para ndo ficarmos somente com aimagem de Souza-Araljo, vale a pena um registro
sobre outro personagem, que também percebeu a importancia da vestimenta entre os
meédicos do passado. Em fins do XIX, Hideyo Noguchi (1876-1928) recorreu a amigos de

" Gestos, trgjeitos.
" Distingo, galhardia.
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infancia a fim de conseguir dinheiro para vestir-se adequadamente. Na cidade de Toquio,
gue se modernizava em ritmo acelerado na virada do século, 0 uso de elegantes roupas
ocidentais passou a constituir salvo-conduto para a vida mundana e profissiona
(Benchimol et al., 2009:31).

Amigos como Antdnio da Silva Mello faziam elogios a elegancia de Heraclides de
Souza Araujo — com ele familiarizou-se no uso de cartola e fraque, diz Mello (1962:603).
Outros criticariam o gue lhes parecia afetacdo. Na década de 1920, alguns anos apds a
conclusdo do curso de medicina, os tragos pessoais de Souza Araljo foram objeto de
comentario &cido por parte dos estudantes da Universidade do Paran& Na ocasido, nosso

personagem era chefe do Servico de Profilaxia Rural de seu estado natal:

Quem é o perndstico Heraclides.

O Heraclides de Souza Araljo € o homem dos contrastes: tem muito pedantismo
e muita pretensdo mas ndo tem nenhum valor. Pensa que € um sébio e é um
paspalh&o. Supde-se elegante e a sua figura € ridiculamente caricata. Podemos
defini-lo: ‘um palhaco da ciéncia sem ter cabeca para guardar tanta pretensao’.
(Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e Documentacao.
Fundo Souza Araljo. Livro de Recortes)

E provavel que Heraclides parecesse extremamente tradicional e até mesmo
conservador aos mais jovens. Ele e muitos de sua geragdo nunca tinham lido nem
desgjavam ler Friedrich Nietzsche nem Karl Marx®. Para além de suas opcdes filosdficas,
que talvez ndo fossem as mesmas das geracdes mais novas, Souza-Araljo era amante de
Operas e operetas; ndo era afeicoado a danca nem a jogos; fregqlientava cafés e confeitarias
de passagem, mas ndo pertencia a “rodas de caf€”. Nao gostava de leituras pornogréficas!
Desde o século XX asifilis era intima companheira da grandeza intelectual e artistica nos
homens (Freyre, 2004:180). Ainda jovem, Hideyo Noguchi, por exemplo, havia contraido

sifilis por conta de sua vida desregrada com prostitutas, bebidas e noitadas (Benchimol et

% Estas consideracBes sobre os autores lidos por nosso personagem também foram obtidas a partir do
questionario elaborado por Gilberto Freyre. A questdo 9, de onde extraimos as repostas de Souza-Araujo, era
a seguinte: Qual sua atitude de menino, de jovem, de homem feito, para com: a. Paris; b. Europa; c. Igrgja
Catdlica; d. Positivismo; e. Darwin; f. os chamados Direitos da Mulher; g. o divércio; h. o clero; i. o ensino
no Brasil (primério, profissional etc.); j. a oratéria; k. Rui Barbosa em Haia; |. Rio Branco (o Bardo); m.
Nietzsche; n. Karl Marx; o. A Comte; p. Spencer. Ao lado de Souza-Araljo, grande quantidade de
entrevistados ignorou a existéncia ou disse ndo gostar de Nietzsche e Marx. Entre os catdlicos, a negagdo do
positivismo também foi freqlente. Entre os positivistas, alguma transigéncia com a Igreja existira, sendo
comum arejei¢do ou ignorancia aos escritos de Nietzsche e Marx. Cf. Freyre (2004:802-825).
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al., 2009:31) Mas Heraclides, ndo. Estudante de medicina, hospeda-se nos bons hotéis
familiares do Rio, aqueles com “disciplina moral”. O dos Estrangeiros era tido como o

melhor, seguido, tempos depois, pelo Palace e Central. (Souza Araljo, 1937:5)

A caminho da Alemanha

Este Souza Araljo elegante e perndstico, detentor de uma patente de major da
Guarda Nacional e de um diploma da Escola de Farmacia de Ouro Preto, recebeu, dois dias
apos o término dos cursos no 10C, um certificado que informava assiduidade nas aulas de
bacteriologia, parasitologia e protozoologia. Sete meses ai foram suficientes para que
Heraclides reavaliasse a centraidade cardia da Franca no mundo: “Influenciado pela
Escola de Manguinhos fui estudar em Berlim.” (Souza Araljo, 1937:4). Nos cursos do
Instituto entrara em contato com professores e pesquisadores que ha muito ndo se
limitavam aos conhecimentos produzidos pelos gauleses. Suas maiores influéncias
reconhecidas foram Oswaldo Cruz, Arthur Neiva, que se especializara nos Estados Unidos,
Adolpho Lutz (ibid.:3). Este ultimo, o cientista de formagdo germanica mais ampla e sdlida
dentro de Manguinhos.

Na década de 1910 a capital alemd, assim como outras regides sob influéncia
germanica, jando eraterritorio estranho aos estudantes e cientistas brasileiros. Havia quatro
décadas que as universidades de paises de lingua aleméa haviam atingido seu apogeu em
termos de organizacdo, produtividade e prestigio interno e internaciona. Desde 1870 a
medicina e a ciéncia destes paises ja ndo estavam mais confinadas em fronteiras nacionais.
(Benchimol & S4, 2004a:133). Dez anos depois Adolpho Lutz ainda tecia criticas a
conexdo unilateral da medicina brasileira com a Franca e a recusa a influéncias vindas de
outros paises, em particular dos germanicos. (ibid.:168) Os médicos, segundo seu relato,
dependiam de livros didaticos franceses para estudar, e o inglés e aleméo estavam fora de
cogitacdo. Entre os mais jovens, porém, aguns falavam aemdo, “as vezes
surpreendentemente bem, o que ressalta o talento linguistico dos brasileiros.” (ibid.:169).

Nos anos 1890, alguns estudantes e médicos do Brasil comecaram a demonstrar
Vivo interesse em ampliar seus horizontes intelectuais, extrapolando os antigos limites

estabelecidos pela hegemonia francesa. Inglaterra, Itdlia, Alemanha e Estados Unidos
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faziam relevantes contribuic¢Bes com pesguisas nos campos da bacteriologia, entomologia
meédica e veterinaria, helmintologia e protozoologia. O estreitamento de lagos com a
Alemanha, que desde a segunda metade do Oitocentos tornou-se 0 mais importante centro
de educagdo médica no Ocidente (Benchimol et al., 2009:18), foi uma das opc¢des adotadas
pelos cientistas brasileiros. Henrique da Rocha Lima parece ser o exemplo mais bem-
sucedido.

Ao concluir o curso na FMRJ (1901), rumou para Alemanha, onde freglentou
laboratorios, especializando-se em microbiologia e patologia. Em 1903 retornou ao Brasil e
ingressou no Instituto de Manguinhos, dando valiosa contribui¢cdo a seu desenvolvimento
(Suassuna, 2006:61-63). Trés anos depois foi comissionado por Oswaldo Cruz para retornar
a0 Segundo Reich com objetivo de observar melhorias no Instituto de Higiene de Berlim.
Sua estada nesta cidade e os contatos estabelecidos no pais tiveram peso decisivo no
sucesso do Instituto Sorotergpico durante a exposicado de higiene anexa ao XIV Congresso
Internacional de Higiene e Demografia, realizado em setembro de 1907. A mostra brasileira
foi concedida medalha de ouro, fato que consagrou nacional e internacionalmente a ciéncia
produzida em Manguinhos (ibid.:2006; Benchimol, 1990:34-36).

A partir de 1908 o time de germandfilos do IOC foi reforcado com a vinda de
Adolpho Lutz, ex-diretor do Instituto Bacteriol6gico de Sdo Paulo. No mesmo ano foram
contratados temporariamente os cientistas ademées Gustav Giemsa e Stanislas von
Prowazeck. Em maio de 1909 foi a vez de Max Hartmann e, a partir de 1912, de Hermann
Duerck (Weltman, 2002). Giemsa, que permaneceu em Manguinhos entre julho e dezembro
de 1908, teve um artigo seu, em colaboracéo com Alcides Godoy, publicado no primeiro
nimero das Memérias do Instituto Oswaldo Cruz (abril de 1909)**. Prowazeck, cuja estada
durou de julho de 1908 a fevereiro de 1909, publicou trés artigos no segundo nimero

(agosto de 1909), sendo um em colaboracdo com Henrique Beaurepaire de Aragao®.

6 “Sobre a ultrafiltracdo. Pesquisas tendentes a obter a concentracdo do soro antidiftérico”. Memorias do
Instituto Oswaldo Cruz, v.1, n.1, p.3-11, abr. 1909. Disponivel em
<http://memorias.ioc.fiocruz.br/pdf/Tomo01/tomo01%28f1%29 3-11.pdf.> Acesso 18 jun. 2010.

8 “Contribuiciio para o estudo do desenvolvimento do Spirochaeta Gallinarum”. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz, v.1. n.2, p.79-80, ago. 1909. Disponivel em
<http://memorias.ioc.fiocruz.br/pdf/Tomo01/tomo01%28f2%29 79-80.pdf>. Acesso 18 jun. 2010;
“Duplicidade morfol 6gica nos infusdrios ciliados’. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz; v.1, n.2, p.105-108,
ago. 1909. Disponivel em <http://memorias.ioc.fiocruz.br/pdf/Tomo01/tomo01%28f2%29 105-108.pdf>.
Acesso 18 jun. 2010; e “Estudos sobre a variola’. Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz; v.1, n.2, p.147-158,
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Inauguradas em 1909, para divulgar estudos e pesquisas realizadas em Manguinhos, as
Memérias eram uma publicacao bilingiie, com textos em portugués e alemao®.

Convencido da importancia da Alemanha no cenario cientifico mundial, Souza
Araljo rumou parala meses apés receber o certificado do |0C. Desembarcou em Berlim no
dia 1° de abril de 1913°". Antdnio Silva Mello, que 14 preparava sua tese sobre radium,
auxiliou Heraclides César a matricular-se na Universidade Friedrich-Wilhelm, de Berlim.

Relembraria depois historias curiosas do periodo em que estiveram juntos.

Heraclides surpreendeu-nos ao chegar pelo seu cartdo de visita, onde
abaixo do nome vinham os seus titulos: farmacéutico e mgjor! Era uma
associacdo esdrixula e incompreensivel para os alemaes, que pensavam
tratar-se de uma brincadeira de estudante. Na verdade, porém, esses
titulos eram auténticos e justificados. Ele eraformado em farméacia, como
entdo ndo era raro, antes dos estudos de medicina. Major, no entanto, era
uma alta patente do exército alemao, de oficiais ja bastante avancados em
idade. Mas Heraclides era-0 de nossa Guarda Nacional, instituicdo
eminentemente nacional, desconhecida no estrangeiro. (Mello, 1962:602-
603)

Além disso, os alemaes ndo tinham por hébito usar nomes de celebridades historicas
gregas ou latinas, e assim consideraram “Heraclides César” um antropdnimo realmente fora
do comum. Tanto que ao escrever 0 nome do novo aluno no alto de um documento, Conde
De Baudissin, reitor da Universidade, riscou o “César”, afirmando: Das ist Genug (é
suficiente). (Souza Araljo, 1958:7)

De acordo com Mello (1962:601), nos idos de 1913 eram rarissimos 0s brasileiros
gue iam para a Alemanha, ndo ultrapassando nossa col 6nia uma dezena de pessoas, incluindo
o corpo diplomético. Souza Araljo e 0s poucos patricios eram auxiliados pelo ministro do
Brasil naquele pais, Brazilio Itiberé da Cunha, e pelo conselheiro da Legacdo, Hipdlito Alves

de Araljo, ambos paranaenses, sendo o Ultimo primo de nosso personagem (Souza Araljo,

ago. 1909. Disponivel em <http://memorias.ioc.fiocruz.br/pdf/Tomo01/tomo01%28f2%29 147-158.pdf>.
Acesso 18 jun. 2010.

% Em 1910 Max Hartmann publicou trés artigos, e Prowazek, um. Verificar titulos e artigos disponiveis em
<http://memorias.ioc.fiocruz.br/1910p.html.> Acesso 18 jun. 2010.

% Na resposta dada a0 questionério elaborado por Gilberto Freyre, Souza Araljjo afirma que apds receber o
certificado do 10C seguiu imediatamente para Berlim. Em sua Biobibliografia, no entanto, escreveu a data
exata de sua chegada na Alemanha, ocorrida somente alguns meses depois da conclusdo dos cursos de
aplicagdo. Ver Souza Araljo (1937:2 e 1958:9)
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1958:7) E muito provavel que este parentesco tenha influenciado a ida de nosso personagem
para aguele pais.

Heraclides César ficou impressionado com a cerimobnia de matricula, que contou com
a participagdo do reitor da Universidade e dos decanos de todas as faculdades. Na ocasi&o, o
da Faculdade de Medicina, professor e patologista Johannes Orth (1847-1923), reexaminou
as credenciais de Souza Aralljo e entregou-lhe um cartdo de identidade e uma caderneta para
inscricdo nos cursos, cada qual custando de 12 a 20 marcos, sendo cada marco ouro
equivalente, entdo, a 750 réis (ibid.:8).

No decorrer de trés semestres 0 jovem paranaense teve aulas de alemd com um
professor chamado Wallenborne e participou de 14 cursos, ministrados por médicos que
eram ou se tornariam expoentes em suas respectivas areas. Donitz, Otto Hildebrand (1858-
1927) e Georg Axhausen (1877-1960) foram seus professores em cirurgia. Axhausen havia
publicado, em 1910, importante artigo em que tratava da chamada necrose asséptica 6ssea,
comum no periodo anterior ao dos antibioticos. Os responsaveis pelo curso de patologia
foram Ludwig Pick (1868-1944), reconhecido por suas inovagdes nas técnicas histolégicas e
por contribuicdes no campo das doencas genito-urinarias e da pigmentagdo melénica, e
Johannes Orth, assistente e substituto de Rudolf Virchow e especialista em tuberculose e
endocardites. Higiene e dermatologia foram disciplinas ministradas, respectivamente, pelo
célebre bacteriologista August Paul von Wassermann (1866-1925) e por Edmund Lesser
(1852-1918), que havia sido diretor de clinica de doencas dermatol 6gicas em Berna (Suica),
e diretor do departamento de doengas sifiliticas no Charité, hospital setecentista localizado
em Berlim. Ernst Bumm (1852-1925) e Karl Veit Franz (1870-1926) lecionavam ginecologia
e obstetricia, e Alfred Goldscheider (1858-1935) e Friedrich (?) Kraus (1858-1936), clinica
médica. Teve ainda aulas com o anatomista Heinrich Wilhelm Gottfried Waldeyer-Hartz
(1836-1921) e o cirurgido August Karl Gustav Bier (1861-1946) (ibid.: 8).

Nosso personagem aproveitou sua estada na Europa para participar do XVII
Congresso Internacional de Medicina, realizado em Londres entre 6 e 12 de agosto de 1913.
Alguns médicos brasileiros presentes no Congresso foram Marcos Bezerra Caval cante (1854-
?), delegado do Brasil, fundador e ex-diretor da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro; Juliano Moreira (1873-1932), Henrique Roxo (1877-1869), Ulysses Vianna e
Manoel Gongalves Carneiro (ibid.:9). Heraclides participou da secdo de bacteriologia e
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imunologia e assistiu conferéncias de Anatole Marie Emile Chauffard (1855-1932), Paul
Ehrlich (1854-1915), Harvey Williams Cushing (1969-1939), William Bateson (1861-1926)
e John Burns.

Sua intencdo era concluir o curso médico na Alemanha, mas a eclosdo da Primeira
Guerra Mundial (1914-1918) acelerou sua volta a terra natal, ainda em 1914 (id., 1937:2). O
conflito de informacgdo, neste caso, diz respeito a data de retorno de Souza Aradjo. Tanto no
questionario entregue a Gilberto Freyre como na Bio-bibliografia (1958:341), a Primeira
Guerra, oficialmente iniciada em 28 de julho de 1914, é apresentada como principal motivo
de sua saida da Alemanha. No entanto, a viagem de regresso ocorreu meses antes,
precisamente em 12 de marco de 1914. Em seu caderno de anotages, uma nota, datada de 19

de marco, traz informagdes que contradizem o que diria posteriormente.

Tendo regressado de Berlim a 12 de marcgo de 1914, onde fiz como auno
da Universidade o 7° e o 8° semestres do Curso Médico, fui a
Manguinhos hoje pedir ao Dr. Oswaldo Cruz, diretor do respectivo
Instituto, um assunto para minha tese de Dr. em Medicina, para a
Alemanha. (id.:1959)

O retorno a Europa para a defesa da tese foi assim inviabilizado pela eclosdo da
13G.M. Na redlidade, as atividades de Souza Araljo em seguida a chegada ao Brasil nédo
chegam a ser uma incognita, mas ndo sdo completamente esclarecidas por seus relatos sobre
este periodo de sua vida. No questionario encaminhado a Gilberto Freyre diz apenas que
prosseguiu os estudos na FMRJ e no 10C (id., 1937:2). Na cronologia apresentada em sua
Bio-Bibliografia limita-se a informar que em dezembro de 1915 doutorou-se em medicina
(id., 1958:341). Nas duas fontes ndo menciona o desejo de retornar & Alemanha, revelado na
nota supracitada, escrita em marco de 1914, e numa entrevista publicada no Rio de Janeiro,
no jornal D’A Lucta, em 21 de abril de 1915.

Na nota redigida no Caderno de Anotagtes (1959), nosso personagem informa que,
na longa conversa que teve com Oswaldo Cruz, este 0 aconselhou a se formar no Brasil e na
Alemanha, simultaneamente. Teria ainda sugerido que se especializasse em doencgas de pele,

sifilis e moléstias tropicais e que procurasse, ha Santa Casa de Misericordia, o professor
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Fernando Terra, o qual poderia |he fornecer material para experimentos sobre doenca
brasileira (tema de sua tese doutoral). O Instituto Oswaldo Cruz ficaria a disposi¢éo para 0s
estudos em laboratorio.

Em 1915, na entrevista ao jornal D’A Lucta, Souza Araljo tecia criticas contundentes
a reforma implementada pelo ministro da Justica e Negdcios Interiores, Carlos Maximiliano
Pereira dos Santos (1873-1960). Em sua avaliacéo, o decreto n.° 11.530, de 18 de marco de
1915), eraimoral eilegal, pois servia para reconhecer escolas e diplomas que ndo mereciam

fé e para que congregacdes e diretores de escol as superiores cometessem irregularidades.

Nada de aproveitavel e Gtil tem umalei que suprime o estudo de cadeiras
essenciais, e sob a capa da qual se promovem, sucessivamente, alunos
gue em 1914 frequentaram o 4° ano — alguns dependentes do 3° — para o
6° ano de 1915. Isto é o ciimulo daimoralidade! (Souza-Aradjo, 1915)

Heraclides investia contra o decreto n.° 11.530, entre outros motivos, porque permitia
que aunos galgassem anos sem prestar exames obrigatOrios correspondentes a certas
disciplinas. O interesse dos legisladores e dos membros das congregacoes, afirmou o jovem
paranaense, era “agradar a alguns politicos e pagar favores que receberam...” (ibid.).
Incomodava-o o fato de alunos de outra turma se formarem junto com ele e com os de sua
geracéo. Aqueles, asseverou, eram ilegais, doutorandos por decreto que ndo poderiam
ostentar o titulo de doutor em virtude de outra lei, anterior, que havia abolido diplomas e
titulos e passado a conferir modestos e democréticos certificados®®.

Sobre a Reforma Maximiliano encontrel informagdes, digamos, do outro lado,

constantes nos relatérios do ministro, que criticava as fraudes no ensino e defendia o rigor no

® Referéncia & Lei Organica do Ensino Superior e Fundamental (decreto n.°8.659, de 5 de abril de 1911),
encaminhada pelo ministro das Justicas e Negécios Interiores, Rivadavia da Cunha Corréa, ao presidente da
Republica Hermes da Fonseca. De acordo com o ministro, a instituicdo de modestos e democraticos
certificados era uma forma de reconhecer o mérito dos estudantes sem incitar sentimentos aristocraticos e
anti-republicanos. Em seu relatério, Rivadavia Corréa (1911:175), escreveu: “Foi sempre um anelo da
burguesia a aristocratizaco pelos titulos, perdidas fornadas das condecoractes e dos outros ornatos de
fidalguia medieva, o titulo académico transformou-se no sonho dourado de quase todas as familias brasileiras.
Os resultados foram a avalanche de matriculas nos cursos superiores e as imensas levas anuais de doutores e
bacharéis. Tais diplomas, pela presente organizagcdo, sdo substituidos por modestos e democraticos
certificados, atestando a assisténcia e 0 gproveitamento nNos cursos respectivos.”
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processo seletivo para as faculdades. Segundo Carlos Maximiliano, o principal objetivo do
decreto de 18 de marco de 1915 era pdr termo as aprovacoes facilimas em preparatorios, que
abriam a porta do bacharelado a todos os “ignorantes audazes do Brasil.” (Santos, 1916:6). O
vestibular, instituido com a lei de 1915, exerceria o papel de avaliar o preparo fornecido
pelos ginasios oficiais®. Diante desta afirmacdo, pensemos: estaria Souza-Araljjo sendo
sincero em suas criticas aimoralidade da nova lel ou suscetibilidades associadas as suas aulas
€M Ccursos preparatorios pesaram nas criticas feitas entdo?

Deixando de lado a pertinéncia delas ou da defesa do ministro Carlos Maximiliano,
identifico neste episodio o traco “heraclidiano” mencionado paginas atras. o de ser caustico e
direto nas criticas, principamente quando direcionadas a politicos. Nesgas de vaidade e
empéfia também vazaram em uma de suas falas, ao afirmar que sua turma foi Ultima leva de
doutores legitimos, direito assegurado pela legislagdo em vigor. O trecho para mim mais
importante estéa no final da entrevista, no Ultimo paragrafo.

Despedindo-me, Sr. redator, prometo-lhe para breve um artigo de critica
comparada da atual Reforma em relagdo aos programas das principais
Universidades da Europa que visitei, principalmente da Universidade de
Berlim, da qual sou também doutorando, e onde irel, logo que for
possivel, fazer o meu exame final e defender uma segunda tese. (Souza
Araljo, 1915)

Ainda que ndo saibamos os pormenores de seu desligamento da universidade dema, a
duracdo da Primeira Guerra Mundia certamente constituiu grande empecilho para o retorno a
Berlim. Nenhuma de nossas fontes trouxe informagdes sobre a segunda tese, prometida na
passagem acima. O que sabemos € que a época da entrevista NSO personagem encontrava
se as voltas com o granuloma venéreo, objeto da tese de doutoramento a ser defendida na
Faculdade de Medicinado Rio de Janeiro.

% Para consideracdes do ministro Carlos Maximiliano Pereira dos Santos sobre o decreto n. 11.530, de 18 de
marco de 1915, ver Santos (1915:21-27 e 1916:4-8).
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Feci quod potui, faciant meliora potentes’

Descrito por K. McLeod” na india, em 1882, sob o nome de Ulcera serpiginosa, o
granuloma venéreo foi associado a infeccdo pelo Calymmatobacterium granulomatis
(reclassificado como Klebsiella granulomatis por alguns autores). Na cronologia sobre a
doenca, atribui-se ao briténico Charles Donovan (1863-1951) a identificagdo, em 1905, do
agente causador classifica,do a principio, equivocadamente, entre os protozoarios. A doenca
recebeu entdo o nome de “granuloma ulcerativo pudendo”, a0 qual se somariam outras
denominacgdes como doenca de Donovan, donovanose, doenca fagedénica dos 0rgaos sexuais
etc. (Fonseca, 1981:148 e Passos et d., g/d). Na esteira de Siebert (1907) e de Flu (1911), os
primeiros a estudar de maneira adequada os “ micrébios encapsulados’, o brasileiro Eduardo
Rabel o (1905-1989) pesquisou 0s provaveis germes causadores do granuloma. Com material
extraido de dois pacientes cultivou um esporotrico “sem contudo consideré-lo o causador da
mol éstia, embora o ache um tanto semelhante ao germe visto nos tecidos.” (Aragdo & Viana,
1912:284). Pouco depois Henriqgue Aragdo e Gaspar de Oliveira Viana (1885-1914),
pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz, estudaram pacientes que, na Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro, eram acompanhados por Rabelo e pelos professores
Domingos de Goes (1856-1921), Fernando Terra (1865-1947), Daniel de Almeida e
Aureliano Vieira Werneck Machado.

Segundo Aragé&o e Viana, clinicamente o granuloma era com freqiiéncia confundido
com manifestagdes tuberculosas, micoses, moléstias provocadas por protozoarios, afeccoes
sifiliticas ou de natureza bacteriana diversa. Para esta confusdo contribuia a presenca de
germes variados nas manifestacbes que os meédicos estavam a diferenciar: espiroquetos,
cogumel os, esporozodrios, o bacilo da tuberculose e os tais “ microbios encapsulados’. Nesta
nota prévia, tendo em vista aspectos morfoldgicos do microorganismo que foi cultivado em
diversos meios, transmitido experimentalmente a animais e em seguida isolado a partir deles,
0s pesquisadores do 10C propuseram novo género para o agente do granuloma, que deveria

ser chamado de Kalymma bacterium granulomae (de kalymma=manto) (ibid.:285).

" Fiz o que pude, facgam melhor os que puderem
™ A descricgo foi publicada no Indian Med Gazette de 1882, sob o titulo “Precis of operations performed in
the wards of the first surgeon, Medical College Hospital, during the year 1881".
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Em 1913, os dois cientistas publicaram novo trabalho a esse respeito, no qual
relataram resultados promissores no tratamento do granuloma com o tartaro emético (id.,
1913:41-42). Em outro artigo publicado nas Memorias do Instituto Oswaldo Cruz
defenderam a necessidade de diagndstico baseado ndo s6 nos aspectos clinicos como nas
lesBes anatomopatol dgicas e na verificacdo microbioldgica. Apresentaram um histérico das
discussdes sobre a etiologia da doenca, ressaltando as duvidas e imprecisdes indicadas
parégrafos atrés. Em 1906, K. S. Wise e J. Maitland, por exemplo, viram o granuloma como
manifestacdo sifilitica, e assim buscaram (e encontraram) o Treponema pallidum nas lesBes
granulomatosas. Mac Lennon (1906) e Bosanguet julgaram que a doenca era causada por
treponemas peculiares, enquanto Jeanselme comparava o granuloma ao lupus. Le Dantec
(1905), por sua vez, obteve infeccdes tuberculosas em animais inoculados com material de
Ulceras granulomatosas. Segundo Aragdo e Viana, nenhum destes estudos foi bem-sucedido
na comprovagdo do agente etiolégico da doenca. Em 1913, a hipétese corrente associava 0
granuloma a microbios muito caracteristicos que se encontravam no interior das células e nos
tecidos granulomatosos, observados, pela primeiravez, por Donavan (id.:, 1913a:220).

O artigo publicado nas Memdrias tratou da cultura do microrganismo e de seu poder
patogénico. A parte concernente ao tratamento da doenca acabaria por notabilizar Gaspar
Viana, que logo seria o orientador de Souza Araljo nas pesguisas sobre o granuloma.
Segundo o referido artigo, a dificuldade em se obter a cura completa da doenca era fato
reconhecido por todos os pesqguisadores dedicados ao assunto. Mercurio, iodeto de potassio,
606" e outras substancias haviam sido utilizadas sem grande sucesso. A cirurgia era uma
aternativa possivel, mas a extensdo das lesfes e sua localizagdo no corpo costumavam
limitar esta prética. Os raios X eram considerados eficazes, mas tinham contra s a longa
duracdo do tratamento, o custo e a a complexidade do aparelho ainda pouco disseminado no
Brasil Aragéo e Viana relatavam as primeiras experiéncias malsucedidas com uma vacina
feita a partir do microbio isolado do granuloma. Tentaram, entdo, as injeces de tartaro
emético, cuja eficacia fora ha pouco demonstrada nas Ulceras cutaneas produzidas por

leishmania.

™ O numeral faz referéncia a quantidade de testes realizados com a arsfenamina, composto sintético usado
para o tratamento da sifilis, mas testado em outras doencas. Salvarsan foi 0 nome comercial da substancia
desenvolvida pelo bacteriol ogista aleméo Paul Ehlich (1854-1915).
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(...) com este método colhemos o resultado o mais brilhante possivel, pois
os doentes em que até agora empregamos este tratamento todos curam-se
completamente. (ibid.:228)

Orientado por Gaspar de Oliveira Viana, que trabalhava como pesquisador em
Manguinhos e que havia conseguido a livre-docéncia em anatomia patologica na FMRJ,
Souza Araljo voltou a publicar trabalhos de medicina, agora dedicados ao granuloma. Apos
a morte do cientista paraense, ocorrida em 14 de julho de 1914, Souza Araljo passou a ser
orientado por Oswaldo Cruz e Arthur Neiva. Na introducéo da tese, defendida no dia 21 de
dezembro de 1915, externou sua gratiddo aos mestres do |OC. Aprovado com distingéo,
procurou estreitar seus lacos com Manguinhos. Novos horizontes profissionais descortinar-

Se-iam no ano seguinte.
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Capitulo 2 — Tempo de definigcbes

N&o creio ser exagero afirmar que a conversa com o diretor do Instituto de
Manguinhos em margo de 1914, ao regressar da Alemanha, foi determinante para os passos
seguintes dados pelo doutorando paranaense. O respeito filial e a admiracdo por Oswaldo
Cruz eram grandes o suficiente para que Heraclides César tentasse seguir as suas
orientagdes. Impossibilitado de concluir em Berlim a formagdo iniciada 14, ndo deixou,
porém, de procurar Fernando Terra. A ele Souza-Araljo agradeceria pela escolha do tema
de tese e por permitir que os pacientes da Clinica Dermatolégica da Santa Casa de
Misericérdia fossem observados pelo doutorando’® (Souza-Aratijo, 1915:10).

Uma questéo relevante neste momento da trajetoria de Souza-Araljo sdo as razbes
gue levaram Oswaldo Cruz a sugerir pele e sifilis como objetos. Suaincluséo entre as
mol éstias tropicais era algo em progresso nas primeiras décadas do século XX, quando
cientistas do mundo todo reafirmavam a especificidade dos trépicos na producdo de certas
patol ogias. Contudo, doencas de pele e sifilis, ainda que guardassem relacdo com os
tropicos e que fossem objetos de &reas consideravel mente institucionalizadas, pareciam

sugestdes por demais especificas.

2 Em 1887 Fernando Terra comegou a estagiar, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, no servigo do
professor Jodo Pizarro Gabizo, localizado na 19° Enfermaria da Santa Casa. Em 1910, apGs ocupar 0s cargos
de assistente (1891) e professor assistente (1906) de Dermatologia e Sifiligrafia, tornou-se titular desta
cadeira, que continuou a ser ministrada nas dependéncias da Santa Casa de Misericordiado Rio de Janeiro por
alguns anos.
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E importante lembrar que, antes do estégio no Instituto Pasteur de Paris, entre 1896
e 1899, Oswaldo Cruz esteve ligado a Policlinica Geral do Rio de Janeiro, mais
precisamente ao Servico de Doencas de Pele e Sifilis. Apds retornar da Franga, manteve
ainda vinculos com a instituicdo: ficou responsavel pelos exames bacteriol 6gicos e integrou
0 conselho da mesma até 1907 (Carrara, 1996:84, n.11). Ja que dificilmente saberemos
detalhes do didlogo entre Oswaldo Cruz e Souza-Araljo, farel algumas especulacbes
respaldadas em fontes.

Em relatos posteriores este diria que a decisdo de se voltar para a leprologia se
deveu a sugestdes de dois amigos (Souza Araujo, 1956:517). Em 1914, quando cursava
dermatologia na Faculdade de Berlim com o professor Edmund Lesser, Anténio da Silva
Mello teria aconselhado o jovem Heraclides a se dedicar ao estudo da lepra no Brasil .
Cerca de um ano depois, em setembro de 1915, teria recebido de Rudolf Kraus, diretor do
Instituto Nacional de Bacteriologia de Buenos Aires, a sugestdo de dedicar sua vida ao
estudo do “maior problema médico-sanitario da América do Sul” (ibid.)™. E possivel entdo
gue a leprologia ou a dermatologia tenham constado como possibilidades de pesquisa,
mencionadas na entrevista com o diretor do Instituto de Manguinhos, Oswaldo Cruz. Havia
pouco mais de um ano que este cientista publicara artigo intitulado “Uma questéo de
higiene social” (O Imparcial, n.211, 3 jul. 1913), onde reconheceria as limitagbes da

medicina paralidar com a doenca.

(...) atuberculose, a sifilis, 0 alcoolismo e a lepra, estdo no rol desses
duendes que atormentam os higienistas. A ‘leprd, entre nds, esta a
merecer cuidados especiais. A filha mais velha da Morte, como é
cognominada no livro de J4, tem tomado aqui um incremento que esta
pedindo que se lhe anteponha paradeiro. Carecemos de dados estatisticos
gue nos possam orientar sobre a cifrareal dos leprosos (...) Incompletos e
insuficientes s80 nNossos conhecimentos acerca da transmissdo da lepra.

" Em artigo publicado no Diério da Tarde de Curitiba, datado de 12 de janeiro de 1918, Souza-Aralijo disse
ter recebido do professor Lesser sugestdo para que estudasse a distribuicdo geogréfica da lepra no Brasil.
Firmemente interessando nesta empreitada, acabou esmorecendo ao se dar conta da vastiddo do territério
brasileiro, a falta de comunicagtes no interior e a disseminacdo de morféticos por toda parte. Por conta disso
tudo, concluiu: a estatistica geograficadalepra, no Brasil, ndo era tarefa para um homem so.

™ Rudolph Kraus havia sido professor na Universidade de Viena e chefe do Instituto Soroterépico da capital
austriaca. Desde 1913 encontrava-se em Buenos Aires para orientar a criagdo e dirigir um Instituto
Bacteriol 6gico. (Aquino, 1921).
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Importa isto em dizer que nos falece base cientifica para constituir a
profilaxia especifica da moléstia. Ndo € essa razdo bastante, entretanto,
para que figuemos a moda dos muculmanos. bragos cruzados diante do
flagelo que, aos poucos, se expande e alastra. (Cruz, 1972 [1913]:719-
720)

Tendo colocado no topo da agenda sanitaria alepra, depois de haver vencido a febre
amarela e a peste bubbnica, o experiente Oswaldo Cruz apresentou ao estudante Souza-
Araljo uma area de estudo em que se inscrevia a doenca de Hansen, entdo chamada

dermatologia e sifilografia.

Sobre a dermatologia e sifilografia

Segundo William Allen Pusey, historicamente as doencas dermatoldgicas
chamaram a atencdo como poucas fizeram, de maneira que nenhum esforco médico foi
mais precoce que agquele destinado a aliviar coceiras, feridas e parasitas que lesionavam o
invélucro do corpo. (Pusey apud Carneiro, 2002:34)" No ultimo quarto do século XIX, a
histopatol ogia e a bacteriologia foram fundamentais para elucidar os aspectos essenciais da
anatomia e das doencas da pele, consolidando-se a dermatologia como importante
especialidade no ambito da medicina (Pusey apud Benchimol & Sa, 2004:47).

Imagino desnecessaria a apresentacdo de todos os marcos histéricos relacionados ao
estudo da pele, que poderiam remontar ao século XVII, quando Jean Riolan (1580-1657)
idealizou a primeira classificacdo morfol 6gica das dermatoses, ou ao XV1II, quando Robert
Willian (1757-1812), considerado o fundador da disciplina, elaborou uma classificagcdo
“fundamentada em pilares solidos da morfologia.” (Carneiro, 2002:37) Para os objetivos
destatese, 0 século X1X pode ser considerado o ponto de partida. O estudo microscopico de
tecidos lesionados por microorganismos permitiu que as doencas de pele fossem

reorganizadas aluz de novos model os interpretativos.

No alvorecer do século XX a especialidade comegou a abandonar o
critério morfolégico exclusivo para ingressar nas investigacOes
histopatol dgicas, que marcaram o inicio do periodo experimental, com

"™ Pusey parece exagerar em suas considerages para colocar a dermatologia em evidéncia.
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0 estudo das micoses assumindo importancia consideravel. (Carneiro,
2002:39)

Em Paris, que durante a primeira metade do século X1X foi o centro hegemdnico da
clinica no mundo ocidental, Jean-Louis Alibert (1768-1837) voltou-se prioritariamente para
as enfermidades cuténeas, transformando o Hospital de Saint-Louis na maior referéncia
européia na area. Naquelas décadas, os franceses estabeleceram relagles entre a patologia
cutanea e 0 organismo e tentaram delimitar as fronteiras entre dermatoses provocadas por
fatores externos e as de origem interna. Antoine-Pierre-Ernest Bazin (1807-1878) foi o
principal nome da escolafrancesa (Benchimol & S, 2004:46 e Carneiro, 2002:37-38).

Nas cidades européias de lingua alemd, por sua vez, a dermatologia se beneficiou da
associacdo, no ambito das universidades, entre medicina e ciéncias naturais. Em poucas
décadas, esta e outras especialidades médicas no mundo germanico se tornaram referéncia
— suplantando, inclusive, a escola francesa. Gragas aos trabalhos de Carl Rokitansky (1804-
1878), Carl Wedl (1815-1891) e Ferdinand Hebra (1816-1880), Viena, capital do império
austro-hangaro, transformou-se no mais importante polo da dermatologia como
especialidade. Hebra, nome de maior destaque da geracdo de 1840, ficou em evidéncia,
entre outros motivos, por ter dado énfase aos fatores locais na producéo de patologias da
pele (substéncias quimicas, fungos etc.), contrapondo-se, em aguma medida, as
interpretacdes sistémicas das doencas (Benchimol & Sa, 2004:50).

Em agosto de 1889, mais precisamente entre os dias 5 e 10, Paris sediou o 1°
Congresso Internacional de Dermatologia e Sifiligrafia A capital da Franca festgjou o
centen&rio da Revolugdo Francesa com uma grande exposicéo internacional e com a
inauguracéo da Torre Eiffel, meses antes do Congresso onde dermatologistas franceses,
ofuscados pelo prestigio da escola de Viena e pelo dinamismo de outros centros da Europa,
buscaram recuperar sua influéncia internaciona (ibid.:87)’°. Além dos préceres da
medicina européia, 0 congresso contou com a participacdo de médicos de outras regides,
inclusive Brasil. Anténio Joseé Pereira da Silva Araljo, prestigiado por conta de suas

experiéncias para a terapéutica da sifilis e membro do comité organizador do evento, ndo

" Carneiro (2002:38) afirma que no final do século XIX eram trés as escolas que dominavam a dermatologia
no mundo civilizado: Paris, Vienae Londres.
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compareceu a0 mesmo. Bruno Chaves, seu discipulo, Oscar de Bulhdes, Jodo Pizarro
Gabizo (1845-1904) e o jovem Adolpho Lutz estiveram presentes e representaram o pais
sul-americano.

A diferenca de outros centros de pesquisas dermatol 6gicas, na Franca os estudos das
doencas de pele estiveram fortemente associados aos da sifilis. Na avaliacdo de Carrara
(1996:14) essa justaposi¢ao se apoiava ho critério clinico, pois ainda que a pele ndo fosse 0
anico ou mesmo principal 6rgdo atacado pela doenca, a sifilis tinha ali suas manifestagdes
sintomaticas mais evidentes. Ademais acredito que tal fato tenha relacdo com a jé citada
associacao entre patol ogia cuténea e organismo, com a concepgao Sistémica de doenca.

De origem francesa, o termo sifilografia apareceu impresso, pela primeira vez, em
1842 (Carrara, 1996:29)”". Antes disso ndo era incomum encontrar em outras regides
européias referéncias a sifiligrafia ou a sifilidologia para designar pesquisas dedicadas a
sifilis. Entre 1838 e 1868, efémeros jornais médicos destinados a especialistas em
“dermato-sifilografia’ circularam em cidades como Leipzig, Londres, Mildo e Paris
(Benchimol & S4, 2004:89). Ai “quartel general” continuava a ser o hospital de Saint-
Louis, e a mais adta “patente’, Jean Alfred Fournier (1832-1914), autoridade internaciona
em sifilis. Em 1889, dez anos depois da criacdo da céatedra de sifilografia em Paris, a
primeira da Europa, 0s gauleses passaram a contar com uma entidade organizada, a Société
Fracaise de Dermatologie et Syphiligraphie. (Benchimol & Sa, 2004:91)

No Brasil, o desenvolvimento da area deveu-se principalmente a Anténio José
Pereira da Silva Aratjjo’®. Na Policlinica Geral do Rio de Janeiro, inaugurada em 1882,
assumiu a chefia do Servico de Doencas de Pele e Sifilis e comegou a lecionar a
especialidade em cursos concorridos e “impregnados de ideias pastorianas.” (Rabello apud

(Benchimol & S4, 2004:91) Tal fato ocorreu um ano antes da criacdo da disciplina Clinica

" Glauco Carneiro diverge da explicacio apresentada por Carrara. Segundo aquele autor, “sifilografia’ era
termo usado pel os anglo-saxdes, enquanto “sifiligrafia’ erausual entre os franceses. (Carneiro, 2002:55).

® Formado pela Faculdade de Medicina da Bahia no inicio da década de 1870, aproximou-se do circulo de
médicos que ficaria conhecido como Escola Tropicalista Baiana. Redator da Gazeta Médica da Bahia,
prestigioso periédico ligado ao grupo de tropicalistas, Silva Aralljo afastou-se de seu interesse inicia pela
cirurgia e caminhou em direcéo, tempos depois, dos estudos dermatol 6gicos e sifilogréficos. De sua dedicacéo
as pesquisas de laboratério — a parasitologia tropical, inicialmente, e a bacteriologia —, surgiu a vontade e a
oportunidade para estudar doencas de pele e sifilis (Carrara, 1996:80-81 e 86). Jodo Pizarro Gabizo, também
considerado um dos mestres na area, ndo chegou a se destacar pela obra cientifica, apesar de ter estagiado em
Viena (naclinica de Hebra e Kaposi) e de ter sido catedrético em mol éstias cutaneas e sifiliticas na Faculdade
de Medicinado Rio de Janeiro.
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de Moléstias Cutaneas e Sifiliticas nas faculdades de medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro™. Entre as décadas de 1880 e 1890, participou ativamente da movimentacdo dos
centros europeus em torno do perigo venéreo, gudando na divulgacdo de ideias e na
construcdo de base instituciona e epistemol dgica para que outras geragdes de sifilégrafos
atuassem nos anosiniciais do século XX, no Brasil. (Carrara, 1996:86)

Quando Heraclides de Souza-Araljo foi orientado a estudar pele, sifilis e moléstias
tropicais, em 1914, a dermato-sifilografia estava plenamente instituida entre nés: além dos
cursos na Policlinica Gera do Rio de Janeiro e nas faculdades de medicina, o Brasil
contava com rede propria de especialistas, gravitando em torno da Sociedade Brasileira de
Dermatologia, fundada em fevereiro de 1912%° (Carrara, 1996:75-76). Entre 1900%" e 1929,
o principal nome da dermato-sifilografia nacional foi Werneck Machado, responsavel,
segundo Carrara, por prosseguir a agitacdo socia a propdsito do perigo venéreo (ibid:87).
Sensibilizadas pela campanha, as autoridades da Republica puseram em prética nos anos
19120 uma politica nacional de combate as doencas veneéreas (ibid.).

A decisdo de Souza-Araljo de estudar do granuloma venéreo esta assim em
consonancia com as preocupagdes médico-cientificas hegemonicas nagueles anos. Gragas
a0 espaco conquistado pela sifilis, por muito tempo uma espécie de ma universal e
onipresente, outras doencas venéreas ganharam reconhecimento académico e social. A
pesguisa de microrganismos em associacdo com o0s estudos clinicos, possibilitou a
singularizagdo de novas doencas, antes genericamente denominadas sifilis ou lepra.

O granuloma n&o havia tido 0 mesmo peso e enfrentado as mesmas dificuldades
diagnosticas que as doencas provocadas pelo Treponema pallidum ou pelo Mycobacterium
leprae. “Quem tiver alguma prética de moléstias de pele, entre nds, ndo encontrard grande
dificuldade em fazer o diagnéstico clinico do granuloma’, escreveu Souza-Araljo
(1915:47). Em sua tese, tratou do diagndstico diferencial, procurando distinguir o que era

™ Nestas duas institui¢Bes os primeiros titulares da disciplina foram, respectivamente, Jodo Evangelista de
Castro Cerqueira (1855-1935) e Jodo Pizarro Gabizo (1845-1904).

8 No seu primeiro ano de atividade a Sociedade Brasileira de Dermatologia ja contava com 81 sdcios
efetivos, sendo 52 do Rio de Janeiro (Distrito Federal), 13 de Minas Gerais, 8 de S8o Paulo, 2 da Bahia, 1 do
Rio Grande do Sul e 1 do Espirito Santo. Segundo Glauco Carneiro, de 1912 a 1925, ou sgja, durante todo
periodo em que Fernando Terra esteve a frente da SDB, a entidade brasileira ndo fez uso do termo sifilografia
em sua denominagdo. Somente a partir de 1925, na gestdo de Eduardo Rabello, passou a denominar-se
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia (Carneiro, 2002:55 e 57).

8 Ano de falecimento de Silva Aratjjo.
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especifico demonstrando a doengas que lesionavam a pele e que podiam ser confundidas
com o granuloma: entre outras, sifilis, cancro mole, Ulcera fagedénica, bouba, lepra,

tubercul ose, actinomicose, mormo, blastomicose, esporotricose, micetoma e leishmaniose.

O granuloma diferencia-se da sifilis a primeira vista pelo seu decurso
imensamente cronico e pela ndo-eficacia do tratamento iodo-mercuria e
da salvarsanoterapia (...) A presenca do Treponema Pallidum ou a
presenca do Calymmatobacterium granulomatis nos esfregacos do
material suspeito tiratodas as davidas. (ibid.:48-49)

Em outra passagem da tese, referente a diferenciacdo em relacéo a lepra,

Alguns autores acham que a forma tuberculosa da lepra pode apresentar
certa semelhanca com o granuloma, porém, a presenca, nos lepromas, do
bacilo de Hansen, &cido-resistente e especifico da doenga, e das
Leprazellein de Virchow e o atague dos nervos, e ainda outros sintomas
gue lhe sdo inerentes, afastam toda e qualquer confusdo possivel.
(ibid.:51-52)

Um aspecto diferencial do granuloma era bom prognéstico do granuloma, gragas a
guimioterapia e a radioterapiaz “Consideramos hoje o granuloma venéreo moléstia
perfeitamente curdvel, quer pela quimioterapia pelo tartaro emético, quer pela
roentgenterapia.” (ibid.:55)

Tais facilidades no diagnostico e tratamento podem explicar porque Heraclides de
Souza-Araljo ndo dedicou muito tempo a elaboracdo e publicacdo de trabalhos sobre o
granuloma®. Certamente pesou o fato de Oswaldo Cruz atribuir a gldria pela cultura do

microrganismo e pela cura da doenca aos pesquisadores Henrique Aragéo e a Gaspar

8 Entre os anos de 1915 e 1927 foram publicados os seguintes trabalhos: 1. “O Granuloma venéreo no Brasil”
— Isolamento e estudo experimental de seu micrébio. Memdria enviada ao 7° Congresso Pan-Americano
reaizado em S&o Francisco, Califérnia (1915); 2. “O Granuloma venéreo e a roentgenterapia’, artigo
publicado no Brazil-Médico, ano 29, n.26, 1915; 3 “O Granuloma venéreo na Américado Sul”, comunicacdes
feitas as Sociedades de Dermatologia e de Medicina Argentinas, e publicadas nos Arquivos Brasileiros de
Medicina, ano 7, n.2, p.111-132, 1916, e na Revista da Asociacion Médica Argentina, v. 24, n.138, p.245-292,
mar.-abr. 1916; 4. “Estudo clinico do granuloma venéreo”, tese inaugural aprovada com distin¢go. Tip. Jornal
do Comeércio, 1915; 5. “Granuloma venéreo”, monografia com 254 péginas. Rio de Janeiro: Cia Litogréfica
Ferreira Pinto, 1917; 6. “Sobre o granuloma venéreo”, Conferéncia na Academia Espanhola de Medicina,
Madri, 26 de novembro de 1926. Atas da Academia, ano. 19, p.55, 1926-1927. Em outros anos foram
encontrados textos e apresentagdes sobre as doencas venéreas, mas nada especifico sobre o tema de suatese.
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Viana. A tese de Souza-Araljo constituia, assim, um trabalho de sintese ou reviséo, no qual
era estudada a etiologia microbiana do granuloma e seu tratamento. Essa foi a avaliagdo de
Adolpho Lindenberg, que reconheceu na tese do doutorando paranaense o mérito de
compendiar os resultados de observacOes nacionais e estrangeiras Uteis aos medicos que
tinham de lidar com a doenca. (Lindenberg, 1916:89-90).

Souza-Araljo logo tomou outro rumo, certamente mais dificil e, por isso mesmo,

mai's promissor para quem ambicionava a gléria de ser respeitavel naslidas da ciéncia.
Lepra: uma possibilidade

Em setembro de 1915, pouco antes de defender sua tese, Souza-Araljo esteve no
Uruguai e na Argentina. Na Bio-bibliografia publicada em 1958, uma legenda informa que
presidiu uma delegacdo académica enviada a Montevidéu. Consta que aproveitou a
oportunidade para visitar hospitais uruguaios e para ampliar seu circulo de relagdes na
comunidade académica. Gracas a mediacdo de Arthur Neiva e Gregorio Araoz Alfaro,
entrou em contato com médicos e cientistas em Buenos Aires; apresentou conferéncia sobre
a etiologia do granuloma venéreo no Hospital Ramos Mejia e foi eleito membro da
Sociedade Argentina de Dermatologia (Souza Araujo, 1958:10). Mas e Héctor Algjandro
Miranda?

N&o chega a constituir grande falta a omissGo em 1958 desse personagem que
justificou a visita da comitiva brasileira a Montevidéu. O que me parece interessante € a
organizacdo a posteriori dos fatos do passado considerados importantes. Se nos
restringissemos a legenda supracitada, seriamos levados a crer que a delegacdo de
estudantes brasileiros era formada exclusivamente por médicos e estava preocupada s6 com
questdes de salide. Nada mai s distante da realidade.

Em meio a documentag&o de Souza-Araljo encontrei recortes de jornais uruguaios
gue tratavam daguela viagem. Matéria publicada no Diario del Plata, de 28 de setembro de

1915 — repetida com variacdes em outros periddicos™ — relatava os percalcos vividos pela

8 Nos arquivos de Souza-Aralijo existem recortes dos jornais El Plata, El Dia, El Siglo e La Razon, todos de
Montevidéu e referentes ao periodo compreendido entre os dias 27 e 30 de setembro de 1915. Ver Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e Documentacdo. Fundo Souza Araljo. Livro de Recortes.
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delegac&o brasileira no trajeto entre Rio de Janeiro e Montevidéu®. Devido a problemas na
primeira embarcacdo (Satélite) enviada pelo Lloyd do Brasil, a comitiva chegou com dias
de atraso (em 27 de setembro) aos eventos em homenagem ao doutor Héctor Miranda.
Morto em 27 de fevereiro de 1915, aos 29 anos de idade, Miranda tinha sido advogado e
deputado e era autor de textos como Elogios de los héroes (1912) e La Doctrina de la
Revolucion (1913). Em janeiro e fevereiro de 1908, havia presidido o Primeiro Congresso
Internacional de Estudantes Americanos™.

Durante a breve estada na capital uruguaia, os integrantes da delegacéo brasileira
pronunciaram e ouviram discursos repletos de palavras generosas; visitaram o timulo de
Miranda; encontraram-se com Cyro de Azevedo, ministro do Brasil no Uruguai;
compareceram a varias festividades diversas e ofereceram uma em retribuicdo a gentil
recepcdo promovida pelos uruguaios. Em entrevista concedida ao jornal paranaense Diario
da Tarde — que era ou viria a ser propriedade de Hildebrando César®® — Souza-Aralijo
confirmou que os estudantes brasileiros tinham sido convidados pelo governo uruguaio e
pela Oficina Internacional Universitaria para participarem das homenagens Heitor Miranda.

Diferente do que sugere alegenda de 1958, a visitaao Uruguai ndo foi tdo formal e sisuda.

Terminada a nossa missdo em Montevidéu, oferecemos aos estudantes
uruguaios e a fina sociedade montevideana uma festa de despedida no
Hotel Oriental, cujo brilho, gragas & concorréncia de grande nimero de
senhoras e helissimas e inteigentes senhoritas de Montevidéu, foi
extraordinério. (Souza Araljo, 9d)

Solteiro e com 29 anos, Souza-Araljo rendeu-se aos encantos das uruguaias,
mencionadas em outra parte da entrevista. Em 1958, com 62 anos, casado e pai de um filho,

estava mais preocupado em sedimentar a memdria de sua carreira como sanitarista e

8 A delegacdo brasileira foi composta pelos seguintes estudantes: Heraclides de Aralijo (presidente), membro
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro; Benedicto Costa (orador oficial), da Faculdade de Direito;
Sylvio Julio (orador especia); Faculdade de Ciéncias Juridicas, Roberto Coelho (secretario); da Escola
Politécnica; Octavio Bonfim; da Escola politécnica; Hoeckel de Lemos, da Escola de Direito da Bahig;
Paradeda Kemp; Escola de Direito. Ja estavam em Montevidéu, havia alguns dias, os estudantes Oswaldo
Aranha e Machado Guimaraes, representantes da Associacdo Brasileira dos Estudantes.

% As informagBes sobre Héctor Miranda foram obtidas no site da Biblioteca do Liceu Héctor Miranda,
disponivel em <http://liceo2miranda.blogspot.com/2009/10/sabes-quien-fue-hector-miranda.html>. Acesso 03
nov. 2010).

8 Nao consegui identificar a data em que Hildebrando César tornou-se proprietério do Diario da Tarde.
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leprologista. Paixfes e tentagbes do passado deviam permanecer escondidas em algum
canto obscuro da meméria® .

Mas a viagem pelos paises vizinhos teve, sim, desdobramentos importantes e
significativos na carreira de nosso personagem. Além dos banquetes e bailes desfrutados
também em Buenos Aires, Souza-Araljo teve a oportunidade de apresentar duas
comunicagdes cientificas sobre os trabalhos que desenvolvia no Instituto Oswaldo Cruz.
Nas Sociedades de Dermatologia e de Medicina da Argentina falou sobre o granuloma
venéreo, “moléstia tropical que ainda ndo havia sido verificada em nenhum dagueles
paises’ (Souza Araujo, §/d). Eleito membro da Sociedade de Dermatologia portenha, o
doutorando de medicinateve ainda a chance de ser apresentado a Rudolph Kraus, diretor do
Instituto Nacional de Bacteriologia de Buenos Aires. Nesse encontro, em setembro de
1915, Souza-Araljo ouviu a sugestdo de que dedicasse a vida ao estudo da lepra (Souza-
Araljo, 1956:517).

Na entrevista concedida ao jornal carioca A Noite, de 30 de outubro de 1915,
Heraclides mencionou a doenca, afirmando que grassavam abundantemente na Argentina e
no Uruguai, onde era obrigatdrio o isolamento dos leprosos. No primeiro pais, o problema
estaria em vias de solucdo gragas a iniciativa do médico e senador Carlos Malbran, que
enviara ao Congresso projeto de regulamentacéo e profilaxia do mal de Hansen. La o
doutorando paranaense tivera a oportunidade de verificar a grande melhora produzida pela
vacina do professor Kraus, empregada em diversos casos, tanto no Instituto Bacteriol 6gico
como na clinica dermatol égica de Buenos Aires.

No Rio de Janeiro, Souza-Araljo pediu autorizagdo a Fernando Terra para
experimentar novos medicamentos, incluindo a “vacuna antileprosa’ Argentina, em dezoito
leprosos. Kraus entregara ao estudante brasileiro culturas de germes &cido-4 cool resistentes
utilizadas no preparo dela, informagdes sobre como deveria ser preparada e ampolas do
profilatico prontas para uso (cf. A Noite, 30 out. 1915). Entre meados de outubro de 1915 e

8" Os trabalhos de Stephen Greenblatt (1980) e de Samuel e Thompson (1990), citados e usados por Pallares-
Burke (2005:20-21), contemplam minhas especulagcBes sobre Souza-Araljo. Greenblatt chama de self-
fashioning o processo de mudanca continua da memdria que temos a respeito dos eventos importantes de
nossa vida. Samuel e Thompson chamam atencéo para a reescrita constante dos textos de nossas vidas, paraa
construcao dos “mitos pelos quais vivemos”.
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marco de 1916%, Heraclides fez ensaios de vacinoterapia e quimioterapia no Hospital dos
Lazaros do Rio de Janeiro, cujo médico efetivo era Terra. A vacina, empregada em quatro
pacientes por via subcutanea e em diferentes dosagens, havia sido preparada com culturas

de germes acido-resistentes de Kedrowski e Duval e com a Streptotrichia de Deycke.

Dos 18 casos de lepra tuberculosa e maculosa, escolhidos para as
experiéncias, dos quais conservamos as observacbes clinicas e
fotografias, destacamos 4 para serem tratadas pela referida vacina.
Chegamos a injetar 10 doses em cada um deles, sendo que apenas dois
sofreram uma reacdo passageira apos a segunda injecdo. Diziam esses
doentes sentirem agumas melhoras; ndés ndo notamos nenhuma
modificacdo nas lesdes. Acabada a primeira partida da vacina, e ndo
tendo sido preparada outra em Manguinhos, onde deixamos as culturas
dagueles bacilos, trazidos por nos de Buenos Aires e confiadas ao entéo
assistente e hoje chefe de servico do Ingtituto, Dr. A. Cardoso Fontes,
tivemos de suspender as experiéncias. (Souza-Araljo, 1920: 92-93)

A quimioterapia, experimentada em 14 pacientes, teve como base os produtos
preparados por Astrogildo Machado, do Instituto Oswaldo Cruz®®. Também deste
pesqguisador, que era assistente de Oswaldo Cruz, foi usado um extrato oleoso de cultura de
bacilo da tuberculose avidria, a ser usado em injegcdes intramusculares (Souza-Araljo,
1920:93 e 1956:300).

Em contraste com a avaliacéo positiva feita em outubro de 1915, apos sua chegada
da Argentina, Souza-Araljo registraria anos depois a ineficacia da terapia proposta por
Rudolph Kraus, incapaz de produzir melhoras nas lesdes dos enfermos (Souza-Araljo,
1920:92-94 e 1956:300). No terreno da quimioterapia, apenas o Phenyl-iodo-arseno-
cinnamato de sodio a 2,5% produziu melhoras “acentuadas’. Os outros produtos deram
resultados insignificantes e fugazes. O fato que mais chamou atencédo de Souza-Araljo foi

gue “qualguer tratamento medicamentoso produz[ia] melhoras subjetivas em todos os

% Em outro texto Souza-Araljjo disse ter feito experiéncias a longo de quatro meses, ndo de seis. Teria
iniciado em meados de outubro de 1915 e encerrado em fevereiro, quando contraiu febre tiféide. Cf. Arquivos
Paranaenses de Medicina, p.92, ago. 1920.

8 Foram utilizados o lodoarsenotartarato de sodio a 3%; lodoarsenogynocardato de sodio a 1,5%;
Phenyliodoarsenocinnamato de sodio a 4% e a 25%; lodosulfophenato de cobre a 1,5%;
Diiodoarsenostibiotartarato de sédio a 1,5% e o Protosanato de sodio a 2%, todos em injegdes intravenosas,
nas doses de 5 a 10 cm® aguns e outros de 20cm®, dadas duas vezes por semana. Cf. Souza-Araljo
(1956:300).
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leprosos, e a assisténcia médica constante [era] para eles motivo de aegria e esperanca,
causando-1hes, portanto, um notavel beneficio moral” (Souza-Araljo, 1920:94 e 1956:300).
Segundo Heraclides César, este era 0 motivo para a vitoria dos charlatdes, que anunciavam
espalhafatosamente a cura da lepra com seus medicamentos, e para a abundancia de
remédios expostos a venda em jornais (ibid.).

Quando Souza-Araljo realizava essas primeiras experiéncias terapéuticas contra
lepra, outro fato importante teve peso consideravel em sua trajetoria profissional. Em fins
de 1915, Affonso Alves de Camargo, recém-eleito presidente do estado do Parand™, visitou
0 Rio de Janeiro, procurou nosso personagem e manifestou interesse pelas experiéncias
com avacina de Kraus. Neste mesmo ano, os deputados Bertholdo Hauer e Plinio Marques
ja haviam clamado pelo controle do mal de Hansen no estado, fato que teve como
desdobramento a elaboragéo de um projeto para a criagdo de um hospital para leprosos, em
Curitiba™.

Aqui, como em outros trechos da narrativa autobiografica de Souza-Aradjo, vale a
pena fazer algumas observacdes que podem atribuir novos significados aos eventos
descritos pelo médico imbituvense.

Consultando as informagdes registradas em 1919 e em 1956, notei que duas datas
distintas foram apresentadas para este encontro com o presidente paranaense. Em 1956,
guando estava as voltas com suas reminiscéncias, Souza-Araljo registrou gue a primeira
conversa ocorrera em “fins de 1915” (Souza Araujo, 1956:187). No texto de 1919, bem
mais préximo do evento, a data da conversafoi precisa: 6 de agosto de 1916 (id., 1919:11).

E possivel que esta divergéncia de informagdes fosse decorrente de falhas e enganos
da memdria, afinal Souza-Araljo jatinha ou estava proximo dos 70 anos quando fez seus
registros na Histéria da Lepra no Brasil. Por outro lado, ndo podemos descartar a
possibilidade de ter sido este um equivoco plangjado, destinado a insinuar que 0 acaso e a
exceléncia cientifica do jovem Souza-Araljo foram 0s Unicos a contar nessa aproximagao
entre ele e Affonso Camargo. Em fins de 1915, o ainda doutorando Heraclides César ndo

havia ido ao Paran& para organizar uma estatistica de |eprosos, iniciativa tomada a partir de

% A posse ocorreu em 25 de fevereiro de 1916.
°! Projeto esse que foi substituido por outro, aprovado e convertido naLei n. 1.595, de 31 de Margo de 1916,
Cf. Souza-Araljo (1919:11 e 1956:187).
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marco de 1916. Neste caso, 0 movimento em busca de solucdes para a questéo da lepra no
estado sulista teria partido de Affonso de Camargo. Se admitirmos que a primeira conversa
entre os dois sO ocorreu em agosto de 1916, podemos imaginar que 0 proprio Souza-
Araljo, apos visitar cidades paranaenses e tomar conhecimento da lei destinada a controlar
a lepra, procurou o presidente do Parana a fim de expor suas idéias sobre a profilaxia do
mal. Menciono abaixo outro exemplo de engenhosidade argumentativa de nosso
personagem.

No relato sobre a visita de Affonso Alves de Camargo, Souza-Araljo nada disse
sobre Arthur Santos, seu primo e oficia de gabinete do presidente recém-eleito™. A
informacdo sobre este parentesco, presente numa das legendas da Bio-bibliografia
(1958:16), € relevante para compreendermos a desenvoltura de Souza-Araljo nos meios
politicos. O proprio Affonso Camargo, assim como o0 primo e ministro Hippolyto Alves de
Araljo, constaram na lista de convidados para o banquete de formatura da turma de 1915, a
ser realizado em dezembro. (cf. Jornal do Commercio, 31 dez. 1915) Ademais, como ja
dissemos, seu irmdo Hildebrando era deputado estadual pela chamada bancada comercial
(igualmente integrada por Bertholdo Hauer, autor do discurso sobre o perigo dalepra).

Durante este periodo da histéria politica paranaense, de 1916 a 1930, predominou
entrosamento quase perfeito entrosamento entre o Executivo estadual e o Congresso
Legidativo: Segundo Guimardes da Costa a permanéncia de um sb grupo oligarquico no
poder permitiu que o Parana obtivesse tranquila execucdo de programas a médio e longo
prazos (Costa, 1994:281-83).

Com costas tdo quentes, Souza-Araljo conseguiu espagos para atuar
profissionalmente apds o doutoramento na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Nao
desgjo insinuar que nosso personagem tenha se utilizado de praticas escusas para beneficio
préprio, apenas colocar em xeque a sua suposta antipatia pela politica. Quando lhe foi
conveniente, Heraclides César soube usar canais politicos. Em marco de 1916 seu nome foi
estampado em A Republica, jornal do Partido Republicano Paranaense. Na matéria

laudatéria, Souza-Araljo aparece como detentor de “inteligéncia preclara’, “espirito

% Arthur Santos foi chefe de policia do Estado, deputado federal em vérias legislaturas e, finalmente, senador.
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vivaz”, “talento solido”, virtudes que tornariam certos os “triunfos futuros.” (A Republica,
21 mar. 1916)

A imprensa leiga, principalmente a local, foi bastante Gtil a0 médico imbituvense
nestes anos iniciais de sua carreira. O habito de publicar discussdes médico-cientificas em
jornais ndo era novidade, mas ndo havia consenso entre os cientistas quanto a legitimidade
disso. Adolpho Lutz, por exemplo, acreditava que tal prética contrariava a ética profissional
(Benchimol, 2003:37). Souza-Araljo definitivamente ndo compartilhava dessa opinido.
Suas iniciativas e ideias foram largamente expostas em diversos periédicos ao longo de
1916 e 1917, aparecendo seu nome em Vérias matérias sobre as iniciativas paranaenses no
campo da saude publica, favorecidas pelo entrosamento entre Executivo e Legidativo
estaduais.

Na Bio-bibliografia (1958:341), 1&-se que em marco de 1916 Heraclides César
“interrompeu o concurso de Higiene Escolar por doenca: febre tifdide.” N&o consegui obter
mais dados sobre este concurso, mas pude averiguar que a doenca foi contraida entre
fevereiro e margo deste ano, por ocasido de um surto epidémico iniciado no bairro da
Tijuca (cf. Archivos Paranaenses de Medicina, p.92, ago. 1920). Como disse
anteriormente, por esta época Heraclides César encerrou suas experiéncias terapéuticas no
Hospital dos Lazaros do Rio de Janeiro e foi efusivamente apresentado no jornal A
Republica. O que pude apurar foi 0 esfor¢o do personagem neste periodo, para implementar
medidas sanitarias em seu estado natal. Assim, em maio iniciou um censo de leprosos no
Parand. Em julho, quando parece ter encerrado o levantamento, esteve em Ipiranga (PR),
municipio vizinho a Imbituva, onde teria tratado varios doentes, com “6timos resultados,

ficando seus clientes satisfeitissmos’ (Commercio Parand, 25 jul. 1916).

O Ipyranga, em peso, reclama a sua permanéncia, mas grandes
interesses o chamam a Capital da Republica, onde tem residido
ultimamente; porém s.s. prometeu de conseguir avinda de algum
seu colega, para aqui trabalhar em beneficio deste pobre povo,
gue se V€ nas garras de charlatées e curandeiros exploradores,
sujeitos a garrafadas e xaropadas, que Ihe ddo para ingerir, cujo
efeito amaior parte das vezes é sinistro. (ibid.)
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O elogio a Souza-Araljo vinha acompanhado da critica sutil ao inspetor de higiene,
que deveria pdr fim aquela “nuvem invasora, que esta tomando conta de todo o interior do
Estado.” (ibid.) Obviamente ndo se tratava de uma questdo meramente técnica. Indicar as
deficiéncias sanitarias no Parand implicava em comprometer quem estivesse a frente do
servico no estado. Logo, era também uma questdo de ordem politica. O que diziam os
documentos oficiais a respeito da salide no Parana?

Na mensagem encaminhada ao Legislativo estadual, em 1° de fevereiro de 1916,
pelo presidente do Estado, Carlos Cavalcanti de Albuquerque, admitiu que havia muito
ainda a fazer naquele terreno. Carente de recursos financeiros, o estado ndo possuia
servicos regulares de saude. Epidemias graves, importadas por via maritima e terrestre,
apareciam em alguns municipios com frequéncia cada vez maior; febres tificas grassavam
em carater epidémico; em outros predominavam as Ulceras fagedénicas e as febres
palustres. Na capital, o aastrim havia atacado a quase totalidade dos soldados, que
abarrotaram o hospital de isolamento. O governo fora obrigado a fazer despesas
extraordinérias, elogiando o chefe do Executivo a“ competéncia e incansavel dedicacéo dos
distintos facultativos e auxiliares da reparticdo de salde publica do Estado”. (Albuquerque,
1916:35-36).

Na mensagem do ano seguinte, Affonso Alves de Camargo destacou a necessidade
de uma higiene preventiva amparada por bons hospitais de isolamento, pela vacinacéo nas
escolas e por medidas profildticas contra moléstias contagiosas, endémicas e epidémicas.
Apesar disso, considerava bom o estado sanitario do Parand, pois ndo houvera aumento de
mortalidade. Na escala demogréfica, Curitiba continuava a ocupar o segundo lugar entre as
capitais com menor mortalidade. Doencgas especificas ndo foram mencionadas nesta
mensagem, o que torna plausivel pensar que ndo tenham ocorrido grandes epidemias
durante o periodo. Estava em curso o levantamento da geografia médica do litoral e do
norte paranaenses, a cargo de Souza-Araljo, afirmando o presidente do Estado que suas

observacdes orientariam as providéncias do governo (Camargo, 1917).
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A lepra e os charlatdes ndo foram mencionados nas mensagens dos presidentes de
estado (salvo em 1913%), mas figuraram em matéria de um periédico paranaense e em
varios textos contemporaneos ou posteriores de Heraclides César de Souza-Araljo. Bem-
articulado intelectual e politicamente, ele soube fazer das doencas endémicas, sobretudo do

mal de Hansen, uma alavanca para a ascenséo na sallde publica de suaterra natal.

Do Parana viemos e ao Parana voltaremos

O retorno de Souza-Araljo ao Parana aconteceu depois de articulacBes que o
puseram em contato com o presidente recém-eleito do estado. O primeiro encontro entre 0s
dois, em fins de 1915, pode ter sido arranjado por Arthur Santos, primo de Heraclides; uma
recomendacdo do irmdo Hildebrando César, rico comerciante e deputado estadual,
certamente pesou; havia provavelmente também um interesse real de Affonso de Camargo
pela profilaxia da lepra, incentivado pelos deputados paranaenses. Embora néo sinalizado
nas mensagens oficiais do presidente, este interesse foi reafirmado por Souza-Araljo em

mais de uma ocasi ao:

Em fins de 1915, quando S. Excia. veio passar uma temporada
nesta Capital, logo apés a sua e€leicdo ao elevado cargo de
Presidente do Parand, falou-nos muitas vezes de futuras medidas
profiléticas a tomar. (...) pelo resultado dessas experiéncias [com
as vacinas do professor Kraus] o Dr. Camargo se interessava tanto
como se fora um médico especialista. (Souza-Araljo, 1956:187)

Meses depois, Heraclides César visitou Affonso de Camargo em Curitiba e os dois
conversaram muito sobre 0 saneamento do norte paranaense. Teria partido do chefe do
Executivo estadual a mencdo ao problema da lepra, tendo ele autorizado a construcéo de
um pavilhéo paraleprosos nos arrabaldes de Curitiba. Por essa brecha entrou Souza-Araljo.

Em matéria publicada em A Republica (29 de agosto de 1916), afirmou que
ponderara ao presidente as inconveniéncias de uma medida de carater provisorio. Em sua

% Segundo a mensagem, era urgente que se fizesse a profilaxia da lepra, que muito mal estava a fazer em
pontos do interior do estado. Ver Albuquerque (1913).
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avaliacdo, o governo do Parana deveria construir um leprosario definitivo, no estilo de uma
vila agricola, para a segregacdo de todos os doentes identificados em centros popul 0sos.
Mais tarde, conforme as possibilidades financeiras, adotar-se-ia o isolamento em alguma
das ilhas da costa paranaense. Esta alternativa |he parecia conveniente, desde que houvesse
f&cil acesso, terrenos ardveis, agua potével e que as ilhas ndo fosse habitadas. Seriam
construidas pegquenas casas de madeira e, no centro da vila, grande terreno seria reservado
ao plantio de legumes, hortalicas, milho, mandioca, batata etc. O casamento entre leprosos
asilados seria tolerado, desde que os filhos fossem isolados das méaes imediatamente apds o
nascimento. A partir dos dados levantados entre maio e julho de 1916, Souza-Araljo
propds a divisdo do estado em trés distritos leprosos: o primeiro teria sua sede na capital,
para onde acorriam os doentes de municipios vizinhos “toda parte”; o segundo, no noroeste
do estado, seria sediado em Jaguariaiva; e o terceiro distrito teria como centro Guarapuava,

onde identificara uma dezena de focos da doenca.

Sobre o isolamento de leprosos

As propostas de isolamento insular e de edificacdo de uma vila agricola ndo foram
inventadas por Souza-Araljo. Ele proprio reconheceu que suainspiracdo foi Oswaldo Cruz,
gue em mais de uma ocasido externou opinido em favor do isolamento de leprosos em
ilhas®. Em 1904, quando era diretor geral de Salide Publica, em relatério a ministro do
Interior, J. J. Seabra, afirmou que o alastramento da lepra na cidade do Rio de Janeiro
tornava urgente a necessidade de medidas preventivas. A natureza crénica da doenca,
somada a suposicdo de sua ata contagiosidade e a0 estigma dela decorrente, era um
empecilho ao isolamento em hospitais gerais. Ja que o leproso, em muitos casos, poderia se
dedicar por longo tempo, seria conveniente que a sequestracéo da sociedade ocorresse em
estabelecimentos considerados adequados, colénias de leprosos onde, ao lado de

tratamento, os enfermos encontrassem condi¢des de seguir desenvolvendo suas atividades.

% Em relatério de 10 de julho de 1905, o dr. Mendes Tavares, do Hospital dos Lé&zaros do Rio de Janeiro,
reafirmava a necessidade de isolamento compulsorio dos leprosos, a proibicdo da concessdo de dltas, a
proibicéo da circulagdo de leprosos entre os estados. Se possivel, seria interessante o isolamento em alguma
dasilhas da baia de Guanabara. (Tavares apud Souza Araljo, 1956:296).
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Estas colbnias, que constituirdo verdadeiras aldeias, terdo todos os
elementos de conforto necessérios, de acordo com os hébitos das
diferentes classes sociais. Para tornar desde ja prética a idéia consignada
nas linhas pregressas, pensa esta Diretoria que, a vista da atua
organizagdo sanitaria, 0 Governo poderia utilizar-se do Lazareto da Ilha
Grande para ai dar inicio ao isolamento dos leprosos. (Cruz, 1904:67)

Segundo Souza-Araljo, a proposta de Oswaldo Cruz fora corroborada por trés
meédicos paulistas: Ulysses Paranhos, Alberto Seabra e Adolpho Lindenberg. Em setembro
de 1907, por ocasido do 6° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, estes médicos
apresentaram mogao, aprovada no encontro, em favor do isolamento insular de leprosos™.
A medida foi apoiada também nas teses de doutoramento defendidas por José Céssio de
Macedo Soares e Euripedes Garcez do Nascimento, graduados em 1913, na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. O proprio Oswaldo Cruz voltou a carga no ja mencionado
artigo publicado em O Imparcial. “A sequestracdo do morfético”, escreveu o diretor do
Ingtituto de Manguinhos, “s6 é prética quando feita nas colbnias de leprosos. Séo
instituicoes perfeitamente adequadas e onde o enfermo pode exercer toda a atividade que as
suas forgas ainda permitem” (Cruz, 1972 [1913]:721). Os exemplos de isolamento insular
pelo mundo dados por Cruz foram Kalawao, no arquipélago do Havai, e Robben Island,
localizada a 11 quildmetros da Cidade do Cabo, Africa do Sul. Contudo, foram as
leprosarias russas de Riga™ e de Krutija Rutschj®’ as mais elogiadas, por néo se limitarem
a dispensar cuidados com o corpo, mas também com o espirito dos enfermos, que podiam

realizar trabalhos e até se divertir.

% As medidas profiléticas propostas foram as seguintes: 1. Isolamento dos leprosos em coldnias agricolas,
aproveitando as ilhas de nosso litoral, mais férteis; 2. Notificagdo compulsoria da moléstia; 3. Criagdo e
educacdo dos recém-nascidos, filhos de leprosos, nos orfanatos do Estado. Ver Souza-Araljo (1956:116-117 e
160).

% Riga, hoje capital da Letdnia, permaneceu sob dominio Russo de 1721 a 1918, quando os |etdes declararam
independéncia (até terem seu territdrio anexado pela Unido Soviética, em 1940). Cf. WIKIPEDIA. Riga.
Disponivel em <http://pt.wikipedia.org/wiki/Riga>. Acesso 24 nov. 2010.

" Encontrei referéncia ao leprosério Krutija Rutchj, localizado na Russia, grafado como Krutele Rutchi no
trabalho intitulado “Lepra. Ensaio Clinico de sua patogenia’, publicado em 1936 pelos professores M. 1.
Chtcheperin e A. A. Vichnevski. Disponivel em

<http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/revistas/bras eprol/1941/pdf/vOnl/vOnlad4.pdf>. Acesso 23 nov. 2010.
Souza-Araljo registra Krutye Rutschi na pagina 322 de seu trabalho “A lepra: estudos realizados em 40
paises’, publicado em 1929.
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Surpreso com a mengdo aos leprosarios russos, raramente citados por outros
autores, percorri 0s resumos das sessdes da Conferéncia de 1897, publicados na Gazeta
Médica da Bahia.®® Af encontrei referéncias aos cientistas A. von Bergmann, Paul
Bergengruen e A. von Reisner, que atuavam em Riga, e a P. Hellat e Oscar von Petersen, de
S80 Petersburgo. Segundo Petersen, o governo russo, animado pelos excelentes resultados
obtidos na Noruega, procurava salvaguardar seus 127 milhdes de habitantes decretando a
denudncia obrigatéria da lepra e fundando asilos especiais para o isolamento de leprosos. A
Sociedade da Cruz Vermelha russa, sob protecdo da imperatriz Maria Fedorowna,
comecara a estabelecer colbnias agricolas para leprosos. De acordo com Bergmann, o asilo
de Riga satisfazia todas as exigéncias necessarias, e os leprosos, devido ao conforto e aos

cuidados que Ihes eram dispensados, preferiam o leprosario ao préprio domicilio®.

Entre nés, escreveu Oswaldo Cruz, bem que se poderiainiciar tdo salutar
movimento. E poderia ser feito sem consideraveis despesas. Existem, na
ilha Grande, lugares dos mais apraziveis que possuimos, magnificas
instalacbes que foram feitas para um grande Lazareto. (...) Novas
edificagBes se fariam para habitacdo de doentes abastados, que poderiam
viver em casas isoladas. Oficinas, escolas, biblioteca, casas de comércio,
fébricas, casas de diversdes, clubes, hospital, asilo, viriam completar as
instalagdes que, dando conforto aos enfermos, segregé-los-iam da nossa
cidade, evitando o ma que se esta aastrando insidiosa, gradua e
progressivamente, e que, em futuro ndo muito remoto, vird trazer-nos
grandes dissabores. (Cruz, 1972 [1913]:721)

Oswaldo Cruz era conhecedor da estrutura montada em Ilha Grande (RJ), ainda no
seculo X1X. A construcdo de um lazareto havia sido autorizada em 1884, no contexto da
politica de quarentenas destinadas a evitar o colera, mas também a febre amarela e a peste
bubbnica. Dois anos depois, em dezembro de 1886, o lazareto recebeu os primeiros
passageiros, vindos na embarcacdo Valparaiso, para inspecdo sanitaria. Sua estrutura
contava com dois nucleos centrais: o primeiro grupo de prédios estava instalado em uma

% Ver A Morphéa...(fev. ejun. 1898).

% As intervencBes, os trabalhos e os nomes corretos dos participantes da Conferéncia de 1897 estfo
integramente  disponiveis - em  aemao, inglés e francés — no  enderego
<http://www.archive.org/stream/mittheilungenun00unkngoog/mittheilungenun0Qunkngoog_djvu.txthttp://ww
w.archive.org/stream/mittheilungenun00unkngoog/mittheilungenun00unkngoog _djvu.txt> Acesso 30 nov.
2010.
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area de nove mil metros quadrados, cercada por muros altos, e compostas por armazens
destinados a receber bagagens e as cargas dos navios; 0 segundo nucleo era destinado a
recepcdo dos passageiros (Santos, 2007:1178).

Durante o periodo republicano diversas obras foram redlizadas, entre elas a
construcdo da represa e do agueduto, em 1893. Considerado obra monumental, “orgulho da
engenharia brasileira’, o aqueduto, construido em granito e tijolos de primeira qualidade,
garantiu a chegada de agua abundante ao complexo. Atras da sede administrativa foi
erguido um prédio que contou com agougue, padaria, cozinha e refeitorio para os
funcionarios. A reforma da farmacia também mereceu atencéo, e o prédio destinado aos
passageiros da terceira classe ganhou cozinha em seu interior e teve 0s vasos sanitarios

transferidos parafora do complexo. (ibid.:1183)

O projeto arquitetdbnico do Lazareto da Ilha Grande foi realizado de forma a
possibilitar a vigilancia continua e o controle disciplinar dos internos, tornando a
instituicdo bem adaptada as fungdes de um sistema carcerario. Nao surpreende,
portanto, que durante as primeiras décadas republicanas tenha sido utilizado
como presidio. O primeiro registro do uso de suas instalagdes como presidio
militar é de 1894. (ibid.)'®

Houve manifestacGes de peso em apoio a proposta de Oswaldo Cruz. No Senado
Federal, o paulista Francisco Glicério apresentou, no dia seguinte a matéria, emenda
orcament&ria a Mesa destinando 170:000$000 para inicio da organizacdo da col6nia de
leprosos na llha Grande. Cinco dias ap6s a publicacdo do artigo, o dr. Werneck Machado,
em sessdo ordindria da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, elogiou o
plano do diretor do Instituto de Manguinhos. (Souza-Aratjo, 1956:117)

Sob o impacto das discussdes havidas na Primeira Conferéncia I nternacional sobre a

Lepra, realizada em Berlim, em outubro de 1897***, Oswaldo Cruz mencionou Kalawao e

1% santos (2007:1188) registra em seu artigo as propostas de Oswaldo Cruz, que pretendia transformar o
lazareto em coldnia para leprosos; de Belisario Penna, que na década de 1920 desgjou criar 0 municipio da
Redencdo na Ilha Grande; e de José Joaquim da Silva Sardinha, que defendeu a transformacéo do lazareto
num instituto agricola voltado para o internato de 6rféos. Para informacGes sobre o projeto de Penna, ver
Cunha (2005:59).

101 Sequndo Oscar Lassar, de Berlim, o médico dinamarqués Edward Ehlers, que pesquisou sobre lepra na
Islandia, foi o maior propagandista das questdes relacionadas a doenca em fins do X1X. As propostas deste
personagem encontraram abrigo do governo alemdo, que acabou organizando o encontro, presidido por
Rudolph Virchow. Segundo Ehlers, sua intencdo era convencer os médicos europeus da conveniéncia de se

76



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

Robben Island como exemplo de segregacdo. Contudo, varios aspectos relacionados ao mal
de Hansen, incluindo o isolamento, estavam longe de ser consenso entre os cientistas.
Georges Thibierge, médico francés que participou do encontro em Berlim, opds-se as
medidas de rigor, tais como visitas domiciliares obrigatérias. N@o julgava viavel a
impopular notificacdo e entendia que o isolamento, além de odioso, subtraia a lepra ao
estudo e observacdo dos clinicos. Em sua opini&o, medidas de desinfeccdo e antissepsia em
hospitais e domicilios eram suficientes (GMB, jul. 1898:14). O dr. Luiz Alvarez (1853-
1937), que atuava em Honolulu, também fez consideragdes criticas ao isolamento, que em
trinta anos ndo havia dado os resultados que se esperavam no arquipélago do Havai.
Contudo, admitiu que a lei de segregacao tinha sido Util para manter sob controle a doenca.
(ibid.:15)** O médico brasileiro Adolpho Lutz, que atuaria como Government Physician
for the Study and Treatment of Leprosy no hospital de Kalihi, Honolulu, entre novembro de
1889 e setembro de 1890'%, registrou, dez anos antes da Conferéncia de Berlim, a seguinte
observacao:

Se, portanto, na clinica didria nenhuma importancia maior se da ao

contagio da tuberculose, por se considerdla como doengca pouco

contagiosa, 0 mesmo se dird, com muito mais forte razéo, em relacdo a

lepra. Baseado em toda a minha experiéncia, e com a observacdo que

tenho da doenca, ndo hesito em declarar a lepra menos contagiosa que a

tuberculose, e em tachar a expulsdo suméria dos leprosos do seio da

sociedade, pelo menos na forma como é feita até hoje, ndo sO de

desumana como de pouco €ficaz, e, ainda, de incoerente; e isso porque a

lepra ndo oferece maior perigo para a vida do préximo que a tuberculose,

nem apresenta perspectivas mais sombrias quanto a cura. (Lutz, 1887
apud Benchimol & S4, 2004:318)

extinguir os focos residuais da lepra e, sobretudo, impedir que os focos exdticos voltassem a contaminar o
velho continente. (GMB, 1898:377-378 e 382).

92 1. F. Glade, de Berlim, retificou a colocacgo de Alvarez informando que a lei de segregacéo s6 foi
reimplementada em Honolulu havia pouco tempo. Sob o fraco governo de David Kalakaua tal lei havia caido
em desuso, permitindo que parentes de leprosos fossem visita-los em Molokai. Por este motivo, os beneficios
do isolamento s6 puderam ser sentidos mais recentemente, havia trés anos, por iniciativa do novo governo que
reativara alegidacdo competente. (GMB, jul. 1898:15).

1931 utz e Amy Fowler, sua futura esposa, prestaram servicos ao Conselho de Salide do Havai até setembro de
1890, quando pediram demissdo por conta de conflitos com o administrador da Estagdo Kalihi. O médico
brasileiro permaneceu com sua clinica particular, atendendo pacientes em Honolulu e Molokai, casou-se com
Amy em abril de 1891, e transferiu-se para S&o Francisco, na Califérnia, em meados de 1892. Para os
pormenores da atuacdo de Adolpho Lutz em Honolulu, ver Benchimol & S4 (2004:35-71).
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Hereditariedade, lepra sem presenca de bacilos e influéncias da alimentagéo foram
alguns dos tépicos que perderam forca explicativa no Congresso de Berlim, mas néo
chegaram a ser descartados dos debates. E certo que nas conclusdes do encontro de 1897 os
cientistas aprovaram as propostas de Hansen e Besnier, que reafirmavam o papel do bacilo
na causacdo da doenca e a necessidade da notificacdo compulsdria e da segregacéo™®.
Mesmo assim, feridas continuaram expostas. Em 1909, na Segunda Conferéncia
Internacional sobre a Lepra, em Bergen, Noruega, as conclusdes do congresso anterior
foram reafirmadas, mas os cientistas reconheceram que ndo estavam totalmente seguros
quanto a alguns aspectos da etiologia e do modo de propagacdo da enfermidade: “All
theories on etiology and the mode of propagation of leprosy should be carefully examined
to ascertain if they accord with our knowledge of the nature and biology of the bacillus of
leprosy” (California State Journal of Medicine, p.71, fev. 1910). Para fortalecer a posicéo
da minoria que criticava o isolamento, os estudos clinicos induziam a crenca de que a lepra
ndo era incurdvel. Portanto, ndo havia certezas absolutas ou consensuais a judtificar
propostas de padronizacdo da profilaxia da doenca mundo afora.

Reconheco exagero ao falar em padronizagéo. Ainda que o isolamento noruegués
tenha servido como referéncia, as conclusdes, Nnos congressos internacionais, costumavam
defender modelos que pudessem se adequar a realidade de cada local. No encontro de
Bergen (1909), por exemplo, as trés resolucdes formalmente adotadas foram as seguintes:
1. In countries in which leprosy forms foci or has a great extension, isolation is the best
means of preventing the spread of the disease. 2. The system of obligatory notification and
of observation and isolation, as carried out in Norway, is recommended to all nations with
local self-government and a sufficient number of physicians. 3. It should be |€ft to the legal
authorities, after consultation with the medical authorities, to take such measures as are
applicable to the special social conditions of the district ([grifo meu] ibid.).

104 As propostas de Hansen e Besnier, aprovadas ao fim do Congresso, foram as seguintes: 1. Em todos 0s
paises onde existir a lepra, disseminada ou em focos, o0 isolamento € o meio mais eficaz a contrapor a
propagacdo dessa moléstia; 2. A notificagdo compulsoria, a vigilancia sanitéria e o isolamento como se faz na
Noruega, devem ser aconselhados a todas as nagdes, cujas municipalidades forem autbnomas, e possuirem
nimero suficiente de médicos; 3. Deve-se deixar as autoridades administrativas dos respectivos paises a
confecgdo das leis e regulamentos sanitérios, de harmonia com as condigdes sociais de cada nagéo, e ouvidas
as respectivas autoridades sanitérias (GMB, jul.1898:21).
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Pois bem, apesar de ndo possuirem convicgoes a respeito de todos o0s aspectos da
lepra, cientistas de diversos paises acreditavam que o isolamento, sobretudo de mendigos e
vagabundos, era a melhor forma de controlar a expansdo da doenca. Em 1909, no
Congresso de Bergen, a realidade da Noruega foram contrapostos os bem-sucedidos

empreendimentos isolacionistas na Alemanha, Islandia e Suécia'®

. O aarme néo poderia
ser dedligado, afirmaram os especialistas. Precarias e ndo muito confidveis estatisticas
fornecidas pel os delegados presentes aguela Conferéncia revelaram que a Russia liderava o
ranking na Europa, com 1.372 casos. Fora do Velho Continente, india e Japdo eram os
recordistas, com 97.340 e 40.000 casos, respectivamente. Para a América, havia niUmeros
divulgados pelos delegados da Argentina e Coldombiaz 12.000 e 4.152 casos,

respectivamente’®

. O que fazer se ndo havia terapia consensualmente eficaz e se as formas
de transmissdo ndo eram efetivamente conhecidas? A segregacdo fornecia confortével
moldura a essas incertezas. Contudo, mesmo nesse ambito havia divergéncias, e o

isolamento em ilhas uma das mais importantes.

Souza-Araujo e sua versao dos fatos

No Brasil, os estados com maior nimero de casos eram o Pard, Amazonas, Minas
Gerais e Sdo Paulo, de acordo com informagdes divulgadas em 1916 por Heraclides César.
Pelos calculos de Lutz (cito ainda o meédico imbituvense), o Brasil possuia
aproximadamente vinte mil morféticos, cifra reduzida para doze mil na contabilizacgo de
Fernando Terra (A Republica de 29.8.1916). No Parana, afirmou Souza-Araljo, a presenca
de leprosos era rara e recente (coisa de vinte anos). Quando apareciam doentes a pé ou a
cavalo, a esmolar pelas cidades e vilas, a populagdo sentia-se admirada e horrorizada. Em
geral, informa nosso personagem, estes leprosos se diziam paulistas ou mineiros e se

dirigiam para o municipio de Guarapuava.

195 ver resolucsio de nimero 2 da Conferéncia realizada em Bergen, Noruega, em California State Journal of
Medicine., p.71, feb. 1910. Disponivel em

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM C1893239/pdf/cal statej med00160-0047c.pdf>. Acesso 29 nov.
2010.

1% Dados divulgados na Conferéncia realizada em Bergen, entre 16 e 19 de agosto de 1909.
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A estatistica feita por Souza-Aralljo baseou-se em dados gentilmente fornecidos por
meédicos das cidades e vilas, algumas visitadas por ele. O nimero chegaria a duzentos,
concentrados principalmente em Guarapuava, Rio Negro e Jaguariaiva. Pequenos focos
foram encontrados em Palmas, Lapa, Ipiranga, S&o Jodo de Triunfo, Tibagi, Jacarezinho,
sem falar nos casos hospitalizados em Curitiba. (A Republica de 29.8.1916)

Disposto fazer-se um nome da salde publica paranaense, Souza-Araljo publicou
em A RepuUblica uma série de artigos nos quais defendia a criacdo de uma ou mais coldnias

insulares e comentava questdes relacionadas a lepra’®”’

. Sua intencdo era esclarecer o
publico sobre o “majestoso problema” e mostrar-lhe as “grandes vantagens’ das medidas
que propusera ao presidente Affonso de Camargo (A republica, 29.8.1916). O tom usado
pelo personagem era altissonante. Em de 6 de setembro, na secéo “Problemas de Higiene”,
assinou artigo intitulado “Da lepra: hereditariedade e contdgio”. De maneira sucinta
Heraclides César mencionou Blanquier, Rosolinos, Manson, Zambaco-Pacha, Lutz e
Hutchinson para demonstrar antigas hipéteses sobre a transmissdo do mal de Hansen e
reafirmar o contdgio homem a homem contra idéias que julgava obsoletas, de transmissdo
hereditaria ou pelaingestéo de peixe e carne de porco.

Dias depois, a 14 de setembro, o terceiro artigo da série tratava do casamento entre
leprosos. Souza-Araljo desfiou informacdes e estatisticas sobre a baixa fecundidade em
casais onde um ou dois membros portavam a doenca, questdo gque havia sido discutida na
Conferéncia de Berlim (1897) e depois por especidistas de varias partes do mundo. A
conclusdo mais surpreendente, no entanto, diz respeito a permissdo para unido entre os
enfermos (corroborada por nosso personagem). Este ponto me parece importante, sobretudo
em funcdo do debate historiogréfico a respeito da suposta perversidade dos médicos
sanitaristas que lidaram com leprosos no século passado. Diferente de paises radicamente
isolacionistas, como o Japdo — que sO permitia a relacdo sexual entre leprosos apos a
esterilizacdo masculina — médicos brasileiros admitiram o consorcio entre doentes, desde
gue os possiveis filhos do casal fossem afastados dos pais imediatamente apds o

nascimento. Ao gue tudo indica, o principal motivo para esta “liberacéo” foi a convicgdo de

107 « A |epra no Estado do Parand’ (29.08.1916); “Da lepra: hereditariedade e contagio” (06.09.1916); “Do
casamento entre leprosos’ (14.09.1916); “Defesa contra a lepra’ (19.09.1916); “A regulamentacdo e
profilaxia da lepra” (29.09.1916). Os textos foram escritos do Instituto de Manguinhos e de |4 expedidos ao
Parand entre 15 de agosto a 15 de setembro de 1916. Cf. Souza-Araljo (1956:343).
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que o mal de Hansen ndo era heredité&rio e de que a placenta sadia da mée impedia a
passagem do microorganismo causador da doenca.

“Defesa contra a lepra’ era o titulo do quarto texto da série. A abertura era
drastica: “De todos os problemas de higiene atuais, o da profilaxia da lepra € o gue se nos
afigura mais importante e mais dificil.” (A Republica, 19.9.1916) Na exposicdo de seus
argumentos, mobilizou outra vez Oswaldo Cruz. Ao utilizar trechos do artigo deste,
publicado em 1913, destacou a periculosidade da doenca, que estaria em expansdo, e 0s
problemas advindos da hospitalizagdo pura e simples dos enfermos. No contexto
paranaense, esta Ultima afirmacao constituia clara referéncia a construcdo de um hospital
para leprosos, projeto proposto a Assembléia Legidativa do estado e inicialmente apoiado
pelo presidente Affonso de Camargo. Souza-Araljo também reservou criticas ao
Legidlativo federal, cuja “triste e lastimavel indiferenca’ contribuiria para alastramento da
doenca. Segundo o médico imbituvense, a profilaxia do mal de Hansen seria impossivel se
ndo fossem aprovadas leis para sua regulamentacdo e para a concessdo de créditos: “Em
geral 0s nossos governos apelam para a falta absoluta de fundos quando se trata de assunto
como este, mas como 0s ha para tantas outras menos urgentes e menos importantes do
ponto de vista social, que qualquer um dos muitos problemas de higiene e de salde
publica? (A Republica, 19.9.1916)

O caso argentino foi citado a favor de seus argumentos. la havia tomado
conhecimento, durante a viagem de 1915, de uma lel geral regulamentando a profilaxia da
lepra. Proposta pelo senador Carlos Malbrén, estava para ser aprovada pelo Congresso
nacional.

No quinto e ultimo artigo publicado em A Republica, em 29 de setembro de 1916,
Heraclides César detalhou seu projeto de regulamentacdo da lepra no Parana. Ambiciosa
era sua proposta de lei. Seria ela considerada doenca de declaracdo obrigatoria. A entrada
de leprosos seria proibida no estado; os que se hegassem ao isolamento seriam expulsos, e 0
estado providenciaria a segregacdo dos filhos sadios dos pais portadores do bacilo.

Mendigos e vagabundos doentes seriam isolados a for¢a. J& os abastados escolheriam o
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local de isolamento — poderia ser a propria residéncia— desde que respeitassem as regras de
higiene. Curioso critério classista, n&o? %

Na sequencia de seu texto, 0 médico imbituvense diferenciava a leprosaria-hospital
e as antigas leprosarias das modernas, idealizadas como col énias agricolas onde 0s leprosos
“aspirassem entrar” e onde os validos pudessem trabalhar na medida de suas forcas (A
Republica, 29.9.1916). As antigas leprosarias, ao contrario, eram por ele consideradas
como espécies de prisdes medievais. “A literatura médica nos mostra que por toda a parte”,
escreveu Souza-Araljo, “0 leproso se entrega ‘sponte sua e com satisfagdo a um
estabelecimento onde viveré isolado do mundo, mas encontrara, com uma existéncia fécil,
um bem-estar relativo, uma liberdade e distracBes suficientes e cuidados benévolos e
esclarecidos.” (ibid.)

No parégrafo seguinte, mais um trecho do artigo de seu mestre para falar sobre as
leprosarias russas. Mas também mencionou a ilha de Culion, nas Filipinas, usando para
esse exemplo informagdes contidas no relatorio escrito em 1912 por Victor G. Heiser,
diretor daguele leprosario.

Paralelamente a redacdo de artigos, Heraclides César divulgava suas agdes e
pretensdes em outros féruns que poderia gudar a “cruzada’ contra a lepra e sua carreira
como sanitarista, por ele atados com um firme né. Em 15 de setembro de 1916, por
exemplo, noticiou o Jornal do Comércio do Rio de Janeiro que Souza-Araljo derainformes
na Sociedade Brasileira de Dermatologia a respeito da atuagdo de Affonso de Camargo no
combate a lepra no Parand. Dissera entéo que o presidente do estado faria duas leprosarias
em ilhas da costa, em frente a0 municipio de Antonina. Na ocasido, o dr. Paula Horta

manifestou a opinido gque as leprosarias deveriam ser construidas, de preferéncia, em zonas

18 As medidas previstas em lei foram as seguintes: 1. A lepra é moléstia de declaragdo obrigatéria; 2. E
proibida a entrada de leprosos no territdrio paranaense; 3. Fica organizada a vigilancia discreta dos leprosos,
0s quais serdo excluidos das escolas e proibidos de exercerem certas profissdes que sdo particularmente
perigosas sob 0 ponto de vista da transmissio da lepra; 4. E obrigatério o isolamento definitivo dos leprosos
indigentes e vagabundos nas leprosarias oficiais ou privadas; 5. Os leprosos abastados podem isolar-se onde
quiserem, por sua conta, submetendo-se a vigilancia médica indicada pela reparticdo de higiene; 6. A mesma
vigilancia sera exercida sobre todas as pessoas que conviveram com leprosos; 7. Serdo expulsos do territério
paranaense todos 0s |eprosos que ndo quiserem se sujeitar ao isolamento; 8. N&o serd obrigatéria a separacdo
de corpos no casal em que existir um leproso, mas o0 cOnjuge sdo terd de se sujeitar ao isolamento com o
doente; 9. Sera obrigatdria a separacdo dos filhos de leprosos ainda ndo afetados do mal e dos que nasceram
apos o isolamento, a fim de evitar o contagio familiar;10. O diagndstico de todo caso de lepra denunciado a
salde publica deve ser verificado clinica e bacteriol ogicamente por um médico inspetor, com conhecimentos
especiais, antes do respectivo isolamento.
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onde a lepra fosse endémica, e ndo em regides indenes. Teria havido divergéncia em
relacdo a lazaretos em ilhas? De qualquer maneira, Fernando Terra, presidente da SBD,
declarou que ela deveria manifestar a Affonso de Camargo o regozijo por ver, pela primeira
vez, 0s poderes publicos interessados no isolamento dos doentes. Definitivamente o dr.
Heraclides dava como certa a implementacdo de um projeto por ele sugerido. Mas seria de
fato um projeto dele?

Em 19 de setembro, o mesmo Jornal do Comércio reproduziu trechos daguela
comunicacdo feita por Souza-Araljo (dia 15) na Sociedade Brasileira de Dermatologia. O
contelido era essencialmente o mesmo do artigo veiculado em A Republica, em 26 de
agosto de 1916. Até ai, nada demais. O problema é que no dia seguinte foi publicado,
também no Jornal do Comércio, resumo da comunicacdo feita pelo deputado estadual
paranaense Plinio Marques & Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro'®. Este
personagem, lembrado por Souza-Araljo (anos depois) como o responsavel por levantar o
problema da lepra na Assembléa Legisativa do Parand, fez questdo de enfatizar a
colaboracdo que havia dado a seu estado nesse terreno. Curioso é que 0 resumo nédo fez
qualquer referéncia a Heraclides César de Souza-Araljo. Depois de mencionar os aplausos
dados pela SBD ao presidente Affonso de Camargo, Plinio Marques discorreu sobre a
urgéncia de medidas para controle da lepra e destacou seu projeto de lei, que previa a
taxacdo da lenha obtida pelas grandes industrias, de maneira a criar receita para fundacédo e
manutencdo de leprosarios. Consta no resumo que nada tinha a dizer o deputado paranaense
sobre a regulamentacdo da profilaxia e a localizagdo dos estabelecimentos porque
aguardava as recomendacdes do diretor de Higiene do Estado, dr. Trgjano dos Reis, o qual,
por suavez, esperava o relatorio geral a ser produzido pela Comisséo da Lepra que havia se
reunido no Rio de Janeiro. Ao final de seu discurso, o deputado afirmou algo gque parece
contradizer informagdes dadas por Souza-Araljo em sua obra historiografica. Segundo
Plinio Marques, quando justificou seu projeto na camara, lembrou, para o proprio

barateamento do custeio, que as leprosarias poderiam se organizar em forma de pequenas

1% A comunicagdo foi publicada no Brazil-Medico (ano XXX, p.333-334, 1916). Na sessfo realizadaa 11 de
abril de 1916 a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro aprovou, por proposta do dr. Oscar da
Silva Araljo, um voto de congratulagdes ao deputado Plinio Marques por ter apresentado projeto criando
leprosarias no interior do Parané. Cf. Souza-Araujo (1956:342).

83



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

col6nias agricolas em cujos trabal hos fossem aproveitados os proprios doentes Ora, ndo foi
Souza-Araljo o responsavel por convencer o presidente do estado da conveniéncia de
construir leprosarios-colénia ao invés de hospitais (como na proposta origina da
AssembléaLegidativa)?

Ainda no Jornal do Comércio do dia 20 de setembro, na secdo “Associacdes’,
falou-se a respeito da 232 sessdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
realizada no dia anterior. Nesta parte do jornal foi colocada em destaque afala do dr. Silva
Araljo Filho, que deu todos os créditos ao dr. Plinio Marques pela paternidade dainiciativa
de combate a lepra no Parana. Araljo Filho deixou claro que a postura mais adequada seria
esperar — como fizera Plinio Marques — as conclusdes da Comissdo da Lepra que estava
reunida desde 1915 no Rio de Janeiro. Ao final, o comentario que, como o de Paula Horta,
parecia trazer em seu seio divergéncias em relagdo a énfase dada por Souza-Araljo a
necessidade de isolamento insular: “[Plinio Marques] ndo discute a localizacdo das
leprosarias por ndo julgar 0 momento oportuno, estando, porém, de pleno com o dr. Paula
Horta’.*°

Se é fato que criticas foram dirigidas a Souza-Araljo, também é verdade que o
médico imbituvense as ignorou por completo. Nos ultimos meses de 1916 alguns jornais
continuaram a noticiar os el ogios e homenagens rendidos pelas SBD ao presidente Affonso

111

de Camargo, que ja havia comprado duas ilhas para isolamento de leprosos—. O projeto

insular de Heraclides parecia ndo ter barreiras. Entre os dias 5 e 7 de novembro periédicos
publicaram a versdo que Souza-Araljo utilizaria pelo resto de sua vida ao falar sobre o

combate a lepra no Parana.

O presidente Affonso de Camargo, tendo em vista a autorizagdo
contida na lel estadual n.1595, de 31 de mar¢o do corrente ano, em
gue ha disposi¢des referentes a criagdo e manutencdo de um ‘hospital
de leprosos’, resolveu, em vez de construir um hospital, medida de
carater provisério e improficua, criar leprosarias modernas e
definitivas, do tipo colénias agricolas, a fim de nelas isolar todos os
|eprosos existentes no estado do Parané.

Foram adquiridas para esse fim duas ilhas na costa, ambas com
terreno aravel e ja com algumas casas e plantagdes. Essas duas ilhas

10 Duas matérias ilegiveis foram publicadas nos dias 14 e 20 de outubro de 1916. Fazem referéncia as
homenagens prestadas pela SBD ao presidente Affonso de Camargo, que confirmou a compra de ilhas para a
instalagéo de leprosarios.

1 ver, por exemplo, o Jornal do Commercio, de 14 de outubro de 1916.
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comportam, no minimo, 500 casas, e sdo destinadas a construcéo de
suas leprosarias, uma para 0os homens e leprosos casados, e a outra
para as mulheres, possuindo como anexo um pavilhdo para
isolamento das criangas filhos de leprosos, ainda ndo afetados do
mal, as quais ficaro sob vigilancia médica. (A profilaxia..., 6 nov.
1916)1*?

Na sequencia da matéria foi noticiado que a organizacdo dos leprosérios e o
diagndstico e localizag@o dos doentes seriam feitos pelo dr. Heraclides César. Este médico
também ficaria responsavel pela organizacdo de estudo sobre a distribuicdo geogréfica da
ancilostomose. Para esta campanha contra o0 anciléstomo contava Souza-Araljo com a
colaborac&o e patrocinio do “sabio higienista brasileiro sr. dr. e Oswaldo Cruz” (ibid.).

Contratado pelo governo paranaense, o dr. Heraclides submeteu sua proposta de
profilaxia a grandes nomes da medicina brasileira da época. De acordo com seu relato,
Oswaldo Cruz, Fernando Terra e Arthur Neiva (que na ocasido dirigia a salde publica em
Sé&o Paulo) aprovaram seu projeto. Carlos Chagas, por seu turno, sugeriu duas modificagoes:
uma referente a segregacdo dos filhos de leprosos (ainda ndo atacados do mal) e a outra
referente a obrigatoriedade do isolamento desses enfermos (Souza-Araljo, 1956:346).
Entusiasmado com o apoio recebido, Heraclides César inscreveu-se no 12 Congresso Médico
Paulista, a ser realizado em dezembro de 1916. Ali, no encontro organizado por
representantes da medicina de S&o Paulo, o médico paranaense sofreria importante revés na

batal ha pelo isolamento insular™™2.

Emilio Ribas: o algoz

Se pudéssemos falar em termos futebolisticos, diriamos que o “time” no qual jogava
Souza-Araljo era considerado imbativel. Ter a chancela de Neiva, Cruz, Terra e Chagas era
algo realmente envaidecedor para um jovem que havia se iniciado ha pouco na carreira
médica. Contudo, no “escrete” paulista jogavam nomes como Arnaldo Vieira de Carvalho
(diretor da Faculdade de Medicina de S&o Paulo), Franco da Rocha (diretor do Hospicio dos

12 Textos muito parecidos foram publicados no Jornal do Commercio do Rio de Janeiro e de S&o Paulo,
respectivamente nos dias 5 e 7 de novembro.

3 O Correio Paulista de 5 de dezembro de 1916 noticiou que Souza Aralijo apresentaria, s 20:00h do dia5,
amonografia sobre o granuloma venéreo; no dia 6, o trabalho sobre a profilaxia dalepra; e, no dia 7, trabalho
sobre o beribéri no Brasil.
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Alienados de Juquery), Vital Brazil (Instituto Butatan) e ninguém menos que Emilio
Marcondes Ribas (1862-1925), responsavel pelo combate a febre amarela em municipios
paulistas e por campanhas de saneamento no estado.

O 12 Congresso Médico Paulista, idealizado pela Sociedade de Medicina e Cirurgia
de S&o Paulo, ocorreu entre 3 e 10 de dezembro de 1916.*** O primeiro dia do evento contou
com a participacdo do dr. Altino Arantes, presidente do estado. Na manha do dia 4 grande
parte dos congressistas acompanhou o dr. Emilio Ribas ao Hospital dos Lézaros de Guapira,
onde oito enfermarias comportavam mais de trezentos doentes. A visita foi demorada e
proveitosa, registrou Souza-Aralijo anos depois (1956:161). A noite, no auditorio do Jardim
de Infancia, Ribas proferiu memoravel conferéncia (palavras de Heraclides César) sobre a
lepra em S&o Paulo. Iniciaram-se, assim, as atividades cientificas do Congresso.

Cinco trabalhos™™, incluindo o de Emilio Ribas, versaram sobre diferentes aspectos
relacionados a lepra. Apesar da convergéncia no que se referia ao bacilo de Hansen e ao
carater contagioso da doenca, os autores divergiam em aspectos nada acessorios.
Necessitaria a lepra de agentes intermedidrios para sua transmissdo? O isolamento
domiciliar era praticavel no Brasil? E a segregacdo insular, era a melhor forma de controlar

0S Cas0s supostamente em expansao?

114 Segundo Souza-Aratijo (1956:161), em 1878 uma pléiade de médicos de S&o Paulo tentou redizar, sem
sucesso, 0 primeiro congresso paulista de medicina. Na ocasido, das dez teses que seriam apresentadas, uma
versava sobre lepra (“Estudo clinico e terapéutico da ‘morféi@ na provincia de S. Paulo. Sua freqiiéncia,
patologia e profilaxia’). Anos depois, em 1916, uma mocao assinada por 124 médicos sugeriu a Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo a realizagdo do Primeiro Congresso Médico Paulista. Aprovado por
unanimidade na sessdo de 1° de abril, neste mesmo dia ficou definida sua comisséo organizadora, presidida
por Arnaldo Vieira de Carvaho e constituida, como vice-presidentes, por Oliveira Fausto, Franco da Rocha,
Sylvio Maia e Vital Brazil. Em 29 de julho a comissdo organizadora aprovou os estatutos do congresso, que
teria doze sessbes, sendo a 112 dedicada a Higiene, Demografia e Engenharia Sanitaria — na qual seriam
apresentados os trabalhos relativos a lepra. Na revista Parana Médico (ano 1, n.2, p.29-31), de 19 de
setembro de 1916, foram publicados os estatutos e o regimento do Congresso.

15 AZEVEDO, Paes de. O problema da transmissibilidade da lepra In: CONGRESSO MEDICO
PAULISTA, 1, dez. 1916, Si0 Paulo. Anais... S8 Paulo, dez. 1916, v.3, p.75-112; MOURAO, Mario. A
morféa nos estados de Minas e Sdo Paulo: sua profilaxia, sua curabilidade. In: CONGRESSO MEDICO
PAULISTA, 1, dez. 1916, Séo Paulo. Anais... Sdo Paulo, dez. 1916, v.3, p.21-43; RIBAS, Emilio. A lepra—
sua freqiiéncia no estado de S&o0 Paulo: meios profiléticos aconselhéveis. In: CONGRESSO MEDICO
PAULISTA, 1, dez. 1916, Sdo Paulo. Anais... S0 Paulo: dez. 1916, v.1, p.145-172. SEABRA, Campos. A
profilaxia da lepra. In: CONGRESSO MEDICO PAULISTA, 1, dez. 1916, Sio Paulo. Anais... Sdo Paulo,
dez. 1916, v.3, p.45-55; e SOUZA-ARAUJO, Heraclides César de. A profilaxia da lepra no Parana In:
CONGRESSO MEDICO PAULISTA, 1, dez. 1916, S0 Paulo. Anais... S30 Paulo, dez. 1916, v.3, p.57-74.
Os cinco trabalhos foram também publicados em Souza Araljo (1956: 195-208, 175-183, 161-175, 183-186 e
186-194, respectivamente).
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Depois de argumentar contra a hereditariedade da morféia, Emilio Ribas ilustrou
situacOes referentes a transmisséo da malaria e da febre amarela para estabelecer paralelos
com a doenca de Hansen. Mosquitos, moscas, percevejos, piolhos, pulgas, &caros da sarna e
ratos atacados pela moléstia de Stefansky poderiam conter o bacilo causador do mal. Por
este motivo o médico paulista estava inclinado a acreditar, a partir de observactes
epidemiol 6gicas, na necessidade de um agente intermediario para que a lepra se propagasse:
“Embora ndo tenhamos dados experimentais que determinem o mecanismo da sua
propagacao, tudo leva a acreditar na contagiosidade da lepra, gragas a um transmissor ainda
ndo determinado.” (Ribas apud Souza-Aralljo, 1956:164-165)

Havia pouco mais de um ano que Adolpho Lutz tinha apresentado a Comisséo de
Lepra comunicacdo sobre a transmissibilidade da doenca por algumas espécies de dipteros
hematéfagos (Culex fatigans, pipiens, Stegomyias fasciata etc.), hipdtese que ensejou
acalorado debate com alguns contagionistas — destacando-se, entre estes, Belmiro Valverde.
Contudo, nas controvérsias de 1915 acabou por vigorar irredutibilidade de ambas as partes,
ficando em aberto o papel dos insetos sugadores de sangue. De qualquer forma, no campo da
profilaxia os defensores de agentes intermedi&rios ndo se opuseram as medidas de
isolamento previstas e defendidas por contagionistas do Brasil e de outros paises'®. Foi este
0 caso de Emilio Ribas, para quem o isolamento de doentes, a despeito da ndo determinacéo
de um agente transmissor, era medida que se impunha (Ribas apud Souza-Araljo, 1956:164-
165)

Se em 1915 o maior critico das ideias de Adolpho Lutz foi Belmiro Valverde, no
Congresso Médico Paulista a voz dissonante foi a do doutor Paes de Azevedo,
bacteriologista do Servico Sanit&rio do Estado do Rio de Janeiro. Contra as hipoteses de
Lutz, Aragdo, Ribas e outros cientistas, Paes de Azevedo apresentou conclusoes tiradas a
partir de quatro meses de indagacdes e pesquisas feitas em diferentes localidades da &rea
fluminense conhecida como Regido dos Lagos (Cabo Frio, Sdo Pedro da Aldeia, Iguaba
Grande, Araruama, Praia Seca, Ponta dos Leites e Saquarema).™’ Para refutar aimportancia

de algumas espécies de mosquitos e daingestdo de peixe (e outros aimentos) na propagacao

1% Benchimol & S& (2004:78-104) detalharam as hipéteses de Lutz a este respeito e as controvérsias
suscitadas em torno de suas hipéteses.

17 Neste municipio Azevedo encontrou o que |he pareceu, guardadas certas proporcdes de populagdo, um dos
mais ativos e intensos focos de leprosos do pais. Ver Souza-Araljo (1956:195).
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do mal de Hansen, o bacteriologista contrastou diversos cenarios de bairros e cidades
vizinhos onde, apesar da presenca quase universal de mosquitos e de populacéo ictidfaga, a
existéncia de leprosos variava radicamente. Assim, em Cabo Frio, no bairro da Passagem,
Azevedo (apud Souza-Aradjo, 1956:196) identificou vinte e trés casos, incidentes sobre
gente muito pobre (pescadores e barqueiros) em sua grande maioria. Nao havia limitagcéo
definida entre este trecho onde a lepra vigorava e a cidade propriamente dita. O Stegomyia
calopus e o Culex fatigans existiam em abundancia em varias residéncias. Os moradores,
por sua vez, ndo tinham o habito de se proteger contra picadas fazendo uso de mosquiteiros.
Aindaassim, em areas contiguas ao bairro da Passagem ndo eram registrados novos casos da
doenca havia oito anos. Em Arraial do Cabo, vilargjo distante poucos quilémetros de Cabo
Frio e com populacdo de aproximadamente mil almas, a abundancia de mosquitos também
nao refletia na existéncia de casos de mal de Sdo Lazaro: “Os moradores mais antigos falam
de uma familia que aqui viveu ha cerca de 30 anos e na qual existiam dois destes doentes
(forma tuberosa). Desde a morte do ultimo deles a vila nunca mais conheceu nenhum outro
caso damoléstia.” (Azevedo apud Souza Araujo, 1956:196)

Depois de relatar algumas outras situacfes, o bacteriologista do servigo sanitério
fluminense resumiu seu trabal ho refutando a hereditariedade da lepra e a causacéo da mesma
a partir da ingestdo de determinados alimentos. Sobre o papel de agentes intermediarios na
propagacdo da doenca registrou que as experiéncias realizadas neste sentido, sobretudo com
mosquitos, foram todas negativas, mesmo tendo sido realizadas por experimentadores de
grande habilidade. Uma Unica concessdo a relevancia dos insetos na difusdo da lepra foi
feita para os casos de escabiose, onde 0 acaro da sarna, multiplicando as vias de acesso do
bacilo de Hansen, parecia representar “ papel de causa adjuvante de 12 ordem.” (ibid.:207)

Os registros feitos por Souza-Araljo anos depois ndo indicam que a questdo dos
agentes intermediarios tenha constituido motivo de grandes polémicas entre os participantes
do 1° Congresso Médico Paulista. Ndo foi este o caso, contudo, das discussdes relativas as
formas de isolamento dos doentes.

Na sequencia de seu trabalho, Emilio Ribas fez questdo de enfatizar que, ao contrario
do que havia sido feito no passado, nosso atual estado de civilizagdo ndo permitia mais que

injustas e barbaras medidas fossem empregadas contra os leprosos. A titulo de profilaxia
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social ndo poderiamos imitar certos paises que continuavam a fazer verdadeiros depésitos de

doentes inteiramente segregados da sociedade e aos quais faltava toda espécie de conforto:

Se a regido lembrada for de dificil acesso, privando por isso uma
regular assisténcia aos doentes, embaragcando as visitas dos seus
parentes e amigos, e retardando os recursos de qualquer natureza,
esse local ndo deve ser aceito, porque, ao invés de concorrer para a
extincdo da lepra, serd antes um motivo para o aumento dos seus
focos. Tudo que der aideia de degredo devera ser contra-indicado, a
bem da profilaxia. (...) Estou convencido de que o isolamento insular
congtitui 0 mais grave dos embaracos para a profilaxia da lepra
(Ribas apud Souza-Aratljo, 1956: 166)

Segundo Ribas, seu parecer ndo era inspirado por um sentimentalismo mal
entendido, mas por simples conjectura. Baseava-se, Ssim, nas conseqlientes observacoes que
haviam sido feitas sobre o assunto. Hansen, por exemplo, teria compreendido, ao encontrar
cerca de dois mil morféticos em seu pais, que o isolamento feito em uma das ilhas da costa
norueguesa ndo era producente. Era necess&io que doentes e seus parentes ndo se
opusessem as remocoes. E como fazer isso? O médico noruegués venceu a oposi¢ao do povo
ao consentir que os leprosos abastados ficassem isolados em domicilio, sob vigilancia
sanitéria, enquanto os indigentes eram internados em hospitais onde havia permissdo para
visita dos parentes e amigos. Outro caso mobilizado pelo médico paulista foi o da Suécia,
que havia resolvido seu problema com a morféia seguindo a profilaxia executada na pétria
de Hansen, sem utilizar ilhas de seu litoral.

Emilio Ribas ndo economizou exemplos para contra-indicar o isolamento insular:
nos Estados Unidos a ideia dominante entre os profissionais era a de que a profilaxia deveria
ser executada nos moldes liberais da Suécia e Noruega;, nas Filipinas, sob administracéo
norte-americana, a segregacdo em ilhas havia se mostrado um insucesso; em Robben Island
médicos ingleses constataram que as dificuldades para o controle da doenca eram
decorrentes da fuga de leprosos, iniciativa ajudada por parentes e amigos que se opunham ao
degredo; nas conferéncias internacionais sobre a lepra (Berlim e Noruega) os participantes
do evento ndo haviam defendido segregacdo insular; na Argentina, o dr. José Pefia,

presidente do Departamento de Higiene e professor de moléstias epidémicas da Faculdade
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de Medicina de Buenos Aires, ndo corroborava a escolha de ilhas para aquele fim. Mesmo
Oswaldo Cruz, que havia sugerido o aproveitamento da Ilha Grande para uma col6nia de
leprosos, ndo fez questdio fechada da localizagdo insular para o sucesso da profilaxia: “E
umaideia a estudar, que podera ser modificada, melhorada ou mesmo alterada, desde que o
seu ‘substractum’, o isolamento dos leprosos em col6nias, permaneca de pé.” (ibid.:169-
170)

Apoés terminar a leitura de seu trabalho, Emilio Ribas recebeu calorosa salva de
palmas do grande nimero de congressistas que enchiam o saldo. O que fazer?, pode ter
pensado o jovem Heraclides César de Souza-Araljo ao ver a reacdo do publico diante de
propostas que iam de encontro as suas. Havia meses que o médico paranaense defendia
ardorosa e publicamente o isolamento de morféticos em ilhas. Para piorar a situacéo, tal
projeto estava prestes a ser iniciado no estado do Parana. Convicto de suas posi¢oes e ciente
de que o conhecimento cientifico também era produzido a partir de embates e divergéncias
de ideias, Souza-Araljo ndo tinha outra alternativa a ndo ser a de sustentar seus argumentos
no trabalho a ser apresentado trés dias depois da exposicéo de Ribas'®.

O mais obscuro dos discipulos do Instituto Oswaldo Cruz. Com estas paavras
Souza-Araljo referiu asi mesmo ao expor seu projeto para a profilaxia da lepra no Parana.
Ao mesmo tempo em que simulava humildade, reafirmava sua vinculagdo a um centro de
pesqui sas biomédicas que estava longe de ser desconsiderado no meio cientifico nacional *°.
Aprofundando o que ja havia exposto, em consideravel medida, nos periédicos leigos,
Heraclides César mencionou estatisticas para lepra em seu estado natal e falou sobre o
interesse de Affonso de Camargo em sanear o litoral e o norte do Parana — atingidos por
ancilostomose e malaria. Sobre o isolamento de leprosos, enfatizou que os indigentes e
vagabundos deveriam ser isolados em col6nias agricolas especiamente instaladas para esse
fim, como aconselhavam a “Societé de Pathologie Exotique de Paris, Oswaldo Cruz,

118 No dia 5 Souza Aralijo leu sua monografia sobre o granuloma venéreo perante a segdo de Dermatologia e
Sifiligrafia. Na ocasiéo, o comentério critico foi feito por Adolpho Lindenberg. No dia 7, perante a secdo de
Higiene, foi lida a meméria sobre a profilaxia da lepra no Parana. Tais informacGes estéo registradas em nota
manuscrita pelo préprio Souza Araljo. Ver Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e
Documentagdo. Fundo Souza Araljjo. Livro de Recortes.

19 De acordo com matéria publicada no Jornal do Comércio, de 6 de dezembro de 1916, Souza Aratjjo fazia
parte do escolhido nicleo de beneditinos da ciéncia, sediado no Instituto de Manguinhos. Educado na “ escola
admiravel de Oswaldo Cruz”, havia estudado na Alemanha e sempre foraum infatigavel trabalhador.
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Jeanselme, Laveran e muitos outros higienistas e leprélogos modernos.” (Souza Araujo,
1956:189) Os ricos ou abastados seriam obrigados ao isolamento domiciliar quando néo
quisessem se sujeitar ao internamento em leprosarias oficiais. Hansen havia provado, disse
Souza-Araljo, que o isolamento em domicilio, quando rigorosamente fiscalizado pelo corpo
médico do governo, dava bons resultados. Contudo, avaliou o médico paranaense, nao
poderiamos deixar de levar em conta tragcos de nosso povo: “Na Europa onde o povo é de
regra mais ou menos ilustrado, e sobretudo disciplinado, o isolamento a domicilio pode ser
uma realidade; mas entre nos duvidamos muito...” (ibid.)

Cético em relacdo ao isolamento domiciliar, Heraclides César ndo se opunha a
construcdo de leprosarios terrestres. No caso do Parana, estes tipos, se fossem edificados,
deveriam ficar nas fronteiras com o Paraguai e Sao Paulo. Contudo, percebia vantagens reais

no isolamento insular.

Se for possivel isolar todos os leprosos em ilhas maritimas, sera
muito mais vantajoso, 1° porque o isolamento sera mais eficiente; 2°
porque as evasdes serdo mais dificels; 3° porque os doentes poderdo
gozar, ai, de ampla liberdade; 4° porque, se se quiser fazer a
profilaxia culicidiana, atitulo de experiéncias, as leprosarias em ilhas
prestam-se muito mais, podendo-se obstar, ai, em absoluto, a
proliferacdo desses insetos, assim como da mosca doméstica
incriminada como transmissora da lepra, por certo autores, 0 que néo
Se conseguira no continente. (Souza-Araujo, 1956:191)

Apesar de suas claras tentativas de conciliagdo, expressadas nos argumentos
relacionados a construcdo de leprosarias terrestres e aos insetos como possiveis vel culadores
do bacilo de Hansen, Souza-Araljo ndo foi bem-sucedido — como possivelmente imaginou
que seria. Apos a leitura de seu trabalho, o médico paranaense (muito aplaudido, segundo o

jornal Correio Paulistano)*®

ouviu consideracbes de Emilio Ribas, que reafirmou sua
crenca na ineficacia do isolamento em ilhas. Respondendo a citagdo dos resultados da
profilaxia insular nas Filipinas, 0 médico paulista demonstrou, com documentos em maos,

gue os citados resultados foram negativos, pois a lepra, longe de se extinguir naquele lugar,

120 A matéria, datada de 8 de dezembro de 1916, informa a apresentacdo do trabalho e os respectivos
guestionamentos suscitados por outros cientistas.
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alastrou-se ano a ano. Também Oswaldo Portugal manifestou-se em relacéo a segregacao
insular. De acordo com este médico, em 1913 alguns “pacificos e cordatos’ pacientes do
Hospital dos Lézaros do Rio Janeiro fugiram do estabelecimento ou pediram alta apos
tomarem conhecimento das propostas de Oswaldo Cruz, publicadas em O Imparcial. Apesar
de estarem sob regime hospitalar, preferiam abandon&lo a morrer naguilo que era
considerado degredo (Souza-Araujo, 1956:194-195)

Ao final dos debates Eduardo Rabello propbs o seguinte voto (unanimemente
aprovado): “Proponho que a se¢éo de higiene e demografia proceda a votacéo de uma mogao
que serd levada a deliberagdo da sess@o geral do Congresso no sentido de chamar
pressurosamente a atencdo dos governos federal e estaduais afim de que sgjam tomadas
medidas de profilaxia contra a lepra. Essas medidas poderiam ter por base o trabalho aqui
apresentado pelo Dr. Ribas.” (Rabello apud Souza-Aratjjo, 1956:195%)

Como podemos inferir a partir da informagdo sobre a aprovagdo unanime da
proposta, Souza-Araljo concordou em ratificadla mesmo sendo contraria, em topico
essencial, ao que ele defendia como modelo profilédtico. Antes de subscrever a mogédo, 0
médico imbituvense fez questédo de explicar que a sua discordancia em relagdo ao que
defendia Emilio Ribas dizia respeito, apenas, a localizagdo das leprosarias, pois
concordavam que a profilaxia mais eficiente deveria ser feita em coldnias agricolas.

Em linguagem futebolistica diriamos que Heraclides de Souza-Araljo deveria aderir
ao fair play. As regras estavam claras, 0 jogo havia sido limpo e €ele teria de aceitar de
maneira serena e elegante o resultado.

No Jornal do Commercio, publicado em S&o Paulo no dia 11 de dezembro, um
trecho da matéria dedicada ao Congresso Médico Paulista citou Souza-Araljo, acusado, por

alguns, de incoerente.

Como ha uma discérdia entre os dois cientistas [Ribas e Araljo] sobre a
localizagdo dos leprosarios, a perversidade pretendeu acoimar o Sr. Dr. Araljjo de
incoerente. N&o Ihe cabe essa pecha francamente e sua assinatura na indicacao,
aprovada por unanimidade, € antes um ato nobilitante, porque transigir sem quebra
da dignidade, como no caso em vista, nem toda a gente pode fazer. (Jornal do
Commercio, 11 dez. 1916)

121 Também em CONGRESSO MEDICO PAULISTA, 1, dez. 1916, S&o Paulo. Anais... S0 Paulo, dez. 1916,
v.3, p.132.
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A imagem de digno e nobre, assegurada pelo gesto de assinar a mogéo de apoio as
propostas de Ribas, ndo impediu Heraclides de insistir no seu ponto de vista a respeito do
isolamento insular. Ainda em dezembro, no dia 24, o médico paranaense esteve em Juiz de
Fora (MG) a convite do dr. Edgard Quinet, presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia
local. As 19:00h, no edificio do Forum, realizou conferéncia onde reafirmou todas as suas
propostas anteriores para a profilaxia da lepra®2. No resumo da conferéncia, publicado em
26 de dezembro de 1916, no jornal O Dia de Juiz de Fora, ndo existe indicio algum de
inflexdo, pois as colénias agricolas deveriam ser instaladas preferencialmente, na sua
avaliacdo, em ilhas, onde contariam com pequenos pavilhdes para poucos doentes.

No dia 31 de dezembro vigou ao Parana a fim de colocar em prética as tarefas
sanitérias acordadas com o presidente Affonso de Camargo. Novas e acirradas “ partidas’

estavam por vir a partir do ano seguinte.

122 No terceiro volume de sua Histéria da Lepra no Brasil (1956:317) Souza-Araujo diz que a conferéncia foi
realizada na Camara Municipal da cidade. Afirma ainda que houve certo exagero na matéria publicada, pois a
informagAo passada na conferéncia a respeito de Natal, na Africa do Sul, buscava provar a progressio
geométrica de uma epidemia de lepra. O jornal, no entanto, informou que toda a Asia e Africa estavam
tomadas pela doenca.
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Capitulo 3 — Tempo de pelejas

Quem é o perndstico Heraclides? Homem de contrastes, pedante e pretensioso sem
valor. Pensa que é um sabio mas é um paspalhdo. Supbe-se elegante porém sua figura é
ridiculamente caricata. Em poucas palavras, € um pahaco da ciéncia sem cabeca para
guardar tanta pretensao.

Talvez o leitor ndo lembre, mas estas palavras, redigidas pelos estudantes da
Universidade do Parang, foram registradas no primeiro capitulo desta tese. Na ocasido me
limitei areproduzir parte das ofensas, que continuaram no pequeno panfleto (curiosamente
guardado por Souza Araljo em seu livro de recortes). Nosso personagem foi chamado de
traidor e degenerado. Judas traiu e enforcou-se numa figueira, escreveram os estudantes.
Heraclides deveria ter-se enforcado num pinheiro, afirmaram. Mas como ndo o fez,
“morreu com as patadas que deu na gamela da comida’.** Seria esta afirmacao equivalente
a “cuspir no prato que comeu’? Nao estou seguro. O certo € que os autores do libelo

concluiram a saraivada de injUrias com um singelo verso:

Heraclides de Araljo,
Esse tolo sabichéo,

D’ ora avante, ficou sujo,
Com toda a populaggo.***

123 Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e Documentagdo. Fundo Souza Aralijo. Livro
de Recortes.
2 pid.

94



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

A data do texto, registrada a |gpis, é abril de 1921. Justamente neste més e ano
Heraclides-Cezar foi transferido ao Para a fim de chefiar o Servigco de Profilaxia Rural no
estado da regido norte. Otima despedida para alguém que havia dedicado mais de quatro
anos a projetos de mapeamento de enfermidades e saneamento de seu estado natal, ndo? O
fato € que a acidez dos estudantes paranaenses contrasta com as boas-vidas dadas ao
meédico em 1917. O que teria ocorrido ao longo destes anos?

Formado em instituicdes prestigiadas e apoiado pelo presidente do Parana (assim
como pelo influente irmdo Hildebrando) Heraclides sentiase a vontade na terra onde
nasceu. Entre 1916 e 1917 aquele balzaquiano cheio de convicgbes tinha bons indicios de
que seu futuro seria promissor. Segundo noticia publicada no D’A Republica de 03 de
janeiro de 1917, ja estava no Parana o “ilustrado médico patricio”, assistente do Instituto de
Manguinhos e detentor de alta reputagdo dentro do nucleo de homens da ciéncia. O jornal
revelou que sua estada tinha relagdo com “missdo cientifica e altamente humanitaria’, fruto
de negociagdes com Affonso Alves de Camargo: o isolamento de leprosos e a aplicacdo de
importantes medidas profilaticas destinadas a combater o mal. O impaudismo, a
ancilostomose e outras moléstias endémicas também seriam avos de servigos terapéuticos
e profilaticos organizados por Souza Araljo, descrito como pessoa animada “pelos
melhores desgjos, rijo na sua fé cientifica e cheio de energia de mogo que tem consciéncia
do seu valor.” (D’A Republica, 03.01.1917).

No dia seguinte, 0 mesmo periddico publicou entrevista concedida pelo “dedicado
homem de ciéncia’. Com toda fidalguia, afirmaram os entrevistadores, Souza Araujo disse
que aguela oportunidade ia a0 encontro de seus desgos, pois sua missdo deveria ser
conhecida e criticada amplamente. N&o se tratava de um caso que interessasse a politica, a
um partido ou a um governo ocasional, mas algo de interesse do Estado, do povo, da
sociedade em “sua completa comunh&o de existéncia’ (D’A Republica, 04.01.1917). A vida

dos homens e o futuro do Parana estavam em jogo, asseverou dr. Heraclides:

O fim principa da minha vinda a0 Parana € a organizacéo da profilaxia
da lepra no nosso Estado, de acordo com o que combinamos no Rio, o
nosso Presidente e eu. Mas como sera indispensdvel vigar todo o
territorio paranaense a fim de organizar a estatistica da lepra, procurando
os maiores focos, diagnosticando e conduzindo todos os leprosos que
forem encontrados, até o ponto de isolamento, ocorreu-me afeliz ideia de
aproveitar essalonga e importante excursdo afim de ir estudando todas as
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moléstias que fossem encontradas, para que registrados todos os fatos
interessantes e ilustrados esses documentos com fotografias e com os
diversos exames quimicos e bacteriolégicos — e mais os dados
topogréficos de cada regido — fosse tudo isso aproveitado oportunamente
para a el aboracdo da geografia médica do Parana. (ibid.)

Para além dos rapapés jornalisticos, que constituem indicios de que setores
paranaenses da imprensa e da politica aprovaram a missao de Souza Araujo, foi interessante
registrar que uma vez mais as palavras de Oswaldo Cruz tiveram peso sobre as agdes do
ilustre filho de Imbituva. Obsessdo minha? Certamente ndo. Segundo Heraclides, no dia 30
de dezembro de 1916, data em que se despediu do “mestre Oswaldo Cruz’ na residéncia
deste, ouviu do diretor de Manguinhos a seguinte recomendacéo: “Se V. n&o conseguir
fazer a profilaxia da lepra na sua terra, faga, a0 menos, combate as verminoses e a malaria
no litoral do Estado.” (Souza Araujo, 1956:517).

Em outra versdo para 0 mesmo episodio, o dr. Heraclides disse ter encontrado com
0 mestre na residéncia deste, na Praia de Botafogo, a 5 de novembro, mesmo dia em que
fora contratado pelo presidente do Parané para trabalhar no saneamento deste estado. A fala
integral de Oswaldo Cruz teria sido a seguinte: “Se V. encontrar empecilho e ndo puder
fazer a profilaxia da lepra, sirva-se do prestigio que tem junto ao Governo de sua terra e
faca a profilaxia da ancilostomose no litoral do Parana. Sera igualmente um grande servico
prestado ao seu Estado.” (id., 1919:12)

Assim tentou fazer o dedicado discipulo. Na supracitada matéria do dia 4 de janeiro
de 1917, afirmou que no litoral seu interesse maior eratratar de doentes de impaludismo e
de ancilostomose, assim como de pessoas acometidas por diversas Ulceras cutaneas, para as
quais havia trazido remédios especificos. A “feliz idei@’ de estudar outras moléstias,
mencionada na citagdo acima, guardava relagdo, portanto, com as orientagdes do grande
mestre.

Mas ndo era sO isso, obviamente. Ja fazia algum tempo que o litoral e o norte do
Paran&d chamavam atencdo em fungdo de seu potencial econdmico. O cultivo do café se
iniciou em escala consideravel no estado em torno de 1860, quando fazendeiros paulistas e
mMineiros comegaram a ocupar a regido nordeste, que passou a ser conhecida como “norte

pioneiro.” (cf. Oliveira, 2001:33) “Como decorréncia deste fato, eram escassos 0s vinculos
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dessa regido com o restante do estado. Tanto 0 escoamento dessa producédo quanto o
abastecimento da regido com géneros nos quais ela ndo era auto-suficiente se faziam pelo
estado de S3o Paulo.” (ibid.)**

A articulagéo entre a produc&o advinda de certas regides ainda pouco exploradas e o
transporte de mercadorias via maritima poderia alavancar a economia estadual, acreditavam
os paranaenses. Certa vez, Hildebrando Cesar de Souza Araujo, na condi¢céo de deputado
estadual, teceu consideragdes sobre a importancia de se investir no norte do estado. Em seu
discurso, o irmdo mais velho de Heraclides afirmou que o Parana, um dos estados mais
ricos da federacdo, ndo deveria estar em deploravel situacdo financeira, como se encontrava
naguele periodo (marcado por problemas decorrentes da Primeira Grande Guerra). Urgia,
diante daqueles fatores anormais, que a elite paranaense buscasse outras fontes de riqueza
inexploradas dentro do estado. “Voltemos nossas vistas para o0 norte”, declarou
Hildebrando. “Estudemos, com carinho, o problema da viagdo naquele recanto do nosso
Estado, incrementando a cultura do café, essa preciosa rubiacea que fez de Sdo Paulo o
primeiro Estado Brasileiro. S6 o café, sr. Presidente, se for devidamente cultivado no
Parand, serd suficiente para duplicar dentro de poucos anos a nossa receita’.*® Para o
primogénito dos Souza Araujo era importante que estradas fossem construidas para Sao
Jerdnimo™’, pois desta maneira o cultivo da cana de agticar seria auxiliado e desenvolvido.
Dessa preciosa graminea, que havia feito de Pernambuco o “Ledo do Norte”, seria
fabricado, no vale do Ivai, agclcar tdo bom ou melhor do que aguele importado em grande
escala dos outros estados. (ibid)

Por estes e outros motivos, mais ligados a sua formagédo profissional, Heraclides de
Souza-Araujo tencionava fazer profilaxia itinerante por todo estado. Seu primeiro passo foi

a instalacdo de consultério e laboratorio na cidade litorénea de Paranagud, em salas do

125 Somente a partir de 1924 a regi&o norte comecaria a se integrar de maneira mais consistente & econémica
paranaense. Neste ano, quase trinta mil sacas de café do norte do Parana foram escoadas pelo Porto de
Paranagua, em contraste com menos de duzentas exportadas em 1920. (Oliveira, 2001:33).

126 Discurso publicado em jornal sem identificacdo e sem data. O cabegalho da matériainforma que o discurso
foi pronunciado na sessdo realizada no dia 7. (Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e
Documentacdo. Fundo Souza Araljo. Livro de Recortes).

127 Municipio denominado Araiporanga em 1943 e, a partir de 1951, S8 Jerénimo da Serra. (S8 Jerénimo da
Serra, g/d)... Disponivel em <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/parana/imbituva.pdf>. Acesso 18
mar. 2011.
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prédio da camara municipal*®®. Ali pretendia trabalhar para os pobres, dando consultas
gratuitas todos os dias, de 8 as 12 da manhd Com a agjuda de um auxiliar pratico de
laboratorio trazido do Rio de Janeiro deveria realizar exames bacteriol6gicos e analises
quimicas para o diagndstico das doencas. Medicamentos urgentes seriam fornecidos aos
enfermos indigentes por conta do governo. Nogdes de hébitos de higiene seriam passadas
aos habitantes e 0 quinino deveria ser distribuido sistematicamente nas regides onde a
mal aria fosse endémica. Para o combate a esta doenca ainda deveriam ser recomendados o
uso de mosquiteiros e cuidados com a formagdo de pocas de &dgua nos arredores das casas.
O tratamento da ancilostomiase, por sua vez, seria realizado com o uso do timol, percebido
como bastante eficaz, inclusive nos casos graves da doenca. A prevencdo deste mal teria
como base o0 aconselhamento da populagdo para o uso de calcados e para evitagdo de
préticas como defecar no solo, comer com maos sujas de terra e beber dgua suspeita, néo-
fervida. Na batalha contra o impaludismo e a opilagéo, os professores das escolas primérias
poderiam prestar grande servico ao dar conselhos gerais e de higiene aos seus alunos. (A
Republica, 04.01.1917).

O plano de Souza Araujo era permanecer em Paranagua por um ou dois meses, até
gue a primeira colOnia de leprosos fosse instalada e que os doentes do litoral, de Curitiba e
dos municipios vizinhos estivessem isolados™®. Feito isto, levantaria acampamento para se
fixar na capital, onde se dedicaria — além da busca de morféticos - a higiene escolar e a
vacinagcdo antitifica preventiva. Terminada esta etapa, passaria ao norte do estado, onde ja
era conhecida a existéncia de grandes focos de lepra e malaria, e onde seria buscada a
“moléstia de Carlos Chagas’ (ibib.). O passo seguinte seria margear 0 Paranapanema até o

rio Parana

(...) pretendo vigjar todo 0 nosso Estado - do Atlantico ao [rio] Parang, e
do Paranapanema ao rio Uruguai, fazendo por toda parte a profilaxia
itinerante das moléstias infectuosas e registrando tudo o que for
interessante.

128 Cedidas pelo prefeito de Paranagud, coronel José Lobo, a pedido de Belmiro Rocha, médico no municipio
(D’A Republica, 04. jan.1917).

129 No dia 8 de maco de 1917, em matériaintitulada“ Ao ilustre facultativo que tantas simpatias conquistou no
nosso meio social, fazemos votos de feliz [viagem?]”, o Diario do Commercio noticiou a saida de Souza-
Araljjo de Paranagua, onde dera provas de cultivo cientifico e onde conjugara esforcos para debelar o mal da
Lepra
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Enfim, além do isolamento e tratamento de leprosos irel distribuindo
beneficios por toda a parte, ao alcance das minhas forcas e do meu saber,
e nas medidas dos recursos que 0 nosso patriético governo nos facultar.
(ibid)

Ambicioso era o projeto de Souza Araujo. Justamente por isso algumas perguntas
vém a cabeca quase que imediatamente: N&o houve questionamentos as propostas do
médico imbituvense? Qual era a situacdo e quem eram 0S personagens atuantes na salde
publica e na medicina paranaenses?

Para responder tais perguntas recorrerei a uma digressdo, a um passeio que nos
af astara temporariamente da figura de Heraclides Cesar de Souza Araujo. Minhaintencédo, a
partir deste ponto, € ampliar os canais de interlocucdo com outros autores que escreveram a

respeito da salde publica no Brasil e no Parana

Interpretacdes sobre Saude e Saneamento na Primeira Republica

Com o fim de aprofundar minhas pesquisas fiz uso extensivo de duas interpretactes
gue me pareceram bem-fundamentadas. Complementares em grande medida, as andlises de
Luiz Antonio de Castro Santos (1985 e 1993) e Gilberto Hochman (1998) tendem a nos
enredar nas ideias-forca de seus trabalhos. Ao manterem suas “ grandes-angulares’ abertas,
tais autores reafirmaram o papel das elites nas transformacgdes operadas na saude publica
brasileira™, mas procuraram mobilizar outros elementos que pudessem justificar certas
acles, que ndo estiveram restritas a vontade de controle e disciplinarizagdo dos mais
pobres. Para além dos interesses imediatos de médicos e cientistas, existiram estruturas de
poder locais, regionais e nacionais que incentivaram ou limitaram as demandas criadas pela
intelectualidade atuante nas diversas areas. Em sua anadlise sobre o periodo primeiro-
republicano, Hochman parte das seguintes premissas. os loci de decisdo eram o Governo
federal e o Congresso Nacional; o contexto institucional formal era dado pela Constituicéo
de 1891; o contexto informal era dado pela politica dos governadores e pela distribuicéo

desigual de poder politico e econdmico entre os estados (1998:41). Dentro desta grande

130 Castro Santos rejeita aidéia de que a agéo transformadora e as ideol ogias de mudanca no interior da salide
publica brasileira, durante a Primeira Republica, teriam sido frutos de pressies populares. Para andlise deste
periodo, o autor trabalha com o conceito de “modernizagdo conservadora’, discutido e utilizado por
Berrington Moore (1967), Otavio Velho (1976) e Elisa Reis (1979), entre outros.
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moldura atuaram as diferentes unidades federativas, tendo S&0 Paulo assumido posicéo
autbnoma, ainda que interdependente das demais.

Segundo Castro Santos, os paulistas, ndo obstante alguns tropecos, estiveram
préximos de acangar os trés principais objetivos da luta pela reforma sanitéria no Brasil:
desenvolvimento de base institucional para a pesquisa cientifica, criagdo de moderna
administracdo da salde publica e erradicacdo das doencas epidémicas e endémicas
(1993:362). Tais avancos foram possiveis gracas as for¢cas que operavam no nivel da
estrutura socio-econdmica, da politica e da cultura, afirma o autor. Em destaque este coloca
avinda de imigrantes e migrantes para as lavouras de café, a auséncia de tradi¢éo no ensino
médico™®, a influéncia de um positivismo identificado com o progresso cientifico e social
do estado, a onda nacionalista prevalecente entre os circulos intelectuais paulistas apos a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e a atuagdo do Partido Republicano Paulista (PRP)
(ibid.:363-370).

Desenvolvidas como politicas estaduais auténomas, “porém interdependentes em
relacdo aos resultados das acOes dos demai s estados e do governo federa”, as conquistas no
plano sanitario colocaram S&o Paulo em posi¢do privilegiada para atuar na estruturagéo de
politicas nacionais de sallde e saneamento (Hochman, 1998:16). A questdo fundamental,
portanto, ndo seria simplesmente evidenciar as supostas singularidades do estado, mas
articul&las aos dilemas sanit&rios nacionais das primeiras décadas do regime
republicano™. Se a Constituicdo de 1891 previa a autonomia estadual e proibia a
interferéncia da Unido em diversos assuntos, como lidar com doencas transmissiveis

endémicas e epidémicas que costumavam desrespeitar fronteiras geograficas? Além disso,

131 Castro Santos (1993:365-366) argumenta que a auséncia de uma tradicdo médica em S&o Paulo até o inicio
do século XX facilitou a difusdo de novas teorias sobre a causa das doengas. De acordo com o autor, essa
difusdo seria limitada no Rio de Janeiro e na Bahia, pois o establishment médico dessas regifes era
virtualmente impermedvel as novas descobertas da era bacteriol dgica.

132 A percepco sobre o pioneirismo de Sdo Paulo na salide publica era contemporanea s acdes na &rea. Para
Monteiro Lobato, por exemplo, a idéia de saneamento, na capital federal, girava no ciclo da propaganda pela
palavra; em Sao Paulo, girava no terreno dos fatos. Arthur Neiva, por seu turno, afirmou que S&o Paulo ndo
poderia parar, pois se o fizesse, 0 pouco que era feito em outras &reas brasileiras também cessaria. Para
diversos autores contemporaneos, a excepcionalidade de Sdo Paulo tornou-se uma constatacdo, fato criticado
por Gilberto Hochman em sua andlise. Segundo este autor, o desenvolvimento excepcional do poder publico
em S8 Paulo ndo ocorreu independente do que acontecia no restante do pais. Quando uma “solucéo
individual” (estadual) mostrou-se ineficaz para lidar com as doencas endémicas e epidémicas, a elite paulista
buscou colaborar com uma solugéo coletiva (nacional) que pudesse minimizar seus custos de defesa sanitaria.
(Hochman, 1998:209 e 221-228).
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como atuar contra certos males se a imensa maioria dos poderes regionais se encontrava
desprovida de recursos financeiros e técnicos para tanto?

Em face destas questfes, que evidenciaram a inviabilidade de solucgdes individuais
para problemas relacionados a interdependéncia sanitéria entre as diferentes unidades
federadas, uma solucéo coletiva, chancelada por S&o Paulo, foi proposta: 0os governos
estaduais poderiam receber auxilio federal mediante o estabelecimento de acordos para
salde e saneamento. De um lado, os estados a contar com 0 apoio financeiro e de quadros
técnicos oriundos do governo central, fato que ndo chegava a representar uma ameaca as
suas respectivas autonomias. De outro, S&0 Paulo, a unidade mais rica da federagéo e a
melhor equipada para os desafios da salide publica, que procurava se manter resguardada de
“doencas aheias’ e de possiveis interferéncias da Uni&o em seus assuntos. A centralizaco
das politicas de salde, considerada ideal pelos médicos-sanitaristas brasileiros no decorrer
da década de 1910, o estado de Sdo Paulo propds uma formula conciliatéria (ibid.:41 e
44) 133.

No capitulo 4 retornarei a este ponto, que marca o periodo de transicdo na salde
publica nacional, caracterizado por reformas legais que ampararam novas iniciativas na
drea™*. Antes disso volto minha atencdo ao caso paranaense. Quais foram os principais
aspectos que marcaram a realidade sanitaria do estado sulista antes das reformas iniciadas
em 19187 Que doencas eram indicadas pelas autoridades como as mais recorrentes e
graves? Existiram acbes de carater coletivo voltadas para a salde da populagdo? As
respostas a estas e outras questdes serdo acompanhadas, sempre que possivel, de
comparacfes com outros estados, pois também tenho em vista a indicacdo das semelhancas

e possiveis diferencas entre 0 Parana e as demai s unidades federativas.

133 A forca de Sdo Paulo, naguele contexto, advinha de seu peso no Legislativo federal (mesmo sem constituir
a maior bancada); de sua participacdo na Comissdo de Financas da Camara dos Deputados, que deveria
aprovar ou ndo qualquer projeto de reforma a ser encaminhado; e de sua crucia atuacéo no Executivo federal.
(Hochman, 1998:239).

3% Os principais marcos legais da reforma sanitéria foram os decretos 13.001 (1° de maio de 1918), que
disp0s sobre a organizagdo das comissdes de médicos e auxiliares para 0 Servico de Profilaxia Rural; 13.538
(9 de abril de 1919), que reorganizou o Servico; 3.987 (2 de janeiro de 1920), que criou 0 Departamento
Nacional de Salde Publica; 14.354 (15 de setembro de 1920) e 16.300 (31 de dezembro de 1923), que
aprovaram novos regulamentos parao DNSP.
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O estado sanitdrio do Parand na transicdo do Império a
Republica

Um ano antes da Proclamacéo da Republica, em relatério datado de 28 de dezembro
de 1888, Joaquim d’ Almeida Faria Sobrinho (1847-1893) fez consideragdes sobre o estado
sanitario do Parana, tido como satisfatorio na ocasido. Segundo o0 ex-presidente da
provincia®®, até aguele més ndo haviam se desenvolvido moléstias proprias da estacéo
(entre as quais se destacavam as febres perniciosas e tificas, que se manifestaram em casos
benignos e raros). Enfase maior foi dada & coqueluche, que grassou de maneira epidémica,
provocando a morte de muitas criangas, e a variola, que assolou a provincia até o més de
abril e reincidiu a partir de julho, tendo deixado alguns Obitos em seu rastro (Faria
Sobrinho, 1888:11). Baseado no relatério do inspetor de higiene, o presidente paranaense
afirmou que as doencas manifestas naguele ano foram menos freqlientes e mais benignas
quando comparadas as ocorréncias de anos anteriores. Ta fato, somado as condigdes
higiénicas da provincia e a “insignificancia do niumero de ébitos em relagdo a sua grande
populaczo” 1, tornaria patente a salubridade da regido (Faria Sobrinho, 1888:12). A ma
qualidade da agua, a falta de um sistema de esgotos em conformidade com os preceitos da
higiene, o precério sistema de calgamento das ruas e as mudancgas bruscas de temperatura
foram apontados como 0s aspectos negativos, ainda que ndo comprometedores da
salubridade do Parané (ibid.)**’.

Em dois relatério anteriores, 0 mesmo sr. Joaquim d’ Almeida Faria Sobrinho ja

tinha assegurado a satisfatoriedade e tranquilidade do estado sanitério da provincia, pois

135 O relatério foi apresentado em 29 de dezembro de 1888, por ocasido da saida de Joaquim d’ Almeida da
presidéncia do Parana. Documento disponivel em <http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/652/index.html>. Acesso 03
jun. 2009.

136 Baseada nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Pizani (2005:78) informou a
existéncia de 249.491 habitantes no Parang, em 1890. Neste mesmo ano Curitiba possuia uma populacdo de
24.553 habitantes.

37 Ainda no tépico “ Salide Publica’ Faria Sobrinho fez referéncia as medidas de contencdo do colera-marbo,
gue havia atingido as Republicas vizinhas do Prata e continuava a grassar na Europa. Outros itens deste
relatorio tratam da “ salide do porto” e do “estado sanitério dos navios’. No item “nosologia terrestre” vérias
doencas foram mencionadas para as cidades de Antonina, Morretes e Paranagua (manifestactes palustres
simples e benignas, hiperemias hepéticas e esplénicas, beribéri, variola etc.), mas o estado sanitério
continuava a ser percebido, “se ndo excelente, a0 menos muito satisfatério”. (Faria Sobrinho, 1888:11-17).
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“ndo tem havido, felizmente, epidemia alguma, visto que ndo se pode atribuir esse caréter
&s moléstias que se hdo manifestado no correr deste ano” (ibid.)**®.

a'® sio

A aparente falta de dados precisos e a auséncia de uma consciéncia soci
duas caracteristicas marcantes dos relatos citados acima. Nos dias de hoje dificilmente
concordariamos que o estado sanitario de uma regido pudesse ser considerado satisfatorio
se doencas como a coqueluche produzissem, entre criangas, um “avultado nimero de
obitos’” (Faria Sobrinho, 1888:11). As maiores preocupacfes naquela ocasido eram as
epidemias, mais do que a ocorréncia isolada de certas enfermidades que hoje poderiamos
considerar endémicas™®. Os casos de variola, que deveriam ser contidos, e a ameaca do
colera-morbo, que afligia as Republicas do Prata, foram topicos de destaque nos relatorios
de 1887 e 1888, Outro aspecto a ser ressaltado diz respeito & extensdo das acbes
governamentais. No relatério de outubro de 1886, o presidente paranaense informou a
nomeacdo de delegados de higiene para Paranagua, Antonina, Campo Largo, Lapa, Ponta
Grossa e Palmas. Outras cidades e vilas ndo tiveram delegados indicados devido a falta de
profissionais nelas residentes'*.

Na documentagdo produzida nas provincias vizinhas o quadro desenhado pelas

autoridades ndo era muito distinto daquele demonstrado pelo presidente paranaense. Em

38 No relatério da Inspetoria de Higiene, assinado pelo doutor Antonio Carlos Pires de Carvalho e
Albuquerque, também foram mencionados epidemias de gastrenterites e escarlating, casos de crupe, angina
diftérica, gastrite, sifilis, febre tiféide, tifo, febre perniciosa, moléstias palustres, febres intermitentes,
anasarca, moléstias do aparelho respiratorio, apoplexias cerebrais e pulmonares, verminoses intestinais e
eclampsia. Muitos destes casos provocaram 6bitos. Ainda assim, o inspetor considerou o estado de salide do
Parana excelente. Numa populacdo de aproximadamente duzentos mil habitantes, os 580 ébitos geravam
proporcdo de 0,29 por cada 100 habitantes. Mesmo acrescentando outras mortes, ocorridas em Paranagua
(cerca de 120), a propor¢do de 6bitos continuava a ser considerada baixa quando comparada a Europa: 0,35
por cada 100 habitantes. Ver Faria Sobrinho (1887:2; A39-A45).

139 Segundo De Swaan (1990), a consciéncia social, fundamental na formag&o de uma identidade coletiva e
nacional, pode ser definida como a “consciéncia do crescimento intensivo e extensivo da interdependéncia,
junto com a disposi¢do de contribuir com os remédios para as adversidades e deficiéncias que afetaram os
outros’ (De Swaan apud Hochman, 1998:26-27).

140 Serja anacronismo projetarmos sobre o passado nossas concepcdes atuais a respeito de doencas epidémicas
e endémicas. Tas nogles, longe de serem absolutas, passaram por modificacBes em fungdo da propria
discussdo a respeito da etiologia das doencas. Em 1871, por exemplo, o0 médico francés Jules Rochard tentou
estabelecer uma divisdo artificial das enfermidades a fim de facilitar seus estudos. Dessa maneira, afirmou
gue as doencas endémicas eram aquelas “particulares a certos paises, possuindo causas locais permanentes,
mas suscetiveis de adquirir, em certos momentos, um aumento de suas atividades’; as epidémicas tinham
“‘direito de domicilio’ nas regides que elas ocupam, enquanto as esporédicas, ‘ligadas geralmente as
influéncias meteorol 6gicas, seriam méveis como a atmosfera de que dependem, atacando individuos isolados,
sendo indiferentes ao tempo e lugar’” (Rochard apud Edler, 1999:87).

1 ver Faria Sobrinho, (1887:2; 15-25 e 1888:12-17).

142 \/er Farinha Sobrinho (1886:4).
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Santa Catarina, 0 estado sanitério da capital e do restante da provincia foi descrito como
satisfatorio, principalmente por ndo ter se desenvolvido o impaludismo, freqlente na
estacdo calmosa. Na Cidade do Desterro (capital da provincia) houve 401 ébitos no ano de
1886, tendo predominado as moléstias das vias respiratorias. A avaliagdo positiva da salde
catarinense era justificada por meio da comparagcdo com os 6bitos ocorridos na capital, no
ano anterior: 264 no primeiro semestre de 1885 contra 117 no mesmo periodo do ano
seguinte (Rocha, 1887:122). Também em Santa Catarina houve alarme e tomada de
medidas por conta da ameaga de invasdo do colera, e referéncias a variola, a0 sarampéo,
escarlatina, disenteria, febres e beribéri. A falta de médicos, aimpossibilidade de indicacéo
de inspetores de higiene (inclusive em lugares populosos), a localizacdo do cemitério
publico da capital, o corte dos mangues, a falta de “asseio publico” e o abastecimento de
dgua foram alguns dos problemas citados (ibid.:113-127) .

Em Mato Grosso o tépico “salde publica’ do relatorio, apresentado no segundo
semestre de 1887, também foi iniciado com descri¢des positivas: “E com 0 mais vivo
prazer que vos declaro que o estado sanitario da provincia € presentemente satisfatorio,
gracas a exceléncia de seu clima e as condigdes higiénicas em que se acha’ (Ferreira,
1887:32). N&o obstante essa consideragcdo inicial, o vice-presidente da provincia José
Joaguim Ramos Ferreira (1842-1904) descreveu com muitos detalhes as medidas de
combate a epidemia de cllera, que ingressara por Corumba e vitimara fatalmente
aproximadamente 256 pessoas entre dezembro de 1886 e fevereiro seguinte™™.

E em S8o Paulo, como era descrita sua condicdo sanitéria durante estes anos que
antecederam a Proclamacéo da Republica? A ndo-identificacdo do adjetivo “satisfatorio”
nos documentos por mim consultados parece constituir uma primeira diferenca em relacéo
aos depoimentos anteriores. Seriam os paulistas mais pessimistas que seus compatriotas?
Mais azarados, talvez? Ou sera que nesta provincia ja havia maior preocupagdo e melhores

3 No relatério do ano seguinte houve referéncias mais breves ao beribéri (recorrente entre os pragas da
Companhia de Infantaria), a variola e ao saramp&o. Estas duas doencas teriam sido importadas do Rio de
Janeiro, sendo a Ultima por intermédio de imigrantes italianos. Ver Rocha (1888:23).

1% Sobre 0 ano de 1887 as autoridades ndo informaram nenhum grande problema sanitério. A partir de agosto
houve casos de afecgdes respiratérias, decorrentes do excessivo calor, das queimadas nos campos proximos as
cidades e do po levantado pelo vento forte. Acreditava-se entdo que tudo isso cessaria com as primeiras
chuvas, como era comum ocorrer. A canalizagdo de um cérrego e a arborizagdo de uma rua por onde este
passava eram medidas consideradas necessé&rias para a saubridade da regido. Ver Ferreira (1887:32-39) e
Rego (1888).
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condicoes relativas de agdo contra as enfermidades que grassavam por esta época? Aqui
neste ponto ndo parece inadequado falarmos em singularidade paulista, a0 menos em
relacdo as provincias supracitadas. Durante este periodo, a no¢do de interdependéncia
utilizada por Hochman (1998) ndo possuia 0 mMesmo Peso que passou a ter anos depois,
quando novas hipdteses arespeito da transmissdo de doencas ganharam espaco. Acreditava-
se entdo que as questdes locais, relacionadas ao clima, ao solo, ao ar e a vegetacdo de cada
regido interagissem com “fatores externos’ (imigrantes, por exemplo) de maneira que
intervencoes em cada um destes el os poderiam assegurar ou ndo a salubridade dos distintos
espacos. Nao a toa as chamadas febres paulistas, consideradas uma forma de maéria
modificada pelo clima, constituiram polémica entre os médicos da provincia até anos bem-
avancados da década de 1890™%.

Nos relatérios de S0 Paulo apresentados em 1887 e 1888 houve referéncias as
epidemias de variola, as “febres de mau caréter”, febres paludosas e sarampo, e as medidas
determinadas pelo governo imperia para a contencd do cdleramorbo'®®. Na
documentacéo produzida no ano seguinte comecaram a ficar mais evidentes os tracos que
me pareceram caracteristicos daguela provincia. Além do maior detahamento e
entabulamento dos dados sanitérios apresentados, podem ser percebidos indicios de desegjos
autarquicos em certas colocagdes. O auxilio financeiro do governo imperial existia naguele
momento, como fica claro na discriminacdo de créditos concedidos para o cuidado de

147

variolosos™. Contudo, algumas iniciativas tomadas no ambito provincial comegaram a ser

destacadas e comparadas com as medidas tomadas na capital do Império. Sobre o Hospicio
dos Alienados, por exemplo, o presidente Pedro Vicente de Azevedo (1843-1912) fez a
seguinte colocacdo:

Sem querer estabelecer um paralelo impossivel entre ambos esses
Hospicios, devemos reconhecer que relativamente ao da Capital do
Império, o desta Provincia ndo se acha em grande atraso e apresenta
resultados animadores.

(..)

%> Sobre as discussies a respeito das febres paulistas ver Benchimol (2003) e Teixeira (2004).
196 \Ver Teles (1887:36-37 e 1887a:40-41) e Azevedo (1888:1).
17 \er Azevedo (1889:29).
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Confrontando as duas estatisticas, vé-se que, tirante 0 ano de 1884, o
hospicio de S.Paulo teve maior nimero de curas, cumprindo notar-se que
a percentagem foi tirada somente dos aienados que sairam curados,
desprezando-se 0 nimero de ndo-curados, ao passo que a do Hospicio de
Pedro |1 foi tirada do nimero dos que sairam, sem declaracdo de curados
ou ndo-curados’. (Azevedo, 1889:33)

A existéncia e o funcionamento de um instituto vacinogénico e de um laboratério de
andlises quimicas também podem ser apontados como fatores distintivos do processo de

institucionalizagdo da salide publica paulista™®

. As condicles sanitarias ainda ndo eram
consideradas ideais, afinal epidemias de variola e febre amarela conseguiam atingir regides
economicamente importantes, como Santos e Campinas. De qualquer forma, foram estes
episodios, articulados aos interesses econdémicos apoiados na producdo cafeeira e na vinda
de méo-de-obra imigrante, que serviram de estimulo ao desenvolvimento de um aparato
médico-sanitério disposto a combater os surtos epidémicos que acometiam a provincia™®.
Santa Catarina, Mato-Grosso e Sao Paulo. Provincias vizinhas ao Parana que
compartilharam, a despeito de algumas diferencas, dos mesmos males sanitarios. As
epidemias de variola e colera constituiram as grandes ameacas. N&o percebi nestes poucos
relatorios preocupacbes com males que hoje considerariamos endémicos. As acdes de
combate também ndo variaram muito (desinfeccbes, drenagem de lagos e pantanos,
calcamento de ruas, canalizacdo de rios etc.) ainda que fosse notdrio 0 maior investimento
paulista nas situacdes de emergéncia. A realidade do Parana ndo destoava do restante das
provincias do Império. A caréncia de recursos financeiros, humanos e técnicos foi uma
constante. Certas acOes, quando existentes, foram financiadas por verbas especiais,

determinadas por meio de decretos imperiais™°

. Como veremos nos paragrafos seguintes,
essa continuaria a ser, em boa medida, a realidade paranaense durante as primeiras décadas
do periodo republicano. Ao que parece, as mudancas no quadro institucional ndo foram, por

s SO, suficientes para alterar o estado sanitario namaior parte do territorio brasileiro.

8 Segundo Santos (2004:255), 0s processos de institucionalizagdo tém uma definicio socioldgica precisa e
sdo caracterizados pelo modo como as préticas sociais se tornam suficientemente regulares e continuas.

9 ver Azevedo (1889a:31-36) e Cintra (1889:89-93).

150 Sobre 0 estado sanitério do Parana no periodo provincial ver Fernandes Junior (1987).
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O que muda com a Republica?

Durante o periodo republicano os relatorios oficiais continuaram a indicar as
deficiéncias na salde publica do Parana. Em um destes documentos, apresentado em 1909,
0 presidente do estado, Francisco Xavier da Silva, informou o breve inicio do
funcionamento de um laboratério de andlises quimicas e microscopicas em Curitiba™”.
Segundo Fernandes Junior (1987:14) tal iniciativa havia sido demandada pelo ex-inspetor
geral de higiene, dr. Trajano Joaquim dos Reis (1852-1919), quinze anos antes, em 1894,

Ao fina da primeira década do século XX a populacdo paranaense ainda ndo
dispunha de infra-estrutura bésica necessaria a0 seu desenvolvimento: apenas alguns
bairros de Curitiba possuiam sistema de abastecimento de &gua e de esgoto sanitario. A
mortalidade infantil, com taxas muito altas, tinha como principais causas as gastrenterites
(Fernandes Junior, 1987:15)*%. Se é fato que tais informag®es ndo constituem nenhuma
novidade, faz-se necessario que tentemos a0 menos identificar os porqués destas
permanéncias no estado sulista. Afinal, o que faltava para que o Parana pudesse se
transformar em um estado saudavel?

O essencial, poderiamos responder. Certamente ndo devemos simplificar demais as
explicagbes, recorrendo a determinismos generalizantes e pouco esclarecedores. De
qualquer forma, parece indiscutivel que a crénica falta de recursos financeiros estabeleceu
limites sérios aos possiveis melhoramentos no estado. Para além deste fator, devemos
perseguir outras pistas, indicadas por Luiz Antonio de Castro Santos (2004) em um ensaio
de sociologia historica sobre a formagdo de sistemas publicos de salde. Ao avaiar a
caréncia de obras que permitissem estudos comparativos entre as trgjetorias dos estados

brasileiros, o autor buscou ultrapassar os limites da usual comparagdo entre Sdo Paulo e a

Bl y/er Silva (1909:5).

1521d. (1894:12).

153 | nformagdes sobre a mortalidade infantil provocada por gastrenterites foram dadas em 1912, na mensagem
do governador a Assembléia Legidativa. A aimentacdo “ndo-conveniente” foi responsabilizada como
principal causa e o laboratorio de analises quimicas e microscopicas do Parana procedeu exames dos géneros
alimenticios, principalmente do leite. ver Ver Silva (1912:11).
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cidade do Rio de Janeiro (distrito federal até 1960)™* e analisou trabal hos histéricos sobre
0 Ceara, Paraiba, Pernambuco e Bahia.

No caso cearense, as dificuldades para a implantacéo de servicos de salde antes da
década de 1920 estiveram relacionadas a inércia de poderes oligarquicos. Somente apos
1912, quando os Acioli foram derrubados do poder, o estado comegou a ter algumas de
suas regides contempladas com iniciativas de cardter modernizador e progressista™.
Destacou-se neste momento a atuacdo de uma elite médica organizada em torno de projetos
como a criagdo da faculdade de medicina tropical, farmacia e odontologia e da revista
Norte Médico. Ndo obstante estas primeiras medidas, a salide publica so seriainscrita como
prioridade na agenda politica do Ceara a partir de 1920 e por forca de fatores supra-
estaduais, ligados a criacéo do Servico de Profilaxia Rural (1918) e ao suporte dado pelo
International Health Board da Fundagdo Rockefeller (Santos:253).

Em suas linhas gerais o0 caso parabano ndo destoa da sSituagdo tratada
anteriormente. Também neste estado a sallde publica sofreu com a omissdo e ineficiéncia
das oligarquias. Para além do elemento de ordem econdmica (a caréncia de recursos que

esteve associada & segmentacio de mercados dentro da Paraiba)’®

. Santos argumenta,
baseado nas diferencas que teriam marcado 0 mesmo processo em S&o Paulo, que a salde
publica paraibana foi prejudicada pela inexisténcia de uma base partidaria forte e coesa,
incapaz de implementar programas e projetos governamentais de maior félego. Em sintese,
a existéncia de clivagens ou faccOes oligérquicas inviabilizou qualquer consenso a respeito
das questbes de salide na Paraiba (Santos:254).

Na andlise sobre a situacdo sanitéria pernambucana a ideia fundamental também foi

demonstrar como fatores de ordem politica poderiam se sobrepor agueles de ordem

> A comparagZo entre estas duas regides justifica-se pela necessidade comum, desde os primeiros anos da
Republica, de intervengdes urbanisticas e sanitérias demandadas pelo aumento populacional, pela ocorréncia
de epidemias e, sobretudo, pelas renovadas e crescentes relagdes politicas e mercantis estabelecidas com
paises estrangeiros. Na condi¢cdo de distrito federal e de possuidora de um dos mais importantes portos
mundiais — pelo qual entravam grandes contingentes de imigrantes —, a cidade do Rio de Janeiro também foi
dotada de aparato médico-sanitario e passou por reformas urbanas entre os Ultimos anos do século XIX e os
primeiros do XX.

1% segundo Barbosa, os Acioli ndo contribuiram de nenhuma forma para a implantacdo de servicos de salide
no Ceard, chegando a inviabilizar campanhas antivaridlicas no interior do estado. (Barbosa apud Santos,
2004:252-253).

1% De acordo com Lenilde S4, os produtores de algod&o paraibanos escoavam boa parte de sua producgo pelo
porto de Recife, o que implicava em perda de impostos da Paraiba para Pernambuco. (S4 apud Santos,
2004:254).
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econdmica para a explicacdo de certos eventos. Em Pernambuco (Recife, especificamente)
cujas obras de &gua e esgoto remontam a meados do século XX, a forte tradi¢éo politica,
marcante desde o periodo colonial, seria capaz de explicar as intervencdes urbanisticas e
sanitérias empreendidas por uma oligarquia relativamente coesa e receptiva a inovagdo. No
periodo republicano, entre os anos de 1909 e 1919, Recife ndo tardou a escrever seu
primeiro capitulo no saneamento urbano, caracteristico de algumas poucas cidades
brasileiras. Isto seria explicado, segundo Santos, pela atuacdo do Partido Republicano
Federal de Pernambuco, chefiado pelo autocrata Francisco Rosa e Silva (1857-1929). Sob
0 comando da oligarquia rosista, a cidade de Recife passou por um processo de

“modernizacdo conservadora™’”

, caracterizada pela construcdo de redes de esgoto, pela
implementacdo de servicos de abastecimento de agua e pela renovacéo do porto, obras estas
levadas a cabo pelo engenheiro fluminense Saturnino de Brito (1864-1929), uma espécie de
Rondon da engenharia sanitéria brasileira (ibid.:258). Apesar destas caracteristicas um tanto
distintas, Pernambuco também sofreu as consequéncias (salutares) da penetracdo federal,
cuja atuacdo se deu por meio do Servico de Profilaxia Rural.

A situagdo da Bahia demandou maior nimero de argumentos por parte de Santos,
interessado em explicar o “curioso” ndo-sucesso do estado na implementacdo de reformas
sanitérias. A curiosidade, a surpresa deste caso, justifica-se pela proeminéncia politica,
econémica e cultural baiana durante a Primeira Republica. Porque, afinal, o estado néo
conseguiu realizar uma reforma sanitaria nos moldes da experiéncia bem-sucedida de Séo
Paulo? O conservadorismo médico seria um dos elementos explicativos, segundo o autor.
Diferentemente de S0 Paulo, onde a auséncia de uma faculdade de medicina favoreceu a
aceitacdo de novas idéias no campo médico, a Bahia foi marcada pela presenca de uma
forte e conservadora tradicdo na area. Sendo assim, os obstéculos colocados pelos
consagrados médicos baianos tiveram um efeito perturbador sobre o progresso do
sanitarismo e da pesqguisa em salide publica no estado (ibid.:266).

Nos planos econémico e politico, a fragmentacéo representou outro obstaculo as
tentativas de conformacdo de uma estrutura sanitaria estadual de maior alcance. Ao

contrério da economia paulista, que teve como base as lavouras de café, a baiana apoiava-se

57 Conceito elaborado pelo norte-americano Barrington Moore Jr. em As Origens Sociais da Ditadura e
Democracia: senhores e camponeses na construcgo do mundo moderno, 1966.
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em diferentes produtos (café, tabaco, cacau, agucar e algoddo, além da mineracéo)
caracteristica responsavel por uma consideravel regionalizagcdo dos interesses dentro do
estado. O reflexo desta caracteristica, no plano politico, foi a configuracdo de diferentes
elites agrérias, pouco afeitas ao controle centralizador de um tnico partido™®.

Creio que ja possa tirar algumas conclusdes a partir dos casos mencionados acima.
Uma delas € que parece necessario matizar a consciéncia social de que nos fala De Swaan
(1990). Nos exemplos do Ceara e Paraiba ficou evidente que a inércia das oligarquias ndo
sofrera grandes abalos em anos avancados do periodo republicano™’. A consciéncia de
interdependéncia em relacdo aos mais pobres demonstrou ser mais frégil onde a populagdo
eradispersa e rarefeita. As “novidades da medicina’, que buscava novas explicacfes para a
causacdo de doencas e tornava onipresente a ameaca de microorganismos e insetos, néo
foram suficientes para sensibilizar e mobilizar coronéis da hinterlandia brasileira. E
possivel que tal fato tenha relagdo com a auséncia de atividades econbémicas dindmicas,
concentradoras de grande nimero de pessoas e demandantes de méo-de-obra. Considero tal
hipétese vélida para Bahia, inclusive, pois a diversificacgo de atividades parece ndo ter tido
nenhuma implicacdo na origem e reposicdo da mado-de-obra, facilmente substituivel e
predominantemente nacional. De maneira geral, podemos acreditar que as elites
interioranas, por terem mantido intocados seus interesses mais imediatos, ndo tiveram
fortes razbes para pensar em modernizacdo, mesmo gue conservadora. Nessas condi¢oes, 0s
mal es sanitérios continuaram a ser, para muitos, apenas uma constatacéo, um dado imutével
e passivel das esperadas intervencdes divinas.

Observemos entdo em que medida a realidade do Parana foi distinta dos exemplos

citados. A primeira questdo a ser verificada diz respeito ainércia ou ndo das elites locais no

158 Em S0 Paulo também existiram tendéncias localistas durante os primeiros anos da Republica. Diferente
de outros estados, porém, este Gltimo conseguiu estender as ages de um Unico partido (Partido Republicano
Paulista) aos diversos municipios do estado, fato que garantiu disciplina e relativa estabilidade para
empreendimentos percebidos como de interesse mais geral (estadual). Santos (2004:263).

19 Hochman (1998:92) afirma a existéncia de um espago vazio entre a consciéncia social produzida pela
interdependéncia sanitaria e a disposicdo das elites para agir no sentido de diminuir os efeitos negativos
impostos sobre €elas e a sociedade. Arrisco dizer, porém, que muitas elites sequer perceberam as doengas
como efeitos negativos. Muitas vezes restritas aos mais pobres e miseravels, as doencas endémicas que
mobilizaram circulos profissionais da medicina e da salde publica (além das €lites politicas de algumas
regides) ndo tiveram impacto surpreendente e contundente sobre os interesses de grupos locais que extraiam
seus beneficios das concessdes publicas estaduais e federais e/ou de atividades econdmicas baseadas em
trabalhos sazonais e utilizadoras de escassa m&o-de-obra ndo-especializada.

110



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

tocante a salide publica. Teriam as oligarquias paranaenses agido da mesma maneira que as
nordestinas? Outro ponto a ser levado em consideracdo refere-se a coesdo partidaria dentro
do estado. Como se deu a dinamica politica nesta unidade federativa durante a Primeira
Republica? E a atividade econdmica de maior destague e a imigracdo, qual peso tiveram
nas agdes voltadas para a salide publica?

O Parané na Primeira Republica

N&o creio que sgja exagero falarmos em confissdo de culpa. Entre as décadas de
1890 e 1910 diversas mensagens encaminhadas pelos presidentes do Parand a Assembléa
Legidativa do estado informaram, além da ocorréncia de epidemias (febre amarela,
escarlatina e variola), a necessidade de iniciativas mais eficazes relacionadas a salde
publica. Mesmo levando em conta a hipétese de que muitas criticas foram feitas com o
intuito de jogar responsabilidade sobre os adversarios, podemos identificar certa constancia
nas afirmacdes a respeito das dificuldades dos servigos de salide. Em diversas mensagens, o
estado sanitario continuou a ser elogiado, como acontecera no periodo imperial, mas as
doencas mencionadas comegaram a variar e as caréncias governamentais foram postas em
evidéncia. Um bom exemplo € a documentacdo produzida por Francisco Xavier da Silva,
presidente do Parané por trés mandatos. Na mensagem de 1892 foram relatados casos de
febre amarela em Paranagua e Antonina e a tomada de providéncias para a debelagdo da
epidemia, aconselhadas pelo inspetor geral de higiene. No Ultimo paragrafo relacionado ao
assunto foi feita mencéo as constantes reclamacdes, na cidade de Paranagud, “no sentido de
ser construido, em uma das ilhas proximas, um lazareto com as necessarias acomodacdes
para 0 agasalho dos passageiros’ procedentes de pontos afetados por epidemias (Silva,
1892:12).

Dez anos depois, durante seu segundo mandato (1900-1904), Francisco Xavier
solicitou aos deputados que medidas pela boa salubridade fossem tomadas ao menos em

Curitiba ja que o servico completo ndo poderia ser estendido a todo estado™®.

180 Na capital, cujo desenvolvimento material se operava desacompanhado de obras de saneamento, empresas
seriam beneficiadas se investissem capitais nos servicos de esgoto e abastecimento de agua. Ver Silva
(1902:8-9).
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Em 1910, segundo ano de seu ultimo mandato como governador, se referiu ao
laboratorio de analises quimicas e microscopicas, que funcionava em Curitiba desde maio
do ano anterior, e a distribuicdo de linfa vacinica para todos 0s municipios paranaenses.
N&o obstante estes informes positivos, fez consideracBes criticas sobre a situagdo da

reparticéo de higiene.

Jative ocasido de dizer em mensagens ao Congresso Legidativo, que sera
confiar demasiado na salubridade do nosso clima, deixarmos de nos
precaver dos necessarios meios de defesa sobre enfermidades que, por
ventura, possam se manifestar no Estado, maxime agora que as suas
relagbes com centros populosos se tornaram mais freqlientes e répidas,
guer por via maritima, quer terrestre.

A nossa reparticdo de higiene ndo possui os aparelhos indispensaveis para
atender aos servicos de seu cargo.

E urgente a construgio de um pavilhao, anexo ao Lazareto de Sio Roque,
com as proporcBes necessarias para o isolamento em casos de moléstias
contagiosas; assim como a criagdo de dois postos sanitérios na capital, um
em Paranagua e outro em Ponta Grossa. (id., 1910:7)

Em mensagens posteriores, a maneira de organizar a exposicdo das questdes
sanitarias nd0 mudou em esséncia: 0 clima e o meio eram considerados favoraveis,
salubres, as epidemias, quando ocorriam, eram citadas, faziase mencdo as medidas

151 Em breve

profiléticas cabiveis e consideragdes sobre a deficiéncia nos servigos de salide
retornarei a alguns destes documentos para chamar atencéo de certas diferencas que me
pareceram fundamentais. Por enquanto me limitarei a dizer que os textos oficiais
consultados ndo nos autorizam a falar propriamente em inércia, a0 menos por parte do
Executivo estadual. E certo que estes registros ndo nos dio detalhes sobre omissdes,
simulagfes e todos outros possiveis elementos caracteristicos do universo politico. N&o
sabemos, por exemplo, em que medida os poderes locais, muitos deles representados na
Assembléia Legidativa, barraram iniciativas dos governadores no sentido de ampliar a
atuacdo dos 6rgdos estaduais nos diferentes municipios. Da mesma maneira parece
complicado tomarmos literalmente todas as afirmagdes dos governadores como expressao

da verdade, afinal ndo consultamos documentos produzidos pelo Legidativo e pelos

161 \/er Albuquerque (1913:16; 1914:19; 1915:27-28; 1916:35-36) e Camargo (1917:11-12; 1918:13-15).
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municipios. Neste caso, fui inicialmente levado a acreditar que existiu didlogo entre os
poderes devido a auséncia, nos trechos relativos a salde, de acusacOes explicitas entre os
grupos antagbnicos do Parand. Avaliemos, pois, em que medida essa harmonia politica foi
um fato concreto na realidade do estado sulista.

Sobre a harmonia politica paranaense

A ideia de que as autoridades paranaenses agiam acima das diferencas e em nome
dos interesses publicos foi “vendida’ por importante politico do estado no inicio do século
XX. Ao faar sobre a visita do presidente da Republica Afonso Pena (1847-1909) ao
Parand, o governador Vicente Machado da Silva Lima (1860-1907) chamou atencdo para o
encantamento do chefe do Executivo federal com o progresso e desenvolvimento
paranistas, com a cultura moral e intelectual no estado, e, ainda, com a “pacifica e
respiravel atmosfera politica, livre de 6dios e de lutas partidarias, de que o Parana dava e da

um belo exemplo & Federacdo” (Lima, 1907:7)

. Se levarmos em conta a pacificagéo
promovida no estado apds a Revolucéo Federalista iniciada no Rio Grande do Sul (1893-
1895), tenderemos a concordar com Silva Lima. Derrotados o0s “ maragatos’, que haviam se
unido em torno de liberais e federalistas como Generoso Marques dos Santos (1844-1928),
Tedfilo Soares Gomes (1854-1935) e Jodo Menezes Déria (1857-1934), os “pica-paus’, sob
alideranca do préprio Vicente Machado, puderam exercer o poder sem grandes empecilhos
até 1908'%. Ap6s este ano, passou a dominar o cendrio estadual o Partido Republicano

Paranaense, fruto da chamada Coligacd Republicana'® As divergéncias ainda

162 Sem citar nomes, Brasil Pinheiro Machado transcreveu pequeno trecho de uma carta pessoal de um dos
mais poderosos presidentes do Parang, cujo conteldo desmente a harmonia politica para o periodo
republicano: “(...) confesso que se outra satisfagéo eu ndo pudesse ter de minha agéo politica no Estado, tenho
0 de ter eliminado, por completo, a oligarquia que dominou por tanto tempo (...)”. De acordo com o autor,
este mesmo documento menciona os nomes das duas grandes familias que dominaram a politica paranaense
durante o periodo imperia. Ver Machado, 1969:94.

163 Os pormenores sobre os combates entre maragatos e pica-paus em territorio paranaense encontram-se em
Martins (1953). As conseqliéncias da Revolucdo Federalista para o Parana e as repercussdes deste evento na
politica estadual estdo em Westphalen, 1969:188-197

14 A coligacio estabelecida entre o Partido Republicano Federal (situacionista) e o Partido Republicano
(oposicionista) — também conhecida como Unido Republicana — resultou das dissensdes entre o senador
galcho José Gomes Pinheiro Machado (1851-1915) e o presidente da Republica Afonso Pena. Ap6s a morte
do governador paranaense Vicente Machado, em 1907, assumiu o Executivo estadual o vice Jodo Céndido
Ferreira (1864-1948), do Partido Republicano. Depois de poucos meses a frente do governo, Jodo Candido
teve seu prestigio pessoa elevado, o que Ihe garantiu a smpatia do presidente Afonso Pena e a elei¢do para o
Executivo paranaense no pleito realizado em outubro daquele ano. Descontente em ter no governo do Parana
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permanentes, encarnadas por personagens que ocuparam a oposiGa0 em anos anteriores™,
foram trazidas para 0 seio de um unico partido politico. Desde entdo, a manifestacéo de
dissensfes, quando existentes, foi deslocada do jogo eleitoral mais amplo para as disputas
intrapartidarias, para as relagdes entre os poderes municipais e 0 governo do estado e parao
seio da Assembléa Legidativa estadual, que constituia uma espécie de caixa de
ressonancia das questdes locais. Sem muitas variagdes, essa foi a paisagem politica até
1930™°,

Diferentemente de S&o Paulo, onde o Partido Republicano Paulista pbde se tornar
hegemdnico apoiando-se numa infra-estrutura estadual cada vez mais bem-desenvolvida e
capaz de acOes de folego, 0 Parana alcancou coesdo partidaria sem uma correspondente
exceléncia financeira e administrativa do Executivo estadual. As agdes do governo do
estado, amparadas pela Constituicdo de 1891, foram recorrentemente favorecidas pelos
auxilios federais e pela fragilidade politica e econdmica dos municipios. Impossibilitados
de rivalizar isoladamente com o governo estadual, que tinha limitagGes or¢camentarias mas
conseguia reunir recursos materiais e financeiros mais vultosos, os poderes locais aderiram

em condigBes menos favoréveis ao sistema coronelista’®’. Obviamente ndo ignoro a

um personagem simpatizado pelo presidente da Republica, a quem fazia oposi¢éo no plano federal, Pinheiro
Machado orquestrou o impedimento do governador recém-eleito. Sob influéncia do lider galicho,
situacionistas e oposicionistas se uniram contra a posse de Jodo Candido Ferreira. Em sua dissertacdo sobre o
coronelismo no Parana, Goulart (2004:124) ndo coloca em foco o nivel federal e afirma que a degola sofrida
por Jodo Céandido foi uma forma encontrada pelas elites locais, principalmente aquelas ligadas ao partido de
0posicdo, para obterem cargos publicos sem conflitos diretos. Sobre Jodo Candido Ferreira e a “Coligacdo
Republicana’, ver Carneiro & Vargas (1994). Disponivel em
<http://www.sbhm.org.br/index.asp?p=medicos_view& codigo=130>. Acesso 09 jun. 2009.

165 Ex-integrantes do Partido Republicano, figuras como Generoso Marques dos Santos e Affonso Alves de
Camargo (1873-1959) coligaram com o poderoso partido situacionista por uma questdo de sobrevivéncia
politica dentro do Paran&. Ver Goulart (2004:114).

168 Segundo Goulart (2004:126-29), apenas em duas ocasiBes houve esboco de oposicéo a formula politica
hegemdnica no Parand primeiro-republicano: em 1911, quando aguns coronéis fizeram exigéncias para
apoiar o candidato situacionista a sucessao no executivo estadual; e durante os anos de 1914 e 1915, quando
Manoel de Alencar Guimaraes (1865-1940) e Francisco Xavier da Silva, ex-liderancas paranaenses, lideraram
a chamada Concentracdo Republicana contra as determinacdes do governador Carlos Caval canti (1864-1935)
e de Affonso Camargo, chefe do PRP.

187 dissertacdo de Goulart (2004) representa um esforco interpretativo destinado a demonstrar a dinamica do
sistema coronelista no Parana. Na minha avaliagdo, o trabalho comete o equivoco de adegquar mecanicamente
muito do factual paranaense as interpretacoes cléssicas sobre o coronelismo — notadamente a de Vitor Nunes
Leal (1948). As discussdes sobre o conceito de coronelismo, apresentadas no inicio da dissertagdo, ficaram
estanques e ndo foram devidamente incorporadas ao seu estudo. A decadéncia econdmica dos coronéis e a
importancia do voto durante a Primeira Republica, pontos do trabalho de Lea criticados acertadamente por
autores como Cammack (1979; 1982) e Carvalho (1980; 1997), sdo exemplos de afirmacfes néo-
problematizadas por Silva Goulart em sua andlise sobre o0 caso paranaense.
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vigéncia deste sistema também em S&o Paulo. A diferenca residiu na capacidade de alguns
municipios paulistas fazerem frente, a0 menos durante os primeiros anos da Republica, ao
desejo dos poderes estaduais de intervirem em seus “negécios privados’ **. Num contexto
marcado pela extrema relevancia econdbmica do café para todos os nivels politico-
administrativos da federacdo, os municipios cafeicultores tiveram condic¢fes de reter poder
suficiente para assegurarem seus interesses. No Parané a economia ervateira ndo foi capaz
de amparar da mesma maneira os possiveis laivos autonomistas municipais.

Ao fazer uso da nocéo de sistema coronelista para comparar as realidades paulista e
paranaense, ndo compartilho integralmente da interpretacéo dada por Vitor Nunes Leal
(1948). Segundo este autor, o coronelismo foi um fenbmeno caracteristico e restrito a
Primeira Republica brasileira®®, produzido pela confluéncia da decadéncia sicio-
econdmica dos senhores rurais com a constituicdo dos governos estaduais, importantes
unidades de decisdo politica a partir do periodo republicano (apud Carvalho, 1980). A
divergéncia, neste ponto, diz respeito a “decadéncia’ socio-econdmica dos municipios,
muitas vezes ndo comprovada empiricamente. Tanto no caso paranaense como no paulista,
tendo a concordar com as ponderagdes de José Murilo de Carvalho, que prefere acreditar
que a fragilidade e dependéncia dos municipios ocorreram, ndo por causa do declinio de
suas atividades produtivas, mas devido a integracéo da agricultura aos mercados nacional e
internacional. Tal fenbmeno “tornaria relevantes e necessarias para 0os produtores rurais
medidas que sd poderiam ser tomadas em nivel do estado-membro ou da federacéo,
exigindo, portanto, entendimentos e cooperacdo” (ibid.). Se essa foi uma regra vadlida para
0os poderes locais de todos os estados brasileiros, ndo podemos abrir médo das
especificidades econbmicas para explicarmos as diferencas interestaduais manifestas no

plano politico (e por eleinfluenciadas).

1%8 Até o final da década de 1910 a oligarquia cafeeira paulista recusou qualquer tipo de inspegéo estadual das
condicdes sociais e de salde nas fazendas. Somente a partir da Primeira Guerra Mundia (1914-1918),
episddio que contribuiu para a reducdo na entrada de imigrantes no estado, os fazendeiros passaram a se
preocupar com as condicfes de salde da forca de trabalho em suas propriedades. Ap6s agumas tentativas,
encarnadas em reformas sanitérias realizadas desde o inicio do século XX, os servicos de salde do estado
tiveram condi¢Bes de ultrapassar as fronteiras da capital e de certas cidades para atuarem nas areas rurais. Ver
Santos (1993 e 2004:261-264).

% Em texto posterior, Vitor Nunes tentou fazer uso do conceito para explicar as relagdes diretamente
estabelecidas entre os presidentes militares brasileiros (1964-1985) e os poderes municipais. Ver Carvalho,
1980; 1997
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Erva Mate: o ouro verde paranaense

Expressiva desde o século XIX, quando o valor médio anual das exportacdes subiu
de 48 mil libras, em 1840, para 393 mil no ultimo decénio do Oitocentos, a erva-mate
continuou em rapida expansdo durante as duas primeiras décadas do século XX,
beneficiada por “precos altamente favoraveis’ (Furtado, 2007:209-10) *°. Internamente, a
conclusdo da estrada da Graciosa (1873), da estrada de ferro Curitiba-Paranagué (1885) e
do rama Morretes-Antonia (1891) abriu possibilidades para a exploracdo do pinho
paranaense e para a circulagdo de mercadorias, favorecendo enormemente a cidade de
Curitiba (Westfalen, 1969:140; Oliveira, 2001:27). Muitos engenhos de erva-mate foram
deslocados do litoral para capital, permitindo o desenvolvimento desta e de seu entorno, e o
crescimento de atividades de suporte & economia ervateira (metallrgicas, serrarias,
marcenarias e graficas) (Bondarik et al., 2006:6). A industrializaco do “ouro verde’ teve
como principa consequéncia ainsercdo definitiva do Parana no mercado internacional, fato
comprovado pelo grande nimero de navios estrangeiros que passaram a atracar no porto de
Paranagua (ibid).

No Parand, o inicio do processo de industrializagdo coincide com a
intensificagdo das politicas imigratérias e com o auge do ciclo da erva
mate. A vinda de imigrantes europeus gjudou a criar um mercado local
para os bens de consumo ndo-duraveis, que sdo caracteristicos da maior
parte da primeira fase da industridizagdo. Ao mesmo tempo, os
imigrantes ajudavam a compor o0 nascente mercado de trabalho urbano e
industrial. Ja o beneficiamento e empacotamento da erva-marte foi
responsavel pela maior parcela do valor da producdo industrial e das

exportagdes do periodo, além de gerar significativo nimero de empregos
diretos e indiretos em véarios setores produtivos. (Oliveira, 2001:24)

Tendo em vista este quadro, torna-se pouco ou nada plausivel a idéia de uma
decadéncia dos senhores rurais paranaenses durante a Primeira Republica. Mas como
explicar, entdo, afragilidade e a caréncia de recursos dos municipios em relacdo ao governo
do estado?

Um primeiro fator explicativo foi mencionado linhas atras. Dentro da moldura
institucional estabelecida pela Constituicdo de 1891, os municipios produtores so poderiam

0 |nformagBes sobre as exportagBes paranaenses, desde o periodo provincia até a década de 1930,
encontram-se em Westphalen, 1969:133-144.
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se integrar efetivamente aos mercados nacional e estrangeiro por intermédio e com a
autorizacdo dos governos estadual e federal. A Carta Magna estabelecera, de fato,

171 Obviamente seria um erro determinista

consideraveis limites, ainda que pouco claros
jogarmos todo peso interpretativo neste aspecto, pois se assim o fizéssemos ndo
explicariamos a contento a relativa autonomia de cidades como Campinas e a rivalidade
imposta aos estados por alguns municipios, inclusive no plano militar*”. Creio que o
aspecto formal supracitado possa ser complementado por meio da reorganizacdo dos
argumentos anteriormente expostos. Falamos em fragilidade municipal, mas mencionamos
a producéo ervateira em termos estaduais. Ora, tomados isoladamente, poucos foram os
coronéis brasileiros (e seus respectivos municipios) que conseguiram assegurar, por algum
tempo, margens de autonomia. Suas atividades econdmicas, somadas aos favores
concedidos pelos governos de estado (cargos e obras de infra-estrutura) |hes garantiram
existéncia politica, mas dificilmente Ihes permitiram concorrer ou suplantar os Executivos
estaduais. NO maximo, em casos excepcionals, 0s poderes locais conseguiram barrar,
atrapal har e protelar as medidas vindas de cima (e isto vale para S&o Paulo)*”.

No caso do Parana diferentes municipios assumiram papéis diversificados que
caracterizaram 0 processo produtivo regionalmente. Além de madeireiros, funcionérios
publicos e comerciantes de outros produtos, muitos prefeitos e deputados estaduais
desempenhavam atividades como produtores, exportadores, atacadistas e industriais da
erva-mate. No municipio da Lapa, por exemplo, o coronel Jodo Sampaio exercia atividades

como carpinteiro, comerciante e dono de gréfica, servico que manteve vinculos com a

11 Muitas limitagBes foram decorrentes do artigo 68 da Constituicdo de 1891, que trazia o seguinte texto: “Os
Estados organizar-se-8o de forma que fique assegurada a autonomia dos Municipios em tudo quanto respeite
a0 seu peculiar interesse”. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituican9l.htm (acesso em 11 de junho de 2009).
Segundo Nunes (apud Goulart, 2004:65), essa vaga caracterizacdo da autonomia municipal permitiu que os
estados determinassem a forma de organizag&o, o tipo de governo, a defini¢do de autonomia e a limitagdo da
esfera de ag&o dos municipios.

172 José Murilo de Carvalho (1980) usou como exemplo extremo o caso de Horécio Queirés de Matos (1882-
1931), palitico e coronel do sertdo baiano, lider de um exército de jaguncos que se destacou em diversas lutas
armadas, sobressaindo a perseguicdo impingida a Coluna Miguel Costa-Prestes na década de 1920.

13 E fundamental percebermos que os coronéis, tomados individualmente, ndo possuiam tanta forca.
Tomados em conjunto, no entanto, eram capazes de fazer frente e até de derrubar liderangas estaduais. Bahia,
Goiés, Ceard e Mato Grosso sdo exemplos citados por Carvalho (1980; 1997) que ilustram a importancia dos
coronéis para a estabilidade do sistema politico durante a Primeira Replblica. No Parana, o episddio da
“concentragdo republicana’ corrobora tal assertiva ao demonstrar que um coletivo de liderangas locais foi
capaz de contrariar interesses estaduais mais imediatos.
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congonha (impressdo de anuincios e rétulos). Em S&o José do Triunfo, Agostinho Ribeiro
de Macedo Filho era comerciante e industrial de erva, aém de desempenhar funcdes como
subdelegado de policia'™. Neste caso, o cargo tornava-se importante, ndo s por garantir
um emprego (nem sempre remunerado) e uma relagdo de reciprocidade entre o “benfeitor
estadua” e o “beneficiério local”, mas devido ao papel assumido pelo funcionario no
controle de méo-de-obra possivelmente arredia e na repressao aos adversarios.

Se encerrasse minha exposi¢ao a respeito da erva-mate neste ponto continuaria sem
fornecer explicagdes satisfatOrias para certas caréncias dos municipios e do estado do
Parana. Até o presente momento estive limitado ao nivel regional, o que poderia dar uma
visdo distorcida das potencialidades paranaenses. Paginas atras mencionei 0 episodio da
“Unido Republicana’, que teve a participagdo decisiva do senador galicho Pinheiro
Machado. Assim como no plano politico, a esfera econémica regional também sofreu
influéncias das decisdes tomadas no nivel federal. Apesar dos impulsos dados pelas altas
nos precos da congonha, o Parana continuava demandante de auxilios federais. Exemplo
ilustrativo pode ser obtido no discurso do senador Arthur Ferreira Abreu (1850-1900) que
em 1895 criticou as Comissdes de Finangas e de Obras Publicas do Senado por néo terem
autorizado o poder Executivo a conceder isencdo do imposto para importagéo de uma ponte

metdlica

O Estado do Parang, pedindo este favor aos cofres da Uni&o, ndo tem
somente em vista 0 seu interesse exclusivo, mas também o interesse da
Unido, porque essa ponte vai servir por igua aos Estados do Parana e de
Santa Catarina. Nao ha outra ponte a assentar no Rio Negro. Rio Negro é
uma vila que tem um futuro extraordinério, de uma zona ubérrima, e que
é dividida justamente no seu centro comercial pelo rio desse nome.
(Abreu, 1895:14)

Abrindo m&o deste imposto, a Unido contemplaria duas unidades federadas —
argumentava 0 senador — e permitiria 0 desenvolvimento de uma regido com

potencialidades econémicas. Mais adiante o proprio governo federal poderia ganhar com o

174 Ao final de seu trabalho, Goulart (2004:205-212) anexou quadro com nomes de municipios e de liderancas
politicas, atividades desempenhadas e cargos publicos exercidos, além do partido politico e da posi¢ao do
personagem no diretorio local.

118



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

aumento de sua arrecadacdo'’, assim como o governo do estado. No municipio em
questdo, a ponte traria beneficios materiais imediatos e reforcaria o poder local,
propagandeado como intercessor do auxilio providenciado pelo governo paranaense (com
benepl&cito da Uni&o).

Em sintese é possivel afirmar que economia ervateira, mesmo prospera, ndo gerou
recursos suficientes para ultrapassar significativamente as fronteiras regionais e ter impacto
sobre a economia nacional *”®. Vista com bons olhos pelas autoridades federais, a congonha
ndo demandou mobilizagdes como aquelas destinadas a salvar o café. Em periodos de
superproducdo, quando os precos nos mercados internacionais tendiam a cair, 0s ministros

se limitavam arecomendar cuidados aos produtores'”’.

A questao dos imigrantes

Inimeros foram 0s autores que analisaram minuciosamente as consequéncias, no

Brasil, da transicdo da m&o-de-obra escrava africana para a imigrante®’

. Mesmo no campo
da salide publica, muitos estudos ja estabeleceram as devidas relacbes entre a chegada de
trabalhadores estrangeiros e a tomada de iniciativas voltadas para a contencdo de

doencas'™. Para o caso de Sdo Paulo, arrisco afirmar a existéncia de consenso entre os

5 Mesmo sem conhecermos toda a complexidade do sistema tributério primeiro-republicano, sabemos que a
Uni&o recebia cotas por conta de algumas atividades desenvolvidas nos estados. Entre 1905 e 1907, por
exemplo, foi crescente o valor obtido pelo governo federal com o arrendamento da Estrada de Ferro do
Parana. Nos relatérios produzidos pelo ministério da Indistria, Viagdo e Obras Plblicas costumava-se
discriminar minuciosamente a quantidade de passageiros, mercadorias e animais transportados; as receitas e
despesas do servico; o tipo de mercadoria carregada e as quotas geradas para a Unido. Ver Ministério da
Indlstria,, Viagdo e Obras Publicas (1907:1017-1021).

176 No valor total das exportacdes brasileiras, a erva-mate teve um aumento de 1,3%, em meados do XIX, para
2,0%, no final do século. (Padis apud Goulart, 2004:49).

7 Nos relatérios do Ministério da Indistria, Viac8o e Obras Publicas, produzidos entre 1896 e 1898, foram
mencionadas dificuldades para a venda da erva-mate nos mercados consumidores tradicionais. O aumento da
producéo foi responsabilizado pela queda dos pregos internacionais. Contudo, tal situacdo ndo ensejou, ao que
parece, nenhuma medida de prote¢do por parte do governo federal. Nota-se também nestes documentos o
destague dado a producdo da congonha em Mato Grosso. Os relatérios estdo disponiveis em
<http://brazil .crl.edu/bsd/bsd/hartness/agricultura.html>. Acesso 11 jun. 2009

178 Seria absurdo e improdutivo tentar listar todas as obras que trataram de alguma maneira do processo de
transicdo da méo-de-obra escrava para a livre e estrangeira no Brasil. Cito aqui alguns estudos importantes
que fizeram referéncia a esta questdo. Prado Janior, Caio Histéria Econdmica do Brasil (1945); Furtado,
Celso. Formacgdo Econdmica do Brasil (1959); Costa, Emilia Viotti da. Da monarquia a Republica:
momentos decisivos (1977); Fausto, Boris (Org.) Fazer a América: a imigracdo em massa para a América
Latina (1999).

19 Além de Santos (1987, 1993 e 2004) e Hochman (1998), usados em Vérios trechos deste trabalho, cito
outros autores recorrentemente mencionados. A saber: Mascarenhas R. S. Contribui¢do para o estudo da
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autores no tocante as principais motivaces para a conformagéo de um aparato médico-
sanitario a partir da Gltima década do século X1X. E certo que tais interpretagdes variam
quando se trata de atribuir importancia, matizar ou qualificar determinados fatores
caracteristicos daquele processo™®. De qualquer maneira, nenhum dos autores questiona
que as intervencdes iniciais do Estado no campo da salde publica ocorreram em funcéo dos
interesses defendidos pela burguesia cafeeira paulista, desgosa de assegurar sua
produtividade por meio do ingresso continuo de imigrantes para as lavouras. Da mesma
forma nenhum dos estudiosos pde em duvida que epidemias como a de febre amarela,
ocorrida em Campinas e Sorocaba (1889), serviram de estimulo as medidas sanitarias
governamentais. Diante destas quase “evidéncias’, ndo causa estranhamento que pensemos
0 mesmo para 0 Parana. Que relaces podemos estabelecer entre o ingresso de imigrantes
no estado e a organizagdo de servigos de salde?

Em verdade essa resposta ndo carecerd de maiores sofisticagbes e exercicios
tedricos, por alguns motivos simples. Primeiramente, ja pudemos constatar que até a década
de 1910, pelo menos, 0 servigo sanitario era considerado insatisfatorio — um simulacro de
organizagdo, nas palavras do governador Carlos Cavalcanti de Albugquerque. O Parana
possuia entdo sua Inspetoria Geral de Higiene, criada em 1886 e regulamentada como
reparticdo publica em 1892, e um laboratério de andlises quimicas e microscopicas, em

funcionamento desde 1909. As outras institui¢des, como o lazareto S0 Roque e as Santas

administracdo sanitaria estadual em Sao Paulo (1949); Blount, John A. The Public Health Movement in S&o
Paulo: A history of the Sanitary Service, 1892-1918 (1971); Luz, Madel. As instituicGes médicas no Brasil:
instituicdo e estratégia de hegemonia (1986); Costa, Nilson Rosério da. Lutas urbanas e controle sanitario:
origens das paliticas de salide no Brasil (1985); Paula, Sergio Goes & Braga, José Carlos de Souza. Sadde e
previdéncia: estudos de politica social (1986); Benchimol, Jaime L. Pereira Passos: um Haussmann Tropical
(1990); Ribeiro, Maria Alice Rosa. Histéria sem fim... um inventario da saude publica: Sdo Paulo 1880-1930
(1993); Telarolli Junior, Rodolpho. Poder e salde: as epidemias e a formagéo dos servicos de salide em Séo
Paulo (1996); Chalhoub, Sidney. Cidade Febril: corticos e epidemias na Corte Imperial (2001).

180 Telarolli Jr. (1996:265, nota 1) menciona divergéncias conceituais entre as andlises de Madel Luz (1986) e
de Nilson Rosério da Costa (1985). De acordo com a interpretacdo da primeira, a instituicdo de politicas de
salide seria algo tipico de um processo mais recente no Brasil, posterior a 1974, coincidindo com o
desenvolvimento do capitalismo monopolista, interlocutor de uma racionalidade burocrética nos servicos de
salide. Para Costa, no entanto, politicas sanitérias surgiram como um conjunto de acdes estatais destinadas a
protecdo da salide e da vida de setores da populagdo, algo que ja faria parte de nossa realidade desde o inicio
do periodo republicano. Esta também é a percepcéo de Braga e Paula (1986) arespeito do tema, pois para eles
as mudangas politicas e econémicas que acompanharam a Republica criaram condi¢gdes para iniciativas
embrionérias na area de salide. Suas caracteristicas mais tipicas, entretanto, sd apareceriam apos a Revolugéo
de 1930, quando a centralizagdo do poder no Estado nacional possibilitou um conjunto mais organico de
medidas integradas em relacdo as demais politicas sociais.
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Casas (Curitiba, Paranagua e Antonia) eram resquicios do século XIX e de uma outra
maneira de perceber e de lidar com as doencas'®. Dito isto, podemos expor com maior
clareza o consideravel descompasso entre as questdes imigratoria, econémica e sanitéria no
Parand. Seguramente ndo pretendo aqui “forcar a mao” e afirmar o absurdo de que estes
elementos ndo guardam relacdo alguma entre si. Contudo, ndo podemos fazer associagéo
imediata e mecanica entre 0S mesmos.

No Parand a vinda de imigrantes esteve relacionada, desde o inicio do século XIX, a
necessidade de ocupacdo de vazios demogréficos. Questbes estratégicas e geopoliticas
prevaleciam, ainda que nunca estivessem dissociadas da possibilidade de desenvolvimento
econdmico™®?. Mesmo a partir das décadas de 1840 e 1850, quando a politica imigratéria
imperial privilegiou a vinda de méo-de-obra para o trabalho em grandes propriedades
agricolas, o territorio paranaense continuou a ser colonizado de maneira distinta. Ai os
pequenos proprietérios rurais estrangeiros continuavam se dedicando a lavoura de
subsisténcia; maiores contingentes de braco adventicio sO eram necessarios em situaces
excepcionais, em casos de grandes obras publicas, construcdo de estradas etc. Ndo devera
constituir novidade, portanto, a disparidade entre o nUmero de imigrantes ingressos em S&0
Paulo e aqueles com destino ao Parana. Em 1888, ano em que o Brasil recebeu um total de
132.060 imigrantes (Klein, 1994:31), foi registrada a entrada de 92 mil estrangeiros no
porto paulista (Ribeiro, 1993:18). No mesmo periodo, 0 estado vizinho assentou 519
italianos em 138 lotes de trés col6nias, localizadas em Paranagué (Balhana, 1969:166)'%.
Em 1895, quando se verificou a entrada de 140 mil estrangeiros em S&o Paulo, ponto
maximo no estado (Ribeiro, 1993:18), o Parana limitou-se a assentar 2.150 ucranianos na
colénia Anténio Olynto, municipio da Lapa (Balhana, 1969:166). Dado curioso verifica-se
no ano seguinte, quando as cifras nos dois estados estiveram bem proximas. Em Sao Paulo,
a primeira grande crise de superproducéo do café foi responsavel pela queda na entrada de

181 | nformagBes sobre as instituicdes sanitérias paranaenses encontram-se em Fernandes (1987:12-15) e Castro
(2005:37).

182 Sobre aimigragso no Parand, fiz uso das consideractes de Balhana, 1969:156-184

183 Altiva Pilatti Balhana entabulou dados obtidos nos relatérios dos presidentes de provincia, dos secretérios
de obras publicas e colonizacdo e dos inspetores de imigracdo e colonizagdo. Identifico a incoeréncia de se
comparar 0 nimero de imigrantes ingressos e de assentados. Desguarnecido de dados mais precisos, imagino,
porém, que estas informagdes possam dar uma idéia aproximada das diferencas numéricas entre Sdo Paulo e
Parana.
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imigrantes, que se limitaram a 22.802, sendo gque apenas 50% deste nimero rumaram para a
lavoura (Ribeiro, 1993:18). E no territorio paranaense, quais foram as cifras? Em 1896 o
estado recebeu 20.237 forasteiros, entre ucranianos, poloneses, alemaes e outros (Balhana,
1969:167)%.

Notemos que estes dados se referem a um periodo em que a economia ervateira
funcionava a pleno vapor. Estradas e ferrovias, em atividade desde as décadas de 1870 e
1880, aumentaram a circulacdo de pessoas e mercadorias. Mesmo assim, a entrada de
imigrantes ndo foi consideravel se compararmos a realidade paulista. Talvez isso se
explique pelo proprio processo de beneficiamento da congonha, que numa primeira etapa
requeria mao-de-obra abundante e barata, mas pouca ou nenhuma qualificacdo (Oliveira,
2001:26)"®. Outras explicacdes plausiveis sio as dificuldades do governo estadual para
trazer maiores contingentes de méo-de-obra e 0 menor interesse da Unido em financiar a
vinda de imigrantes para atividades consideradas menos lucrativas'®®.

Reproduzi linhas atras interpretacdes que asseguram menor intensidade e um carater
distinto da imigracdo no territério paranaense. Isto seria suficiente para concluir que a
entrada de imigrantes ndo guardou nenhum vinculo com as questdes de salde,
diferentemente do que ocorreu em S&0 Paulo? Seguramente, ndo! No estado sulista, a
chegada de estrangeiros teve consideravel impacto sobre o aumento populacional, fato que
também teve repercussdes no plano sanitario. Em 1900 os estrangeiros representavam
13,6% da populacéo paranaense, enquanto no Brasil a percentagem era de 6,2%. Vinte anos
depois essa relacdo passou a ser de 9,2% no Parana e de 4,2% no territorio brasileiro

184 parainformagdes sobre imigragéo, ver (Silva, 1901:9).

18 De acordo com a descricdo de Costa (apud Bondarik et al., 2006:4), o corte ou poda das erveiras, realizado
na maior parte das vezes por homens, era feito com facdo ou foice. Mulheres e criangas reuniam os galhos
cortados em feixes que eram levados para a operacao do sapeco. Este era feito sobre o fogo de maneira rapida
para que as labaredas secassem as folhas sem escurecé-las e atribui-las sabor desagradavel. Apds esta etapa a
erva era submetida a secagem que durava de dez a doze horas, em instalagdes de calor intenso (um forno, por
exemplo) e sem contato com a fumaga. Terminada a secagem, a erva era triturada e fragmentada, depois
peneirada. A atividade do produtor local terminava com o peneiramento da erva-mate, que assim se constituia
na matéria-prima para os engenhos de beneficiamento.

188 Segundo Benvenutti (2004), durante a administracdo do presidente de provincia Adolfo Lamenha Lins
(1845-1881), entre 1875 e 1877, ocorreu grande fluxo de imigrantes para o Estado, principamente para
Curitiba. Na sua gestéo foi projetado o chamado cinturdo verde, formado por doze colbnias localizadas no
entorno da capital e responsavel pelo abastecimento desta, prejudicado pela prioridade dada a economia
ervateira e a criacdo de gado. O nimero de imigrantes que chegaram a estas coldnias, a extensdo das mesmas,
a distancia entre estas e a capital, 0 nUmero de lotes e a origem dos fundadores estdo discriminados em
Bahana, 1969:164
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(Balhana, 1969:184). Ao somarmos estas informaces com a ampliacdo dos servicos de

a187

transportes e com o fluxo cada vez maior de pessoas para Curitiba™’ compreenderemos um

pouco mais a prioridade dada pelos governadores a capital durante os anos iniciais da

a'®. Voltaremos a Curitiba mais adiante.

Primeira Republic

Chego finalmente ao Ultimo tépico desta secdo. Até agora descrevi muitas
paisagens, lancei questbes diversas, mas forneci poucas respostas. Nao obstante esta
enxurrada de eventos e conceitos, o leitor mais atento identificara (assim espero) o roteiro
gue me orienta: do quadro mais geral, oferecido por Castro Santos (1985, 1987 e 1993) e
Hochman (1998), enveredei por relatérios oficiais e pela politica, segui pelas picadas
abertas em florestas de ervais e desembarquel em meio a imigrantes empobrecidos. Falta-
me, para completar a “cena’, saber mais sobre a tradicdo do ensino médico no territorio

paranaense.

Sobre o ensino médico no Parana

Também neste topico ndo h& necessidade de criar expectativas desnecessérias. no
Parana ndo havia tradicdo de ensino médico no avorecer do século XX. Frustrada a
primeira iniciativa para estabelecer o ensino superior no estado, somente em 1912 os
paranaenses passaram a contar com uma universidade'®. Durante os primeiros anos do

periodo republicano os cursos de biomédicas localizados na regido sul do pais restringiram-

187 Ao falar sobre o crescimento populacional de Curitiba, Benvenutti (2004:18-19) distingue dois periodos: 0
primeiro, entre 1870 e 1890, guardou relacdo com o movimento imigratério, favorecido pela intencéo
governamental de criar um cinturdo verde de abastecimento da capital; o segundo, entre 1888 e 1909, seria
decorréncia do préprio crescimento vegetativo da populagéo e do baixo indice de 6bitos. Entre 1872 e 1920 o
numero total de habitantes do Parané subiu de 126.722 para 685.711. Em Curitiba, este nimero foi de 24.553,
em 1890, para 78.986, em 1920. Ver Pizani, 2007:78 e Rocha Neto (1969:14-16)

188 Sobre as intervengdes urbanisticas na capital paranaense, ver Benvenutti, 2004; Castro, 2005 (capitulo 3);
De Bonni, 1998; Kummer, 2007 (capitulo 1); Pereira, 1996, 2000; Pizani, 2005 (capitulo 2)

189 Em 15 de dezembro de 1892 Francisco Xavier da Silva (1838-1922), presidente do estado, sancionou a lei
de n.63, cujo primeiro artigo informava a concessdo de 50 anos ao cidaddo Francisco José da Rocha Pombo
(1857-1933) ou a empresa para organizacdo e estabelecimento de uma universidade, conforme as plantas
aprovadas pelo governo. Nesta ocasido previase a constituicdo dos cursos de direito, letras, comércio,
agronomia, agrimensura e farmécia. A pedra fundamental chegou a ser langada no Largo Ouvidor Pardinho
(atual Campo da Cruz) mas o projeto acabou inviabilizado pela eclosdo da Revolucdo Federalista no Rio
Grande do Sul, a partir do ano seguinte, que criou sérias dificuldades ao governo paranaense. Ver Velloso,
sd.
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se ao da Escola Livre de Farmécia de Sdo Paulo™ e da Faculdade de Medicina e de
Farmacia de Porto Alegre, ambos criados em 1898 (Velloso).

No empreendimento de 1912 ainiciativa de alguns paranaenses formados em outros
estados foi de suma importancia. Até entdo poucos tinham sido os médicos nascidos no
Parana que atuavam no proprio estado™®
de Janeiro, destacaram-se Victor Ferreira do Amaral e Silva (1862-1953)'%, Nilo Cairo da
Silva (1874-1928) e Abdon Petit Guimardes Carneiro (1876-1940). O primeiro, cuja

matricula na Imperial Faculdade de Medicina da corte ocorreu em 1878, foi auno dos

. Com formagéo na Faculdade de Medicina o Rio

mestres Domingos Freire, Visconde de SabGia, Torres Homem e Francisco de Castro.
Doutor em 1884, aos vinte e dois anos, Victor do Amaral pdde usufruir o ensino pratico
realizado no Brasil sob influéncia dos experimentos de Claude Bernard (Lima, 2007:23).

Nilo Cairo da Silva, personagem cuja trgjetoria teve algumas triscas de semelhanca
com a de Heraclides Cesar de Souza Araujo, assentou praca na Escola Militar da Praia
Vermelha aos vinte e sete anos. Apos quatro anos de estudos e a obtencdo das patentes de
2° tenente de artilharia e capitdo, mostrou-se pouco inclinado a carreira das armas.
Ingressou na Faculdade de Medicina da capital do Brasil e doutorou-se, em 1903, com tese
intitulada Simila similibus curantur'®® (Lima, 2007:24).

Abdon Petit esteve na FMRJ entre os anos de 1893 e 1898, quando também teve
contato com o mestre Francisco de Castro. ApGs breve retorno ao Parand, onde passou a
clinicar, rumou para S0 Paulo a fim de trabalhar no Instituto Bacteriol0gico, sob direcéo
de Adolpho Lutz e em companhia de Vitor Godinho, Carlos Meyer e Bruno Rangel

190 A criacBo da regido sudeste e a incorporacdo de S8 Paulo & mesma s ocorreram na década de 1970, por
forca de transformagdes no espaco territorial brasileiro. Para consultar a evolucdo regiona e das unidades
politico administrativas do Brasil, ver cartogramas disponiveis no site
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/cartogramas/evolucao.html  (acesso em 20 de margo de 2011)

191 Baseado em um dos relatos de Victor do Amaral, Lima afirma que na década de 1890 poucos eram os
médicos que haviam nascido em territério paranaense. Os nomes lembrados pelo dr. Amaral foram os de José
Francisco Corréa, diplomado nas primeiras turmas que sairam da FMRJ, Manoel Pedro dos Santos Lima,
Joaquim de Paula Xavier, Leocédio José Correia e Jodo Menezes Déria. (Lima 2007:24).

192 Victor do Amaral exerceu mandato como vice-presidente do Estado na gestéo de Xavier da Silva (1900-
1904). Durante este periodo foi diretor geral de instrucdo publica, quando inaugurou o edificio do Ginésio
Paranaense. Em 1906 foi eleito deputado federal. Paralelamente a sua atuagdo como politico, desempenhou
atividades como reitor da Universidade que gjudou a fundar e diretor da Faculdade de Medicina. Durante os
mandatos de Caetano Munhoz da Rocha como presidente do Estado (1920-1924 e 1924-1928), Victor do
Amaral desempenhou a fungado de diretor da salide pUblica estadual. Ver Lima, 2007:25-28

19 Pequeno resumo sobre o personagem encontra-se no Parana Médico, 19 de outubro de 1916, ano 1,
ndmero 3, p.33-34.
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Pestana, entre outros. Na capital paulista foi ainda colaborador de Vital Brazil na
organizacdo do Instituto Butatan™®*.

O Unico ndo-paranaense de origem a ser considerado um dos pilares da
Universidade do Parana foi o baiano Alfredo de Assis Gongalves (1884-1948). Formado
farmacéutico (1903) e médico (1906) pela Faculdade de Medicina da Bahia, Assis
Goncalves circulou pelaregido norte do Brasil antes de ser nomeado em 1908 para o0 nucleo
colonial Miguel Calmon, no Parana. Em 1910 foi designado médico da Higiene Municipal
pelo prefeito de Curitiba, coronel Joaguim Pereira de Macedo. Neste mesmo ano vigou a
Paris pararealizar cursos de aperfeicoamento nos hospitais Lariboisiere, Enfants Malades e
Cochin. No Instituto Pasteur foi discipulo do citologista e imunologista Constantin Levaditi
(1874-1953). Apbs passar pela Bégica, Alemanha, Austria, Suica, Espanha e Portugal,
retornou a Curitiba e reassumiu seu cargo na prefeitura. No desempenho de suas fungdes na
municipalidade atuou como clinico e realizou trabal hos de laboratério™®.

Com a contribuicdo destes e de alguns outros nomes tornou-se redidade a
Universidade do Parana, organizada em Curitiba, como associacéo civil, no dia 19 de
dezembro de 1912. Reconhecida pelo governo do estado, a instituicdo passou a receber
dotacBes orcamentérias e a ser regida pelalei estadual n° 1.284, de 27 de marco de 1913.*°
Os cursos de farmacia e de odontologia tiveram inicio em 15 de marco deste ano. O de
medicina s& passou a funcionar em 1914, com 11 alunos matriculados™’ (Velloso, s.d).
Com a reforma Carlos Maximiliano — aguela criticada por Souza Araujo, em 1915 —
exigéncias mais severas foram estabelecidas para a manutencéo de instituicdes de ensino

publicas e privadas. a autonomia didatica foi vetada, voltando a ser obrigatéria a adogéo

194 Entre novembro e dezembro de 1901, Abdon Petit foi designado por Emilio Ribas, diretor do Servico
Sanitario de S8o Paulo, para se dirigir a Campos (RJ), municipio assolado por grave epidemia de peste
bubbnica. Sua ida tinha a intenc@o de testar a agdo curativa de soros elaborados no Ingtituto Butatan, no
Pasteur de Paris e em Manguinhos. (Costa & Lima, 2007:34).

1% guplicy (2007:42).

1% Velloso diz que a universidade foi beneficiada pela lei 1.352, de 24 de abril de 1913. Contudo, a
informacdo registrada no Parana Médico afirma que a universidade era regida pelalei 1.284, de 27 de marco
de 1913. Na mensagem do presidente do estado, publicada em 1914, foi citada ale 1.286 como responsavel
pela instituicdo. Seus diplomas eram reconhecidos e registrados pelo governo do Estado do Mato Grosso, em
virtude do decreto 428, de 30 de maio de 1916. Ver Parana Médico (19 set. 1916, p.26 e 19 fev. 1917, p.105)
e Albuguerque (1914).

197 Segundo Velloso (g/d), alei 1.352 buscava criar reserva de mercado para os farmacéuticos, pois somente
os diplomados ou préticos de farmacia que fossem habilitados na instituicgo poderiam exercer a profissdo no
estado sulista.
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dos programas oficiais; foi instituido o vestibular para o0 ingresso nos cursos superiores,
demandou-se a qualificagdo do corpo docente; inspetores passaram a fazer observagéo para
adequacdo dos curriculos e equiparacdo destas instituicdes as escolas oficiais do Governo
Federal. Neste processo, as escolas livres de ensino médico deveriam reivindicar a validade
dos seus diplomas junto a Diretoria de Salde Publica.

Apoés esta reforma, a Universidade do Parana acabou desmembrada, a partir de
1916, em trés escolas: medicina, direito e engenharia. Cada uma das faculdades passou a
ser fiscalizada separadamente pelo Conselho Superior de Ensino (CSE) e a de medicina
passou a agregar os cursos de medicina e cirurgia, de obstetricia, de farmécia, de
odontologia e de medicina veterindria’®. Daguelas trés faculdades, a de medicina foi a
Ultima a obter reconhecimento oficial, alcangado em fevereiro de 1922, apos fiscalizacdo e
parecer de professores do CSE.

Entre 1912 e 1922 a faculdade de medicina funcionou precariamente, pois houve

escassez, tanto de alunos quanto de professores™

. A solucdo parcial para estes problemas
foi a transferéncia de alunos de outros estados para a faculdade paranaense e, no que se
refere aos professores, o acimulo de cadeiras por alguns poucos profissionais®®.
Consideragbes mais elogiosas foram registradas no Parana Médico. Nas péginas deste
periddico, 6rgdo da Sociedade de Medicina do Parang, afirmava-se, em 1916, que a
evolucdo da universidade era brilhante. Depoimentos encomiasticos de visitantes
estrangeiros foram destacados, a estrutura fisica da instituicdo foi colocada em evidéncia e
a salde financeira da mesma foi salientada. A universidade possuia boa biblioteca, que
continha 4 mil obras, e mantinha trés ingtitutos para a assisténcia da populacdo: a
maternidade do Parang; a assisténcia judicidria e o dispensario dentério (Parana Médico,
set. de 1916, p:27-28).

Tendo a acreditar que as narrativas a respeito das dificuldades da Faculdade de
Medicina do Parana em seus primeiros anos sgjam mais verossimeis que a propaganda feita

nas paginas do Parana Médico. Contudo, o importante € registrar que 0 ensino ainda se

1% Em 1916 somente os cursos de medicina veterinéria e obstetricia ndo estavam em funcionamento. Parana
Médico, 19 de setembro de 1916, p.26

19 nformag&o baseada em relato de um ex-aluno daturmade 1918. Ver Costa& Lima, 2007:45-49

20 Sequndo Soares (apud Velloso, s/d) com a faléncia dos cursos oferecidos pela Escola Universitéria Livre
de Manaus e pela Universidade Livre de S&o Paulo, muitos dos seus alunos se transferiram para a Faculdade
de Medicinado Parana.
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encontrava em sua fase embrion&ria. Logo — seguindo um dos argumentos listados por
Castro Santos para 0 caso da saude publica em S&o Paulo — a institui¢8o paranaense esteve
mais permeavel as inovagdes cientificas. Victor do Amaral, Nilo Cairo da Silva, Abdon
Petit e Assis Gongalves, entre outros, ndo foram freados pela tradicdo institucional. Na
condic&o de pioneiros, foram eles os responsaveis pelainstitucionalizacéo da medicina, que

passou a contar com faculdade, agremiacao profissional e periodico””.

Mudancas profundas

Confesso ter tido duvidas antes de redigir a Ultima afirmacdo do topico anterior. Se
0s personagens citados foram os responsaveis pela institucionalizacdo da medicina
paranaense, 0 que existiu antes que 0S mesmos entrassem em cena?

Neste ponto € importante que fagcamos alguns esclarecimentos. Se pensarmos em
intitucionalizacdo como sinbnimo de regularidade e continuidade de praticas sociais,
chegaremos a conclusdo de que a medicina no Parana ndo esteve institucionalizada até a
década de 1910. Carente, em seu préprio territério, de espagos para a formacéo e
reproducdo de quadros, o estado sulista s conseguiu iniciar este processo a contento a
partir de 1912. Isto ndo significa que antes desta data ndo existissem medicos atuando
privadamente e nas Santas Casas e que hdo houvesse 0rgdo governamental responsavel pela
salde publica estadual. Da Inspetoria Geral de Higiene, sob responsabilidade do médico
baiano Tragjano Joaquim dos Reis (1852-1919), foram coordenados os trabalhos de um
laboratorio de analises quimicas e microscopicas, em Curitiba, e partiram medidas voltadas
para a manutencdo da salubridade do territério. Com isto podemos afirmar que a salde
publica encontrava-se ingtitucionalizada? Também nao!

Foi somente a partir da década de 1910 que os esforcos — incluindo os de Souza
Araujo e dos mentores da Universidade do Parana — caminharam no sentido de tornar as
préticas sanitarias regulares e continuas. Para isso, no entanto, era necessario que as
préprias causas das doencas fossem percebidas como perenes, contrariando a no¢éo de
sazonalidade, tdo forte para os casos de epidemias. Como pudemos perceber em algumas

mensagens oficiais de fins do século X1X e dos primeiros anos do seculo XX, os politicos —

201 A Sociedade de Medicina do Paranafoi constituida em 1914 e arevista Parana Médico em 1916.
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baseados em pareceres medicos — acreditavam que a temporalidade da natureza estava
dada, consolidada, cabendo aos seres humanos algumas iniciativas capazes de amenizar 0s
periodos agudos, epidémicos. Fora estes periodos, as condi¢des climaticas e tellricas eram
boas, salubres. Sendo assim, uma regularidade espacada de intervencles sanitérias até
poderia ser concebida, mas nada continuo teria como ser feito, afina as variagcBes da
natureza € que davam as coordenadas do que deveria ou ndo ser praticado.

De maneira geral as elites politicas brasileiras ndo se opuseram a determinadas
intervencdes sanitarias. Drenagem de lagos e pantanos, desinfecgdes, calcamento de ruas e
canalizacdo de rios j& eram agOes previstas na agenda de muitos governantes. A realizacdo
ou ndo destas medidas poderia depender, eventualmente, do local a ser tratado, da
existéncia de verbas, de possives pressoes de adversarios politicos, da necessidade de méo-
de-obra saudavel etc. O assunto ficava mais complexo, no entanto, quando as demandas
feitas por médicos e cientistas pareciam injustificaveis, onerosas e prejudiciais aos
interesses mais imediatos de quem governava. Nas situagfes em que havia um certo gap
entre 0 conhecimento cientifico produzido e aquele ja assimilado pelos politicos, a
tendéncia a resisténcia, por parte destes, era possivelmente maior. Imersos num periodo
marcado por muitas novidades e incertezas nas ciéncias biomédicas, nossos personagens

paranaenses vivenciaram as perturbacdes advindas deste descompasso.

Dias de Reis

Durante o periodo de atuacéo de Trajano Joaquim dos Reis 0 gap entre a medicina
representada por este personagem e aquela assimilada pel os politicos parecia menor. N&o se
trata aqui de afirmar o atraso dos conhecimentos médicos adquiridos pelo dr. Reis e os de
sua geracéo. Em 1894 este personagem esteve no laboratério de Pasteur, em Paris, afim de
tomar contato com as mais avancadas técnicas laboratoriais. Estas novas técnicas e
conhecimentos ndo eram, contudo, necessariamente antagdnicos ao gque se concebia até
entdo como causas ou fatores predisponentes a determinadas enfermidades. Dentro desta
moldura mais ampla, as novidades a respeito de bactérias foram aceitas, mas o impacto de
suas existéncias foi gradual, conflituoso, negociado. A producdo e circulacdo de novos

saberes, eivados de incertezas e passiveis de comprovagdes, ndo foram nem teriam como
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ser acachapantes. Antigos e novos conhecimentos, nunca posicionados como entes
absolutos e completamente contréarios, interagiam, digladiavam-se, agustavam-se e
complementavam-se até que nova e efémera sintese cientifica parecesse satisfatoria para
dar conta de fenbmenos até entdo ndo-notados ou percebidos de maneiras distintas. Este é 0
ponto: fendmenos deveriam ser notados em sua existéncia ou relidos. Se novas geragdes de
meédi cos tivessem condicdes de fazé-1o, tentariam ampliar seus espacos de atuacéo por meio
de apoios politicos e da criagdo de novos foruns como sociedades cientificas, periodicos e
faculdades.

Sem desconsiderar as dificuldades dos estados para fazer investimentos mais
vultosos na &rea da salide®®, destaco a auséncia, no caso paranaense, de instituicdes e
personagens propulsores de medidas apoiadas em novas concepcdes médico-cientificas.
Notem que ndo falo da mera existéncia forma de uma instituicdo qualquer nem afirmo a
inexisténcia de pessoas familiarizadas com novos conhecimentos. O problema € que uma
instituicdo, para alterar a inércia propria de qualquer esfera da realidade, deveria ser
apoiada politicamente por grupos hegemanicos, que, por sua vez, deveriam ser convencidos
da validade dos novos conhecimentos produzidos pela ciéncia. O peso simbdlico e a
proficiéncia técnica e/ou administrativa de alguns personagens poderiam, nestes casos,
definir os rumos de uma dada realidade. Em S&o Paulo, batalhas foram travadas pelo
Instituo Bacteriol 6gico, sob a égide de Adolpho Lutz e equipe. No Rio de Janeiro, Oswaldo
Cruz e companhia foram responsaveis, a partir do Instituto Soroterdpico Federal, pelo
convencimento da elite politica de que certas iniciativas sanitarias na capital eram
necessarias. No Parang, a Inspetoria Geral de Higiene n&o teve condi¢cdes capitanear 0s
esforcos necessarios a uma atuagao saneadora mais regular e continua.

Da Inspetoria de Higiene o dr. Trgano Reis demandou, em certas ocasides, a
“atualizacdo” da medicina paranaense. Em 1894, por exemplo, solicitou a aquisicdo de um
laboratorio de andlises quimicas, Util na fiscalizacdo de géneros alimenticios falsificados
gue vinham do exterior. Na sua avaliagcdo, a Inspetoria ndo poderia abrir méo de aparelhos
modernos para realizar as desinfec¢fes necessarias (Lima, 1894:12). Anos depois, em
1909, chamou atencéo para a urgéncia na fiscalizagdo de géneros alimenticios e reclamou

202 A esse respeito, ver Andrade (1899).
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indispensaveis melhoramentos no servico de higiene do Parand, “ aconselhados pela ciéncia
moderna” (Silva, 1909:5). Esse ultimo comentéario reforca o que disse anteriormente sobre
0 gap entre a percepcdo de politicos e representantes da salde publica. Os relatérios e
comentarios do dr. Reis seriam bem-recebidos enquanto refor¢assem o que ja estava posto
para alguns. o Parana era um estado saudavel. Cobrangas excessivas e mudancgas drésticas
dificilmente seriam vistas com bons olhos, ab menos se partissem de alguém gue ja havia
demonstrado, por diversos anos, que as intervengdes sanitérias tradicionais eram
“satisfatorias’.

Em 1898, ao tratar das principais endemias e epidemias que atingiam Curitiba,
Jayme Dormund dos Reis - filho de Tragjano Joaguim dos Reis - ndo economizou paginas

para falar sobre as estagdes do ano e a temperatura na capital paranaense®

. A certadtura
afirmou que a variabilidade do clima poderia ser responsavel, tanto pelo enfraguecimento
de organismos fortes, como pelos meios naturais de defesa contra muitos males (Rels,
1898:9). A questdo climética poderia favorecer a proliferacéo de certas doencas na medida
em que bactérias morbigenas costumavam ser gjudadas em ocasides de baixa temperatura.
Exemplo dessa relagdo foi dado com as bebidas geladas. Quando ingeridas, resfriavam os
corpos, abaixavam a temperatura - sobretudo quando a pessoa estava a transpirar - e
facilitavam a atuacdo dos microrganismos patdgenos, que se beneficiavam do retardo no
poder fagocitério do organismo humano. As experiéncias dos mestres, escreveu o dr. Jayme
dos Reis, provaram a evidéncia que a diminuicdo da temperatura do corpo favorecia o
desenvolvimento da atividade dos micrébios. Outro exemplo: as aves, refratéarias ao
microorganismo causador do carbunculo, ficavam sujeitas a0 ma quando eram resfriadas.
Pasteur ja tinha afirmado a auséncia de micrébios no sangue normal e a presenca de
colbnias em sangue resfriado. (Reis, 1898:62)

As &eas pantanosas também foram mencionadas no trabalho do dr. Reis.
Congtituiam as partes mais insaubres de Curitiba, justamente as mais habitadas e
valorizadas (Reis, 1898:10) Somava-se a estes problemas, em tempos mais recuados, a
vinda de imigrantes abatidos de corpo e de espirito. Amontoados em vapores, sem abrigo e
sem boa alimentagdo, ficavam expostos a microorganismos causadores do sarampéo,

203 \/er Brantes (1993).
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escarlating, difteria, febre tifica, variola e gastrenterites. Ja instalados na capital paranaense,
a alimentacdo inadequada provocava disturbios gastrointestinais, favorecendo a propagacéo
de moléstias epidémicas. De longe era possivel sentir o cheio nauseabundo das hospedarias

de imigrantes, onde a mortalidade, principa mente de criancas, era grande:

A populagdo da cidade ficava sem defesa contra a invasio de tais
moléstias. No dia seguinte ao da chegada dos colonos, ndo era pequeno o
nimero de familias que ia visitar a hospedaria com o fim de contratar
criadas para o servico doméstico. Assim, pois, as familias ndo sd
voltavam ao lar com as roupas infectadas, como também traziam uma
criada que ndo sO o estava na roupa, como quase sempre em periodo de
incubacdo de uma moléstia infecto-contagiosa. (Reis, 1898:11-12)

Jayme dos Reis ndo se absteve de fazer criticas ao ndo-atendimento das reclamacdes
feitas pela autoridade sanitaria. Ainda que néo tenha citado nomes especificos, deixou claro
que os poderes responsaveis se limitavam a meias-medidas improficuas que sO eram
tomadas quando a populacdo ja sofria irremediavelmente com os flagelos (ibid.:12) Em
defesa do dr. Trajano dos Reis destacou trechos de relatérios encaminhados as autoridades,
onde seu pai chamara atengdo para os problemas da salide publica paranaense. No relatorio
de 1896, por exemplo, o dr. Trgjano, prestes a deixar o cargo, dissera ao governo que as
febres tificas se fizeram presentes na destruicdo do organismo humano®*. O paludismo
havia reinado, aliado afebre tifica. Erisipelas graves e gastrenterites (algumas coleriformes)
concorreram ao teatro “com uma falange numerosa de causar medo e poderosa nos seus
recursos de devastar, sobretudo as criangas.” (ibid.:52) O sarampdo, a influenza, a
disenteria e a varicela também tomaram de assalto os habitantes do Parana

Para este mesmo ano de 1896, a mensagem enviada ao Congresso Legidativo
paranaense, pelo presidente José Pereira dos Santos Andrade, limitou-se a dizer que havia
reinado epidemicamente, tanto na capital como em localidades do litoral e do interior,
moléstias graves. A escarlatina havia se desenvolvido com grande intensidade, matando

muitas pessoas, porém achava-se, se ndo extinta, reduzida a um limitado nimero de casos.

204 Na ocasigo em que redigiu seu trabalho, Jayme dos Reis informou que seu pai ndo se encontrava a frente
do servico de higiene do estado. Rei's, 1898:57.
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O papel da Inspetoria de Higiene foi colocado em destaque: “Durante a dolorosa
emergéncia em que a moléstia se propagava, até o seu perfeito amortecimento, a Inspetoria
de Higiene deu as melhores provas da justa compreensdo que tem dos seus deveres.”
(Andrade, 1896:6). Para o Legidativo ficou a responsabilidade de andlisar e por em
execucdo a Lei n.58, de 5 de dezembro de 1892, que criara um conselho de salide publica
em Curitiba.

A brevidade da mensagem do Executivo estadual contrastava com os detalhes de
urgéncia expostos pelo médico Tragjano Joaquim dos Reis. Gragas aos seus esforgos,
afirmou o dr. Jayme dos Reis, Curitiba contava com um hospital de isolamento e uma casa
de observacéo, fora da cidade. Também Paranagué fora beneficiada pelas iniciativas de seu
pai, que providenciara vasto edificio de madeira, na llha das Cobras, para serem feitas as
guarentenas, com enfermaria em separado destinada aos passageiros portadores de
mol éstias transmissiveis. Diante do exposto, concluiu: “Com a sua dedicacdo a causa do
povo no meio do qual vive, muito ele faria se o auxiliassem os que dispdem dos cofres
publicos.” (Reis, 1898:52)

As informagOes sobre endemias e epidemias que grassaram em Curitiba foram
coletadas pelo filho do dr. Trajano entre os anos de 1876 e 1898. Por serem “as mais
interessantes’, figuraram em seu trabalho dados sobre influenza, tétano, coqueluche,
disenteria, febre tifica, tifo exantemético, pneumonia, tuberculose, erisipela, febre miliar,
febre dengue, paludismo, sarampéo, variola, escarlatina e difteria. Nada foi dito sobre lepra
e ancilostomose!

Antes de se dedicar a cada uma daguelas doencas, o dr. Jayme dos Reis teceu
consideracdes sobre a célula e sobre microorganismos patégenos. Estava ai seu esforco em
deixar clara sua percepcdo sobre a causacéo de muitas doencas e em demonstrar que nada
de mais atualizado lhe fugia: Pasteur e, sobretudo, Emile Justin Armand Gautier (1837-
1920) e Félix De Backer, parecem ter sido os principais referenciais daguele médico
formado na Faculdade do Rio de Janeiro.

Ao tratar destes dois pontos fez uso do texto “Elementos de Higiene Social”, escrito
pelo seu préprio pai em 1894. No primeiro trecho destacado afirmou que os
mi croorgani smos funcionavam como parasitas, cujo estudo encontrava-se muito adiantado:

“Depois que Pasteur demonstrou praticamente ser uma verdade o que afirmara Cagniard-
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Latour®® sobre a vida da levedura, os horizontes clarearam-se sobre o problema da vida
terrestre e raro encontra-se quem desconheca o papel importante, especial, Unico que
representam os microrganismos como agentes de fermentacdo, da putrefacdo, da moléstia,
quer busquem eles o elemento de vida fora ou no microorganismo vivo.” (Reis, 1898)%%°
Questbes relacionadas ao processo de fermentagdo orientaram suas reflexdes. Depois de
definir rapidamente a célula e informar seus elementos constituintes™’, voltou aos

organismos infinitamente pegquenos.

Umas vezes provocam fermentagdes nas diversas espécies de alimentos
de que usamos e entdo nos servem de auxiliares; outras vezes atacam 0S
vegetais e 0s animais, ocasionando diversas e perigosas moléstias. Ora
habitam o solo, nas &guas, no ar, como saprdfitas; ora armam as suas
tendas nos seres organizados e vivem como parasitas. Aqueles que mais
prejuizos causam aos seres vivos pertencem a classe dos cogumelos
inferiores. (Reis, 1898:23)

O micrébio da lepra foi mencionado rapidamente - ao lado do microorganismo
causador da septicemia dos morcegos — como exemplo de ser vivo que ndo sofria com a
acdo de fagocitos defensores do organismo humano. As experiéncias de Elie Metchnikoff
(1845-1916) haviam demonstrado que, mesmo apreendidos pelos fagocitos, os microbios
citados resistiam por serem favorecidos por toxinas que segregavam e que punham
obstéculo a agéo de “fermentos celulares’. (ibid.35)

No tépico “profilaxia’ Jayme dos Reis também recorreu, para introducdo do
assunto, ao livro redigido por Tragjano Joaquim dos Reis em 1894. Os dois, pai e filho,

acreditavam que as doencas transmissivels poderiam ser perfeitamente controladas desde

205 Sobre Cagniard-Latour, ver CAGNIARD-LATOUR, Charles (1777-1859). In: ERIC Weisstein's World of
Scientific Biography. Disponivel em <http://scienceworld.wolfram.com/biography/Cagniard-L atour.html>.
Acesso 22 maio 2011.

26 Nzpo existe indicacdo de nimero de pégina no local de onde foi retirado este trecho. Se seguirmos a
sequiéncia do texto, devemos ter a pagina 15, ndo sinalizada pelo autor.

27 Sobre as células iniciou afirmando que fora o estudo dos fermentos que as havia desvendado aos olhos dos
cientistas. Complicadas organizagdes que formavam corpos vivos; “involucros terrenos a uma esséncia que
escapava aos nossos meios de observacdo”. A célula era a forma primeira que tomava a matéria
protoplasmica; elemento determinado e individualizado. De formas muito variadas e com dimensdes
diminutas, as células se dividiam, genericamente falando, em duas partes principais: “1. Uma porcéo externa
ou membrana envoltdria; 2. uma porcdo interna ou corpo da célula, que é o protoplasma, substancia incolor,
semi-fluida, endosmética e facilmente penetrada pela agua.” (Reis, 1898:19).
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gue os preceitos de higiene fossem observados. Se o povo fosse esclarecido a respeito dos
deveres que |hes eram impostos para com 0s seus semelhantes, as moléstias transmissiveis
deixariam de flagelar a humanidade. Contudo, o sentimento dominante, dizia o dr. Jayme
dos Reis, era ndo respeitar os conselhos higiénicos, tidos como mentirosos. “Na maioria
dos cérebros ainda ndo pode entrar aidéia de que haja seres invisiveis a olhos nus, capazes
de nos causar grandes estragos’. (ibid.46). No dia em que a luz se fizesse na sociedade
haveria a sentenca de morte das legifes dos infinitamente pequenos, que ficariam sem
melios de subsisténcia

Os termos usados pelo médico faziam referéncia a uma verdadeira estratégia de
guerra. A profilaxia consistia em medidas gerais destinadas a embaracar a invasdo do
territério pela epidemia reinante. Medidas repressivas deveriam ser tomadas, quer para
defesa do territério, quer para defender um individuo. A protecdo do territorio seria
garantida se 0 mal fosse sitiado por terra ou por mar, conforme as entradas presumidas da
doenca. Cordbes sanitarios, hospitais de isolamento, casas de observagéo, quarentenas,
casas de desinfeccdo para tudo e todos. Estes seriam os recursos, as fortificagbes que
trariam beneficios reais. o territorio ficaria preservado da epidemia, 0s inimigos morreriam
inanidos e avitoria seria certa. (ibid.).

N&o obstante a certeza de vitoria, as coisas ndo funcionavam desta maneira, afinal -
acreditava o dr. Reis — ndo havia educacdo para a verdadeira compreensdo da necessidade
de tais medidas. Os protegidos (0 povo) voltavam-se contras os protetores, contra as
medidas repressivas, preferindo o sofrimento, a orfandade, a viuvez, a morte, a miséria, a
desolacdo, ao ligeiro constrangimento salutar. Na sua avaliagdo, era maior a luta travada
contra a populacdo que se pretendia preservar do que contra 0s microorganismos. As
atitudes e os comportamentos inadequados dos individuos eram um grande problema — e
iSSO ndo se restringia aos mais pobres. A tentativa de se impor corddes sanitérios contra
epidemias de variola, por exemplo, ja se havia demonstrado desastrosa por conta da
iniciativa de pessoas que, considerando-se acima das leis e ordens dadas, ndo as
respeitavam e transpunham os limites estabelecidos. Timidos soldados ndo tinham
condicbes de reagir a uma pessoa que aparecesse bem-vestida, falando com aspereza.
Pretensos e reais poderosos ameacavam funcionarios da salde publica de demissdo caso

ndo tivessem autorizacado para furar os bloqueios sanitarios. Neste cenario, a conclusdo do
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dr. Jayme dos Reis era a de que o chefe do servico sanitério, sempre responsabilizado pelos
desastres, era justamente aquele que ndo tinha culpas, pois confiava em seus funcionérios
mas, sendo vitima de mentiras, ndo tinha condicdes de estar em todos os lugares ab mesmo
tempo (ibid.:46-47)

Consideractes também foram feitas sobre o isolamento de pessoas acometidas por
doencas infecciosas. Tais consideracBes foram recorrentes, em outros termos, quando
Souza Araujo entrou em cena para falar sobre o controle da lepra. Em fins do XIX, no
entanto, a preocupacdo era maior com as doencas epidémicas. O dr. Jayme dos Reis
defendia a existéncia de hospitais de isolamento provisérios que durassem o tempo da
epidemia. Construidos de madeira, com salas espacosas, bem argjadas, confortéveis,
deveriam ser incendiados ao fim de cada periodo agudo de ataques das doencgas. Isto seria
mais razoavel e menos dispendioso do que proceder a desinfeccBes em casas de madeira,
principalmente em cidades como Curitiba, que ainda ndo possuiam aparelhos para este fim.
O isolamento feito em hospitais comuns, por Seu turno, ndo era recomendado, pois a
admissdo de pessoas acometidas por doencas variadas dificultava o efetivo controle sobre a
comunicacdo imediata entre os individuos que circulavam pelo espaco hospitalar.

Também nesta ocasido o0 isolamento domiciliar foi criticado — como seria anos
depois, na discusséo sobre 0 mal de Hansen. Este tipo de pratica, entre nés, seria dificilima,
sendo impossivel, “por causa do pessoal, dos parentes, das visitas, dos curiosos, de mil
peripécias, enfim.” (ibid.:48).

Casas de observacdo para individuos de procedéncia suspeita ou infectada e
quarentenas também constavam como praticas higiénicas ideais. Somavam-se a elas as
desinfecgdes, feitas com méaquinas fixas ou colocadas em carretas. As mais aperfeicoadas,
na ocasido, eram as da Geneste-Herscher, que também fabricava 6timos pulverizadores
para desinfeccdo de casas. A estes recursos, assim como ao fogo, os micrébios néo
resistiam, afirmou Jayme dos Reis. O fogo era o “purificador por exceléncia’, mas trazia o
inconveniente de dar incalculaveis prejuizos materiais caso fosse usado nos periodos
epidémicos. Em locais como Curitiba, onde ndo havia recursos dos novos e poderosos
inventos e onde os governos locais ndo desgjavam despender valores para a compra de
desinfetantes eficazes, a queima de colchdes, travesseiros e roupas era pratica usual.

(ibid.:49) Quando havia a cura ou morte provocada por doenca contagiosa, o local
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anteriormente ocupado deveria ser desinfetado. Na época de atuacdo do dr. Traano
Joaguim dos Reis o procedimento recomendado era o seguinte: O primeiro passo era
umedecer, com agua quente, paredes, teto, portas, assoalho e méveis (na falta de um
pulverizador, usavam-se vassouras). Em seguida fechava-se hermeticamente as portas e
janelas; colocava-se em latas, postas em tijolos, flor de enxofre (na proporcdo de trinta a
cinguenta gramas por métro cubico), molhando-a com alcool e ateando fogo. O aposento
deveria ficar fechado por 48 horas até que pudesse ser liberado ao ar livre. Comecava-se a
limpeza ap0ls este procedimento. Papeis de parede eram retirados e queimados, paredes
eram lavadas (com solucdo de bicloreto de mercirio a 1%), caiadas ou empapeladas.
Portas, méveis e janelas também eram lavados, sendo estas também pintadas com tinta
0leo. O assoaho era lavado com lixivia fervendo e com a solucdo de bicloreto de
mercirio.?® (ibid.:66)

N&o me prenderei a todas as interessantes consideracoes feitas pelo dr. Jayme dos
Reis a respeito da necessidade de coleta de lixo, ndo-visitagdo a cemitérios, filtragem da
agua, fervura de leites, regras de isolamento etc. O interessante € constatar que sua
percepcao sobre a doenga, assim como a percepcdo de seu pai, ndo era nada simplificada e
ndo desconsiderava o importante papel dos microorganismos. A imunidade de um povo,
escreveu, ndo dependia sO da aparicdo do microbio patdgeno, mas das condicdes favoravels
ou ndo ao seu desenvolvimento e reproducéo. Se o meio fosse desfavoravel, o germe
morbigeno morreria por inani¢cdo. Cidades sujas poderiam existir sem doengas, como
acontecia no Parana. Isto fazia crer aos ignorantes que ndo havia necessidade de leis
rigorosas ditadas pela higiene. O problema era que o “combustivel em abundancia’, apesar
de poder conviver por certo tempo com um estado de salubridade, acabaria por favorecer
“grande incéndio” quando a chama fosse “ateada por microrganismos trazidos de algum
foco deinfecgdo.” (ibid.:55)

O médico paranaense encerrou a primeira parte de seu trabalho recorrendo a
linguagem de cunho religioso. Para ele o povo deveria ser evangelizado pela bela doutrina

da higiene moderna. A desinfeccdo e o isolamento, associados a todas as vacinas,

208 Alternativas eram o aldeido férmico, o cloreto de célcio cristalizado em solugdo concentrada de aldefdo
formico e o formol (empregado com eficacia na desinfeccdo de carros de praga, de conducdo de doentes, dos
mortuérios e de estradas de ferro). Ver Reis, 1898: 66-7
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comporiam uma trindade, farol que conduziria a medicina moderna por “estradas sem
urzes.” (ibid.:67)

Na segunda parte de sua obra, péginas foram dedicadas as doencas “mais
interessantes’ que acometeram a capital do estado. Influenza, tétano, coqueluche,
disenteria, febre tifica, tifo exantemético, pneumonia, tuberculose, erisipela, febre miliar,
febre dengue, paludismo, saramp@o, variola, escarlatina e difteria. O que as unia,
obviamente, era a existéncia endémica e/ou epidémica em Curitiba, além de serem
enfermidades reconhecidamente provocadas por microrganismos (mesmo quando estes
ainda n&o estavam bem definidos). Na grande maioria dos casos as intervengdes prescritas
foram a desinfeccdo, o isolamento e, quando possivel, 0 uso de vacinas ou soros. As
possiveis origens também eram topico abordado, principalmente quando estiveram
associadas a vinda de imigrantes, t&o presentes no Parana.

O texto de Jayme Dormund dos Reis nos revela (ou insinua) familiaridade com os
trabalhos e conclusdes de autores como Pfeiffer, Kitasato, Roux, Ehlich, Eberth, Koch,
Behring e outros. N&o estamos falando, portanto, de personagens (incluindo o dr. Trajano)
que estivessem alheios as discussdes da bacteriologia. E flagrante, no entanto, a completa
auséncia de inferéncias ou afirmactes a respeito de insetos, personagens que so adentrariam
0 cenario da saude publica na virada do século XIX para 0 XX. No caso da maaria, por
exemplo, as explicagbes do dr. Jayme passavam pelo “germe palustre” - pelo conhecido
hematozoario de Laveran - que existiria em Curitiba, mas que encontrara-se inativo até que
a “pa do oper&rio” comecasse a escavar e remover terras para viabilizar a expansdo da
cidade. A capital do Parana teria dois tercos de sua érea ocupada assentada sobre solo
pantanoso, elemento gerador da doenca, porém silencioso e oculto desde tempos
imemoriais. (ibid.:151)

As criticas aos poderes publicos e aos responsaveis pela salide publica — substitutos
de seu pai — também estiverem presentes nesta parte do trabalho, em algumas ocasifes.
Contudo, se levarmos em conta que o proprio Trajano Joaquim dos Reis exerceu cargos
publicos desde o Império, devemos ter em mente que estes personagens também fizeram
criticas, ndo sd por uma questdo de objetividade e correcdo médico-cientifica, mas por se
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encontrarem imersos num cendrio de disputas politicas.?®

O esforco para colocar em
evidéncia positiva as acfes de seu pai no Parana foi uma constante no trabalho de Jayme
dos Reis, que encerrou sua tese com varios fragmentos de textos escritos pelo dr. Tragjano
sobre e importancia da higiene. Em um deles, afirmou: “A higiene é a ciéncia socia por
exceléncia, € ela que estende as suas asas benfazejas sobre tudo e sobre todos, que da leis

sabias para a direcéo e progresso do organismo social.” (Reis, 1898:218)

A alvorada dos universitarios

Para Tragjano Joaquim dos Reis e Jayme Dormund dos Reis o caminho da vitéria
contra certas doencas era mais do que conhecido: com o apoio do Estado, a medicina seria
capaz de mudar habitos, intervir no ambiente, isolar potenciais transmissores, aplicar
vacinas e soros. Tudo seria possivel, mas ndo foi 0 que aconteceu. Ficaram as queixas para
comprovar!

Nos idos da década de 1910 o dr. Trgano continuou atuar, apos retornar para a
Inspetoria de Higiene. A principio o quadro nosoldgico desta época parecia ndo ser muito
distinto. Na mensagem de 1913 foram mencionadas, da mesma maneira que em anos
anteriores, a escarlatina, as febres tificas e a gastrenterite. Ndo obstante as aparentes
continuidades, uma novidade se fez presente: dém da tuberculose, que demandava
profilaxia urgente, mencionaram a lepra, enfermidade que, segundo relatos, estava a fazer
muito mal em certos pontos do interior.

Apesar do “estado sanitério satisfatorio”, reconhecia-se a necessidade de assisténcia
as criangas - cuja origem pobre criava problemas por conta de uma alimentago inadequada
- e de reformas no servico sanitério, autorizadas pela lei n.1042 desde abril de 1911.%° Na
capital do estado deveriam ser criados hospital de isolamento, desinfectorio central e
instituto vacinogénico (que compreenderia uma sec¢do Pasteur). O laboratério de analises

clinicas deveria ser ampliado e nele seriam instaladas se¢des de toxicologia, bacteriologia e

29 Em 1882 Trajano Joaquim dos Reis foi escolhido para ocupar a Camara Provincial. Anos depois, em 1915,
foi eleito deputado estadual e, em 1916 e 1918, eleito e reeleito para presidir o Congresso Estadual. Ver
Brantes (1993).

20v/er Silva (1912).
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analises de terra. Em Paranagua a meta era estabelecer outro desinfectorio (Albuquerque,
1913:16)%*.

Dois anos depois, ha mensagem de 1915, a caréncia de recursos foi indicada como
principal motivo para a ndo-realizacdo das reformas hd muito solicitadas. O estado sanitério
do Parand, apesar de ter se conservado bom, sofreu com o impacto do impaludismo, que
atacou grande numero de pessoas na regido norte. A novidade foi a mencéo ao elevado
nimero de pessoas acometidas pela ancilostomiase, tanto no norte como no litoral do
Parand. Salvo engano, a doenca ainda ndo havia sido mencionada nas mensagens oficiais e

nos relatérios médicos??

. Percebe-se, neste caso e no caso da lepra, que “novas doencas’
comegam a ganhar terreno.

Se as mensagens do Executivo comegcaram a sinalizar a ocorréncia de doencas até
entdo ndo-citadas, o que poderiamos encontrar nas discussdes promovidas entre os médicos
que se encontravam as voltas com a estruturacdo da Universidade do Parand? Estes
personagens, como vimos, estiveram cercados por dificuldades nos dez anos iniciais da
ingtituicdo. Isto ndo os impediu de empreender esforgcos para a criagdo de uma sociedade
médica e de um periddico para a area.

Fundada em agosto de 1914, a Sociedade de Medicina do Paran& passou a contar
6°*2. A publicacdo,

gue procurava preencher lacuna deixada pela Gazeta Médica do Parana, era redigida pelos

com um periédico médico dois anos depois, a partir de agosto de 191

doutores Jodo Candido Ferreira®*, Reinaldo Machado e Jodo Evangelista Espindola?®.

21 Na mensagem do ano seguinte as limitagdes da Diretoria do Servigo Sanitério continuaram sendo
mencionadas. Ver Albuquerque (1914).

212 \/er Albuquerque (1915).

213 Na 82 sessdo ordinéria da Sociedade de Medicina, realizada no dia 8 de junho de 1916, o dr. K ossobudski
propds a organizagdo de uma revista da Sociedade para a publicacéo de todos os trabahos brasileiros
referentes @ medicina. Tal proposta foi aprovada por unanimidade de votos. Na 112 sessdo, realizada a 20 de
julho de 1916, a comissdo encarregada pela organizacdo da revista apresentou fac-simile desta, que foi aceito.
Ficou para ordem do dia da préxima sessdo a escolha do titulo e do corpo editorial. Tais escolhas ocorreram
na 22 sessdo extraordinaria, realizada no dia 3 de agosto de 1916. Ver Parand Médico, 19 de setembro de
1916, ano 1, nimero 2, p.26

214 Na quarta capa da revista foi anunciado o servico de clinica médica do dr. Jodo Candido, que tinha
consultério narua Marechal Floriano, 34. Ver Parand Médico, 19 de agosto de 1916, ano 1, nimero 1

25 A Gazeta Médica do Parana - fundada a 12 de outubro de 1901, pelos doutores Victor do Amaral,
Evangelista Espindola e Reinaldo Machado - durou apenas dois anos. |nformacfes obtidas em Parana Médico
de 19 de agosto de 1918, ano |11, nimero 1, p.395
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Miguel Santiago e Leal Ferreira®® constavam, respectivamente, como redator-secretério e
redator-gerente. A periodicidade proposta no primeiro nimero era mensal, com publicacéo
no dia 19 de cada més.

Miguel Santiago, que escreveu a respeito do segundo aniversério da Sociedade de
Medicina, registrou a regularidade dos encontros da entidade e a exceléncia dos trabalhos
originais que foram apresentados nas sessoes realizadas. Segundo o autor, ensinamentos
sobre medicina interna, cirurgia geral, higiene, medicina legal e bacteriologia foram dados
sem que a ética médica fosse ferida, pois as controvérsias cientificas foram resolvidas
internamente, “sem as consequencias lamentéveis das invectivagbes pessoais que
degeneram, quando levadas a imprensa leiga perante uma platéia leiga.” (Parana Médico,
agosto de 1916:1). Percebe-se, neste comentério, que as discussdes médicas ndo estavam
assentadas num reino propriamente de paz.

Nas paginas do Parana Medico encontramos referéncias a temas que extrapolavam
0 repertorio de problemas sanitérios até entéo listados. Isto se explica, por um lado, pelo
fato da revista ser dedicada a medicina em geral e aos debates cientificos, ndo se
restringindo aos topicos da salde publica. Por outro, a época era distinta, marcada pelo
conhecimento de novas doencas e de outros agentes transmissores e etiol 6gicos.

Também neste caso seria enfadonho reproduzir e comentar todas as discussoes
publicadas na revista. Minha intencdo, ao ler os diversos nimeros deste periodico, foi
identificar quais doencas eram tidas como mais importantes, no plano da salde publica,
pois desta maneira poderia saber se as propostas de Heraclides de Souza Araujo estavam
em consonancia ou ndo com as demandas dos médicos que ja atuavam no Parana. Perceber
se as acles e intengdes de Souza Araujo eram avaliadas e comentadas na revista também
constituiu objetivo. As referéncias a lepra, ancilostomose e malaria nas mensagens oficiais
de anos anteriores eram bons indicios de que nosso personagem ndo estava alheio ao que se
passava em seu estado natal.

Os beneficios do esporte (um capitulo de higiene individual), actinomicose, raiva,

histeria, Ulcera do litoral, Ulcera fagedénica e a importancia da pediatria na medicina.

218 Na segunda contracapa do peri6dico encontra-se a informacéo de que o doutor Leal Ferreira era professor
da universidade e diretor do Instituto Pasteur. Clinica médica, tratamento preventivo de raiva e andlises
clinicas eram suas especialidades. Atendia das 12:00h as 17:00h a rua Ermelino Ledo, 20. Ver Parana
Médico, 19 de agosto de 1916, ano 1, nimero 1
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Alguns destes temas, constantes no primeiro nimero do Parana Médico, estiveram na pauta
de debates da Sociedade de Medicina do Parana, em 1915. Dentre eles, a Ulcera do litora
parecia ser a unica com repercussao sobre a sallde coletiva. Havia certo tempo, segundo
relato do dr. Leal Ferreira, que uma afeccdo cutanea se alastrava pelo litoral paranaense de
forma epidémica. Antdnio Candido Ledo, diretor de Salde Publica no Parana, Belmiro da
Rocha, clinico em Paranagua, e Suplicy de Lacerda foram médicos que também se
detiveram sobre este caso. Até o professor Carini, de Sdo Paulo, teve conhecimento da
afeccdo e demonstrou interesse no episddio. A ele Candido Ledo remeteu material para
estudos™’.

Em nUimeros posteriores constatei que ndo sO a Ulcera do litoral - tida por alguns
como Ulcera fagedénica e, por outros, como |leishmaniose — mas também a febre tifoide, a
mal&ria, a ancilostomose e a lepra constaram como preocupacdes entre 0s membros da
Sociedade de Medicina do Parand. Estas duas Ultimas doencas, em especial, foram objetos
de observacdes de Souza Araujo, que também colaborou com seus textos narevista.

Admito para o leitor ndo ter imaginado que as acdes de Heraclides de Souza Araujo
seriam elogiadas e sequer comentadas nas paginas do Parand Medico. Meu raciocinio era
simples. se em 1921 os alunos da Universidade do Parand criticaram nosso personagem de
maneira tdo acida, muito provavelmente estas criticas haviam sido estimuladas pelos
professores da instituicdo, 0s mesmos gue criaram a Sociedade de Medicina do Parand e o
Parand Médico. Prematuro de minha parte. Haveria um caminhar até que as relagdes entre
Souza Araujo e alguns paranaenses azedassem. Ademais, os membros da Universidade
mostraram-se convictos de que deveriam levar a Sociedade e a revista com seriedade e
objetividade, aceitando contribuigdes de especialistas das mais diversas areas.

Um dos grandes méritos da Sociedade de Medicina do Parané e de seu periédico foi
ter conseguido ampliar os canais de interlocucdo com instituicbes de outras partes do
Brasil. Congressos e trabalhos apresentados e produzidos em Pernambuco, Bahia, Séo
Paulo e Rio de Janeiro figuraram nas paginas do Parana Médico, permitindo a circulacdo
de conhecimentos sobre doengas, terapias, profilaxias e quaisquer outros assuntos proprios
do ambiente médico-cientifico. Na revista, as contribuicfes de médicos paranaenses e 0s

217 \/er Parana Médico, Agosto de 1916, ano 1, n.1, p.12
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informes sobre 0 que ocorria no estado, na Sociedade de Medicina e na Universidade
dividiram espaco com resumos de trabalhos apresentados nas sessfes da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, na Academia Nacional de Medicina e em diversos
congressos e encontros nacionais. Da Bahia, constavam como colaboradores efetivos Jodo
Froes e Clementino Fraga; de S&o Paulo, Theodoro Bayma e Bruno Rangel Pestana. Eram
socios-correspodentes, além de médicos atuantes no Parang, Cincinato Pamponet, de S&o
Paulo, e Heraclides de Souza Araujo e Luiz Navarro, do Rio de Janeiro®®.

Entre 1915 e 1916 a Sociedade de Medicina do Paran& readlizou 11 sessdes
ordinarias, 2 extraordinérias e uma Assembléia Geral. Na sesséo do dia 30 de setembro de
1915 os doutores Santiago e Olegéario Vasconcellos propuseram, por escrito, que a
Sociedade protestasse contra uma estatistica exagerada e inexata feita pelo dr. Pellegrine,
do Rio de Janeiro, sobre 0 nimero de leprosos no Brasil. Infelizmente ndo consegui obter
informacBes sobre 0 médico citado e sobre sua estatistica. Registrei tal comentario por ter
sido esta a primeira referéncia a lepra encontrada nas paginas do Parana Médico.?*®

Em outubro de 1916 o assunto voltou a ser registrado, desta vez em forma de nota
sobre uma das sessOes realizadas pela Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
em 11 de abril de 1916. Nesta ocasido o dr. Silva Araljo Filho pediu voto de congratulagéo
pela“volta ao seu posto do esforgado colega Dr. Plinio Marques e pelo fato de ter o distinto
consorcio, em sua estadia Ultima no Congresso do Parang, apresentado um projeto criando
leprosarias no interior desse Estado.” (Parana Médico, outubro de 1916:48) Plinio Marques
agradeceu as expressoes lisonjeiras de seu colega e explicou que sua proposta teve como
base o0 julgamento de que a lepra era um dos mais graves e dificels problemas a ser
enfrentado pela administracdo publica do Brasil (ibid.)

Até este momento o mal de Hansen ndo havia merecido registros mais
extensos nas paginas do Parand Médico. Como vimos, o problema j4 havia sido
mencionado em mensagem oficial, no ano de 1913, preocupara os deputados estaduais, que
propuseram acfes para a resolucdo da questdo, mas ndo parecia mobilizar a classe médica

paranaense da mesma forma que outras enfermidades. Informagbes mais lautas sobre a

218 \/er listas de socios efetivos, sicios correspondentes e colaboradores no Parana Médico de agosto de 1918,
ano 11, nimero 1, capa e pagina 405.
29 \/er Parana Médico, Setembro de 1916, ano 1, n.2, p.25
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lepra sO passaram a existir, de fato, com a publicacéo dos relatorios de Heraclides de Souza
Araujo. No nimero 7 de fevereiro de 1917, nosso personagem descreveu como foram seus
primeiros dias de trabalho em Paranagud, & frente da Comiss3o de Saneamento®®.

O inicio de janeiro foi reservado para as viagens e excursdes. No dia 5 foi instalado
0 consultério e laboratdrio bacterioldgico nas salas da secdo de melhoramentos da Cémara
Municipal de Paranagud, gentilmente cedidas pelo prefeito da cidade, Coronel José Lobo.
Entre os dias 6 e 16, doentes de Paranagua foram examinados e receitados, sendo 100
destes no registro “clinica gratuita’. Os exames clinicos e microscopicos revelaram 49
casos de verminoses intestinais, 9 de impaludismo agudo, 2 de impaludismo crénico, 7 de
impaludismo associado a verminoses, 7 de sifilis, 3 de disenteria, 3 de metrites, 3 de
reumatismos, 2 de tuberculose pulmonar e 2 de bronquites. Ciatica, Ulcera fagedénica,
psoriase, sarcopsilose dos pés (bicho do pé), furunculose, atrepsia, impetigo, otite média,
mastite aguda, polinevrite, gastrenterite, fratura de perna, embarago gastrico, hemorragia
uterina, insuficiéncia cardiaca, tuberculose ganglionar e dispepsia nervosa tiveram um
registro, cada. E a lepra? Dois casos da forma nervosa foram diagnosticados (Parana
Médico, fevereiro de 1917, ano 1, n.7:116).

Em nota, Souza reafirmou que seu alvo era a lepra, mas que o impaludismo e a
ancilostomiase deveriam ser estudados para que as estatisticas fossem organizadas a fim de
garantir a profilaxia dessas enfermidades. Sobre a leprosaria em ilhas informou que havia
problemas a resolver, pois as diversas visitadas em Antonina ndo se prestavam para seus
objetivos de isolamento. Das ilhas de Paranagua, s6 uma, a da Prainha (de propriedade do
Sr. Paulo Hauer), oferecia as condicdes desgjadas. Para usala o presidente do Estado
deveria comprar ou desapropriar a mesma para utilidade publica. Se o sr. Hauer pudesse
cedé-la ao governo pelo prego de custo seu ato seria considerado de elevado patriotismo
(ibid.:117).

Na segunda quinzena de janeiro, 157 enfermos foram consultados. Durante este més
foram realizadas excursdes, a servico da Comissdo, para Antonina e ilhas proximas, a Barra
do Norte e diversas ilhas, a Barra do Sul e, dai, até Lages, a Barra do Sul edai, até
Guaratuba, e uma excursdo pelo rio Cubatdo. Verminoses e impaudismo também

20 O mesmo relatério foi publicado no jornal paranaense A Republica, de Curitiba, nos dia 19 de janeiro e 8
defevereiro de 1917.
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mereceram destaque. Segundo Souza Araujo, Guaratuba era o local do litoral paranaense
com 0s casos mais graves de ancilostomose. A escassez e pobreza do povo eram as causas
fundamentais! Doentes de morféia ndo foram encontrados desta vez, ndo obstante alguns
habitantes terem dito conhecer casos da doenca?!. Dado este fato, Guaratuba deveria ser
considerado local indene de lepra. Neste caso, a Camara Municipa deveria criar le
defensiva de leprosos vindos de outros municipios ou do Estado vizinho. Em um dos
artigos da lei deveria ser dito que o aparecimento do mal de Sdo Lazaro, em qualquer dos
seus municipios, daria as autoridades o direito de isolar o doente em uma das leprosarias do
Estado. Tal medida era considerada imprescindivel para extingdo, em um futuro ndo muito
remoto, dalepra em territorio paranaense. (ibid.:118-119)

Fora alguns comentarios estanques, as iniciativas de Souza Araujo no tocante a
lepra pareciam ndo repercutir de maneira retumbante dentro da Sociedade de Medicina do
Parand. Quero dizer que as criticas agudas e grandes elogios ndo foram registrados, nem
nas reunides da Sociedade nem nas paginas do Parara Médico. Se tomarmos o discurso do
professor Jodo Evangelista Espindola como referéncia, podemos acreditar que eram bem-
avaliadas as iniciativas de nosso personagem. Segundo o dr. Espindola, que acreditava na
existéncia de mais de 800 leprosos no Parand, ele mesmo havia tomado a iniciativa de
conversar sobre o problema com o entdo candidato ao governo do Estado, Affonso de
Camargo, que prometeu tomar 0 assunto em consideracdo®?. A iniciativa do professor
Espindola teria sido motivada pela morte do italiano Campolin Biscaia, morador da Col6nia
D. Augusta e vitima da morféia. Em cumprimento a sua promessa, Affonso de Camargo
nomeou para dirigir a profilaxia da lepra no Parana o distinto colega e conterraneo,

especiaista vindo do Instituto Oswaldo Cruz. “Néo se precisa dizer mais nada. Tudo temos

2! Repetimos aqui, que as informagBes do povo, nesse sentido, nd0 devem ser tomadas em grande
consideracdo, porque ele chama de leprosos ou morféticos quaisquer portadores de afecgdes cutaneas
cronicas, deixando passar sempre desapercebidos os casos de lepra nervosa. Souza Araujo segue com critica
ao esguecimento de Guaratuba pelo poder oficial. Estes trechos so interessantes para criticar a historiografia
gue enxerga projetos de poder em tudo.

222 A estimativa de 800 leprosos foi feita pelo sr. Luiz Cléves, morador de Guarapava ja falecido. Cléves, que
ndo eramedico, se interessou pelo tema e escrever varios artigos arespeito. Ver Souza Araujo, 1956, p.186
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a esperar.”, disse o dr. Jodo Evangelista em seu discurso®®

1917, ano 1, n.8, p.126)

Artificial seria se alimentassemos a idéia de um consenso. Ainda que as paginas do

. (Parana Médico, marco de

Parana Médico ndo estivessem abertas para o registro de embates e criticas, elas existiram.
Em janeiro de 1917 um texto ndo-assinado, publicado no Diério da Tarde, de Curitiba,
criticou a prioridade dada a lepra, afinal doencas como sifilis e tubercul ose mereciam maior
atencdo. Segundo o autor da matéria, a campanha saneadora empreendida pelo estado era
louvavel. Souza Araujo, dizia o texto, era um jovem cientista cheio de fé e entusiasmo pela
profissdo, alguém que iniciava a carreira de maneira altamente humanitéria e patriotica.
Contudo, sua proposta para a edificacéo de leprosarios em ilhas esbarrava em dois grandes
problemas: o custo de se criar uma super estrutura para o isolamento insular de leprosos,
custo este que talvez ndo pudesse ser suportado pelo Parand; o risco de tornar estes lugares
focos de propagacdo do mal. Para 0 autor, o governo paranaense deveria seguir o exemplo
do vizinho estado de S&o Paulo, que contratara Arthur Neiva, defensor da quinizacdo dos
habitantes de areas maléricas. Facilitar a distribuicéo de quinino era muito mais proficuo do
que construir leprosarios. A lepra, asseverou 0 autor anénimo, ndo era o principal problema
do estado sulista. A casa do leproso ninguém entra, algo que ja ndo acontecia com o
tuberculoso e sifilitico. Sifilis e tuberculose, os dois maiores flagelos da humanidade
deveriam ser combatidos, encerrou Manoel Carrao®*,

Sim, o0 médico Manoel Carrdo, professor na Faculdade de Medicina paranaense e
membro da Sociedade de Medicina do Parang, teria sido o autor do texto, segundo registro
manuscrito feito por Souza Araujo na margem esguerda da pagina em gue colou o recorte
dejornal®®.

Pelo que ja conhecemos de Souza Araujo ndo seria essa critica na imprensa leiga
que o faria desistir de seu projeto. Nosso personagem ja se encontrava bastante envolvido

%23 Discurso proferido por ocasido do ingresso do professor Julio Szymanski na Faculdade de Medicina da
Universidade do Parana. Ver Parana Médico, marco de 1917, ano 1, n.8, pp.122-27 e Commercio do Parana,
de Curitiba, de 2 de fevereiro de 1917.

24 O titulo da matéria, publicada no Diario da Tarde de 6 de janeiro de 1917, é “Antes da lepra combatamos
asifilis e atuberculose! O projeto Heraclides ndo pode ser realizado”.

25 O registro informa o seguinte: “Por informago do Sr. Ernesto de Oliveira, redator-chefe do ‘Didrio” vim
saber que esta entrevista € do Dr. Manoel Carrdo.” (Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de
Arquivo e Documentag8o. Fundo Souza Aradjo. Livro de Recortes).
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pela pretensdo de dar conta da lepra, e ndo s6 em seu estado. Tanto assim que em janeiro de
1917 fez doagdo a Academia Nacional de Medicina de 250 exemplares de seu trabalho
sobre granuloma venéreo. O interessante da doacdo foi seu objetivo anunciado: permitir
gue o dinheiro auferido com a venda do exemplares, depositados na Livraria Alves,
constituisse prémio a ser dado ao autor do melhor trabalho sobre transmissdo e profilaxia da
lepra no Brasil?®.

Nos dias 23 e 24 de fevereiro nosso personagem publicou carta aberta, em A
Republica, onde demandou do poder Legislativo paranaense a aprovagdo de duas leis. uma
para regulamentacdo das medidas de controle da lepra no estado sulista e outra para
concessao de créditos especiais, pois eram necessarios 100 contos para a instalagdo de duas
leprosarias ja acertadas com o chefe do Executivo. O médico imbituvense citou todos os
apoios recebidos, destacando Affonso Camargo — com quem havia se encontrado no dia 21
de janeiro - e os de cientistas como Oswaldo Cruz, Fernando Terra e Arthur Neiva
Obviamente a citacdo de Nelva ndo era gratuita. O mesmo personagem tinha sido
mencionado no texto critico do dr. Manoel Carrdo. Segundo Heraclides Cesar, Arthur
Neiva, “grande capacidade cientifica, hoje Diretor de Salde Publica do grande e adiantado
Estado de S&o Paulo”, repetira o que dissera 0 mestre Oswaldo Cruz sobre 0 projeto que o
mesmo Souza Araujo lhes apresentara. (A Republica, 23 de fevereiro de 1917)

Além de demonstrar os apoios, o dr. Heraclides procurou alarmar os parlamentares
ao afirmar que o estado contava com mais de 500 leprosos. Curiosa foi a forma de
apresentar 0 problema: “(...) todos vés sabeis que o Parand conta hoje cerca de 500
leprosos, e alepra aumentando em proporcéo geométrica, a ocasido € oportuna para se fazer
o isolamento, porque, daqui a 6 ou 10 anos esse numero de leprosos se elevara a 5000!”
(ibid.)

%6 Souza Araujo publicou sua tese, com tiragem de mil cdpias, ao custo de dez contos de réis. Duzentos
exemplares foram distribuidos para escolas e bibliotecas. Outros duzentos e cinguienta foram doados ao
Ingtituto Oswaldo Cruz para que fossem distribuidos aos estrangeiros. O prémio a ser dado ao autor de
trabalho sobre a lepra ndo deveria ser conferido antes de 1920 e a sua outorga deveria obedecer as praxes
académicas. Estas e outras informacBes encontram-se em recortes de jornais de seu arquivo pessoal. Um dos
registros data de 27 de janeiro de 1917. Outro, datado de 16 de abril de 1917, foi publicado no Jornal do
Commercio do Rio de Janeiro. Ve Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e
Documentacdo. Fundo Souza Araljo. Livro de Recortes.
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Nosso personagem tratava como 6bvia uma informagdo que ele mesmo ndo tinha
total certeza. No trabalho que apresentou ao 1° Congresso de Medicina de Séo Paulo
(poucos meses antes) disse que em meados de 1916, quando fez levantamento do nimero
de casos, recebeu de médicos amigos a estimativa de 200 leprosos. Certamente haveria
mais 200 nos sertdes, afirmou. Para encontré-los bastaria que alguém vigjasse por todo
estado munido de um laboratério bacterioldgico de excursdo e com vontade de trabalhar.
Na ocasido também asseverou a progressao geométrica da doenca, mas desmentiu que o
nimero de casos chegasse a 1000, como diziam alguns médicos.?” “N&o estamos pintando
as Coisas com cores negras, a Situacdo € essa — triste e ameacadora, todos vés sabeis.” (A
Republica, 23 de fevereiro de 1917) Dessa maneira, Heraclides Cesar encerrou a primeira
parte de sua carta.

Na segunda missiva, datada de 20 de fevereiro de 1917 e publicada em A Republica
do dia 24 seguinte, Souza Araujo expls as conclusdes de seu projeto e explicou os
proximos passos que seriam dados para 0 saneamento do estado. Enquanto os deputados
tomassem as medidas sugeridas a eles como necessarias, 0 audacioso imbituvense
terminaria seus trabalhos contra a ancilostomose no litoral do estado e, a partir de marco,
adentraria a rica e vasta regido norte do estado, assolada por epidemia de impaludismo.
Essa Ultimatarefa havia sido solicitada por ordem expressa de Affonso de Camargo.

A ousadia de se dirigir publicamente aos Congressistas paranaenses rendeu a Souza
Araujo, de acordo com seu préprio relato, a aproximagdo de “deputados amigos’, que
teriam pedido a0 médico a elaboracdo do projeto a ser apresentado ao Congresso. Tal
projeto, destinado a regulamentacéo e profilaxia da lepra no Parand, teria sido entregue aos
parlamentares no dia 17 de marco de 1917. Doze artigos constaram na proposta. Estes
basearam-se em algumas premissas, tais como a grande disseminagdo da doenga no estado,
0 isolamento como principal recurso a ser utilizado e a ndo-hereditariedade da doenca®®.

2T Segundo o dr. Heraclides, alguns médicos paranaenses diziam quase n&o haver lepra no Parand, outros

informavam que havia, no maximo, uma centena de casos, e outros chegavam a calcular mil ocorréncias. Para
nosso personagem, esta discrepancia nos nimeros dava a certeza de que nenhum destes médicos se
interessavam seriamente pelo problema. Ver Souza Araujo, 1956:186

%28 Estas premissas e 0s artigos encontram-se transcritos nas paginas 242 e 243 do trabalho de Souza Aravijo,
publicado em 1956. Dentre os artigos propostos, considerei interessante destacar o 4°, cujos incisos trataram
dos leprosos abastados e de conjuges e filhos de enfermos. Se é fato que indigentes e vagabundos deveriam
ser isolados a forga, os abastados deveriam sujeita-se as regras sanitarias, ainda que pudessem se isolar em
domicilios, prescindindo da exclusdo em estabelecimentos oficiais. O descumprimento destas regras, no
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Fiz uso do “futuro do pretérito” por ndo ter certeza se a narrativa do dr. Heraclides
guarda completa correspondéncia com a realidade dos fatos. Como bem vimos no capitulo
2, em abril de 1916 a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro parabenizou o
deputado Plinio Marques por apresentar proposta de combate ao ma de Hansen em seu

estado. Na ocasido, o deputado afirmou que seu projeto ja previa a criagdo de pequenas

229

colbnias agricolas em cujos trabalhos dos enfermos poderiam ser aproveitados.”” Souza

Araujo deu versdo distinta dos fatos!

Segundo 0 médico imbituvense, o ilustre deputado Dr. Plinio Marques modificou
sua propostainicial, que previa a construcdo de hospitais para leprosos, por ter reconhecido
que as colbnias agricolas defendidas por ele (dr. Heraclides) eram mais adequadas. O
projeto de nimero 86, apresentado pelo deputado Marques ao Congresso Legidativo

Paranaense (sessdo de 23 de margo de 1917), teria resultado das contribuicOes

“heraclidianas’ >°.

“Até entdo o nosso programa divergia do do Dr. Plinio Marques, porque,
um ano antes, no mesmo Congresso do Parand, €le apresentou um projeto
criando em Curitiba um hospital para leprosos. Esse projeto foi aprovado
e convertido em lei. NOs propusemos, em tempo, ao Sr. Presidente do
Parand, que, em vez de hospital, fundasse asilos-colénias agricolas para
leprosos. O nosso alvitre foi aceito. E foi com prazer que vimos apoiada a
nossa idéia pelo mesmo distinto colega Dr. Plinio Marques, como se vé
do seu projeto acima sob n.86. Hoje no Parand, ndo ha divergéncias
qguando a orientagcdo a seguir-se na profilaxia da lepra. Plenamente
apoiado o projeto n.86, foi aprovado nas trés discussdes regimentais e
convertido naseguinte.” (Souza Araujo, 1956:244)

entanto, poderia acarretar o pagamento de multas. Ao conjuge ndo-afetado pela doenca seria facultativo o
isolamento com o consorte enfermo. Os filhos que ndo apresentassem sinais do mal deveriam ser segregados
dos pais assim que nascessem, e deveriam ser criados e educados em estabelecimentos oficiais. O artigo 5°
previa a proibicdo da entrada de leprosos estrangeiros e de outros estados brasileiros em territdrio paranaense.
O 8° afirmava que cada colbnia agricola de leprosos teria seu governador ou prefeito, leproso, anualmente
eleito pelos companheiros de isolamento.

29 \/er Jornal do Commercio, 20 set. 1916.

%0 O projeto n.86, decretado pelo Congresso Legislativo, dizia o seguinte: Art. 1° Fica o Poder Executivo
autorizado a despender a quantia que julgar necesséria para a fundagéo de leprosarias, sob forma de col6nias
agricolas, no Estado e a regulamenta-las. Art. 2° Revogam-se as disposi¢des em contrario. Assinaram 0
projeto os deputados Plinio Marques, Hildebrando de Araljo, Eurides Cunha, José N. Sardenberg e Telémaco
Borba. Ver Souza Araujo, 1956:244
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Na minha avaliacdo a anterioridade da proposta para a edificagdo de colbnias
agricolas foi de Plinio Marques. Ainda que seu projeto ndo fosse t&o detalhado como o de
Souza Araujo, o deputado e muitos outros interessados no assunto estavam expostos as
influéncias de discussdes médicas. Lembremos que Oswaldo Cruz e outros ja tinham se
manifestado sobre o assunto desde 1904, pelo menos.

O certo é que o projeto n.86 converteu-se na Lel n.1.178, decretada e sancionada no
Parana em 31 de marco de 1917. De acordo com seu artigo 1°, o Poder Executivo ficava
autorizado a despender a quantia que julgasse necessaria para a fundagdo de leprosarias,
sob forma de colénias agricola, e as regulamentaria®”.

Mas nem so de lepra viviam agquele homem e seu estado. Alguns dias antes, em 5 de
marco de 1917, Souza Araujo concluiu seu terceiro relatério sobre as atividades
empreendidas a frente da Comissdo de Saneamento do estado. O documento foi publicado

772 Nele o dr. Heraclides falou dos resultados

em A Republica de 9 de margo de 191
obtidos com o tratamento de 486 enfermos, entre os dias 1° de fevereiro e 5 de marco, mas
também dedicou algumas palavras ao mestre Oswaldo Cruz, cuja morte ficou sabendo
semanas antes, no dia 13 de fevereiro. Souza Araujo informou que suspendeu seus
trabalhos por oito dias em sinal de luto. Tal homenagem, considerada pequena, deveria ser
engrandecida com outra a ser prestada pelo estado do Parang, pois havia exatamente um
ano que o grande “benemérito brasileiro” oferecera, ao presidente do Parang, sua chefia nas
obras de saneamento do litoral do estado. Oswaldo Cruz prestaria servigos gratuitamente e
colocaria a estrutura material de Manguinhos a disposi¢éo dos paranaenses. Ademais, era
gracas ao dr. Cruz que o estado sulista podia contar com a colaboracéo de Souza Araujo,
afinal todos os empreendimentos do jovem médico seriam prestigiados e subscritos pelo
diretor do IOC. O governo e o povo paranaenses, disse dr. Heraclides, deveriam concorrer
condignamente para que se levantasse, na capital da Republica, estdua destinada a

perpetuar através dos séculos amemdria do grande mestre®=.

21 \/er Souza Araujo, 1956:244

%82 No Parana Médico o relatério foi publicado no nimero 10, de 19 de maio de 1917, paginas 163 a 165.

% No Jornal do Commercio do Rio, datado de 11 de abril de 1917, foi publicada uma nota que trata das
negociactes estabelecidas entre Affonso de Camargo e Miguel Couto, presidente da Comissdo Central
responsavel pela erecdo de uma estatua em homenagem a Oswaldo Cruz. Affonso Camargo havia recebido
com satisfac8o a incumbéncia de ser presidente de honra da Comissdo no Parana, encarregada de angariar
donativos para homenagem ao falecido diretor de Manguinhos. Compunham a se¢do paranaense da Comissdo
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Registrada sua preocupacdo em demonstrar fidelidade e gratidédo a quem tanto Ihe
ajudou, Souza Araujo passou aos dados técnicos de seu relatério. Mencionou as excursdes
feitas aos municipios paranaenses de Guaraquecaba, Morretes e Antonina. Nestas
localidades os exames de fezes revelaram 100% de infeccdo por polihelmintiase. Em
Paranagua a polihelmintiase também liderou o ranking, com 105 casos. O impaludismo,
igualmente diagnosticado, felizmente havia sido menos intenso no litoral do estado A
populacdo litoranea sofria grandemente com a ancilostomose e a polihelmitiase, sendo
Guaratuba e Morretes os locais em condi¢gbes mais precarias. No ano anterior a Ulcera
fagedénica havia grassado epidemicamente, mas em 1917 apenas alguns casos esporadicos
existiram.

Neste relatorio Souza Araujo aproveitou para defender seu projeto de isolamento
em ilhas. De acordo com o médico, a campanha encetada contra o seu plano de segregacéo
insular se baseava no fato de se acreditar ser todo o litoral indene do mal de Hansen. O
problema é que infelizmente essa constatacdo ndo encontrava correspondéncia na realidade.
Em Paranagua foram examinados dois leprosos em estédgio adiantado da doenca. Eles
pertenciam a uma familia numerosa e viviam sem nenhuma medida de defesa. Uma mulher
leprosa, em 3° caso, falecera havia perto de trés meses. Em Antonina foi diagnosticado um
caso de lepra tuberculosa adiantada, cujo doente tinha mulher e filhos, sendo aguela
considerada caso suspeito. Este leproso morava com sua méae e nove irmaos, mas desgjava
isolar-se e esperava que 0 governo o buscasse. Ainda em Antonia existiria mais uma

leprosa, em Cachoeira, que ndo pdde ser verificada.
O interladio paludico

O uso da paavra interludio merece explicacdo. Seguramente ndo estamos falando
de uma pausa das doencas que assolavam o Parana. No periodo em foco, ancilostomose,
lepra, Ulcera fagedénica, tuberculose e algumas outras enfermidades continuaram a povoar
a estatisticas apresentadas por Souza Araujo. Contudo, este que vos escreve precisou deste

os doutores Trajano Joaquim dos Reis, Jodo Evangelista Espindola, Victor Ferreirado Amaral, Jodo Céandido
Ferreira, Heraclides de Araljo, Manoel Carréo, Reynaldo Machado e Joaquim Pinto Rabello.
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intervalo, deste entreato para tratar de uma grave epidemia de malaria que grassou em
terras paranaenses entre fins de 1916 e 0s primeiros meses do ano seguinte.

Heraclides de Souza Araujo encerrou aquela sua Ultima carta aberta, datada de 20
defevereiro de 1917, informando que Affonso de Camargo havia lhe dado ordens expressas
para debelar a epidemia de mal&ria que atacava a regido norte do estado. Este foi o
principal motivo para que nosso personagem saisse do luto de oito dias, em homenagem a
Oswaldo Cruz. Ademais, ja devia estar recuperado do impaludismo que o acometera,
conforme informagdo registrada no relatorio finalizado no dia 5 de marco: “Em Paranaguéa
a epidemia [de impaludismo] recrudesceu um pouco na primeira quinzena de Fevereiro,
tendo deixado de observar inUmeros doentes que nos procuraram pelo simples motivo que
também estavamos atacados do mesmo mal.” (Parana Médico, 19 de maio de 1917, ano I,
nimero 10:165).

Se no litoral a incidéncia do impaludismo foi menor por aguela época, na regido
norte alguns municipios foram verdadeiramente castigados. Casos isolados da doenca ja
haviam sido identificados em Tomazina desde outubro de 1916. Em novembro a malaria
comegou a grassar de forma epidémica em outras cidades. No més de dezembro a epidemia
j& estava francamente declarada, sendo que sua maior intensidade foi verificada em janeiro
de 1917 e a maior mortalidade, no més fevereiro. Durante esta epidemia, areas até entéo
indenes a0 mal pagaram seu tributo ao flagelo: “Nos vales do Itararé, quer do lado de Séo
Paulo, que do lado do Parand, a epidemia foi intensissima e muito mortifera. O mesmo nédo
aconteceu no vale do Rio das Cinzas, onde a epidemia foi igualmente intensa, mas pouco
mortifera.” (Parana Medico, 19 dejunho de 1917, ano I, n. 11:171)

Segundo o relato de Souza Araujo, os lideres de alguns municipios resolveram pedir
auxilio ao governo somente quando a epidemiajatinha atingido seu auge de intensidade e a
mortalidade amedrontava a populacdo. Isto ocorreu na segunda quinzena de fevereiro, mas
so no inicio de marco de 1917 o governo do estado se encontrou em condicdes para iniciar
a campanha. Chamado ao cumprimento do dever, Heraclides disse ndo ter vacilado em
aceitar o convite de Affonso de Camargo para debelar a epidemia. Ainda que néo tivesse
certeza de vitoria, afinal a guerra contra inimigos invisiveis era muito perigosa e insegura,
encarou 0 desafio. Mesmo tendo chegado tardiamente, conseguiu salvar centenas ou

milhares de vidas das garras da morte. “Se tivéssemos chegado um més antes e bem
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providos de muni¢cbes para combater o virulentissmo hematozoario de Laveran, a
mortalidade, que foi grande, teria sido insignificante. A culpa, porém, ndo foi nossa e nem
do governo.”. E continuou: Os que eram mais interessados foram 0s que mais se
descuidaram.” (Parana Médico, 19 de junho de 1917, ano |, n. 11:172)

Pareceu-me estranha essa transferéncia de responsabilidade para 0os municipios num
momento em que 0 governo do estado atuava com vigor no saneamento de regides
consideradas importantes. Um certo imobilismo inicial de Souza Araujo diante de fatos téo
notdrios também causou estranheza, ainda mais se contrastarmos com seu mais do que
anunciado projeto de combate ao impaudismo. Teriam o Heraclides e o governador
Affonso Camargo subestimado o mal que se alastrava desde fins de 1916? E possivel. Em

um dos trechos do relatério essa idéia perpassa a fala do médico imbituvense.
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Prestamos, coadjuvado pelo nosso auxiliar de laboratério, os socorros de
urgéncia em Jaguariaiva, Sengés, (Quildmetro 53), Sdo José da Boa
Vista, e quando vimos que a extensdo do flagelo era enorme, pedimos
mais um médico auxiliar, que foi o dr. Airosa, a quem confiamos a zona
gue vai de S. José a Jacarezinho e Platina. (Parana Médico, 19 de junho
de 1917, anol, n. 11, :171)

No Diario da Tarde de Curitiba, datado de 17 de mar¢o de 1917, também se
afirmou aignorancia das autoridades em relagdo ao “tenebroso” que ocorria na regido norte
do estado. A explicacdo para este fato poderia guardar relagdo, em alguma medida, com o
que foi dito em outro trecho da matéria, intitulada em letras garrafais: “O quinino é mais
caro que o ouro! As populagdes sdo dizimadas!”. Segundo o jornal, havia certo interesse em
encobrir o ma estado sanitério da regido, em manter em sigilo aquela calamidade.
Comerciantes, industriais e proprietarios de terras temiam que a divulgacdo de noticias
assustadoras despovoassem regides que vislumbravam desenvolvimento econémico. De
acordo com o professor S4 Pareira, entrevistado pelo Diario, era enorme 0 nimero de
mortos em algumas cidades. Perguntado sobre a transmissdo da moléstia pelo mosquito, o
entrevistado foi enfatico: - Nao. Em Tomazina ndo ha mosquitos! Na sua avaliacéo afebre
era proveniente de exalagcbes dos pantanos, de aguas estagnadas que fermentavam a
vegetacdo e decompunham animais que ali morreram®*, (Diario da Tarde, 17 mar. 1917)

Dificilima era a tarefa de Souza Araujo. Depois de dar explicagdes que procuravam
isenta-los (ele e 0 governador) de responsabilidades, descreveu as medidas tomadas a partir
de marco. No Congresso Legidativo do Parana foi decretado, no dia 24, o projeto n.96,

235

circunscrito a dois artigos fundamentais™. Pelo art. 1° o Poder Executivo ficava autorizado

a promover o combate a epidemia reinante e 0 saneamento nas comarcas de Jaguariaiva,

2 Considerada um divisor de &guas na histéria da medicina e da salide publica internacional, a teoria sobre
transmisséo de doencas por insetos sugares de sangue — consagrada com as experiéncias realizadas em Cuba,
em 1900/1901, pela equipe chefiada pelo norte-americano Walter Reed — encontrou resisténcias mesmo em
anos posteriores, como bem demonstra o comentério do professor S4 Pereira. Segundo Benchimol e Silva, a
demonstracdo de etiologia a partir de protozoérios “era dificultada pela complexidade dos ciclos de vida dos
animais desse sub-reino, pela auséncia de um sistema classificatério preciso e pela dificuldade de se obter
meios artificiais para seu cultivo. Somente apés os estudos de Eugéne Richard, Camilo Golgi e Ettore
Marchiafava, que demonstraram o ciclo de vida do parasita e o relacionaram a periodicidade das crises
paroxisticas, bem como as alteractes patol bgicas por ele provocadas — principalmente anemia e pigmentacdo
do bago e figado — as adesBes ao Bacillus malariae (ou aos miasmas) se transferiram para o hematozoério de
Laveran, em fins da década de 1880. Ainda assim, ndo se conseguia cultivélo in vitro nem produzir
experimentalmente a doenca.” (Benchimol & Silva, 2008:719-762).

% No recorte supracitado, a dataindicada é 24 de marco de 1916. Acredito, no entanto, que este projeto tenha
sido aprovado em 1917.
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Tibagi, Tomazina, S. José da Boa Vista, Ribeirdo Claro e Jacarezinho. Rezava o art. 2° que
0 governo abriria créditos necessarios para a execucdo da lei. Plinio Marques, Telémaco
Borba, Eurides Cunha, Cleto da Silva, Domingos Soares e Olivio Carnasciali assinaram o
decreto®®.

Na imprensa leiga, cada periédico publicava sua prépria versdo dos fatos,
geralmente exagerados para criarem os efeitos de impacto téo apreciados pelo jornalismo

da época. No curitibano Correio do Parana (27.03.1917)%’

, que transcreveu uma suposta
entrevista dada por Souza Araujo ao Diério da Tarde, foi afirmado que a Ultima edicéo
deste jornal fora confiscada pelo governo do estado. Motivo: o vespertino teria faltado com
a verdade ao narrar fatos relacionados a epidemia de malaria no norte do estado. Ainda
segundo o Correio, um acidente ferrovi&rio reteve medicamentos no municipio de
Jaguariaiva, inviabilizando a chegada dos mesmos aos municipios de So José, Tomasina e
Jaboticabal, fato que prejudicou aproximadamente trinta mil almas. Para piorar a situagéo,
o coronel Santerre Guimaraes, administrador dos Correios, teria se negado a pagar quarenta
mil réis por semana para que uma carroca levasse os remeédios até a populacéo prejudicada.

O autor da matéria aertou para o risco de se ter Curitiba invadida pela epidemia,
pois a proliferacéo de pernilongos a expunha atal situagéo. Ao dr. Souza Araujo teria sido
perguntado se era mesmo malédria a doenca que dizimava as populacdes do norte. Como
resposta obteve as seguintes palavras. - “Nada |he posso dizer por enquanto. Ainda néo fiz
exame de sangue dos doentes. Amanha lhe poderei dizer com certeza.”

No dia seguinte Souza Araujo mostrou o germe da doenca ao microscépio. Era a
maléria.

Qual ndo foi minha surpresa ao saber que a entrevista supracitada e outras matérias
publicadas ndo passavam de criagfes do sensacionalismo da imprensa da época. No dia 28
de margo, o jornal curitibano A Tribuna reafirmou que o Diério da Tarde havia sido
proibido de circular por ter publicado entrevista em que o dr. Heraclides expunha a situacéo

calamitosa do norte paranaense e ainda criticava o0 coronel Santerre Guimaraes,

%% O contetido deste projeto encontra-se no livro de recortes de Souza Araujo, junto ao recorte do Diério da
Tarde datado de 19 de marco de 1917 e referente a0 saneamento do Parana. Ver Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e Documentagéo. Fundo Souza Aradjo. Livro de Recortes.
27«0 flagelo das Zonas do Norte. Uma palestra com o dr. Heraclides de Araljo”. (Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz. Departamento de Arquivo e Documentacdo. Fundo Souza Aradjo. Livro de Recortes).
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administrador dos Correios.

Baseando-se nessas duas graves ‘faltas’ do dr. Heraclides que, mogo
ainda e pouco afeito a praxes e convengdes que mandam calar, por
conveniéncias de governo, a verdade, o sr. Affonso fez suspender a
circulacdo do independente vespertino que outro remédio ndo teve sendo
afixar z‘iz 3%orta este aviso: Por desarranjos no prelo, deixa hoje de circular o
didrio.

O jornal ainda denunciou a comércio ilega de quinino, que era distribuido
gratuitamente pelo estado, mas seria negociado nas |ocalidades onde seu uso era necessario.

No dia seguinte, 0 mesmo A Tribuna questionou as informacgdes divulgadas por
Souza Araujo, apresentadas como contraditérias. Segundo o periodico, o médico
imbituvense entrou em contradicdo ao afirmar, no dia 24, que a epidemia reinante
encontrava-se dominada e que em breve a paz voltaria aos lares das pessoas flageladas pela
malaria. Tal parecer teria sido dado, por carta, ao dr. Manoel Carrdo, diretor interino do
Servico Sanitério. No dia 27, no entanto, Souza Araujo teria dito ao Diario da Tarde que o
estado da regido era t&o grave que se ndo fosse impossivel, seria dificilima a debelaco do
mal. Ao fina da nota, disparou o autor: “Com qual dos dois Heraclides est4 a verdade?.
Como o do Diario, que a 26 declaraa‘malaria dificil de debelar, ou com ada missiva, que
a 24 afirmava estar a moléstia dominada?’ %

A figura de Souza Araujo ainda ensgjaria outro comentario do jornal curitibano, no
dia 30 de marco. Em nota intitulada “E proibido ir a0 mato...” afirma-se que o dr.
Heraclides fez criticas a0 governo do estado por ter lancado méo de médicos novos e
inexperientes, incapazes de fazer um servico completo. O estado do Parand, teria dito Souza
Araujo, ndo pode executar 0 servigo de saneamento da regi&o norte e, por isso, deveria
pedir a intervencdo da Unido. Perguntado sobre a dificil relacdo entre os caboclos e os
meédi cos inexperientes, que procuravam dar consel hos higiénicos aos habitantes do interior,

NoSsso personagem teria contado uma pilhéria: “- Foi isto: [um dos médicos novos| exortou

28 «E os comprimidos de quinino?’ A Tribuna, 28 mar. 1917.
2 «“Ainda a maldria. A quem dar crédito: ao dr. Heraclides, informante do Diério da Tarde, ou ao dr.
Heraclides que escreve em cardter particular ao inspetor do servigo sanitario?’ A Tribuna, 29 mar. 1917.
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0s caboclos a se munirem de vasos, em casa, afim de n&o terem necessidade de correr ao ...
mato, onde 0s mosquitos se aproveitariam da ocasido para injetar-lhes a maléria pelas
partes carnudas!” (A Tribuna, 31.03,1917)

Souza Araujo respondeu as acusacOes e aos comenté&rios reproduzidos em A
Tribuna e no Correio do Parana, por carta enviada ao diretor daguele periddico. A missiva,
escrita de Tomazina e datada de 21 de abril de 1917, foi publicada nas paginas do A
Tribuna a 7 de maio seguinte®®. Segundo Heraclides, a entrevista citada e supostamente
dada a Ernesto de Oliveira, do Diario da Tarde, nunca existiu. Este personagem, que de
fato acompanhava os trabalhos de Souza Araujo em viagem pelas regides paranaenses, teria
insistido por diversas vezes na obtencdo de entrevista, mas nunca teria sido atendido. De
posse das informagdes que havia coletado ap acompanhar o médico imbituvense, Ernesto
de Oliveira escreveu artigo no Diario da Tarde sob forma de uma falsa entrevista.

Sobre a acusacao de incoerente, por ter feito avaliagdes diversas sobre a situagéo da
epidemia nos municipios paranaenses, Souza Araujo limitou-se a questionar o adjetivo,
informando que uma avaliacdo acurada poderia modificar o diagndstico de um quadro
sanitario.

Em relacdo a venda de quinino, buscou deixar claras as diferentes origens da
substéncia comercializada e da distribuida pelo governo. Segundo nosso personagem, de
Sengés a Sao José negociantes e farmacéuticos cobravam pelos comprimidos de quinino.
Os do governo, por sua vez, eram distribuidos diretamente aos doentes, mas somente ap0s
detido exame clinico dos mesmos e apds o registro em livro especial. Ndo haveria,
portanto, fundamento na dentincia feita pelo jornal A Tribuna.

A suposta fala a respeito da necessidade de intervencao da Unido também néo ficou
sem resposta. Para Heraclides, apelar para aintervencdo sanitéria federal seriaum erro, pois
a Unido ndo era capaz de extinguir o impaludismo nem mesmo nos suburbios do Rio de
Janeiro. Além disso, epidemias de malaria grassavam em diversos outros estados e em
nenhum destes as medidas oficiais foram tomadas com tanta prontiddo e com tanta eficacia,
como no Parana.

Souza Araujo deixou claro que o fato de ser novo ndo significava que fosse

20«0 dr. Heraclides de Aralijo, comissionado pelo governo, se defende de acusagdes a si feitas’. A Tribuna,
07 maio 1917.
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inexperiente ou que detivesse menos conhecimento. Em defesa contra este comentério,

feito por médico mais velho, foi incisivo:

(...) nunca medi com ele 0 meu saber, mas que sou portador de titulos de
cursos de especializagdo que atestam a minha competéncia; e, de outro
lado, bem deve saber esse facultativo que em Medicina os formados ha 10
anos ja estdo atrasados e poucos deles sdo capazes de competir com 0s
gue se formaram ontem. (A Tribuna, 07.05.1917)

O dr. Heraclides preferiu ndo responder a pilhéria sobre o caboclo, que procurava
ferir seu melindre, e terminou sua carta solicitando que os céticos confiassem nas medidas
tomadas pelo “ patridtico governo paranaense’”.

As tentativas, de parte da imprensa, em desestabilizar as iniciativas do governo do
estado ndo surtiram o efeito desgado. Passada a turbuléncia dos primeiros momentos, as
acOes governamentais mostraram-se capazes de garantir o controle sobre as consequéncias
da epidemia malérica. E isso, a0 menos, que pude concluir ao ler os relatérios publicados
por Souza Araujo. Segundo 0 médico imbituvense, os principais recursos por €le utilizados
foram os comprimidos de quinino, fornecidos aos milhares pelo governo, e ampolas de
solucBes de diversos sais de quinino, azul de metileno e ténicos cardiacos, solicitados ao
pessoa do Rio de Janeiro: “Por telegrama pedimos ao Governo o auxilio de alguns médicos
para socorrermos a0 mesmo tempo todos os municipios. Foram contratados os Drs. José
Carneiro Ayrosa e Joaguim Loyola Filho, com os quais dividimos o trabalho (...).” (Souza
Araujo, 1919:13)

Mais tarde o governo federal ainda enviou mil ampolas de azul de metileno e
quinhentas de cafeina. “N&o fosse esse grande sortimento de medicamentos injetaveis’,
escreveu 0 médico imbituvense, “estdvamos manietados e sem poder agir.” (Parana
Médico, 19 de junho de 1917, ano I, n. 11:172) Em muitos casos a febre ndo cedia a agdo
do quinino e em muitos outros existiam reacBes ao uso da substancia via gastrica. Além
disso, as formas clinicas da doenca reclamaram outros medicamentos e acdes mais
enérgicas.

O combate a epidemia ocorreu entre 0s meses de mar¢co e maio de 1917. Oito
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municipios do norte foram percorridos, sendo registradas mais de mil mortes®.

O relatorio sobre a campanha foi apresentado ao governador Affonso de Camargo
em 31 de julho de 1917%*2. A 6 de agosto foi lido na Sociedade de Medicina do Parana
Neste documento, Souza Araujo reafirmou o que havia sido noticiado no Diario da Tarde
do més de marco: a tentativa, por parte de alguns, de encobrir a existéncia de maéria na

regido.

Uma coisa ficou bem patente e as suas funestas consequiéncias eu muito
lamentei: a preocupacdo dos governos municipais da zona flagelada em
encobrir a realidade da situagdo, trazendo como consequéncia o
retardamento dos socorros médicos e uma enorme perda de vidas. Foi um
verdadeiro desastre, cuja repeticao se deve evitar a toda proval (Parana
Médico, 19 de outubro de 1918, ano 111, n. 3 :427)

No restante do texto de apresentacdo do relatério, reforcou a necessidade de
saneamento na regido onde o impaludismo tinha forma endemo-epidémica. Uma campanha
anti-paludica enérgica, racional e perseverante seria capaz de acabar com a malaria em trés
anos. Possivelmente os criticos diriam ser empreendimento muito caro, registrou Souza
Araujo. Em resposta a esta pergunta retdrica, afirmou que as rendas das municipalidades, o
Tesouro do Estado e o auxilio da Unido deveriam ser percebidos como capitais, pois em

poucos anos haveria reembolso com juros.

O problema da campanha anti-pal idica no norte paranaense encarna uma
das questdes de higiene publica mais importantes, por ser o lago que liga
o melhoramento individual e coletivo, quer econdmico quer social, de
uma vasta zona, fértil e rica, que representa o verdadeiro futuro
econdmico do nosso Estado. O saneamento dessa regido ndo interessa
somente a0 Parand ou ao seu vizinho mais proximo, S8o Paulo; mais
interessa também a Pétria e & Humanidade; ao Parana por ser a regido
mais rica e de maior futuro do Estado; a S&o Paulo porque neste Estado ja
existe a pletora de trabalhadores rurais e de capitais que buscam uma
aplicagcdo mais rendosa e mais segura; e 1a, aquelas terras roxas aqueles
vales imensos e ubérrimos, aquelas interminaveis florestas de pinheiro, e
as inimeras minas carboniferas da profundura daquele solo abengoado —
tudo tem atraido e ha de atrair cada vez mais, ndo sO 0s capitais paulistas
mas também homens préticos, industriais ou agricultores, conscientes e
bem intencionados (...). (Parana Médico, 19 de outubro de 1918, ano I,
n. 3:428)

1 Os municipios foram Jaguariaiva, S0 José da Boa Vista, Tomazina, Tibagi, Carlopolis, Ribeirdo Claro,
Jacarezinho e Platindpolis. Cf. Souza Araujo, 1919:13
242 O texto publicado no Parana Médico é datado de 20 de julho de 1917 e foi escrito em Manguinhos.
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O depoimento de Souza Araujo guardava total relagdo com o discurso de seu irméo
Hildebrando, reproduzido parcialmente no inicio deste capitulo. A questdo sanitéria no
norte paranaense tornava-se premente devido a necessidade de desenvolvimento econémico
da regido. Ao apresentar seu relatorio, nosso personagem propds a fundacdo de quatro
postos antipal idicos em diferentes municipios que constituiam focos da doenca. Contudo,
SO teve autorizagdo para fundar e dirigir um posto, em local que julgasse mais conveniente.
Instalado em Jaguariaiva em 6 de agosto de 1917, o posto foi transferido posteriormente
para Tomazina. Naguele municipio foi instalada uma estacdo meteoroldgica de 2° classe
para estudar a climatologia da regido. A diregdo desta estacdo, cujo material foi fornecido
pelo Observatério Nacional do Rio de Janeiro, também ficou sob responsabilidade de
Heraclides (Souza Araujo, 1919:14).

Durante o periodo que dirigiu 0 servigo contra a maléria no norte paranaense, Souza
Araujo superintendeu varias obras de saneamento do solo nos municipios de Jaguariaiva,
S0 José da Boa Vista e Tomazina, aém de ter iniciado trabahos de higiene publica em
geral. Nos relatorios oficiais e nas paginas de periodicos ndo identifiquel criticas explicitas
a atuacdo de nosso personagem. O Unico registro que poderia ser entendido como uma
critica indireta a0 servigo, mas ndo necessariamente a Souza Araujo, foi feito no Parana
Médico. Publicado na edicdo de 19 de setembro de 1918, o texto do dr. Eduardo Leite Leal
Ferreira, intitulado “Saneamento do Brasil”, teve sua origem na 22 conferéncia popular
organizada pela Unido dos A cadémicos de Medicina do Parand, realizada a 18 de agosto de
1918. No trecho relativo a “contribuicdo” do Parand no grave quadro nosoldgico nacional,
Leal Ferreira, membro da Sociedade de Medicina paranaense, relembrou que em maio de
1915 o dr. Manoel Carrdo fora comissionado pelo governo para socorrer areas do norte
afetadas pelo paludismo. Nenhuma mencéo foi feita a campanha de Souza Araujo realizada
no ano seguinte. Além disso, dr. Leal destacou que entre janeiro e maio de 1918 a malaria
j& havia sido responsavel por 623 mortes no municipio de Tomazina, e 100 6bitos em
Jaguariaiva. (Parana Médico, 19 de setembro de 1918, ano 3, n.2:412) Neste periodo,
Souza Araujo encontrava-se afastado do servigco devido a sua participacdo em uma
comissdo cientifica organizada pelo Instituto Oswaldo Cruz. Até o més de maio de 1918, o

posto antipaltdico ficou sob responsabilidade do dr. Ortigdo Sampaio. (Souza Araujo,
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1919:14).

Sobre o combate a lepra e outras enfermidades

Entre novembro de 1916 e junho de 1918%* Souza Araujo foi autorizado e
incentivado pelo governo estadual a abrir diversas frentes de atuacdo sanitaria. Se é fato
gue a lepra foi noticiada como principal motivadora de sua entrada no Parand, também é
verdade que desde o inicio da atuacdo do médico imbituvense o governador Affonso de
Camargo ampliou demandas para a identificacdo e o combate a outras enfermidades.
Comissionado pelo Executivo paranaense, Heraclides soube aproveitar a oportunidade para
demonstrar sua competéncia como médico sanitarista.

Durante este periodo, nosso personagem ndo teve praticamente ingeréncia sobre as
questdes sanitarias de Curitiba. Tal fato esteve associado, em alguma medida, aos
compromissos de Souza Araujo ho interior do estado, assim como a atuagdo, na capital, dos
médicos vinculados a Universidade e a Sociedade de Medicina do Parana. Na epidemia de
febre tifGide que grassou na capital entre 1917 e 1918, por exemplo, as propostas para
imunizacdo dos habitantes e para a andlise quimica e biolégica dos reservatorios de agua
partiram dos membros da Sociedade. ComissOes formadas pelos médicos Victor do
Amaral, Francisco Franco, Leal Ferreira, Evangelista Espindola, José Ferencz e Siméo
Kossobudski objetivavam divulgar informagbes para a populagdo e comunicar ao
governador que os meédicos da Sociedade de Medicina estavam dispostos a vacinar
gratuitamente a populacéo, desde que o governo do estado fornecesse a vacina. (Parana
Médico, 19 de outubro de 1917, ano 2, nimero 3:242)

Neste episodio, 0 nome de Souza Araujo apareceu em uma carta, datada de 17 de
outubro de 1917, enviada ao dr. Leal Ferreira. Na missiva, Heraclides disse estar
acompanhando com “vivo interesse” a agdo da Sociedade de Medicina. Lembrou que em 4
de janeiro, assim que comecou a atuar na salide publica do estado, sugeriu a vacinacéo anti-
tifica preventiva da populagdo curitibana. Contudo, importantes estudos a serem realizados
no interior acabaram por fazer que ele desistisse deste topico de seu programa sanitério

#3 Suas atividades & frente da Comissio foram iniciadas efetivamente em janeiro de 1917. Julho de 1918
marcou 0 inicio de sua atuagdo, ao lado de José Gomes de Faria, a frente do Servico de Profilaxia Rural do
Parand, ap0s acordo firmado com a Unido. Este periodo sera objeto do capitulo 4.
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original. NO0sso personagem “pediu permissdo” para acrescentar quatro propostas que
considerava importantes e que indicavam divergéncias em relacdo ao gque vinha sendo
discutido e encaminhado pela Sociedade de Medicina do Parana, pelareparticdo de Higiene
e pelo governo. A verificagdo bacterioldgica dos casos suspeitos e das &guas e 0 uso
profilético de vacinas deveriam ser consideradas medidas urgentes. Lastimou que Curitiba
nado dispusesse de estabel ecimento capaz de fazer todas as pesguisas necessarias.

A quarta sugestdo dizia respeito a necessidade de se fazer visitas higiénicas as

hortas dos arredores das cidades.

Em todas as cidades do Parana tenho verificado o mau habito dos
hosticultores, de regra estrangeiros, utilizarem os excrementos humanos
como adubo, nas suas hortas. Em Curitiba e em Ponta Grossa é preciso
gue se tomem providéncias nesse sentido, para evitar que esses individuos
vao contaminando 0 nosso solo urbano, cujas consequéncias sdo sempre
desastrosas.” (Parana Médico, 19 de outubro de 1917, ano 2, nimero
3:251)

Os debates sobre a febre tiféide ainda contaram com a participacdo de uma
comissdo vinda de S0 Paulo, chefiada por Theodoro Bayma. Tal comissdo confirmou o
diagnostico feito pelos clinicos de Curitiba e demonstrou que o bacilo de Eberth estava
presente nas &guas distribuidas pela cidade, que entravam em contato com os dutos de
esgoto. Em acdo conjunta com a Diretoria de Obras Publicas paranaense, a comissdo
paulista corrigiu os problemas de abastecimento de &gua, fato que repercutiu positivamente
na diminuicéo dos casos de febre tifdide. Ainda assim, exames posteriores mostraram que o
bacilo continuou presente nas &guas e que alguns casos da doenga continuaram sendo
diagnosticados. Em fevereiro de 1918 os membros da Sociedade de Medicina do Parana
ainda discutiam o assunto e cobravam do governo do estado melhorias na rede de esgoto da
capital**.

Em outras regibes do estado a atuacdo de Souza Araujo foi mais efetiva,

principalmente no que se referia ao levantamento da distribuicéo geografica e a frequencia

24 Segundo Souza Araujo, apés 0 governo paranaense ter encampado 0s servicos de 4gua e esgotos de
Curitiba, antes prestados pela “Empresa Paulista de Melhoramentos do Parand’, a qualidade dos mesmos
estavam melhorando na medida de seus recursos financeiros. Cf. Souza Araujo, 1919:48
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de certas doencas. Em cidades do litora e do norte paranaense, identificou e tomou
medidas, quando possivel, contra verminoses, impaludismo, sifilis e lepra. Em junho de
1917 combateu uma epidemia de Ulcera fagedénica nos municipios de Platindpolis e
Jacarezinho, onde tratou mais de 200 ulcerosos (Souza Araujo, 1919:14). Num artigo
intitulado “Notas dermatol 6gicas’, publicado no Parana Médico de abril de 1918**°, foram
apresentados casos de aracnidismo, psoriasis vulgar, sarna e sarcopsilose, filariose, Ulcera
dos uncinaridticos, Ulcera fagedénica, leishmaniose, lupus eritematoso, micoses, bouba,
sifiliselepra

Contra esta ndo pode fazer muito mais, além de identificar os principais focos. De
acordo com seu levantamento preliminar, o litoral era a zona menos infestada pela doenca.
Curitiba e as cidades dos Campos Gerais apresentavam um consideravel nimero de casos,
mas era no norte do estado que estava concentrada a maior quantidade de leprosos. Dentre
0s municipios, Guarapuava era 0 mais infestado, apresentando entre 60 e 10 casos. (ibid,
p:236-237).

Em outubro de 1919, quando ja se encontrava a frente do Servico de Profilaxia
Rural no Parand, Souza Araujo registrou que varios obstacul os apareceram, de maneira que
nada havia sido feito em relacdo a profilaxia da lepra no estado. No préximo capitulo
trataremos deste outro momento de sua atuagao profissional. Antes, porém, reproduziremos
o desabafo de nosso personagem, motivado pelas dificuldades que vinha encontrando para

arealizac&o de seu mais importante projeto.

A ndo realizacdo da profilaxia da lepra neste Estado constitui paranés um
insucesso e nos é motivo de grande pesar. HA mais de 3 anos que nos
vimos batendo pela execugdo dessa alta obra de medicina social, quer
diretamente junto ao presidente do Estado, quer junto ao Congresso
estadual, e até hoje s6 conseguimos a votacéo de leis e regulamentos e de
créditos que ndo foram utilizados. No terreno prético para a execucao
desse desideratum de feicdo puramente patriética e humanitaria s6 ha no
nosso estado duas modestas contribui¢des: Uma nossa, que € a estatistica
dos leprosos de certa de trinta municipios, trabalho penoso organizado
com ciéncia e consciéncia para facilitar a acdo do Governo; outra,
também nossa, que foi a dispensa em favor dos leprosos do Parana, parao
inicio da construgdo de uma leproseria, da quantia de trinta contos de réis
gue tinhamos a receber do Tesouro Estadual por servigos profissionais
prestados a0 Governo durante vinte meses em vé&ias campanhas de

% | idas na sessdo de 6 de julho de 1917 da Sociedade Brasileira de Dermatologia.
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saneamento.Quanto aos demais patriotas desta terra a indiferenca pelos
nossos desgracados leprosos € completa e por isso mesmo deveras
entristecedora. Os leprosos do Parana sO serdo felizes quando um
Rockefeller lembrar-se deles. Os bons patriotas daqui, que 0 sdo a seu
modo, consideraram impatriético o nosso ato fazendo figurar na carta
nosogréfica que organizamos e mandamos confeccionar para ilustrar este
trabalho os principais focos de lepra deste Estado. Dizem eles que essas
informagBes vém desmoralizar o Parané e desval orizar as terras que muita
gente tem a venda... Ndo se tratando de homens que saibam compreender
a relevancia de assuntos de medicina social, no ponto de vista da
civilizacdo de um povo, ndo queremos comentar a censura que nos foi
feita, mas deixamos agui esta nota como um protesto veemente contra 0s
atos desleais de patriotas de fancaria.” (Ibid.;259-260)
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Capitulo 4 — O mundo da voltas

E Souza Araujo também daria. Mas antes de tratarmos da excursdo feita por nosso
personagem, falemos brevemente dos eventos que justificaram a escolha deste titulo para o
capitulo 4.

A maxima popular beliscou meu cérebro apos reler um registro deixado por
Heraclides, que afirmou ser desnecesséria a atuacao do governo federal na epidemiade
maléria que grassou no norte do Parang, entre 1916 e 1917. Na ocasi&o, 0 médico
imbituvense asseverou que aintervencdo sanitariafederal seriaum erro, afinal a Unido ndo
era capaz sequer de extinguir o impaludismo nos subudrbios do Rio de Janeiro, capital do
Brasil (A Tribuna, 07.05.1917). Quase um ano depois, mais precisamente em agosto de
1918, 0 mesmo Souza Araujo seria um dos designados pelo presidente Wenceslau Braz
para organizar o Servico de Profilaxia Rural no Parana. Para piorar: 0 ministro que
assinariaa criagao do Servicgo seria Carlos Maximiliano Pereira dos Santos, 0 mesmo que,
em 1915, foi acidamente criticado por Souza Araujo e acusado de querer agradar politicos e
pagar favores recebidos. Continuaria nosso personagem a sustentar as mesmas opinides em
relacdo aintervencdo federal e ao ministro?
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Bom, sobre o ministro néo fago a minima idéia do que se passava na cabega do dr.
Heraclides. Talvez pensasse: - De vez em gquando os pulhas também acertam! No que se
refere a acdo da Unido nos estados, podemos dizer, em defesa de nosso personagem, que
existiu uma considerdvel diferenca entre intervencdo e colaboragdo sanitéria federal.
Descontada a acidez de sua afirmacgéo, que seguramente pretendia enaltecer as acbes do
governo paranaense frente aos criticos locais da ocasido, Heraclides de Souza Araujo ndo se
opunha a uma atuacdo mais efetiva do governo federa na realidade sanitéria dos estados.
Nos idos de 1917 o médico imbituvense encontrava-se as voltas com viagens por regides
paranaenses, com levantamento de doencas que grassavam endemicamente e com
epidemias de malaria, Ulcera fagedénica e febre tiféide, mas em nenhum momento esteve
alheio as discussdes e iniciativas que ocorriam na capital do Brasil. O dr. Heraclides
também deve ser considerado um ponta de lanca, um discipulo e continuador do
movimento sanitarista iniciado de forma ndo-organizada em 1916. A agitacéo intelectual e
politica desencadeada ainda em 1910 e fortalecida a partir de 1916 criou condicdes para
acOes sanitérias como as dele no Parand, afinal de contas solucionar os graves problemas de
salide da populacdo rural passou a ser visto como urgente. Conhecer empiricamente a
hinterlandia do pais passou a ser fundamental para a nocdo de desenvolvimento do Brasil.
Assim pensava Euclides da Cunha em 1902, assim pensavam 0s sanitaristas na década de
1910 (Lima & Hochman, 1995:28).

Nota sobre um “esquecimento” tardio

Em sua versdo sobre a criagdo do Servigo de Profilaxia Rural e sobre o inicio da
profilaxia da lepra nos Estados, Heraclides de Souza Araujo afirmou que o combate as
grande endemias rurais, no Brasil, foi iniciado em 1910. Na Amazbdnia, Oswaldo Cruz e
Belisario Penna inspecionaram as regides dos rios Madeira e Mamoré, onde a malaria
ceifava milhares de vidas e impedia as obras da estrada de ferro que ligaria Porto Velho a
GuajaraMirim. No estado do Rio de Janeiro, Alvaro Ozorio de Almeida, diretor de salde
publica do governo de Oliveira Botelho, iniciou a profilaxia da ancilostomose com a

distribuicdo gratuita e em larga escala do vermifugo “Naphtol-Beta associado a Phenol-
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phtaleina’. (Souza Araujo, 1956:255)

Souza Araujo deu continuidade a sua narrativa mencionando o VII Congresso
Brasileiro de Medicina e Cirurgia, realizado em Belo Horizonte, em abril de 1912. Nesta
ocasido, Alvaro Ozério descreveu a campanha sanitéria que estava a dirigir no estado do
Rio, fato elogiado por Carlos Chagas — que apresentou ao Congresso uma mogéo de
aplauso a acdo do diretor da saude publica fluminense e sugeriu a generalizacdo da
campanha para todo Brasil. Para dar combate as “moléstias tropicais’, Alvaro Ozdrio
propods a criagdo de um Comité Central, no Rio de Janeiro, sob a presidéncia de Oswaldo
Cruz. Ainda em 1912 partiram para 0 Amazonas, em missdo do Ministério da Agricultura,
os drs. Carlos Chagas, Jodo Pedroso e Pacheco Ledo, com o objetivo de estudar as
condicdes médico-sanitérias do Vale daguele granderio. (ibid.)

Somente em 1916, afirma o dr. Heraclides, o anciléstomo passou a interessar as
camadas pensantes e dirigentes do Brasil. Tal fato estaria vinculado a divulgacdo dos dados
da inspecéo sanitaria feita pelo dr. Bailley K. Ashford, delegado da Fundacdo Rockefeller
no Brasil, que encontrou 70% de opilados na populacdo de Nova Capela (localidade
préxima a Belo Horizonte). Também fora de grande importancia a revelacéo feita pelo
médico da Marinha brasileira, dr. Bonifacio da Cunha Figueiredo, que encontrou 68%
como indice de infestagdo pelo ancil 6stomo na tripulagdo do cruzador Séo Paulo (ibid.).

Alvaro Ozorio, Bailley Ashford e Cunha Figueiredo foram nomes destacados por
Souza Araujo. Carlos Chagas e outros cientistas do 10C apareceram de maneira muito
secundaria, quase imperceptivel. O que teria ocorrido com as informacfes a respeito do
famoso relatorio de Arthur Neiva e Belisario Penna? E as campanhas antipalldicas do
periodo de 1905 a 1908? E o que dizer da doenca de Chagas?

Ao escrever em 1956, Souza Araujo deslocou e ocultou certos eventos, além de ter
minimizado ou enfatizado fatos de maneira ndo-rigorosa.

Nos memoraveis discursos que o professor Miguel Pereira proferiu nos
banguetes com que a classe médica homenageou Carlos Chagas e Aloysio
de Castro, nos fins de outubro de 1916, pelo sucesso de ambos em suas
missoes cientificas a Argentina, clamou por providéncias urgentes contra
as ‘endemias que devastavam sem peias’ e deu 0 seu grito de aarme que
feriu fundo na consciéncia nacional, quando disse: O Brasil € ainda um
imenso hospital. (ibid.)

167



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

Quais eram as endemias? Quais foram os sucessos de Carlos Chagas e Aloysio de
Castro? Leitores mais atentos devem ter notado, nos trechos supracitados, o destaque dado
a ancilostomose e devem ter percebido a auséncia e pouca frequéncia de outras moléstias
tropicais. Além da opilagdo, nosso personagem mencionou rapidamente a malé&ria e, em
algumas passagens, alepra.

Ora, em praticamente todos os relatorios produzidos desde 1905, a malaria era,
inequivocamente, a enfermidade considerada mais grave, Séria, impeditiva de
desenvolvimento econdémico e social. Ademais (como veremos a seguir) antes mesmo das
iniciativas saneadoras da Rockefeller no Brasil, a ancilostomiase j& era uma das doencas
sinalizadas como grave e demandante de intervengdes. A lepra, por sua vez, ndo recebeu a
mesma atencdo dos cientistas de Manguinhos naguele contexto historico. Junto ou antes
mesmo da doenca de Hansen, outras moléstias foram listadas como mais importantes.
Tanto assim que constaram no relatério apresentado por uma comissdo meédico-cientifica
da Academia Nacional de Medicina ao presidente da Republica, em setembro de 1917.
Falarei sobre este evento mais adiante. Por ora importa registrar que a leishmaniose, febre
amarela, sifilis e, principamente, doenca de Chagas, foram consideradas, ao lado do
impaludismo e da opilagdo, as principais pragas sanitérias nacionais, empecilhos ao
desenvolvimento do Brasil.

Em suas reminiscéncias, Souza Araujo criou nova versdo para as origens do
sanitarismo nacional, atribuindo pesos distintos aos personagens e as enfermidades daquela
ocasi&o. Em outra passagem de seu texto mencionou umavez mais a Fundagcdo Rockefeller,
que, representada no Brasil pelo dr. Lewis Wendell Hackett, confiou ao dr. Olympio da
Fonseca Filho a inspecdo sanitéria de varios municipios fluminenses. Tal incumbéncia
ocorrera em novembro de 1916. Na condi¢do de diretor de campo, Olympio da Fonseca
empreendeu suas atividades, que acabaram por resultar, em junho de 1917, na fundacéo do
primeiro posto de combate a ancilostomiase, localizado em Rio Bonito (RJ).

Novembro de 1916 também foi lembrado por ter sido o periodo em que Belis&rio

Penna iniciou sua série de artigos no Correio da Manhd, onde descreveu a situagéo
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mérbida da populacdo brasileira®*. O primeiro, terceiro e oitavo artigos do cientista de

M anguinhos foram rememorados pelo dr. Heraclides por terem feito referéncias alepra.

No seu 1° artigo, intitulado: “Interior do Brasil - Doenga e Miséria’, comega
dizendo confirmar o juizo de Miguel Pereira e referindo-se a sua experiéncia pelo interior
de vérios Estados do Brasil, disse: ‘sem falar em alguns flagelos relativamente pouco
extensos, como a lepra, a tuberculose as disenterias, e a leishmaniose, embora a lepra ja
constitua no Par4 uma endemia temerosa...” e ocupou-se das quatro endemias evitavels
todas: ‘asifilis, aancilostomose, o impaludismo e a doenca de Chagas'.(ibid.:256)

O ma de Hansen, citado primeiramente como pouco extenso, foi “salvo” logo
depois ao ser citado como “endemiatemerosa’. As quatro outras doencas, que na década de
1910 eram percebidas como grandes flagel os, foram destacadas como “endemias evitaveis
todas™.

Souza Araujo ainda destacou o 11° artigo de Belisario Penna, dedicado a aplaudir a
iniciativa da Academia Nacional de Medicina, que em dezembro de 1916 nomeou uma
comissdo de académicos que deveriam indicar as medidas médicas e higiénicas destinadas
a0 saneamento da populacdo brasileira. Miguel Couto, Miguel Pereira, Carlos Seidl,
Afréanio Peixoto, Carlos Chagas e Aloysio de Castro foram os escolhidos. Para recordar seu
valor e importancia como médico dedicado as endemias nacionais, Souza Araujo registrou
gue nesta mesma ocasido a Sociedade Nacional de Agricultura também nomeou uma
comissio para tratar da higiene agréria do Brasil. Além dele, foram indicados Alvaro
Ozorio de Almeida, Henrique Aragdo (relator), Plécido Barbosa, Parreiras Horta e Costa
Lima®*’.

A fugidia mencdo, no relato do dr. Heraclides, ao nome de Carlos Chagas e a
doenca de Chagas chama atencéo por alguns motivos. Como foi demonstrado por Kropf
(2009), 0 mundo também daria voltas para esta enfermidade e para seu descobridor.
Inicialmente descrita como moléstia grave e endémica em vastas &reas do Brasil, a
tripanossomiase americana foi objeto de véarios questionamentos a partir de 1913. Em anos

posteriores, ganharam folego criticas as avaliagbes iniciais a respeito da extensdo

26 Neste mesmo més e ano Souza Araujo diz ter firmado acordo com Affonso de Camargo, presidente do
Parand, para sanear regifes do estado sulista. Ver Souza Araujo, 1919:11-12

4 Souza Araujo faz referéncia a esta comissdo da Sociedade Nacional de Agricultura, mas em nenhuma outra
fonte por mim consultada fala a respeito dos possiveis traba hos realizados pela mesma. Ver Souza Araujo,
1956:256
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geogréfica da doenca e as caracteristicas clinicas indicadas nos primeiros trabalhos de
Carlos Chagas - fatos que acabaram por reorientar a percepcao sobre a moléstia. Em 1910,
porém, a descricdo da doenca por um cientista brasileiro foi celebrada como um feito
herdico e a existéncia da enfermidade foi mais um motivo de criticas as elites brasileiras.
Por gue diabos, entdo, Souza Araujo ndo registrou a importancia da doenca de Chagas em
suas reminiscéncias sobre as primeiras agoes de profilaxiarural no Brasil?

O primeiro e, talvez, principal motivo pode estar associado a propria reconfiguracéo
da enfermidade, gque na década de 1950 — quando Souza Araujo fez seus registros historicos
— ja ndo era tida como um dos grandes males nacionais. Contudo, alguns outros fatores
podem ter entrado em jogo. Passada a fase celebratéria da figura de Carlos Chagas, o
personagem passou a ser criticado pelos préoprios cientistas brasileiros, tanto pelas
descri¢des clinicas equivocadas como em funcdo de sua atuagdo a frente do Departamento
Nacional de Salide Publica. Somou-se a isso um tanto de animosidade que passou a existir
entre Chagas e Souza Araujo. Reconhego estar entrando no campo da especulacdo, mas
sem perder de vista as fontes que me orientam.

Segundo um depoimento de Carlos Chagas Filho, certa vez seu pa e o dr.
Heraclides tiveram violentissimo atrito por que este utilizou como escritério o0 quarto do
falecido Oswaldo Cruz, no 4° andar do Castelo de Manguinhos, guardado religiosamente
por Carlos Chagas (Chagas Filho, 1991). Em outro documento afirmou-se que as relacdes
pessoais entre Chagas e Souza Araujo ndo eram ruins, mas que o diretor de Manguinhos
criava dificuldades para o médico imbituvense no |OC, colocando-o de lado nas questdes
de lepra e privilegiando Eduardo Rabell0*®.

N&o temos como saber, com exatiddo, se estes dois Ultimos fatos interferiram de
maneira tdo decisiva na memorialistica de Souza Araujo. O dado aparente é que 0 nome de
Carlos Chagas foi esvaziado nos relatos do dr. Heraclides sobre os primordios do
sanitarismo nacional. A propria economia nas informacdes sobre a malaria pode estar
vinculada a esta rusga com Chagas, pois na avaliacdo de Oswaldo Cruz este cientista
deveria ser considerado o primeiro organizador de campanhas cientificas contra o
impaludismo no Brasil (Cruz, 1972[1911]:625). Em alguns relatos, como aguele em que

28 Carta de Rocha Lima a Bernhard Noch, datada de 15 de agosto de 1930. (Centro de Memoéria do Instituto
Biolégico de S&o Paulo. Fundo Rocha Lima).
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mencionou os sucessos de Chagas e de Aloysio de Castro nas “missoes cientificas’ em
Buenos Aires, em 1916, o dr. Heraclides simplesmente ndo fez referéncia ao ponto alto da
participacdo brasileira na 12 Conferéncia da Sociedade Sul-Americana de Higiene,
Microbiologia e Patologia®®: a defesa de Carlos Chagas contra criticas dirigidas por

a®°. Ao voltarem do encontro, Chagas e a

médicos argentinos & tripanossomiase american
delegac&o brasileira receberam efusivas homenagens da classe médica fluminense®™!. Neste
contexto de celebracdes da ciéncia nacional foi proferida a famosa frase de Miguel Pereira
arespeito da condi¢do insalubre do Brasil.

Minha insisténcia neste ponto, ou sgja, no fato de Souza Araujo ndo ter destacado as
acoes de Chagas e a doenca descrita por este cientista justifica-se pela importancia e forca
que a percepcdo desta enfermidade teve como motivadora e estruturadora de acbes
sanitérias nos primordios do século XX. Tanto a malaria como as estratégias para combaté-
la j& se encontravam consideravelmente sedimentadas. Neste cenério, Carlos Chagas,
auxiliado por Oswaldo Cruz e por outros pesguisadores de Manguinhos, havia sido capaz
de elevar a ciéncia nacional e de “revelar” aos cientistas de todo mundo e & sociedade
brasileira mais uma grave endemiarural, aindaincuravel. Que cientista, por esta época, ndo
pretendia alcancar os mesmos méritos conquistados por Chagas?

Heraclides de Souza Araujo quis, ndo tenho davidas. Desde 1915 a lepra comecava
a se congtituir como seu principal passe ao pretendido pantedo cientifico brasileiro, como
vimos no capitulo 2. O modus operandi nem precisaria ser muito distinto daguele adotado
pelo descobridor da tripanossomiase americana: de um dos rinces brasileiros seria

noticiada a existéncia de centenas, milhares de leprosos. Ainda que ndo fosse uma nova

9 Oswaldo Cruz foi um dos organizadores da Sociedade, cuja primeira conferéncia ocorreu simultaneamente
a0 1° Congresso Médico Argentino. Na ocasido, o diretor de Manguinhos foi designado, por voto unanime,
parapresidir a 22 Conferénciaa ser realizada no Rio de Janeiro, em maio de 1918. Ver Santos (1917:69-74).
%0 As criticas foram encabegadas por Rudolph Kraus, que desde 1913 encontrava-se em Buenos Aires para
orientar a criagdo e dirigir um Instituto Bacteriologico. No ano anterior, Carlos Maggio e Francisco
Rosenbusch, do Deparamento Naciona de Higiene, publicaram trabalho elaborado a partir da visita de uma
comissdo de pesqguisadores argentinos ao Ingtituto Oswaldo Cruz. O objetivo dessa comissdo era conhecer os
estudos sobre a tripanossomiase descrita por Carlos Chagas. Com os dados obtidos pela comissdo argentina
no Brasil, Kraus, Maggio e Rosenbusch publicaram, em 1915, suas criticas a tese de Chagas, que associava 0
bécio endémico as regides infectadas pelo Trypanosoma cruzi, diferenciado a doenca daquela descrita em
regides européias. Para mais detal hes sobre este episddio ver Kropf, 2009:178-190.

1 segundo Kropf (2009:194), tais deferéncias serviram como manifestagio de apoio e reconhecimento aos
gue representaram a ciéncia brasileira no exterior e conferiram nova forga e visibilidade a tripanossomiase
americana como emblema dos males da nagéo.
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doenca, seria revelada em sua verdadeira extensdo, demonstrando a urgéncia em combaté-
la. Denunciados como simbolos de mais uma vergonha nacional, os portadores do mal de
Hansen colocariam Souza Araujo em evidéncia e a lepra acabaria por se tornar um dos
objetos das intervencdes estatais e, por conseguinte, de redencdo do Brasil. Parece-me mais
do que licito afirmar que Souza Araujo assim pensou, afinal de contas a intelectualidade do
periodo percebia-se como portadora de uma “cultura heroica’, auto-atribuindo-se a funcéo
de construir anagédo, de forjar sua unidade territorial e moral. (Lima, 1999:67)

No caso de nosso personagem, deve ter sido Util perceber que muitos outros
elementos, para aém da gravidade ou ndo de uma dada enfermidade, pesavam para que 0s
representantes do Estado atuassem de maneira vigorosa na profilaxia dos males sanitarios.
Souza Araujo parece ter tido consciéncia disso e ndo deixou de tentar “emplacar” o mal de
Hansen sempre que possivel. O primeiro passo ja estava dado: a aceitagdo, por parte do
governo paranaense, de um filho da terra reuvenescido nas hostes federais oswaldianas.
Em seu estado natal o médico imbituvense empreendeu viagens, efetuou tratamentos e
levantou a geografia médica de diferentes regides. Tendo o engrandecimento da ciéncia
nacional e o desenvolvimento do pais como principais argumentos, buscou aliados para
desbravar territorios em busca de bichos, microrganismos, vermes e, obviamente, |eprosos.

As expedicoes meédico-cientificas e o saneamento do
interior

Em dezembro de 1916, quando a Academia Nacional de Medicina nomeou a
comissdo responsavel pela indicacdo de medidas saneadoras da populacdo brasileira,
quildmetros de rios ja haviam sido navegados, picadas em matas haviam sido abertas,
cavalos e mulas haviam sofrido suplicios (juntamente com os homens que os conduziam).
Somava-se a isto uma quantidade absurda de pessoas mortas e debilitadas em funcdo das
doencas que assolavam boa parte das regides ocupadas do Brasil. As conclusdes da
comissdo, que se reuniu pela primeira vez em janeiro de 1917 e apresentou seu relatorio
oito meses depois, em setembro, representaram um acumulo de observacfes, disputas e
reflexdes que datam, pelo menos, de 1905. Os relatérios e a iconografia produzidos pelos

cientistas brasileiros (sobretudo do 10C) constituiram o primeiro inventario moderno das
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condic¢des sanitarias das populagdes rurais de nosso pais (Benchimol e S4, 2007:14)

Se durante o0 seculo XIX as comissdes cientificas exploratérias do interior brasileiro
buscaram integrar as regifes espacadas do pais — principalmente apoés dificuldades de
comunicacdo evidenciadas com a Guerra do Paraguai (1864-1870) (S4, Sa e Lima,
2008:780 - nos primordios do Novecentos as viagens ao sertdo, que estiveram associadas a
projetos modernizadores (construcdo de ferrovias, linhas telegréficas e avaliacbes da
Inspetoria de Obras Contra as Secas), foram percebidas pelos cientistas como expedices
civilizatérias (Lima, 1999:65-67).

Nestes diferentes contextos, a maaria — que entre os seculos XIX e XX
transformou-se em doenca tropical prototipica (Benchimol e Silva, 2008:721) — foi
considerada um grande, sendo o maior desafio e empecilho ao desenvolvimento de vastas

areas do pais®?

. Ao mesmo tempo, a enfermidade — principal justificativa para participagao
de médicos-sanitaristas nas expedi¢des — permitiu a consolidagdo do Instituto Oswaldo
Cruz como centro de pesquisa experimental, possibilitando, inclusive, a ampliacéo das
fronteiras geogréficas e cognitivas da ingtituicdo (Lima, 1999:79). Da mesma maneira que
os institutos europeus atuantes na Africa e Asia, os cientistas de Manguinhos participaram
de um empreendimento geopolitico a0 embrenharem-se pelos sertdes para estudar e
combater doencas. Estes homens, que colocaram sua expertise a servico de ferrovias e de
outros projetos ousados, se depararam com problemas distintos dagueles conhecidos nos
centros urbanos. No interior (nem sempre muito distante dos principais centros urbanos
regionais) criaram a oportunidade de estudar patologias pouco ou nada conhecidas e de
coletar materiais biologicos que deram grande amplitude a medicina tropical do Brasil.
(Benchimol e Silva, 2008:727).

Creio ndo ser produtivo descrever em detalhes campanhas e expedicdes ja
analisadas por diversos autores. Contudo, a fim de situar cronologicamente e dar uma
panoramica do que existiu antes da expedicdo de Adolpho Lutz, Olimpio da Fonseca e

Souza Araujo pelo rio Parang, em 1918, farel breves comentérios sobre algumas expedicoes

%2 Benchimol e Silva (2008) analisaram as estratégias adotadas pelos médicos-sanitaristas no combate as
epidemias de maléria que grassaram entre trabalhadores na construcéo de ferrovias em diferentes regides do
Brasil. S4, Sa e Lima (2008) néo se detiveram, mas mencionaram a maléria como uma das doengas que afetou
os integrantes das expedi¢oes, realizadas entre 1907 e 1915, que ficaram conhecidas como Comissdo Rondon.
Ao tratar do inicio do periodismo médico brasileiro e da invengdo de uma agenda sanitéria para o Brasil,
ainda na primeira metade do século X1X, Ferreira (1999) também faz referénia ao impacto do impaludismo.
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realizadas no inicio do século XX?3. Volto com Souza Araujo e sua expedicdo paginas
adiante.

As primeiras campanhas antipaltudicas (1905 a 1908)

O ano de 1905 é tido como referéncia na historiografia por ter abrigado a primeira
campanha antipal idica de nosso pais. Interessada em edificar hidrelétrica nas proximidades
de S&o Jodo de Itatinga (SP), a Companhia Docas de Santos foi levada a construir ferrovia
que auxiliasse no transporte de homens e materiais aquele municipio paulista. Entre
dezembro de 1904 e maio seguinte, no entanto, as obras, que chegaram a mobilizar trés mil
homens, foram paralisadas devido a ocorréncia de malaria (Benchimol e Silva, 2008:731).
Ta fato levou a empresa dos socios Céndido Graffrée e Eduardo Palassin Guinle a
contratar os préstimos do Instituto Oswaldo Cruz, que fora representado por Carlos Chagas.

Os trabalhos do cientista de Manguinhos foram desenvolvidos entre dezembro de
1905 e marco de 1906, e as medidas profiléticas consistiram, basicamente, na hidrografia
sanitaria, protecdo das casas, isolamento e quininizacdo dos trabalhadores. Apds a
implementacdo daquelas medidas, foram registrados, em fevereiro de 1906, apenas trés
casos da doenca, que no més seguinte ndo se manifestou mais entre 0s operarios
(Benchimol e Silva, 2008:731-33).

Em fevereiro de 1907 foi iniciada a profilaxia da maéria na Baixada Fluminense
(antiga Baixada da Guanabara), regido que atualmente engloba alguns municipios do
entorno da Baia de Guanabara ndo muito distantes da cidade do Rio. Na ocasido, aquelas
acOes se justificaram pelo interesse em aduzir aguas do rio Xerém, Mantiqueira e afluentes
para o abastecimento da capital federal.

A partir de junho daquele ano, Carlos Chagas, que se retirou da regido fluminense
apos trés meses de trabalho, iniciou medidas antipalGdicas, auxiliado por Belisario Penna,
nas imediagdes do rio Bicudo, entre Corinto e Pirapora, municipios mineiros. Naguele
momento estavam em curso as obras de prolongamento dos trilhos de uma das linhas da
Estrada de Ferro Central do Brasil.

%3 José de Vasconcelos, auxiliar de Adolpho Lutz, também fez parte da expedicgo. Quadro com informacdes
sobre as expedicdes cientificas realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz, entre 1908[1907] e 1922, foi
apresentado por Lima, 1999:87
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Em maio de 1908, Arthur Neiva foi contratado pela Estrada de Ferro Noroeste do
Brasil para empreender campanha antipaldica em regides do interior paulista. As obras,
iniciadas em 1905, eram destinadas a construcdo de uma ferrovia que ligaria Bauru (SP) a
Cuib4q (MT).

No ambito federal, Carlos Chagas, Arthur Neiva e Gomes de Faria foram os
responsaveis pela conducéo das mais importantes campanhas antipaltdicas vinculadas a
obras de infra-estrutura, avaliacdo corroborada por Oswaldo Cruz (1972 [1911]:625).
Gragas a elas, distintas estratégias de acdo profilética puderam ser pensadas, tendo em vista
as especificidades de cada regido e arelagdo destas com o0 modo diferenciado de ocupagéo
humana. Dito de outraforma, a experiéncia, somada ao conhecimento livresco arespeito da
malaria, permitiu que os pesquisadores do |OC gjustassem e inovassem acdes em funcdo
dos distintos ecossistemas e dos interesses econdmicos e sociais vigentes em cada ocasido
(Benchimol e Silva, 2008:728) **.

Madeira-Mamoré (1910)

Seguramente os conhecimentos acumulados em anos anteriores foram Uteis entre
junho e agosto de 1910, quando o préprio Oswaldo Cruz e Belisario Penna empreenderam,
no Vale do rio Madeira, outra campanha antipal Udica. Também neste caso o objetivo maior
foi pensar medidas para o controle da maléria, avassaladora entre os trabalhadores que
construiam a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré (a “Ferrovia do Diabo”) que deveria ligar
Porto-Velho a Guajar&Mirim (atual estado de Rondénia)®”. Dois anos antes, o dr. H. :

%% Oswaldo Cruz listou quatro férmulas profiléticas distintas. A primeira seria baseada no uso exclusivo do
quinino, adotada quando o tratamento fosse dispensado em populagdo mével, que ndo permanecesse por
muito tempo em uma zona especifica (construgéo de ferrovias, por exemplo). A segunda formula combinava
administragdo preventiva de quinino, isolamento de pessoas infectadas com gametas do protozoario da
maléria (em enfermarias adaptadas com telas de prote¢do contra mosquitos) e o rigoroso tratamento de
pessoas infectadas com o plasmodio de Laveran. Esse sistema deveria ser adotado quando pessoas ja
infectadas tivessem que morar, por algum tempo, em zonas malarigenas juntamente com pessoas ndo-
infectadas. O trabalho mais demorado numa dada regi&o também justificava este sistema. A terceira formula
compreendia as medidas da anterior e adicionava a sistemética desinfeccéo de residéncias com o enxofre.
Deveria ser adotada quando a equipe de trabalho permanecesse por longo periodo na zona infectada e quando
ndo fosse possivel arealizagdo de medidas larvicidas. A quarta e Ultima féormula era a profilaxia indireta por
meio do combate direto ao mosquito. Ver Cruz, 1972[1911]:626

%5 Data de 1867 aidéia de realizar um caminho seguro e cdmodo para Bolivia, pelo Amazonas. Construida
entre 1907 e 1912, a estrada de ferro teve sua histéria marcada pelo alto nimero de trabalhadores mortos,
vitimados, sobretudo, pele doencgas que grassaram na regido. Manoel Rodrigues Ferreira estimou o nimero de
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Belt, chefe do corpo médico da Madeira-Mamoré Railway Company®*®, havia chamado
atencdo para a necessidade da presenca de um bacteriol ogista que conhecesse perfeitamente
o problema do impaludismo. O proprio dr. Belt, afetado por problemas de salde, disse, na
ocasido, que aguela regido, comparada a tantas outras regides tropicais que conhecera e
trabalhara, deveria ser considerada a mais doentia do mundo, afetada por formas malignas
da maléria que invariavelmente atacava os trabalhadores da estrada de ferro (Albuquerque,
1991:114).

Do relatério produzido por Oswaldo Cruz destaguei alguns trechos que me
pareceram interessantes. O primeiro deles chamou atencdo pela forca da imagem de
abandono, descrito em minucias dantescas. Ha pouco mais de cem anos, o relato terrificante
veio davilade Santo Anténio do Madeira, local que por muito tempo serviu de base para as
tentativas frustradas de construgdo de ferrovias na regido. Em 1907, Madeira-Mamoré
Railway Company, encampada pelo empresario norte-americano Percival Farquhar, teve a
sagacidade de estabelecer suas bases de operaces em zonas distantes da vila supracitada,
em localidades conhecidas como Porto Velho (futura capital de Rondénia) e Candelaria.

Segundo a descricdo de Oswaldo Cruz, a vila ndo tinha esgotos, &gua canalizada
nem iluminagdo de qualquer natureza. O lixo, que formava monturos apoiados nas paredes
das habitacOes, era atirado a vielas esburacadas. Grandes buracos, existentes no centro do
povoado, acumulavam éguas das chuvas e das cheias dos rios, fato que aumentava ainda
mais o risco da proliferagdo de anofelinos transmissores da mal&ria. Matadouros? N&o os
havia. O gado era abatido em plenarua, a carabina. Cabeca, visceras, couro, cascos e outras
partes ndo aproveitadas eram abandonados no proprio local, jazendo a rés sacrificada num
lago de sangue. Tudo apodrecia junto as casas e o fétido que se desprendia era indescritivel.
A populagdo infantil ndo existia e as poucas criangas que ali se viam tinham vida muito
breve. Nado se conheciam, entre os habitantes, pessoas nascidas no local, pois todas
morriam. Sem 0 minimo exagero - declarou o diretor do IOC - toda a populacdo de Santo
Anténio estava infectada pelo impaludismo (Cruz, 1972[1910]:573-74).

perdas em 6.208 pessoas. No dia 31 de maio de 1910, pouco antes da chegada de Oswaldo Cruz e Belisario
Penna, foi inaugurado o primeiro trecho da ferrovia, com 90 quilémetros de extensdo e com a utilizagdo de
aproximadamente oito mil trabalhadores. Ver Benchimol e S4, 2005:301-02 e Albuquerque et a., 1991:114,
%6 Organizada em Portland, Estados Unidos, pelo empresério norte-americano Percival Farquhar.
(Albuquerque, 1991:114).
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Estranhamento. Ainda que cenas parecidas pudessem existir em regides ndo-centrais
da prépria capital federal, Oswaldo Cruz, com sua sensibilidade urbana e burguesa,
estranhava e lamentava a existéncia de um rinc@o brasileiro tdo insalubre. Seus olhos,
treinados para ver as ameacas de préticas provavelmente banalizadas pelos habitantes de

Santo Antonio, deviam arder diante de cenas horripilantes.

Meu caro, isto agui é de impressionar. A cifra de impaludismo € colossal,
mas isto ndo assusta: SO cede a doses cavalares de quinina, mas cede (...)
0 que impressiona é o beribéri, ndo pela quantidade, que é relativamente
muito pequena, mas pela qualidade. H& ataques quase primitivos de
pneumograstrites, e em poucos dias manifestam-se outros sintomas de
nevrite do pneumogastrico, trazendo a morte ho meio da mais tragica
agonia. E um espetéculo tétrico (...). Mas de todas as moléstias, a que
zomba de tudo e de todos € a pneumonia lobar que grassa com
intensidade, matando 60% dos atacados que, em regra, S0 rapazes
vigorosos e fortes. (carta de Oswaldo Cruz a Salles Guerra, datada de 26
dejulho de 1910 apud Albuquerque et al., 1991:114)

Oswaldo Cruz denunciou que a arrecadacdo da Vila de Santo Antonio, feita pela
municipalidade de Humait4, ndo era investida em beneficio daquela. A aimentagcdo dos
habitantes do Madeira e seus afluentes, em geral, e dos seringueiros, em particular, era
muito deficiente. Viciados em &dcool, tinham como base aimentar a carne seca e a farinha
d'agua. Quase sempre a carne chegava deteriorada a regido, pois era dificil o
acondicionamento, principalmente devido a umidade. Os que se alimentavam um pouco
melhor faziam uso de alimentos conservados vindos de Manaus e do Para, que também
eram consumidos deteriorados. Casas de importacdo vendiam, sem escripulos, conservas
estragadas. Ao “caixeiro de solda’, empregado destes estabelecimentos, era reservada a
funcéo soldar os furos feitos em latas deformadas para a saida dos gases da putrefacéo.
(Cruz, 1972[1910]:574-75).

Afora denuncias — que ainda incluiram a falsificacdo e o valor abusivo cobrado
pelos sais de quinino — o relatério de Oswaldo Cruz detalhou a topografia de Porto Velho e
de Candeldria. A respeito desta Ultima localidade, ainda falou sobre as enfermarias
construidas pela Madeira-Mamoreé Railway Company. O servico clinico, confiado a quatro

médicos norte-americanos, garantia assisténcia perfeita aos doentes. Os profissionais
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detinham conhecimentos acima da média normal e percorriam as enfermarias varias vezes
ao dia. Os diagnosticos eram sempre secundados pelos exames laboratoriais, tendo o
microscopio, nas enfermarias, 0 mesmo “curso gue a escuta e percussao.” (ibid.:587) Tanto
na verificacdo da malaria como na tuberculose, exames microscopicos eram realizados para
a certificacdo do diagnostico. Nos casos fatais eram realizadas necropsias, que forneciam
dados registrados rotineiramente nos livros de protocolo. As intervengdes cirurgicas,
sempre presididas por rigorosa técnica antisséptica, eram realizadas prontamente e nunca
adiadas.(ibid.:588)

Mesmo com tantos informes positivos sobre os servigos médicos a disposicao dos
trabal hadores da estrada de ferro, a situagcéo da regido ndo era das melhores, sobretudo em
funcdo da malaria. Na nosologia da regido, Oswado Cruz identificou a febre
hemoglobindrica, o beribéri, a disenteria, a pneumonia e a ancilostomose. Esta ultima —
cujo combate, segundo Souza Araujo, SO passou a interessar as “camadas pensantes e
dirigentes do Brasil” a partir de 1916 — atingia entre 50% e 75% dos trabalhadores da
Madeira-Mamoré, sendo que entre os operarios brasileiros o indice de infestaco chegava a
90%. De acordo com os relatérios oficiais produzidos pelos médicos da empresa, a doenca
era produzida, tanto pela Uncinaria americana (que predominava) como pela Ancylostoma
duodenale (observada no pessoal estrangeiro). Ao diretor de Manguinhos preocupava a
juncdo de duas enfermidades anemiantes (ancilostomose e malaria) que produziam um
estado morbido permanente de quase toda popul agéo de trabal hadores. (ibid.:600-601)

Oswaldo Cruz preocupava-se em registrar os indices de morbidade e mortalidade
das doencas identificadas, mas o seu principa norte para acdo foi o grau de interferéncia
destas na construcéo da ferrovia. A pneumonia lobar, como vimos, foi considerada muito
grave. No primeiro semestre de 1910, as enfermarias do Hospital da Candeléria internaram
60 pneumonicos, sendo que 35 faleceram. Quatro outros mortos nem chegaram ao hospital,
tendo falecido em casa. Contudo, diz o diretor de Manguinhos, o nimero de enfermos por
pneumonia era pequeno em relacdo ao total de doentes saidos do hospital e de mortos nos
acampamentos. Dos 2588 operarios, a pneumonia havia atacado “apenas’ 2,5% durante 0s
seis primeiros meses de 1910 (ibid.:599-600).

O sarampo ndo era considerado proprio da nosologia da regido, tendo sido levado

pelo vapor “Borborema’, em margo de 1910. A ancilostomiase, apesar de ter atainfestacéo
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e de preocupar por conta da anemia, era controlavel com algumas medidas simples. O
beribéri, cuja etiologia ainda ndo estava definida, era considerado grave, mas ndo constituia
elemento que embaracasse 0 prosseguimento das atividades (ibid.:603). A disenteria,
constante entre os trabalhadores, ndo atacava uma cifra enorme de individuos e poderia ser
controlada com profilaxia adegquada, que consistia na distribuicdo de &gua fervida e potéavel.
A hemoglobindria, que também ndo tinha etiologia muito bem definida, demandava certa
atencdo no tratamento, pois o quinino usado contra o impaudismo tinha influéncia
perniciosa em pessoas acometidas por aquela doenga. De qualquer forma, a mortalidade na
regido por conta desta doenca era considerada relativamente pegquena (8,3%) quando
comparada a outras areas (10% a 50%). A febre amarela aparecia em passageiros vindos
em navios de Manaus, mas a profilaxia conveniente estava a conseguir impedir a
disseminagdo da doenga. Casos de pé de madura (maduromicose), miiase, pinta, sprue,
espundia (leishmaniose mucocuténea) e calazar (leishmaniose visceral) também foram
observados, mas nada gque justificasse alarme.

O impaludismo, sim, era considerado o terror sério daregido. Era moléstia evitavel,

mas os trabal hadores acabavam pagando oneroso tributo a doenca.

O que torna indspitas as regides do Madeira € o impaludismo. As outras
moléstias, se bem que gravissimas, sdo em cifra relativamente diminuta,
inclusive o beribéri, que s6 ataca 5% do pessoal e mata 1%. Mas o
impaludismo é de gravidade extrema e ataca de 80 a 90% do pessoal.
(Carta de Oswaldo Cruz a Salles Guerra, datada de 8 de agosto de 1910
apud Albuquerque et al., 1991:114)

Apesar de ndo serem exatas (nem todos 0s operarios recorriam aos médicos em
casos de ataque pela doenca) as cifras oriundas do hospital de Candelaria davam
assustadora idéia do mal que campeava por |&: dos 3642 trabal hadores saidos da institui¢céo
no primeiro semestre de 1910, 2451 tinham sofrido com a malaria, 0 que resultava numa
taxa de 67,1% de morbidade. Contudo, ressalvou Oswaldo Cruz, o indice de mortalidade
havia sido muito baixo (0,5%), fato justificado pela eficacia no tratamento dispensado no
hospital (Cruz, 1972[1910]:608).

Num quadro aparentemente normal e aceitavel de mortalidade por doengas, a taxa
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de morbidade (principalmente de maléria) foi a mais importante justificativa para a visita
de Oswaldo Cruz e Belisario Penna aguelas bandas. Apos tanto investimento e depois de
tomar acertadas medidas do ponto de vista médico-sanitario, a Madeira-Mamoré Railway
Company continuava a sofrer com as consequéncias da malaria. Os dados coletados pelo
diretor do 10C demonstravam que a percentagem de trabalhadores acometidos chegava a
ser igual e até mesmo superior a percentagem de periodos anteriores, quando ainda ndo se
havia instalado toda aguela estrutura para o inicio das obras (ibid.:618). O que havia de
errado? Onde estava o problema?

Na avaliacdo de Oswado Cruz, os proprios operarios, por ignorancia, inclria e

obstinac&o, ndo cumpriam as determinagdes do corpo sanitario da empresa:

Vimos doentes afetados de impaudismo que escondiam, sob os
travesseiros e colchdes, as capsulas de quinina que recebiam para
tratamento, sendo necessario, nos casos Sérios, usar como medida
sistemética, o tratamento por injecdes intramusculares. (ibid.:619)

A empresa, por sua vez, errava por nao aplicar compulsoriamente as medidas
profiléticas necessérias — tomadas em Xerém e no prolongamento da Estrada de Ferro da
Central. O uso de medidas profilaticas deveria ser considerado “obrigacdo de trabalho”
(ibid.). Como a Madeira-Mamoré Railway Company néo se sentia com autoridade bastante
para tomar tais iniciativas, a autoridade deveria ser transferida pelo governo: “Doutro lado
seria conveniente, quero dizer indispensavel, que a empresa, por determinacdo do governo,
investisse os chefes de servico profilatico de poderes absolutos na matéria profilatica sobre
todo o pessoal da empresa, sem distincéo de classe.” (ibid.:620, grifo do autor).

Das vinte medidas recomendadas por Oswaldo Cruz, apenas trés ndo guardavam
orientacdo imediata para profilaxia da malaria (158 16® e 179). Estas tratavam,
respectivamente, da disenteria, da ancilostomiase e do saneamento da Vila de Santo
Anténio. A décima oitava fez referéncia ao acoolismo, e outras trés (12 19% e 209
enfatizaram a necessidade de se garantir poderes absolutos ao chefe de servico sanitario
(ibid.:623).
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Nosologia em expansao

Entre 1911 e 1913 outras expedicdes pelo interior brasileiro contaram com a
participacdo de membros do Instituto Oswaldo Cruz. Ainda que nem todas elas tenham
produzido relatos pormenorizados do estado sanitario dos locais visitados, foram de suma
importancia para um melhor mapeamento de certas enfermidades e para a consequente
mobilizacdo social e politica em torno das mesmas, anos depois. Orientados por detal hadas
normas que deveriam conduzir a coleta de material bioldgico e as observacOes sobre as
doencas encontradas no interior — sobretudo as dermatoses e a doenca de Chagas — 0s
pesquisadores mais experientes do 10C partiram para o que foi, além de um levantamento
sobre potencialidades econémicas e vidrias, uma grande ofensiva cientifica e sanitaria®”’.

De setembro de 1911 a fevereiro de 1912, Astrogildo Machado e Antonio Martins,
respectivamente médico e farmacéutico ligados ao |OC, acompanharam os trabalhos de
prolongamento de uma linha da Estrada de Ferro Central do Brasil. Liderada pelo
engenheiro Adolfo Pereira Dias, a expedicdo tinha o objetivo de ligar, por via férrea, o
municipio mineiro de Pirapora a Belém do Para®™®.

A respeito desta expedicdo, que percorreu localidades nos vales dos rios Séo
Francisco e Tocantins, algumas informagdes chegaram até nossos dias gracas ao jornal O
Norte de Goyaz, quinzenario publicado na comunidade de Porto Nacional (hoje, Tocantins).
Segundo o periddico, antes de visitar 0 Vale do Parana (GO) Astrogildo Machado supunha
serem muito piores suas condigdes de salubridade, pois a regido era afamada por conta de
terriveis modalidades de paludismo. Contudo, ap6s visitar o Vale acabou por ndo levar mas
impressdes sobre 0 mesmo (Albuquerque et a., 1991:18). Na ocasido, Machado, que havia

%7 Tais normas foram detalhadas num documento sem autoria intitulado “InstrugBes para colheita e
conservacdo de material cientifico para estudo”, dividida em nove partes. A primeira parte explicava como
deveriam ser registradas as doencas de pele observadas no decorrer das expedi¢des. A segunda dava
instrucdes para a colheita e conservacdo de insetos hematéfagos. A terceira dedicava-se a distribuicdo
geogréfica da chamada tiredide parasitéria, um dos nomes atribuidos a doenca de Chagas devido a equivocada
associacdo entre esta enfermidade e o bécio. A quarta parte tratava da “dosagem de matérias organicas na
agua’. A quinta, dos “mamiferos’. A sexta, das técnicas para a coleta e estudo de protozoédrios. A sétima, de
higiene, plantas téxicas e epizootias. A oitava parte continha instrugdes para a colheita, fixagdo e conservacdo
de helmintos. A nona (e Ultima) tratava de técnicas para determinacdo do grau hidrotimétrico da agua
(dosagem de sais de célcio, magnésio etc.). Ver Benchimol e S, 2007:13-14; 289-302.

%8 A idéia de ligar 0 Vale do Tocantins ou do Araguaia o litoral brasileiro ndo era nova, remontando ao
século XVIII. Ver Albuguerque et al., 1991:16
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sido um dos principais colaboradores de Carlos Chagas no diagnodstico sorolégico da
tripanossomiase americana, dedicou grande atencéo a incidéncia da doenca de Chagas. Por
este motivo foram registrados casos de bocio endémico — tido, a época, como importante
sintoma daguela doenga — e coletados insetos hemat6fagos e parasitas encontrados em
animais (ibid.).

Ainda que o diagndstico feito por Astrogildo Machado em relacdo as condicdes
sanitérias de Porto Nacional tenha sido considerado razoavel, a avaliacéo a respeito do mal
de Chagas ndo deixou de causar impacto negativo™®. E isso que concluimos ao lermos
registros publicados em O Norte de Goyaz. Afirmou-se, entdo, que 90% dos “infelizes
goianos’ que habitavam aquela cidade e areas que iam até a capital do estado estavam
contaminados com a doenca de Chagas, moléstia incurével e capaz de aniquilar os seres

humanos rapidamente:

Quem conhece a zona norte-goaiana e observa a quantidade enormissima
de cretinos, idiotas, aleijados, surdos-mudos, papudos etc. que existe em
grande nimero de cidades, vilas e arraiais nortenses, facilmente se
convencera de que ndo é somente a zona percorrida pela ilustre misséo
cientifica a contaminada; infelizmente, desgracadamente, grandes
extensdes do Norte acham-se contaminadas e a percentagem de doentes
por zonas talvez ndo sga muito inferior a observada no trgjeto dessa
cidade a capital (...). (apud Albuquerque et alii, 1991:18).

Em 1912, trés outras equipes do Instituto Oswaldo Cruz vigjaram pelo interior a
servico da Inspetoria de Obras contra as Secas: de mar¢co a julho, Jodo Pedro de
Albuquerque e Gomes de Faria cruzaram o estados do Ceara e Piaui; de marco a outubro,
Belisario Penna e Arthur Neiva percorreram, a cavalo e em lombo de burro, sete mil
quilémetros pelos estados da Bahia, Pernambuco, Piaui e Goiés; de abril a junho, Adolpho

Lutz e Astrogildo Machado inspecionaram o Vale o rio S Francisco®®. Destes e de

% Tempos depois, em fins de 1912, Belisério Penna e Arthur Neiva (pesquisadores também ligados ao 10C)
estiveram em Porto Nacional e fizeram diagndéstico mais contundente sobre as condi¢fes médico-sanitarias do
municipio. Ver Albuquerque et a., 1991:18

%0 «Criada em outubro de 1909, e tendo 0s seus servicos definitivamente organizados em dezembro de 1911,
a Inspetoria de Obras contra a Seca, vinculada ao ministério da Viagdo e Obras Publicas, propunha-se
‘atender os desastrosos efeitos das secas periodicas que flagelam o Nordeste do Brasil, compreendendo o
norte do Estado de Minas Gerais, areas considerdveis da Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba e
Piaui, e os estados do Rio Grande do Norte e do Ceard..."” (Albuquerque et al., 1991:53).
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outros empreendimentos do periodo, interessame, acima de tudo, a indicacdo de quais
doencas foram consideradas as mais graves e/ou frequentes entre a populacéo do interior
brasileiro.

Das trés expedicdes™, ndo temos registros escritos da primeira, realizada por Jodo
Pedro de Albuguerque e José Gomes de Faria. Neste caso restaram apenas as fotografias,
disponiveis nos arquivos da Casa de Oswaldo Cruz e parcialmente publicadas em
Albuqguerque et a. (1991). As duas outras excursdes, sim, produziram textos, mas tiveram
resultados relativamente contrastantes (fruto do préprio perfil dos cientistas que
conduziram a viagem).

A despeito do interesse comum pelas doencas humanas e veterinérias
presentes nas regides percorridas, especialmente a Doenca de Chagas,
cujo alcance epidemioldgico comecava a ser mapeado, observa-se no
relatério de Nelva e Pena extraordinaria riqueza de observacOes
socioldgicas e antropol dgicas sobre as comunidades humanas do interior
do Brasil, observacbes apresentadas em linguagem passional,
politicamente engajada nos ideais nacionalistas e civilizadores que
moviam agueles dois cientistas vindos do centro urbano mais cosmopolita
do litoral brasileiro. No texto de Adolpho Lutz, os humanos quase sempre
estdo em segundo plano, sobressaindo os animais, as plantas e os
ambientes em que coexistem (...). (Benchimol e S4, 2007:15)

O relatério de Penna e Neiva, publicado nas Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz,
em 1916, teve grande repercussdo social e politica em funcéo do carater denuncista de seus
registros. Ao lado do clima indspito das muitas regifes percorridas, foram listados graves
problemas de ordem socio-econémica®?.

Registraram os pesquisadores que a populacdo sertangja tinha como base alimentar
acarne de sol (de boi ou cabrito) e a farinha de mandioca. Esporadicamente a dieta incluia
feijdo e, mais raramente, o arroz. N&o havia consumo de frutas, legumes e verduras. Devido

a crenca de sua nocividade a salde, o leite sO era aproveitado para o fabrico do requeijéo.

%! gycintas informagdes sobre estas expedicdes encontram-se em Albuquerque et al. (1991:53-60).

%2 No Piaui, conta-nos o relatorio, os criadores de gado padeciam com a ata incidéncia de carblnculo
sintomédtico, que chegava a matar 50% dos bezerros nascidos a cada ano. Tais criadores desconheciam a
existéncia de uma vacina contra a doenca, fabricada no 10C, em escala industrial, desde 1906 Ver Penna &
Neiva (1916:74-224).
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Da mesma forma os ovos e a carne de galinha eram consumidos com restricdes, pois
também se acreditava que fossem prejudiciais.

No municipio de Parnagua (Pl) os cientistas de Manguinhos flagraram e
denunciaram a existéncia de trabalho escravo para a producdo do l&ex, extraido da
mani¢oba. Os chamados manicobeiros eram mantidos compulsoriamente em barractes, de
propriedade dos barraquistas (homens que contratavam agentes para percorrer o sertdo em
busca de trabalhadores). Levados ao manicobal, os empregados endividavam-se com 0s
patrbes ao terem que comprar géneros alimenticios a pregos exorbitantes. Na condi¢éo de
devedores, eram proibidos de sair do trabalho. Caso o fizessem, seriam considerados
foragidos e levariam “surras medonhas’. A morte impiedosa acabava sendo o fim dos
resistentes e recalcitrantes.

Em graus variados a doenga imperante, entre os sertangjos, era o impaludismo.
Asma, doencas nos olhos (conjuntivite, blefarite, leocuma), tuberculose e sifilis tinham
grande disseminag&o. Estas Ultimas duas, para surpresa de Neiva e Penna, encontravam-se
mai s disseminadas no sertéo nordestino do que a leishmaniose, a bouba e a lepra. Também
foi verificada ata frequéncia das epidemias de variola e de casos de difteria e

%3 Arthur Neiva e Belisario Penna identificaram, ainda, duas doencas até ent&o

carbinculo
ndo conhecidas pelos meédicos sudestinos: o “vexame” e a “entalacdo” (chamada de “mal
do engasgo” em Goias) acometiam boa quantidade de individuos*.

Diante da escassez de assisténcia médica a populacdo sertaneja, proliferavam
préticas curativas populares. Para mordidas de cées raivosos, aho, sa e urina (além da
chave do sacrario da igreja na boca do paciente). Para combater o bocio, ossos de macacos
guaribas (Alouatta guariba). Contra o impaludismo, infusdo de plantas diversas. Liméao
para difteria. Dente canino esquerdo do porco-do-mato, devidamente torrado e diluido em

acool, para pneumonia. Beberagem de pimenta para parturientes. Para evitar o tétano entre

%3 Em certas éreas do Piaui é comum, até os dias de hoje, pessoas xingarem umas as outras de “filho de
cabrunco” (cujo equivalente mais conhecido € o famoso “filho de uma peste”).

%% Belisario Penna e Arthur Neiva formularam hipdteses sobre a “entalaco” e o “vexame’. A primeira
poderia ser uma disfalgia espasmédica (dificuldade em deglutir devido a movimento musculares
involuntérios). O vexame parecia uma sindrome de fundo nervoso, de etiologia desconhecida, que provocava,
em mulheres, um atague silencioso, mudo, sem contorgées nem convulsdes. A paciente caia, se estava de pé,
ou continuava sentada, caso j4 estivesse, ficando sem fala e sem movimento, mas ouvindo e vendo tudo que
se passava a0 redor. Hipoteses sobre a entalagdo foram dadas por outros autores, em anos posteriores. Ver
Albuquerque et a., 1991, p.60, nota 10
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recém-nascidos, colocava-se sobre a cabeca do bebé a tesoura que havia cortado o corddo
umbilical. Amuletos eram recursos para 0 mau-olhado e garrafadas para as doengas gerais e
inespecificas.

A despeito de tantas moléstias e de préticas téo estranhas e ineficazes aos olhos dos
cientistas do 10C, estes reconheceram que 0 povo era resistente e que havia belos tipos de
compleicdo atlética e organizagdo robusta. O povo sertangjo era resignado, estGico e
indiferente a morte, otimamente adaptado a natureza hostil de suas terras. (apud
Albuquerque et ., 1991:57)

A hostilidade da natureza também foi ponto mencionado no relatério produzido na
expedicdo de Adolpho Lutz e Astrogildo Machado®®. Logo no inicio do relato, os
cientistas de Manguinhos falam da estacdo seca bem definida, das margens aridas dos rios,
de arrabaldes com aspectos desérticos, vegetagdo queimada e &rvores sem folhas. (Lutz e
Machado, 2007[1915]:169). Neste cenério, a coleta zool bgica, sobretudo entomol gica, foi
um tanto prejudicada, registraram os pesquisadores.

Conforme citado paginas atras, Lutz dedicava mais atencéo aos animais, plantas e
ambientes, colocando os seres humanos em segundo plano. Sem discordar desta afirmagéo,
percebo, ao ler seu relatério, que a postura do cientista de Manguinhos explicava-se pela
sua percepcao “naturalista’ e liberal dos seres humanos, caracteristica que acabava por
resvalar para uma aparente insensibilidade diante do sofrimento alheio. E fato que o ex-
diretor do Instituto Bacteriol6gico de Sao Paulo citou de maneira muito breve e objetiva as
enfermidades que acometiam a populacdo das regides visitadas, mas também ndo deixou de
registrar que em muitas delas havia potencial econémico para suplantar as condicoes
desfavoréveis. Diferente de outros cientistas do 10C, Adolpho Lutz ndo atribuia ao Estado

aresponsabilidade exclusiva sobre as agbes individuais.

Comparagdes com povoados do mesmo tamanho, em outros estados e
paises, sdo pouco favordveis aos moradores do S&o Francisco, e isto ndo
se deve unicamente a falta de recursos, porque, se a gente pouco ganha,
também pouco gasta para a vida E certo que, nestas zonas, muitas
necessidades de climas menos quentes passam a ser um luxo quase
supérfluo, mas isso néo inclui as necessidades higiénicas. Também ndo

%65 pyblicado nas Memérias do Instituto Oswaldo Cruz (t.7, n.1, p.5-50, 1915), com o titulo “Viagem pelo rio
S&o Francisco e por alguns dos seus afluentes entre Pirapora e Juazeiro”.
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pode haver progresso onde a gente se contenta em vegetar sem melhorar
as condi¢des de suavida. (ibid.:178)

No mesmo trecho de onde retirei esta passagem existe referéncia ao conceito de
raca, elemento explicativo (mas ndo determinante) para muitos problemas, segundo Lutz (e
Machado, talvez). Em regifes do Vale do rio Sdo Francisco, o elemento indio era quase
nulo, assim como o nativo completamente branco. A “raga preta’, por Seu turno,
apresentava um grande contingente, fato que, combinado com a auséncia das outras racas,
resultava no caréter bastante primitivo do modo de vida da populacgo. Além da questdo
racial, diz o relatério, outros el ementos se opunham ao progresso: o clima quente e doencas
como malaria, coreotripanose (nome dado por Lutz a doenca de Chagas) e a
ancilostomiase. Tais fatores contribuiam para a indoléncia de um povo que, para agravar,
ainda carecia de outros exemplos (de “bem viver”, imagino) (ibid.).

Tenho a nitida impresséo de que a for¢a do exemplo, dos elementos de ordem
cultural, também possuia peso explicativo nas consideracfes de Adolpho Lutz e Astrogildo
Machado. Ao falarem sobre o potencial econdmico das regifes, os cientistas mencionaram
situacBes que, no seu entendimento, poderiam ser diferentes caso houvesse vontade dos
individuos e das autoridades. Assim, 0 arroz, que poderia ser produzido em abundancia,
ndo representava papel importante; a carne de sol, com gosto superior a carne seca
importada, ndo era artigo de exportacdo; o surubim seco, consumido dentro do estado,
poderia ser enlatado e conservado para exportacdo; a borracha da manicoba, a cera da
carnalba e a resina do jatoba, todos poderiam ser elementos mais rentéveis para aquelas
localidades pobres e atrasadas (ibid.:178-9).

No trecho referente as patologias, doengas humanas apareceram ao lado de doencas
veterindrias, fato que nos da a perfeita nocdo de como Lutz percebia os homens inseridos
no mundo natural (ndo & parte)*®®: “Os estudos que fizemos sobre a patologia do homem e
dos animais domésticos confirmaram as nossas presungdes sobre a pouca variacdo
observadanela.” (ibid.:172)

266 Obviamente ndo desconsidero que observagdes sobre as relagdes entre insetos, plantas e animais (incluindo
os homens) ndo eram especificidades deste cientista, constituindo uma caracteristica de varios ramos das
ciéncias biomédicas (medicina tropical, entomologia médica, protozoologia, bacteriologia etc.)
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A moléstia de Chagas foi a primeira a ser citada, pois era ela que despertava real
interesse, segundo o relatério. Publicado em 1915, este documento pode ter incorporado
discussdes posteriores as observactes feitas na viagem ao Vae do rio Sdo Francisco, em
1912. Digo isso em fungdo das consideragdes sobre a doenca de Chagas, cujas duvidas a
respeito da extensdo geogréfica e de alguns caracteres clinicos ainda ndo haviam sido
expostos publicamente quando da expedicao®’. No relatério, Lutz e Machado afirmam que
0 numero de casos da enfermidade foi diminuindo a medida que eles se aproximavam das
fronteiras de Minas, rareando bastante no estado da Bahia, nas margens dos rios
navegaveis. Em propor¢do ainda mais rapida observava-se o desaparecimento do principal
transmissor, o triatoma (Conorhinus megistus). Por outro lado, a abundancia da espécie
sordida nas margens dos rios, tanto em Minas, como na Bahia, ndo correspondia a

distribui¢cdo da moléstia

Se, dum lado, ndo se pode negar categoricamente a sua faculdade de
transmitir o tripanossomo, tudo indica que raras vezes deve estar
infeccionada. O sangue humano néo parece ser 0 seu alimento predileto e
muitas vezes prefere os galinheiros as habitagbes humanas. (Lutz e
Machado, 2007[1915]:172)

No relatério os cientistas do 10C também relativizaram a associagdo entre o papo
endémico (o bdcio) e a doenca de Chagas. As lesdes na tiredide, afirmaram, eram sintomas
comuns, ndo se restringindo aos casos de infecgdo pela tripanossomiase americana. A agua
dos rios, consumida pela populacéo, poderia ter alguma influéncia sobre os casos de papo

endémico. Contudo, como as observagdes daguele momento ndo permitiam concluséo

%7 Nas “Instrugdes para o estudo da distribuicio geogréfica da tiredide parasitéria’ destaca-se a hecessidade -
no item |1, relativo aos doentes - de “estabelecer as relacfes existentes nas diversas zonas entre o bécio e o
Triatoma, indicando cuidadosamente se 0 Triatoma existe em todas as regifes onde é conhecido o bécio, ou
se o inverso é verificado.” E continua: “Na hipétese de encontrar bécio em alguma regido onde ndo se tenha
observado o barbeiro, procurar este tltimo com maior cuidado e, ndo o encontrando, informar-se da época em
gue se encontraram os bécios existentes e se sdo encontrados bécios recém-adquiridos.” Os pesquisadores do
IOC desgiavam confirmar a relacdo entre o bocio e a doenca de Chagas, mas sabiam da necessidade de
cautela nessa associagdo. Além disso, véarios outros sintomas, relacionados ao coragéo, perturbacdes motoras,
loucura, menstruacdo, infantilismo, acondroplasia e melanodermia deveriam ser buscados para que ficasse
melhor definido o quadro clinico da nova enfermidade. Ver Kropf (2009) e Benchimol 7 S& (2007:295).
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sobre o problema, ficavam em aberto os casos de papo comum, endémico em regides
reconhecidamente livres do mal de Chagas. (ibid.)

Ali, no Vae do S&o Francisco, o impaludismo também era a moléstia predominante,
mas sob formas leves, que ndo ofereciam nenhum interesse especial. Asformas mais graves
eram raras. A febre amarela era aparentemente desconhecida na maior parte da regido. A
disseminacdo de uma especie transmissora (Stegomyia) abria a possibilidade de casos
isolados da doenca, mas até entdo a mesma nao representava problema sanitério. A febre
tifdide também seria uma mal em potencial (devido ao consumo da agua dos rios, que
também serviam para esgoto) mas o0s pesquisadores ndo tiveram conhecimento de casos
indubitéaveis. O habito criticavel de beber agua dos rios, visto como antiestético e anti-
higiénico, também poderia facilitar a ocorréncia de epidemia de colera, mas nada foi visto
neste sentido.

Falando assim, o0 Vale parecia realmente muito salubre. N& havia manifestacoes
que se parecessem com as febres de Malta (brucelose) e de pa:ataci. Flebotomos,
transmissores desta Ultima doenca e da |eishmaniose, quase ndo foram vistos. Poucos casos
de dermatomicose, mas nenhum de blastomicose, esporotricose ou pénfigo foliaceo (fogo
selvagem). A ancilostomiase era menos abundante do que em outras regifes menos secas.
Nenhum caso de esquistossomose e poucos de elefantiase (provavelmente filariose). De
boubas, apenas um caso, verificado ao microscopio. Nada que se parecesse ao mal de
engasgo, descrito por Neiva e Penna. Sifilis, sim, apareceu em grande quantidade. As lesbes
extensas ocorriam por falta de tratamento. De qualquer forma, Lutz e Machado néo tiveram
aimpressdo de maior malignidade dessa doenca naregio.

Em relac@o as doencas veterinérias, nada de novo e desconhecido (para frustragéo
dos pesquisadores). Alguns casos de peste de cadeiras, moléstia que atacava gado em éareas
onde existiam capivaras (hospedeiros) e mutucas (transmissores); durina e outras moléstias
relativamente banais.

Beirando o tédio cientifico, Lutz e Machado concluiram:

A falta de material patoldgico de maior interesse nos levou a apressar um
tanto a nossa viagem e visitar varios afluentes, na esperanca de encontrar
mais tarde materiad para estudos. Esta antecipagdo, porém, ndo se
realizou, e também os poucos colegas que encontramos na segunda parte
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da viagem nada informaram sobre a ocorréncia de moléstias menos
banais. (Lutz e Machado, 2007[1915]:173).

Vale do Amazonas e a borracha (1912-1913)

N&o a toa os relatérios de Penna e Neiva e de Lutz e Astrogildo Machado fizeram
mencao a extragcdo de borracha da manigoba. Se entre 1901 e 1910 o latex atingiu o
segundo lugar na pauta de exportacdo brasileira, em 1912 a comercializacdo da substancia

encontrava-se seriamente ameacada pela concorréncia, prestes a suplantar a producéo

nacional 2%,

Fazia algum tempo que algumas vozes se elevavam para chamar atencdo da

necessidade de se plantar racionalmente vegetais fornecedores do latex, até entdo extraido

269

de érvores nativas™ . Além da Hevea brasiliensis, obtinha-se borracha de espécies ndo téo

produtivas, como a H. guianenses e a H. benthamiana (respectivamente seringa-italiba e

seringa-chicote). Afora este género®”°, o produto era extraido do caucho (Castilloa ulei), da

a271

manicob e da murupita (género Sapium), cuja avore produzia borracha de boa

%68 Em 1892 a producao brasileira representou 61% da producgo mundial, percentagem reduzida para 50% em
1910. Estas duas décadas marcaram o auge do clico brasileiro da borracha, afetado, entre outros motivos, pela
concorréncia do latex produzido pelos ingleses no sudeste asiatico. No ano de 1913 o Brasil exportou 39.370
toneladas de borracha, contra 47.618 expotadas pelo Oriente. Ver Albuquerque et al. (1991:115-116) e Dean
(1989).

%9 Até onde se sabe, data de 1856 a recomendacdo mais antiga, no Brasil, no sentido de se plantar
seringueiras ao invés de simplesmente extrair a borracha de &rvores nativas. Ta sugestdo foi feita numa
conferéncia proferida no Palestra Scientifica, no Rio de Janeiro, por Gustavo Schuch Capanema, lente de
fisica da Escola Militar e membro da comissdo brasileira a Exposicdo Universal de 1855. O relatério da
comissdo, presidida por Anténio Gongalves Dias, foi publicado em 1858 e incluiu a sugestdo dada por
Capanema. A principal alegacédo para o plantio da borracha, naquela ocasido, ndo foi de fundo econdmico,
mas social: civilizar os seringueiros por meio de plantagfes sedentérias. Em 1906, quando as exportacdes
asiéticas da borracha passaram de 150 para 500 toneladas, as plantagdes orientais foram citadas, pela primeira
vez, na Camara dos Deputados. Alguns membros da elite brasileira comecavam a perceber que em pouco
tempo aborracha nacional enfrentaria forte concorréncia. ver Dean, 1989:74; 76-77

%1% Segundo Mércio Souza, 0 nome “hevé” foi atribuido pelos indios oméguas, que assim denominavam a
matéria flexivel fabricada a partir da coagulagdo do leite de uma é&rvore. A classificagdo atua do
género Hevea inclui 11 espécies, dentre as quais se destaca aHevea brasiliensis, que apresenta maior
capacidade produtiva e variabilidade genética para resisténcia a doencas. Por este motivo o latex daH.
brasiliensis fornece aproximadamente 99% da producdo mundial de borracha natural. Ver Souza (2001:166) e
Rippel & Braganca (2009).

2™ O periodo compreendido entre 1845 e 1916 marcou o auge da cultura das manicobas para a extracdo do
l&tex. Trés espécies principais foram usadas na economia regional, com destino a industria da borracha:
manicoba-do-piaui (M. caerulescens Pohl), manicoba-de-jequié (M. dichotoma Ule) e manicoba-do-ceara (M.
glaziovii Muell. Arg). Milhares de familias do Cearg, Piaui, Pernambuco e Bahia tiveram sua subsisténcia
didria custeada pela extragdo e processamento do latex de manigoba. Ainda que a produgéo comercia tenha se
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qualidade mas em pegquena quantidade. Da mangabeira (Hancornia speciosa), comum no
litoral nordestino até a Bahia, coletava-se borracha de qualidade inferior. A magaranduba,
derivada de espécies do género Manilkara, fornecia borracha com menor elasticidade, mas
apreciada para confeccdo de correias de méquinas (Dean, 1989:70). Segundo relatério do
ministério da Agricultura, Indistria e Comércio, o plantio dessas diferentes espécies havia
sido mais ou menos bem-sucedido nas regides brasileiras, mas tais empreendimentos ainda
tinham cardter demasiadamente embrionério e eram insuficientes para enfrentar a ameaca

oriental.

O progresso das culturas da hevea (sic) brasiliensis no Oriente forca-
nos, entretanto, a ndo confiar o futuro da indUstria da borracha
brasileira a simples extracéo do produto das arvores silvestres, ainda
gue sga economicamente mais bem organizada, e a cuidar
seriamente, por nossa parte, do plantio das espécies de melhor
qualidade que possuimos nas regides do pais em que elas possam
proporcionar resultados mais compensadores. (Toledo, 1912:170)

Diante da crise que ameagava importante produto de exportacdo, negociantes da
borracha pressionaram o0 governo federa e solicitaram gjuda do Banco do Brasil, que
poderia injetar capitais para a manutencéo dos precos do produto e que deveria garantir
recursos para a fundacéo de um banco regional. Ignorados nestas solicitagdes pelo governo
do Marecha Hermes da Fonseca (1910-1914), os produtores de latex convenceram o
Congresso a aprovar um plano destinado a aumentar a competitividade da extracgéo,
mediante investimentos em transporte, salde publica, recrutamento de trabalhadores e
processamento da borracha (Dean, 1989:80). O chamado plano de defesa econbmica da

borracha previu a instalagdo de uma superintendéncia que deveria, entre outras coisas,

baseado, fundamental mente, no extrativismo, algumas plantactes foram estabel ecidas no inicio do século, em
especial na Bahia. O primeiro ciclo de extragéo continuou até 1918, interrompeu-se entre o final da Primeira
Guerra Mundia e o inicio da Segunda (1939), e ressurgiu durante este conflito. No decorrer da Segunda
Guerra (1939-1945) o Brasil chegou a produzir pneus da borracha de manicoba, mas nada que pudesse
concorrer com a produgdo do sudeste asidtico. Em sintese, pode-se afirmar que por volta de 1916 o ciclo
econdmico da mani¢oba, como commodity, ja estava em vias de acabar. Ver Allem et al. (1999).
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estabelecer hospitais interiores para atuarem como centros de estudos das moléstias
reinantes e de propagandas mais eficazes para cura e prevencdo das mesmas®'2.

Este foi 0 contexto no qual se estabeleceu o contrato entre o Instituto Oswaldo Cruz
e a Superintendéncia da Defesa da Borracha, a 17 de agosto de 1912. Na avaliagdo do
ministro Pedro de Toledo, era indispensavel proceder-se a “um estudo consciencioso e
completo das condigdes de salubridade de cada um dos rios tributérios do Amazonas, afim
de que eles possam ser instalados com todos 0s elementos necessarios para prestar a
populacéo os servigos a que sdo destinados.” (Toledo, 1912:166). Em defesa da borracha (e
ndo diretamente da populacdo, como queria fazer crer o ministro) a Superintendéncia
chefiada pelo engenheiro Raymundo Pereira da Silva confiou aquele estudo a Oswaldo
Cruz, que dirigiria os trabalhos. No relatério do ministro, 0 nome de Carlos Chagas ja
constava como diretor da primeira turma de especialistas que visitariam o “teatro das
operacoes’ (ibid.).

Entre outubro de 1912 e marco do ano seguinte, Chagas, Pacheco Ledo e Jodo Pedro
de Albuquergue percorreram, acompanhados de um fotégrafo, grande parte dos principais
rios e afluentes que serviam de vias de acesso e de escoamento para a borracha amazonica.
No relatorio apresentado ao ministro Pedro de Toledo a 11 de setembro de 1913, Oswaldo
Cruz descreveu em detalhes, baseado nos registros dos pesquisadores do 10C, aspectos
rel acionados as localidades e aos habitantes do Va e amazoénico.

Um primeiro ponto a ser destacado diz respeito a constatacdo dos medicos-
sanitaristas de que o Vale, apesar das doencas descritas e da fama de lugar insalubre,
poderia receber poderia ter suas potencialidades econdmicas devidamente exploradas. Para
iSs0, no entanto, seria necessario que houvesse perseveranca, energia e, sobretudo, boa
orientacdo para profilaxia das enfermidades. Sem isso, ndo seria interessante aos
capitalistas uma exploracdo metédica da Hevea; continuaria a regido a ser adentrada por

22 A |ei de n.° 2.543A foi decretada pelo Legislativo federal e sancionada pelo Executivo a 5 de janeiro de
1912. Sua regulamentacdo e aprovacdo pelo Executivo federal ocorreu a 17 de abril do mesmo ano, em
decorréncia do decreto de n° 9.521. Os servicos previstos para a Superintendéncia da Defesa da Borracha
eram os seguintes: providenciar hospedarias para imigrantes em Belém, Manaus e Territério do Acre;
estabel ecer hospitais interiores cercados de nlcleos agricolas; colonizar as fazendas nacionais do Rio Branco;
melhorar a navegabilidade dos rios Branco, Purus e Acre e orientar a instalacdo de estacfes experimentais
para a cultura das arvores produtoras da borracha. Para detalhes sobre cada um destes servicos ver Toledo
(1912, v.1). A parte referente a defesa econdmica da borracha encontra-se entre as paginas 165 e 172.
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aventureiros “sem principios ou sem logica na vida, ou 0 cearense corajoso e tenaz que,
fugindo da morte nas ardentias da seca, sucumbem nos paties amazonicos, vitimas da cruel
antitese na natureza (...)."” (Cruz, 1972[1913]:665). O diretor de Manguinhos lembrou,
entdo, das agruras enfrentadas na construcdo da recém-inaugurada Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré, superadas gracas a “campanha sanité&ria bem-orientada e enérgica
(...)."(ibid.)

O apanhado geral sobre a nosologia da regido foi feito por Carlos Chagas, que
realizou pesquisas cientificas in loco e deu prosseguimento as mesmas no |10C. “O duende
do Amazonas € o impaudismo”, afirmou Oswaldo Cruz em suas consideracfes gerais. Ao
lado desta enfermidade caminhava a leishmaniose (a “ferida brava’ dos seringueiros)
matando pouco mas inutilizando em grande medida. O beribéri, até entdo tido como
responsavel por verdadeiras hecatombes, acometia os habitantes da Amazonia, mas estaria
envolto em véus de trevas e terror, em lenda devidamente desfeita pela “observagéo
cuidadosa e cientifica’. (ibid.) A ancilostomiase, elemento constitutivo da insalubridade
regional, foi a Ultima a ser mencionada. Todas estas moléstias ndo deveriam ser
consideradas impeditivos para a ocupacéo e exploragdo do Vale amazodnico, concluiu o
diretor do IOC.

Ora, hoje em dia, a profilaxia se assenhorou do impaludismo, e é o impaludismo
o responsdvel pela fama negrgjada da Amazonia. A leishmaniose, moléstia tida como
incuravel, é hoje perfeitamente tratada, depois dos estudos feitos, em Manguinhos, pelo
Dr. Gaspar Vianna(...).

A ancilostomiase tem a sua forma profilatica perfeita e o tratamento seguro.
Férmula gque os ingleses, sempre préticos e jocosos, representam por um W.C. e uma
bota. (...) E, pois, pdr em prética as medidas que a profilaxia ja encontrou e metodizou,
para que o Vae do Amazonas se torne habitéavel, ou por outra, para que 0s que
procurarem a regido possam saneala, povoando-a e construindo centros habitavels,
possiveis de serem salubres. E apenas questdo de tenacidade e resolugdo e o duende do
‘ Amazonas campedo da Morte' ruird por terra. O saneamento se fard quando o Governo
determinar. (ibid.)

Naterceira parte do relatério, composto por notas sobre a epidemiologia do Vale do
Amazonas, Carlos Chagas dedicou grande atencdo a maléria — detalhando e diferenciando
sintomas das formas mais graves e brandas da doenca — mas também citou enfermidades

ndo-mencionadas por Oswaldo Cruz na primeira parte do documento. Foi o caso do
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purupuru, afeccdo cutanea que apresentava um grande nimero de casos (inclusive entre os
indigenas) mas gque ainda ndo tinha a etiologia plenamente definida.

Preocupacdes com a etiologia e com descricdes clinicas adequadas marcaram as
observagOes de Chagas. A indicagcdo exata da origem de doencas que apresentavam
sintomas parecidos era uma forma de reafirmar a exceléncia e utilidade dos conhecimentos
microbiol6gicos, mas também representava um esforco de encaminhar a terapéutica mais
gjustada a cada situacdo. Nas observacfes sobre a sifilis, por exemplo, o pesquisador disse
ter constatado muitos diagndsticos equivocados, que acabavam por dar & doenca uma
extensdo ndo existente. Para piorar, 0 uso inadequado do 606 colocava em descrédito um
medicamento sabidamente eficaz nos verdadeiros casos do mal venéreo. A doenca, afirma
no relatdrio, ndo excedia em intensidade o que era observado em outras regides, podendo
ser considerada, no interior do Vale do Amazonas, relativamente rara. (ibid.:714)

Sobre a ancilostomiase 0 documento ndo trazia grandes novidades. Em algumas
regi6es amazonicas a doenca tinha intensidade comparavel a diversas zonas agricolas do sul
(entenda-se sudeste, fundamentalmente). Noutras areas, porém, a enfermidade era
surpreendentemente rara: em oposi¢do aos rios Negro e Solimdes, onde nenhum centro
populoso escapava a infestagdo, nos rios Jurua, Purus e Acre os locais com ocupagdo
humana encontravam-se consideravelmente livres da moléstia O Necator americanus era,
na Amazonia, mais frequente do que o Ancylostoma duodenale (mesma avaliacdo feita
pel os médicos norte-americanos gue trabalharam na Madeira-Mamoré).

A referéncia a lepra, neste relatério, ndo passou despercebida por Souza Araujo,
mas também ndo recebeu grande destague em sua memorialistica. Na ocasido, o ja
consagrado leprologista paranaense limitou-se a dizer que no documento produzido pela
comissdo, “que Oswaldo Cruz encaminhou ao entdo Ministro da Agricultura, Dr. Pedro
Toledo, se encontram preciosos informes sobre as epidemias ali reinantes, inclusive alepra,
e as providéncias indicadas para sua profilaxia.” (Souza Araujo, 1956:255) Apesar da
gravidade da situagdo sanitaria na Amazoénia, o diretor de Manguinhos afirmou que o
saneamento da regido seria feito quando o governo o determinasse - destacou o dr.
Heraclides, sinalizando o que provavelmente considerou desleixo por parte do Estado e,

talvez, dos proprios pesquisadores do |OC. (ibid.)
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Contudo, os registros de Carlos Chagas a respeito da lepra, publicados no relatério

citado, haviam sido bastante enfaticos e contundentes:

Devemos acentuar a frequencia desusada da lepra em todas as regifes da
Amazbnia. E cumpre acentuar que, conhecendo a epidemiologia de
diversas zonas do sul do pais, ficamos surpreendidos pela intensidade
daquele flagelo no norte. Observamos todas as modalidades clinicas da
lepra, devendo salientar os fatos mérbidos da forma nervosa, que se
apresentam mais ou menos obscuros a apreciacdo do médico e ao
reconhecimento do leigo, permanecendo os doentes no convivio coletivo
e orientando-se na vida social com a absoluta despreocupaco da terrivel
moléstia. (...) E muito frequente, dizemos, a lepra, na Amazonia,
observada nos centros populosos e nas regides do interior. Providéncias
urgentes sdo indicadas para obstar maleficios maiores da doencga, cuja
tendéncia progressiva SO tera paradeiro em medidas de profilaxia bem
orientadas. (Cruz, 1972[1913]:714)

A volta de Souza Araujo

Quatro foi 0 nimero de anos passados entre a publicacdo deste relatério de Oswaldo
Cruz e a apresentacdo do relatorio da Academia Nacional de Medicina (AMN), em
setembro de 1917. Apds esta Ultima referéncia a lepra, feita por Carlos Chagas, em 1912, a
doenca foi objeto de outros debates e iniciativas. A 13 de julho de 1913, Oswaldo Cruz
publicou seu badalado artigo no jornal O Imparcial. Em marco de 1914, durante o governo
do presidente marechal Hermes da Fonseca, a Diretoria Geral de Salde Publica recebeu
novo regulamento e reiterou a necessidade de isolamento de leprosos, que seria feito em
domicilio até que coldnias ndo fossem estabelecidas®. Em julho de 1915 ficou
estabelecida uma Comisséo de Profilaxia da Lepra, composta por membros da ANM, da
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, da Sociedade Brasileira de

" Souza Araujo registrou em nota que o artigo 1° do Decreto 10.821 (18 de marco de 1914) autorizava,
implicitamente, as autoridades sanitérias federais a fazerem estudos epidemiol 6gicos sobre a lepra [e outras
mol éstias transmissiveis] em qualquer parte do pais. De acordo com o inciso “a’ do paragrafo 1°, “o estudo da
natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das moléstias transmissiveis que aparecerem ou se desenvolverem
em qualquer localidade da Republica onde ndo haja recursos materiais ou servico organizado para pesquisas
de caréter técnico ou cientifico que se tornarem necessé&rias, ou quando, ainda que existam estes elementos,
julgar o Governo conveniente mandar proceder a tais estudos.” Ver Souza-Araljo (1956:121). O contelido
integral do decreto encontra-se em

<http://www6.senado.gov.br/legislacao/L istaPublicacoes.action?d=55671& tipoDocumento=DEC& tipoT exto
=PUB> Acesso 25 jul. 2011.
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Dermatologia, da Sociedade Médica dos Hospitais e da Associagdo Médico-Cirargica do
Rio de Janeiro®™. No ano seguinte, o mal de Hansen foi tema destacado por Souza Araujo
em periodicos paranaenses e debatido por pesquisadores no | Congresso Médico Paulista.

Deste acumulo de discussdes e resolucbes, dr. Heraclides esperava o
encaminhamento de medidas concretas para o combate a doenca. Esperava. Para sua
frustracdo, nem a ANM nem o governo federa colocaram a lepra no foco das agOes
sanitérias destinadas a “salvar o Brasil”?”. No documento produzido pela Academia
Nacional de Medicina, 0 mal de Hansen sequer foi citado?”°.

“Considerando que a robustez dos habitantes de uma nacdo depende ndo sb 0 seu
progresso, como a sua prépria seguranca’, dizia o relatorio, foi aconselhada a criacdo de
um Ministério da Salde Publica, a ser entregue a um profissional de indiscutivel
competéncia. Enquanto a instituicdo ndo fosse criada e regulamentada, um Conselho
Superior de Higiene ficaria responsavel, entre outras atribuicdes, pelo combate a maléria,
ancilostomose, leishmanioses, doenca de Chagas, febre amarela e sifilis. Os medicamentos
conhecidos e usados para 0 combate a muitas destas enfermidades deveriam ter franquia
aduaneira, assm como as telas de arame destinadas a protecdo de habitagbes contra os

mosquitos®’’

. A ingtitui¢do da quinina oficial também deveria ser viabilizada para facilitar
o tratamento da mal&ria”’®.

Das doencas listadas, todas possuiam, em graus variados, o status de enfermidades
graves plenamente evitaveis. A sifilis e a ancilostomose eram as Unicas ndo transmitidas

por insetos. Nos dois casos, porém, ja havia terapias relativamente eficazes e profilaxias

" A Comissdo encerrou seus trabalhos em 1919. (Souza Araujo, 1956:124).

%% Segundo a mensagem encaminhada a0 Congresso Nacional pelo presidente da Repiblica, Wenceslau Braz,
o principal mal sanitério a ser combatido era a febre amarela: “E certo, porém, que a tudo quanto se possa
fazer em matéria de salide publica nada sobreleva a necessidade de extinguir a febre amarela em Estados do
Norte. Neste sentido o Governo prontifica-se a executar as medidas de profilaxia indicadas, desde que |he
sgjam facultados os recursos precisos. Ja no Estado do Espirito Santo trabalha uma comissdo da Diretoria
Geral de Salde Publica, a requisicdo do respectivo presidente. Seria de vantagem incauculavel ndo parar ai e
prosseguir 0 saneamento das restantes zonas do Norte, onde ainda aparecem casos de febre amarela.” Ver
pagina 34 da mensagem presidencal disponivel em

<http://imagem.camara.gov.br/dc_20b.asp?sel CodColecaoCsv=A& Datain=3/5/1917> Acesso 31 ago. 2011.
2% Spuza Arauijo transcreveu integralmente o relatdrio nas péginas 256 e 257 de volume 3 de sua Histéria da
Lepra no Brasil (1956).

" Sais de quinina para maléria; sais de mercirio, salvarsan e congéneres para sifilis; timol e naftol B para
ancilostomiase; tértaro emético para leishmanioses.

278 A |tdlia constituia 0 modelo a ser seguido. Gragas & facilitagdo para distribuicdo de quinina, o pais havia
conseguido reduzir drasticamente os casos de malaria em seu territério.
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factiveis. A doenca de Chagas parecia a mais imersa em duvidas, menos pela forma de
transmissdo do que pelas dificuldades em precisar sintomas gque |he fossem caracteristicos
e, por conseguinte, em propor alguma terapia®®. De qualquer maneira, todas eram (ou
pareciam ser) passiveis de controle, desde que medidas bem-orientadas fossem tomadas.
Combater ou controlar a prostituicdo, obrigar os individuos a usar calgados e vaso sanitario,
matar ou evitar insetos transmissores e administrar medicamentos (mesmo que a forca)
parecia algo relativamente menos complexo do que isolar compulsoriamente pessoas
(mesmo que em domicilio).

A lepra, diferente de todas as doengas listadas, n&o tinha sua transmisséo sexual ou
vetorial devidamente comprovada. Mesmo com todo o peso e sofisticagdo argumentativa de
Adolpho Lutz — que encontrou seguidores do porte de Emilio Ribas na defesa da
transmissdo da lepra por insetos sugadores de sangue — 0 objeto a ser combatido (e tratado)
continuava a ser o leproso. Neste caso, uma sé&ie de empecilhos éticos, morais,
econdémicos, logisticos e legais tornavam o problema do mal de Hansen muito mais
complicado. Ora, ninguém em sa consciéncia gritaria contra 0 exterminio de mosguitos e
percevejosl O mesmo ndo aconteceria caso as vitimas de um castigo, muitas vezes
inexplicével, tivessem que se manter isoladas até o fim de seus dias. Sem duvida alguma,
familiares de leprosos, religiosos e pessoas caridosas e humanitarias se mobilizariam ou
manifestariam contra medidas coercitivas.

Mas Souza Araujo, que estava longe de desprezar a familia, areligido, a caridade e
a humanidade, tinha clareza de sua missdo enquanto médico sequioso de solucdes e, por
que ndo, beneficios materiais e simbdlicos. Ndo sO ele mas outros tantos meédicos
reconheciam e propalavam a gravidade da lepra.

Seria leviano se eu dissesse que o dr. Heraclides considerou um erro imperdoavel a
omissdo do mal de Hansen no relatério produzido pela comissdo da ANM. Imperdoavel,
talvez ndo. Mas certamente um erro. Teria surgido ai uma primeira rusga com Carlos

Chagas, membro da comissao? Seguramente ndo. N&o neste momento, ainda®®°. O fato é

%" Segundo Benchimol e S& (2007:16), a doenca de Chagas caiu prisioneira de intensa controvérsia entre os

meédicos, fato que explica, parcialmente, a escassez de agles direcionadas a ela neste periodo.

%0 Em um dos exemplares do livro A Profilaxia Rural no Estado do Parana. Eshoco de Geografia Médica,
disponivel na biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz, a pagina de rosto contém dedicatoria do autor a Carlos
Chagas. “Ao meu sabio mestre e muito prezado amigo Dr. Carlos Chagas, como lembranca e homenagem
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gque o médico imbituvense ndo hesitou em redigir um oficio enderecado a Miguel Couto,
presidente da Academia Nacional de Medicina. No documento, Souza Araujo suplicou a
inclusdo da lepra no rol de doencgas a serem combatidas, mas o fez de maneira habilidosa,
apresentando-se como experiente sanitarista e ndo apenas como candidato a leprologista®”.

Disse o dr. Heraclides, em seu oficio, que a politica sanitaria nacional havia sido
encarada, no relatorio da ANM, sob todos os seus aspectos, do modo mais sabio e prético
possivel. Achavam-se enumeradas as doencas que maiores males causavam a popul acéo
rural, litoranea e das grandes cidades. Bem sabia ele que o impaludismo, a ancilostomiase e
a moléstia de Chagas ja constituiam empreendimento de grande importancia, que traria
beneficios a pétria. Todavia, ele (Souza Araujo) pedia permissdo a Miguel Couto para

solicitar a comissdo aincluséo da lepra nalista das doencas que deveriam ser combatidas.

E preciso que a sabia Comissio da Academia tome a si 0 encargo de
incentivar a campanha salvadora dos nossos créditos e da nossa raga, mas
nela incluindo a defesa contra 0 mal de Lazaro, que se esta alastrando
cada vez mais em todo interior de nosso caro Brasil. JA que a sdbia
Academia se incumbiu de iniciar a santa e brilhante cruzada de
saneamento do interior, € mister que, a lado do impaudismo, da
ancilostomiase e da moléstia da Chagas, venha a lepra, antes da
leishmaniose. A tuberculose, como a sifilis, sdo os grandes flagelos das
populagBes urbanas, mas ai, nas grandes cidades, ha mais recursos de
defesa e combate. E alepra, que se esta espalhando assustadoramente nos
campos, ameacando a nossa raga, ndo tem sido até hoje encarada com a
devida atencdo pelos nossos governos, como sendo um dos Nossos mais
perigosos flagel os. (Souza Araujo, 1956[1917]:258]

Curiosa essa apresentacdo da doenga como um problema dos campos. Geralmente
os relatos histéricos sobre a lepra colocam-na mais presente nos centros urbanos, onde os
acometidos pela enfermidade costumavam incitar a caridade alheia. O fato € que novos

casos, mesmo que em pequeno nimero e dispersos, comecaram a ser identificados a partir

respeitosa. Curitiba, 10.02.920. Souza Araujo”. Além disso, como veremos mais adiante, Carlos Chagas foi
personagem fundamental nas negociagdes para que Souza Araujo obtivesse bolsa de estudos concedida pela
Fundacdo Rockefeller, em 1924.

8! Souza Araujo reproduziu o texto “O combate & lepra’, publicado pela ANM no Jornal do Commercio de
15 de setembro de 1917. O texto faz referéncia a solicitagdo de Souza Araujo para a inclusdo da lepra no
relatério que havia sido encaminhado ao ministro Carlos Maximiliano, da Justica e Negécios Interiores. ver
Souza Araujo, 1956:258-9
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dos referenciais da bacteriologia. Para os objetivos de Souza Araujo, interessava aproximar
a lepra de outras endemias rurais, ja que essas passaram a constituir grande preocupagao
entre parte da elite médica nacional *2. Ao médico imbituvense pode ter escapado o fato de
aleishmaniose ter sido arrolada no relatdrio justamente por ser curével e evitavel. Naguele
contexto, em que a doenca af etava quantidade razoavel de habitantes no interior do pais, os
“créditos’ de Gaspar Vianna ndo poderiam ser esquecidos. Se haviaterapiae se havia
sido desenvolvida em “territorio oswaldiano”, nada mais justo e adequado do que usila
para curar e para demonstrar 0s progressos e beneficios da pesquisa cientifica nacional.

Souza Araujo também fez mencdo a sifilis e a tuberculose, numa tentativa de
contrastar a atencéo dada a estas em detrimento da lepra. Como vimos no capitulo 2, a
afirmacdo sobre a sifilis era, de fato, procedente, pois a doenca ganhou uma dimenséo,
entre 0s séculos XIX e XX, que parecia extrapolar 0s reais limites de sua existéncia
engquanto ameaca sanitaria. A avaliagdo sobre a tuberculose, por sua vez, ndo parecia téo
adequada. Assim como a lepra, a tisica ndo conseguia mobilizar em torno de s 0s mesmos
cuidados dispensados a outras enfermidades. O proprio Oswaldo Cruz enfrentara
dificuldades ao propor o combate a doenca. Prova deste esquecimento € que a tubercul ose,
talvez por ser considerada predominantemente urbana, também ndo constou no relatério
apresentado pela comissao da Academia Nacional de Medicina.

A parte que me pareceu mais interessante no oficio do dr. Heraclides foi aquela, ao

final, quando ele se colocou em posi¢éo privilegiada para falar sobre os males que afligiam

%2 O esforco de nosso personagem em relacdo & lepra ndo foi solitario. Na Camara dos Deputados uma
comissdo de sallde publica ja discutia 0 saneamento rural antes mesmo de o documento da ANM ser entregue
a0 presidente da Republica. Ao projeto de “ saneamento dos sertGes brasileiros’, apresentado por Gouveia de
Barros, deputado pelo estado de Pernambuco, teria sido feita uma emenda, apresentada por Domingos
Mascarenhas, deputado pelo Rio Grande do Sul. Disse teria por ndo ter encontrado, ao procurar nos Anais da
Cémara do dia 5 de outubro de 1917, o texto do deputado galicho. Segundo Souza Araujo, a lepra foi
lembrada na emenda por ser percebida, principalmente em S8 Paulo e Minas Gerais, como um grande
flagelo que desgracava o sertdo brasileiro. No seu artigo 6° previa-se 0 auxilio ao governo de Minas para a
criacdo de um servigo especia destinado a atender os leprosos. No parégrafo Unico deste artigo, ficava
determinada a quantia anua do auxilio, que corresponderia a 30% da soma empregada na instalagdo do
servico hospitalar no estado. Nosso personagem lamentou a ndo-aprovagdo desta emenda, em 1917. Segundo
sua avaliagdo, se todos os estados brasileiros tivessem o auxilio federa de 30% sobre as despesas que
fizessem com a profilaxia da lepra, o problema néo teria se tornado quase insolUvel, com a ele parecia ser na
década de 1950 (Souza-Aralijo, 1956:259). E possivel o dr. Heraclides tenha usado citagdo de outro autor,
pois na passagem que faz referéncia a emenda do deputado Domingos Mascarenhas ndo precisou a fonte de
suas pesquisas. Realizei buscas sem sucesso nos Anais e Diarios da Camara dos Deputados, procurando
informagdes nos dias 5 e 6 de outubro de 1917, 5 de novembro de 1917 e 5 de outubro de 1918, disponiveis
em <http://imagem.camara.gov.br/pesquisa diario_basica.asp> Acesso 31 ago. 2011.

198


http://imagem.camara.gov.br/pesquisa_diario_basica.asp

Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

seu estado natal: “Estou, portanto, apto a fornecer a Comissdo quaisquer informes sobre a
lepra e a ancilostomose, o impaludismo, etc., em todo o Parana” (Souza Araujo, 1956:259)
O trecho gue antecede esta afirmagado trouxe informacdes sobre seus estudos e viagens, que
resultaram na verificagdo de 70 a 90% de opilados no litoral do estado sulista e da grave
endemicidade da mal&ia no norte paranaense. O proximo passo, informou nosso
personagem, seria procurar a moléstia de Chagas nas fronteiras com Sao Paulo, onde ele
havia encontrado o barbeiro e constatado a existéncia de “familias de degenerados e
cretinos e papudos.” (ibid.)

Aos 31 anos, Heraclides César de Souza Araujo, ativo e cioso de seus
conhecimentos, era mais um jovem meédico a candidatar-se ao “cargo” de missionario
heroico do sanitarismo nacional. Ndo vejam ironia em minha afirmacdo. Os modelos
heroicos e hagiolatricos estavam a disposicdo. O maior deles havia falecido ha poucos
meses, aos 44 anos de idade. Aos 27, Oswaldo Cruz havia gjudado a combater o surto de
peste bubdnica em Santos e cidades litoraneas; aos 30 assumiu a direcdo do Instituto
Soroterapico Federal e, aos 31, tornou-se diretor-geral da Salde Publica e coordenou as
campanhas de erradicacdo da febre amarela e variola no Distrito Federal. Carlos Chagas,
que havia participado de campanhas antipalidicas na faixa dos vinte anos, descreveu o
ciclo da tripanossomiase americana aos 31. O paraense Gaspar Vianna, falecido aos 29,
comprovou, dois anos antes, a eficacia do tartaro emético no tratamento da |eishmaniose.
O baiano Arthur Neiva havia sido, antes dos trinta, contratado pela Estrada de Ferro
Noroeste do Brasil para combater a malaria no interior paulista. Poucos anos depois, ja era
considerado por Oswaldo Cruz um dos principais responsaveis pelas campanhas contra esta
doenca.

Creio que nessa virada, entre 1917 e 1918, Souza Araujo sentiu-se maduro para
sedimentar sua identidade profissional. Sem duivida a lepra comegava a se transformar num
sol mais brilhante em seu horizonte. Ainda assim néo parece adequado afirmar que sua
carreira como leprologista ja estivesse consolidada. Essa conclusdo, corroborada pelo
préprio personagem ao falar de si, ndo se sustenta quando nos deparamos com afirmacdes e
acOes voltadas para tantas outras enfermidades que afligiam o Parand e outras regides
brasileiras. Neste momento, em que pipocavam pesquisas e descobertas sobre tantas

doencas, ndo seria interessante nem possivel jogar luz exclusivamente sobre uma dada
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enfermidade abrindo méo de outras também importantes sob o ponto de vista cientifico,

social e politico.

Recantos sul-americanos

Em 1919 o relatdrio do dr. Urbano dos Santos da Costa Araljo, ministro da Justica
e Negocios Interiores, registrou a atuacdo de Adolpho Lutz e de outros pesquisadores do
Instituto Oswaldo Cruz em expedicdes pelas regides brasileiras:

Assim é que os Drs. Adolpho Lutz e Oswino Alvares Penna percorreram
diversos Estados do Norte, colhendo dados valiosos, relativos as doencas
regionais, e esclarecendo de modo definitivo, em todos os seus aspectos,
uma doenca, até agora mal estudada entre nos, a schistozomiase (sic),
ocasionada por um verme, o schistosomum mansoni.

A respeito do assunto trouxe o Dr. Lutz conhecimentos de ata valia, e
pode, com seguranca, estabelecer a distribuicdo geogréfica da doenca,
determinando as espécies de planorbios que constituem, no Brasil, os
hospedadores intermedi&rios do parasita.

Pelos Estados do Sul, realizou, ainda, o Dr. Lutz, acompanhado dos Drs.
Olympio da Fonseca e Souza Araljo, longa excursdo, na qual colheu,
também, dados proveitosos no que respeita a medicina humana, a
veterinaria, aclimatologia e a histéria natural. (Araljo, 1919:89)

Péginas atrés, quase no inicio deste capitulo, afirmei que Souza Araujo buscaria
aliados em seu empreendimento de tornar a lepra uma doenca mais evidente, alvo de acbes
sanitérias efetivas do Estado. Mas seria seu ex-professor Adolpho Lutz um bom aliado?
N&o era este cientista um quase misantropo, mais afeito aos bichos e plantas do que as
pessoas? Ademais, ndo era ele um critico ao isolamento de leprosos, posicao que se baseava
em hipoteses sobre a transmissdo culicidiana da lepra?

Bom, a despeito de meus comentérios, o leitor que ndo conhecesse nada de Adolpho
Lutz provavelmente ficaria com impresséo positiva sobre o cientista apos ler a ultima
citacdo. Ex-diretor do Instituto Bacterioldgico de Sdo Paulo, Lutz — tratado com reveréncia
por Oswaldo Cruz e classificado por Arthur Neiva como “naturalista genuino da velha
escola darwiniana” (Benchimol et a., 2003) — havia dado vérias contribuicdes as ciéncias

biomédicas, tendo sido a distribuicdo geogréfica da esquistossomose uma das mais
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recentes, naguela ocasido. Seus estudos sobre a doenca no Brasil haviam comecado em
1916, com material fornecido por aprendizes de marinheiros nordestinos que se
encontravam na Escola da Marinha, no Rio de Janeiro. Por meio de suas pesquisas ficou
comprovada a rel evancia sanitaria da doenca em nosso pais, além de ter sido demonstrada a
evolugdo do S. mansoni no que passou a ser considerado um novo hospedeiro
intermedidrio, o caramujo da espécie Biomphalaria straminea®®>.

Além disso — 0 que é mais importante — Adolpho Lutz possuia larga e longa
experiéncia nos estudos sobre 0 mal de Hansen. Ao lado deste experimentado cientista, que
chefiou a expedicdo, e do amigo e também pesquisador Olympio da Fonseca Filho,
Heraclides César de Souza Araujo iniciou viagem, a partir de janeiro de 1918, que
percorreu territérios no Brasil, Paraguai, Argentinae Uruguai.

Confesso que fui aos diarios de Lutz e Souza Araujo interessado em encontrar algo
mais do que registros objetivos sobre insetos, mamiferos, plantas e doencas. Além disso,
esperava gque alguns adjetivos pudessem tornar aqueles relatos um pouco menos aridos e
mais interessantes. Ingenuidade minhal Cientistas deveriam fazer ciéncia, néo literatura.
Sob a chefia de Lutz, entdo, nada poderia escapar a precisdo tao valorizada. De adjetivos
destinados a pessoas, encontrei apenas um “amavel”, para fazer referéncia a um engenheiro
de nome Sidwell Wilson, e um “dedicado”, usado por Souza Araujo ao se referir ao dr.
Cantera, de Bagé (RS). Sobre os indios layua, aldeados no arroio do Veado, perto dafoz do
rio lvai, registrou-se casos de impaludismo e a condi¢do de “bastante civilizados’ (Souza
Araujo, 2007[1918]:443). As outras qualificagdes destinaram-se todas ao clima, fauna, flora

e objetos®™*

%83 Coube a0 médico baiano Manuel Augusto Piraja da Silva o mérito de ter pesquisado e publicado, em 1908,
trabalhos em que demonstrou a existéncia da esquistossomose e da espécie Schistosoma mansoni no Brasil
Sintese com informag8es historicas sobre a esquistossomose encontram-se em Benchimol e S4, 2007:17-19.
Os mesmos autores reeditaram neste trabalho, com acréscimo de trés anexos, o relatério produzido a partir da
expedicdo, chefiada por Adolpho Lutz, ao norte do Brasil para estudos sobre aguela doenca (pp.319-360). O
relatorio foi originalmente publicado nas Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz, t.10, n.1, 1918, pp.83-94.

84 Jaime Benchimol e Magali Romero Sa reeditaram o relatério da viagem feita de janeiro a marco de 1918,
originalmente publicado nas Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz, t.10, n.2, 1918, pp.104-173 (portugués) e
pp.83-102 (inglés). No dia 18 de margo, Souza Araujo se despediu do grupo para visitar cidades do Rio
Grande do Sul. Oficialmente sua participagdo na viagem so terminou no dia 17 de maio, quando retornou ao
Rio de Janeiro. ver Benchimol e S, 2007:439-525. O fac-simile do texto em inglés e as fotografias
(publicadas originalmente e inéditas) encontram-se nas paginas 361a 437.
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Além de minhas preocupacfes com adjetivos € importante registrar a preocupacéo
de Souza Araujo com o clima e com o estado sanitério das diferentes regides percorridas. A
ele foi passada essa incumbéncia por Adolpho Lutz.

Os dados meteorol 6gicos, afirmou o dr. Heraclides, tinham importancia capital para
0s estudos de climatologia, sobretudo em viagens de exploracdo com caréter médico (Souza
Araujo, 2007[1918]:459). Altitude, temperatura, pressdo atmosférica e pluviosidade foram
registrados e entabulados de maneira um tanto precéria, pois ndo existia, naguelas bandas,
nenhuma estagdo meteoroldgica que pudesse fornecer informagdes seguras e precisas.
Ainda assim nosso personagem especulou sobre a classificagcdo climatica elaborada pelo
russo Wladimir Ko:en (1846-1940), que incluira a regido do Alto Parana na zona de clima
subtropical. Para o dr. Heaclides, o clima mais apropriado parecia ser o temperado com
verdo quente (ibid.).

Sobre 0 estado sanitério, que em geral nos interessa de maneira mais viva, Souza
Araujo se alongou bastante, descrevendo, em detalhes, os locais e as enfermidades
encontrados durante os meses em gue esteve na expedicdo. Cinco grandes areas foram
discriminadas no relatorio: 1. Bauru e Noroeste de S&o Paulo; 2. Alto Parang 3. Baixo
Parand; 4. Paraguai, Argentina e Uruguai; 5. Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand®.
Os expedicionarios fizeram uso de um pequeno laboratorio de excursdo para oS exames
mi croscopicos e de um sortimento de remédios e utensilios destinados a combater amalaria

286
a

e aancilostomiase e para eventuais cirurgias de urgéncia™. O governo do Paranafinanciou

% De acordo com o médico imbituvense, o trecho percorrido do rio Parana esteve compreendido entre o
Porto de Jupid, no estado de Sdo Paulo, e a cidade de Iguagu, no Parana. Os saltos do Guaira, também
conhecidos como Sete Quedas, dividiam o rio em Alto e Baixo, critério corroborado por gedgrafos. No Alto
Parana os registros nosol 6gicos foram feitos em Trés Lagoas (MT); Porto Tibirica (SP); Porto Xavier (PR),
que ndo é o mesmo localizado no Rio Grande do Sul; Porto Isabel (MT) e Porto Mojoli, distrito de Guaira
(PR). No Baixo Parand, os locais registrados foram o povoado de Zorord; Porto Mendes; Porto Artaza; Bela
Vista e Cidade de Iguagu, todas no estado do Parand. No Paraguai, Assuncién, San Bernardino, Encarnacion e
Puerto Bertoni foram os locais visitados. Na Argentina, as cidades de Posadas, Corrientes, Parand, Diamante e
Rosério mereceram registros. No Uruguai, apenas a capital Montevidéu foi visitada. No Rio Grande do Sul, as
cidades de Rio Grande, Bagé, Pelotas e Porto Alegre forneceram informagdes sobre o estado sanitério. Em
Santa Catarina, S80 Francisco, Itgjai e Rio Negro ensgiaram algumas observacBes. Souza Araujo ndo
conseguiu desembarcar em Floriandpolis. No Paran, o litoral, o norte do estado e a capital foram visitados
entre os dias 14 de abril e 18 de maio, quando nosso personagem partiu para o Rio de Janeiro. Ver Souza-
Araljo (2007[1918]:468-507).

% Em Porto Mojoli (PR), Lutz, Souza Araujo e Fransico Varella, médico efetivo da empresa Mate
Laranjeira, operaram um doente que se encontrava com oclusdo intestinal havia nove dias. De acordo com o
relatério, apesar do bom funcionamento do anus artificial, o paciente acabou falecendo quatro dias depois da
cirurgia (Souza Araujo, 2007:478).
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a compra destes medicamentos, que deveriam ser distribuidos gratuitamente durante a
excursdo. Também coube ao erario deste estado um auxilio em dinheiro para as despesas de
viagem de Lutz e Souza Araujo. A contribuicdo visava ndo sobrecarregar a verba que havia
sido estipulada por Carlos Chagas, diretor do Instituto Oswaldo Cruz, para as despesas com
0s outros membros da comisséo e com o transporte de material.

Interior de Sdo Paulo

Bauru e o noroeste de S&o Paulo foram as primeiras &reas percorridas. Os
pesguisadores chegaram aguela cidade no dia 16 de janeiro e hospedaram-se no Hotel
Cariani. Na ocasido visitaram o prefeito, dr. Figueira de Méello, e o chefe da Estrada de
Ferro Noroeste, dr. Machado. No dia seguinte foram ao Hospital de Bauru, em companhia
do dr. Castro Goyana, e a tarde visitaram a fazenda “Va de Pamas’, uma das mais
importantes propriedades da regido, detentora de mais de um milhdo de pés de café e de
aproximadamente dois mil e quinhentos trabalhadores®®’. Dia 18 os pesquisadores vigjaram
para Aracatuba (SP), onde também notaram importantes plantacdes de café.

Vale ressaltar que estamos falando de territorio paulista, cujas liderancgas politicas e
sanitérias tendiam a se mostrar ciosas de quaisquer comentarios ou agdes por parte dos
representantes de instituicdes federais. E certo que a répida passagem de Lutz, Souza
Araujo e Olimpio da Fonseca estava longe de ser uma intervencdo. Ainda assim n&o creio
que fosse muito bem-vista a divulgacdo da existéncia de doencas geralmente associadas a
locais atrasados ou esquecidos pelo Estado.

Os registros feitos por Souza Araujo, que representava 0 governo Paranaense apesar
de estar participando de uma missdo do Instituto Oswaldo Cruz, ndo foram propriamente
contundentes, mas também ndo “douraram a pilulda’ no que se referia aos problemas

sanitérios. A zona compreendida entre Bauru e o rio Paran& era francamente flagelada pelo

%7 A Zerrenner, Bulow & Cia, firma dona da fazenda, possuia médico e farmécia junto & sede da
administracdo, recursos que pareciam assegurar 0 satisfatorio estado sanitario da méo-de-obra empregada.
Importante empresa de importacdo e exportacdo, foi fundada em Santos pelo dinamarqués Adam Ditrik von
Bulow e Jodo Carlos Antdnio Frederico Zerrener. O café era o principal produto negociado pela empresa, mas
também o lUpulo, cevada e equipamentos eram importados para a Companhia Antértica Paulista. Por conta de
dificuldades financeiras, a Antartica acabou passando o controle acionério para a Zerrenner, Bulow & Cia,
principal credora. Ver WIKIPEDIA. Adam Von Biillow. Disponivel em
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Adam_von_B%C3%BClow> Acesso 05 ago. 2011.
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impaludismo e pela ancilostomiase. Segundo o relatério, a cada ano centenas de
impaludados ingressavam no Hospital de Bauru, oriundos, ndo s6 deste municipio, mas de
toda a zona marginal do rio Tieté e de todo ramal férreo da Noroeste. Neste hospital
também ingressavam alguns poucos casos de leishmanioses cutdnea e da mucosa, vindos

também da Noroeste.

Em Bauru propriamente ndo ha focos de leishmaniose; 0s primeiros casos
dessa dermatose eram procedentes do ramal da Noroeste e embarcavam
em Bauru com destino a Sdo Paulo, aonde iam se tratar. Chegando a
capital paulista diziam-se procedentes de Bauru, por ter sido esse o ponto
de embarque, e dai veio o batismo Ulcera de Bauru impropriamente a
leishmaniose (...). (Souza Araujo, 2007[1918]:471)

A fim de solucionar estes problemas, o dr. Heraclides sugeriu a fundagdo de um
posto médico fixo em Aragatuba, que ficava mais ou menos na parte média do ramal
Noroeste. Ali, da mesma forma que ele havia feito no norte do Parang, seriam tratados
gratuitamente casos de malaria, leishmaniose e verminoses. Com o uso “cientifico” da
quinina, seria evitada a formacdo de racas de hematozodrios quinino-resistentes, fato que
colaboraria para o povoamento daquela fértil zona e para seu consequente progresso
agricola. De acordo com o meédico, dava gosto apreciar as grandes plantagdes existentes em
cada lado da Noroeste, no trecho que ia de Bauru até pouco além de Aragatuba. A barranca
do Paran& sb ndo havia sido acangada por este beneficio, registrou em seu relatério, por
causa do obstécul o representado pela maléria.

E bem provéavel que Souza Araujo tenha lembrado dos discursos de seu irméo
Hildebrando ao constatar as dificuldades para o desenvolvimento econémico criadas por
doencas como o impaludismo.

Mas ndo era sO. Aquelas regides paulistas, sobretudo Bauru, também apresentaram
casos numericamente varidveis de tracoma, disenteria amébica, febre tifdide, sifilis,
blenorragia, Ulcera tropical, granuloma venéreo, lepra e doenca de Chagas. Sim, a
tripanossomiase americana, que acreditava-se endémica em todos os estados da Republica,
foi citada por informantes, que disseram existir grande foco de barbeiros e muitos casos de

bocio a duas |éguas de Bauru.
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Apesar do grande interesse despertado, Souza Araujo e Adolpho Lutz ndo tiveram
condicbes de visitar a zona supostamente infestada com as espécies mais nocivas de
barbeiros (Triatoma megista Burm e T. infestans Klug), um lugar chamado Pantano, no
municipio de Piratininga (SP). Ao vigar de Bauru até o rio Parang, trgjeto que demorava
cerca de dois dias no trem da Noroeste, Souza Araujo constatou a existéncia de povoacoes
e cidadelas “bem desenvolvidas e bem habitadas’, e lamentou ndo poder conhecer locais
que “certamente” possuiam coisas interessantes a respeito da doenca de Chagas,
leishmaniose e malé&ria. (ibid.).

Sobre 0 mal de Hansen, geramente associado de maneira automatica a nosso
personagem, o dr. Heraclides se restringiu a dizer que havia visto um caso classico de lepra
mutilante no Hospital de Bauru (tratado erroneamente como sifilis) e que soube da
existéncia de outros casos neste municipio e nas redondezas. Nesta parte do relatério, as
consideragOes sobre a doenca de Chagas e a leishmaniose acabaram por receber muito mais
atencdo do que alepra. Diante da dificuldade em precisar casos desta doenca, Souza Araujo
registrou noticias vagas. A grande quantidade de leprosos deveria ser um fato concreto para
ele. Nos casos em que essa concretude ndo fosse possivel, mencdes imprecisas ganhavam
terreno a fim de manter acesa a chama das convicgdes cientificas, baseadas em célculos e

estimativas nem sempre corretos.

Alto Parana

No Alto Parang, sim, o mal de Hansen... continuou ndo chamando muita atencéo!
Em Porto TibiricA (SP), nenhum caso de bdcio, lepra, leishmaniose ou qualgquer outra
Ulcera. O mesmo ndo pdde ser dito sobre a maléria e a ancilostomiase. Parasitos da terca
benigna e da tercd maligna foram encontrados por meio de exames de sangue. Da quarta
maligna, nada. A sifilis foi verificada em dois casos e o0 mal do engasgo em um. Lutz e
Souza Araujo chegaram a examinar detidamente este Ultimo caso, em um baiano de 28
anos.

Na ida de Tibirica a Porto Mojoli os integrantes da expedicdo fizeram uso
preventivo do quinino. A excecdo foi Adolpho Lutz, que ndo suportava bem o

medicamento. A dois quildmetros de Porto Xavier, localizado entre as fozes dos rios
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paranaenses Ivai e Veado, os pesquisadores encontraram indios Kaiowa. Em numero de
quinze, estes indigenas padeciam com o impaludismo, mas ndo sofriam nenhuma doenca
de pele nem com o bocio. Souza Araujo relembrou que em abril de 1917, quando esteve
combatendo a malaria no norte do Parana, entrou em contato com guaranis, coroados e
kaiowas, constatando que nenhum deles sofria com bdcio ou lepra. A maéaria, sm, era a
doenca que devastava essas populagdes. Por conta disso, deixaram aos representantes deste
altimo povo uma porc¢ao de comprimidos de quinino.

Essa ultima informagdo, solta como estava no relatorio, despertou em mim certa
curiosidade. Quinze kaiowas perdidos no meio daquelas terras? De que adiantaria um
suprimento de comprimidos de quinino se ninguém voltasse |4 tempos depois? Tal
suprimento, se ndo continuado, ndo criaria condi¢cdes para 0 surgimento de hematozoarios
guinino-resistentes?

Uma rapida pesquisa a respeito dos Kaiowa me levou a um mundo desconhecido,
que certamente ndo sera objeto de discussdo neste trabalho. O importante € registrar que
este grupo e os Guarani ndo estavam perdidos no meio de terra aguma. Naguela regiéo,

ocupada pela empresa Mate Laranjeira desde o século XIX*®

, Viviam grupos indigenas
gue acabaram sendo expul sos ou incorporados aos traba hos nos ervais.

Sobre esta regido o relatorio de Souza Araujo sO deu destaque ao que considerou
avanco, ao processo civilizatério numa érea percebida como selvagem. A construcdo de
“boas casas de tijolos’, o fornecimento de géneros alimenticios, a disponibilidade de carne

verde todos os dias, 0 servico de &gua, a proibicdo de consumo de bebidas acodlicas, a

%8 A economia ervateira sul-mato-grossense ganhou maior impulso somente ap6s a Guerra do Paraguai
(1864-1870), quando a economia do pais vizinho foi desestruturada por conta do conflito. Responsavel pelo
fornecimento de produtos aos integrantes da comissdo formada para demarcar as fronteiras entre Brasil e o
ex-inimigo, o galicho Thomaz Laranjeira percorreu a regido (que hoje compde o estado de Mato Grosso do
Sul) e percebeu o potencial econdmico advindo da exploracdo de ervais nativos. Em 1882 Thomaz Laranjeira
recebeu autorizacdo do governo imperial para arrendar terras e explorar economicamente a regido. Durante a
Republica, tal autorizacdo foi mantida, o monopdlio de exploracéo foi assegurado e o territério foi expandido.
Segundo alguns autores, a figura de Thomaz Laranjeira e a grandiosidade de sua empresa, que praticamente
controlava toda a parte sul de Mato Grosso, ensejaram o movimento divisionista que resultou na criagdo do
estado de Mato Grosso do Sul, em 1977. Ver GEOMUNDO. Mato Grosso do Sul: 0 movimento divisionista.
Disponivel em <http://www.geomundo.com.br/mato-grosso-do-sul-50116.htm> Acesso 5 ago. 2011.
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construcdo de latrinas e outras “conquistas da civilizacdo” foram referenciais para nossos

vigjantes®™.

N&o farel aqui uma critica anacrénica a Souza Araujo, ainal de contas ele
acreditava que tais modificagbes eram, de fato, um avango. Ademais, como parecia néo
haver solicitacdo alguma da Mate Laranjeira para que seus trabalhadores paraguaios e
indigenas fossem acompanhados por médicos a fim de controlar a malaria ou quaisguer
outras doencas, Nnosso personagem se restringiu a fornecer alguns comprimidos que talvez
aliviassem os sintomas daquele mal entre os Kaiowd Limito-me a dizer que é bem
provavel que os pesquisadores do |OC tenham perdido, uma vez mais, a oportunidade de
denunciar abusos e violéncias cometidas contra os mais pobres e os indigenas. 1sso
significa que fossem uns dlitistas desalmados? Menos, um tanto menos. Eram €litistas, pois
se consideravam culturalmente superiores (assim como muitos de nds, quando estamos
diante de pessoas que ndo detém os mesmos conhecimentos aprendidos por oficio ou por
diletantismo). A preocupacdo com o outro, filtrada por uma série de inerentes preconceitos

de classe e etnocéntricos, manifestou-se em passagens como a que cito abaixo:

Se, de um lado, os operarios da empresa ganham pouco, doutro lado, tém a
vantagem de ndo serem explorados no fornecimento de géneros alimenticios
e outros também de primeira necessidade. A empresa fornece carne verde
de excelente gado, importado de Mato Grosso, a 250 réis o quilo; o arroz
brasileiro a 600 réis o quilo e aglicar branco a800 e mil réis o quilograma, e
tudo o mais nessa proporcdo. Como se vé, dada a distancia dos centros
produtores e a dificuldade de transporte, esses precos séo muito moderados.
(...) Reina em Mojoli a maior ordem possivel. A empresa mantém todo o
pessoal debaixo de uma disciplina de ferro, mas a base principal da ordem
|4 reinante € a proibicdo de venda e uso de bebidas acodlicas.

Nem mesmo na mesa do administrador de Mojoli usa-se qualquer bebida
alcodlica. Sabe-se que os paraguaios do povo sao muito afeitos ao uso de
bebidas alcodlicas, e, se Ihes fizerem a vontade, tornam-se eles individuos
desordeiros e imprestéaveis para o trabalho. Entretanto, gracas aguela
excelente medida contra o alcoolismo, os paraguaios de Mojoli sdo
individuos pacatos, respeitadores, sérios e muito trabahadores. (Souza
Araujo, 2007[1918]:478)

% O dr. Heraclides ndo deixou de registrar que 0 matadouro estava muito perto da vila e que ndo obedecia as
regras de higiene. Couros estagueados, secando a0 sol, intestinos e unhas das reses exalavam fedor
insuportavel. Os urubus ali eram extraordinariamente abundantes. Ver Souza Araujo, 2007[1918]:478
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As palavras do dr. Heraclides César ensejam uma série de interpretacdes. Dirdo os
criticos que sua preocupagdo Unica e exclusiva baseava-se na perspectiva do capital,
interessado em explorar a méo-de-obra que ndo poderia ser arredia etc. Outros poderiam
dizer que aliberdade daqueles individuos estava sendo agredida, pois a eles cabia o direito
privado de fazer ou n&o uso de bebidas alcodlicas, por exemplo. E possivel. Tudo isso é
possivel e provavel. O problema € que o “fazer”, muito diferente do “especular” e
“teorizar” sobre a realidade, implica em escolhas dificilmente undnimes. Como procurei
deixar claro desde a introducéo deste trabalho, ndo me cabe fazer condenagdes ou dar
justificativas para as agdes de Souza Araujo. Assim como qualquer um de nos, este
personagem viveu, pensou, agiu, errou e acertou. Em suma, ele fez sua historia, parte da
qual tento narrar nestas linhas, atribuindo alguns significados que me pareceram plausiveis.
Sigamos em frente!

O estado sanitario daquele trecho do Alto Parand, em Porto Mojoli, era considerado
bom. Havia condicdes favoraveis para a alta endemicidade de maléria, mas asiniciativas da
empresa Mate Laranjeira pareciam resultar em melhorias no estado sanité&rio e nas
condicdes de vida da populagdo. Um meédico e trés enfermeiros se responsabilizavam pelos
trabal hadores doentes, muitos dos quais acabavam internados no hospital dalocalidade (um
grande barracéo de madeira com capacidade para cinguenta enfermos).

Dentre os trinta e sete doentes internados naquela ocasido (todos eles paraguaios),
vinte e oito foram acometidos pela maléria. Lepra, leishmaniose cuténea, blenorragia
(gonorréia), flegmao e orquite se manifestaram em um caso, cada®®. Dois casos de Ulceras
banais e trés de adenite supurada também foram registrados. Neste universo de enfermos,
dois ainda tinham bdcio, sinal procurado com afinco por conta da preocupacdo com a
doenca de Chagas. A ancilostomiase, por seu turno, era identificada principalmente em
pessoas chegadas do Paraguai, pois em Porto Mojoli as medidas sanitarias pareciam
restringir bastante a possibilidade de infeccéo.

Aos acometidos por verminoses foram distribuidos vidros com comprimidos de

ankylostomol. Os impaludados receberam injecdes didrias de sal de quinina e de azul de

20 O caso de lepra foi identificado em um Paraguaio de 26 anos, morador de Mojoli. Tratava-se de lepra
nervosa com perfuracdo do septo nasal e mal perfurante do pé. Apesar da informagdo a respeito de outro
morfético, Souza Araujo ndo conseguiu identifica-lo. (Souza Araujo, 2007:479).

208



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

metileno, além de comprimidos de sulfato de quinino. Infelizmente as moléstias venéreas
ndo puderam ser tratadas, apesar dos informes de que estavam em aumento devido ao

desenvolvimento da prostituicéo nas popul aces paraguaias.

Baixo Parana

No Baixo Parana as condi¢des foram consideradas muito melhores do que as do
Alto. Grandes extensdes de terra dessa regido pertenciam a empresas privadas que, em
alguns casos, eram de estrangeiros. Zorord e Porto Mendes, por exemplo, também eram
areas da Mate Laranjeira, considerada a mais importante empresa industrial da regiéo
ocidental do estado do Parand.” (ibid.:480) Porto Artaza era o local de desembarque de
mate e de outros produtos exportados pelo argentino Juilio Allica, homem de
aproximadamente 60 anos, “forte, enérgico e trabalhador”, supostamente detentor de um
“carater impoluto”(ibid.). O sr. Allica, registra Souza Araujo, afirmava ser a higiene a
religido daquele lugar, onde raros eram 0s casos de madria, aparecendo, de tempos em
tempos, adisenteria. Bela Vista, considerado um lindo porto paranaense, abrigava a sede da
empresa do industrial argentino Hygino Alegre. Esta tinha como principais atividades a
extracdo e exportacdo de grande quantidade de madeira para construcdo e o
desenvolvimento da agriculturanaregido (ibid.)

Nesse vasto territdrio, sintomas de ancilostomiase foram identificados em criancas
de Zorordé. Em Iguagu a doenca também apresentou certa frequéncia, ainda que ndo com a
mesma intensidade e gravidade registrados no litoral paranaense. Sobre o impaludismo foi
dito que as condi¢Bes sanitarias daquelas areas ndo pareciam, em gera, favoraveis ao
surgimento de surtos epidémicos (ainda que algumas delas tenham registrado casos em
periodos anteriores). N&o foram vistos casos de Ulcera, leishmaniose nem Ulcera
fagedénica. A lepra“rendeu” dois casos, na forma tubercul osa, identificados numa suposta
familia de | eprosos.

De todos os problemas listados, 0 mais grave parece ter sido a falta de recursos
meédicos em Iguacu. De acordo com o relatorio, se alguém adoecesse gravemente naguela

localidade, acabaria por morrer a mingua. Posadas, na Argentina, era o local onde os mais
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abastados iam se tratar. Paralaforam enviadas as receitas prescritas pel os pesquisadores do

IOC, aviadas por “um grande estabel ecimento farmacéutico de brasileiros.” (ibid.:483)
Ode ao antigo ex-inimigo

Foi entdo que tivemos ocasido de conhecer os magnificos elementos
gue constituem a classe médica paraguaia, a simpatia com que se
manifestam com relacdo ao Brasil e a tudo que é nosso, e 0 desgjo
gue eles tém da nossa aproximacdo. Sabemos corresponder a sua
simpatia, hipotecando-lhes a nossa solidariedade intelectual.
(ibid.:489)

O trecho em destaque sinaliza minha surpresa sobre as relagdes entre paraguaios e
brasileiros. Acreditava eu, até entdo, que o odio entre os vizinhos pudesse ser alimentado
pelas respectivas elites politicas desde o sangrento conflito que envolveu os dois paises
(adém da Argentina e Uruguai) durante a segunda metade do século XIX. A bem da
verdade, no entanto, ndo lembro de ter aprendido, em qualguer momento de minha
formacado, que os paraguaios fossem seres odidveis. A Guerra, sim, costumava ser pintada
como uma grande estupidez levada a cabo por Solano Lopes, Dom Pedro Segundo,
Bartolomeu Mitre e Venancio Flores.

Ao ler o relatdrio de Souza Araujo pude constatar que as cordiais palavras ndo eram
mera retorica. A visita de pesquisadores brasileiros ao territdrio vizinho ensgou
interessante iniciativa do governo paraguaio, que abriu crédito especial, a ser adicionado a
uma verba criada pela Companhia Industrial Paraguaia, para que a comissdo médica
brasileira pudesse ficar mais tempo no interior do pais, estudando doengas - sobretudo a
leishmaniose e 0 mal-de-cadeiras®”.

O pais vizinho parecia viver um momento de ressurgimento nacional, de
organizagdo de trabalhos considerados eficientes e patridticos. A Faculdade de Medicina,
por exemplo, estava para ser reaberta apds nove anos fechada, por falta de aunos. A

direcdo da instituicdo deveria ser entregue, segundo o presidente da Republica Manoel

#! Dr, Euzébio Ayala, ministro do exterior paraguaio, telegrafou ao diretor do Instituto Oswaldo Cruz
pedindo permissdo para a permanéncia de mais um més da comissdo médica brasileira no territdrio vizinho.
ApOs esperar por dez dias a resposta (ndo dada) de Carlos Chagas, Adolpho Lutz resolveu pelo regresso
imediato da comissdo. ver Souza Araujo, 2007[1918]:488
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Franco, ao médico L. E. Migone, em quem o governo confiava. O Paraguai - registrou
Souza Araujo - contava com alguns jovens meédicos bastante ilustrados, formados em
Buenos Aires e na Europa, que Ihe causaram boa impressdo. Na higiene publica, o diretor-
geral André Barbero manifestou preocupagdo com a profilaxia rural, fato que colocava a
agenda sanitaria paraguaia em sintonia com a do Brasil.

Adivinhe vocé, leitor, qual foi a primeira doenca informada na parte relativa ao
estado sanitério das regifes paraguaias. Errou quem pensou maléria. Esta foi a segunda.
Antes do impaludismo, que parecia espalhado por todo pais (principamente na forma de
terca maligna) Souza Araujo registrou fatos que lhe indicavam a disseminagdo da

tripanossomiase americana.

No Paragua hd estamos informados, grandes focos de doentes,
apresentando o cortejo ja clssico dos sintomas que caracterizam entre nos a
doenca de Chagas. Doutro lado verificamos, no Instituto Bacterioldgico de
Assuncion, o Dr. Migone e toda a Comissdo Médica Brasileira, barbeiros
paraguaios da espécie Triatoma megista Burm, muito infectados com o
Trypanosoma cruzi, que € o germe causador da mais terrivel das doencas
gue assolam o vasto interior de nosso pais. (...)

No longo percurso que fizemos no Paraguai, por caminho de ferro, vimos
por toda parte habitagdes com paredes de barro e cobertura de capim, as
guais sdo o eterno viveiro desses terriveis vetores de males multimodos,
indo desde o infantilismo até aparalisiaidittica e aloucura. (ibid.:484)

Certa vez fui chamado de preconceituoso, por um arquiteto, ao informar a jovens
estudantes que casas de pau a pique (comuns no interior do Brasil) constituiram, em certas
ocasifes, viveiros de percevejo transmissor da doenca de Chagas. A censura dagquele
profissional teve como base a valorizagdo do conhecimento popular, da tecnologia aplicada
pelo homem simples, que faz de sua habitagdo um lugar arejado e plenamente adaptado as
condicdes climéticas de certas dreas do interior brasileiro®?.

Escrevi este Ultimo parégrafo para especular: o que pensaria aquele arquiteto,
provavel leitor de Paulo Freire e morador de um confortével apartamento urbano, sobre as
opinides de Souza Araujo? Para o médico imbituvense e outros de sua geragdo, as
habitacbes de barro eram, sem sombra de divida, fabriquetas de cretinos e papudos

22 T4l episddio ocorreu nos idos de 2009, quando tive a oportunidade de conduzir um grupo de estudantes a
Fazenda Ponte Alta, uma das muitas propriedades produtoras de café no X1X, localizada no Vale do Paraiba,
municipio de Barrado Pirai (RJ).
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vitimizados por percevgos malignos. Protegido contra algumas influéncias
contemporaneas, que idealizam e estilizam a pobreza alheia em nome de um suposto
respeito ao “outro”, Souza Araujo estava convicto (equivocadamente, sabemos a
posteriori) de que as habitacOes de taipa representavam séria ameaga, indicio seguro de
casos da doenca de Chagas®.

Passamos por registros sobre ancilostomiase, poli-helmintiase, disenterias (amébica
e bacilar), peste e leishmaniose tegumentar. Sobre esta Ultima Souza Araujo se deteve um
pouco mais para questionar o dr. Migone, que atribuia ao Brasil a responsabilidade por
exportar a doenca para territério paraguaio. O tartaro emético e o protosan eram 0s
medi camentos usados em casos de |eishmaniose, sendo o segundo considerado mais eficaz.

Trés pequenos paragrafos do relatério foram dedicados a lepra. Na avaliacdo nada
lisonjeira do dr. Migone, as ruas de Assuncion se assemelhavam a Constantinopla pela
quantidade de leprosos e caes que perambulavam por la (ibid.:486). Afora o isolamento de
alguns leprosos, que chegaram a ser examinados pelo médico imbituvense, o Paraguai néo
estaria fazendo nada com vistas a profilaxia da lepra. Experiéncias com o protosan também
eram realizadas em casos de mal de Hansen. Contudo, diferente dos médicos paraguaios -
gue viam com entusiasmo os resultados desta substancia - Souza Araujo questionava sua
eficacia baseado nas experiéncias levadas a cabo por A. Machado no Hospital dos Lazaros
do Rio de Janeiro.

No restante do relatério fez-se mengdo ao granuloma venéreo, bouba (Framboesia
tropica), blastomicose (que parecia ndo existir), esporotricose, blenorragia e sifilis. A lues
era doenca aparentemente muito disseminada, sobretudo por causa da prostituicéo
clandestina, que vitimizava meninas ainda criancas. De doenca veterinaria, falou-se do

mal-de-cadeiras, responsavel pela devastacdo de cavalos e mulas no pais.

2% Reconhego certo exagero retérico em minha afirmacdo. Argumenta-se hoje que os triatomineos podem se
adojar em varios outros lugares quando florestas sdo devastadas. O preconceito contra a casa de taipa
decorreria do fato de ter, em gera, paredes mal executadas, sem reboco. A industrializagcdo do cimento e do
reboco, por sua vez, facilitou a execucdo das construcles e a realizacdo de grandes obras, contribuindo para
este preconceito e para o desaparecimento da arquitetura de terra no Brasil. Casas de tijolos mal construidas
também podem ser infestadas com o barbeiro, argumentam os defensores de construgdes ecoldgicas. Ver
VERDESAINE - DESIGN ECOLOGICO. Arquitetura ecoldgica. Disponivel em
<http://www.verdesaine.net/arquitetura_ecologica> Acesso 13 ago. 2011.
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A 6 de marco de 1918 os membros da comissdo medica brasileira embarcaram em

Assuncion, com destino a Buenos Aires.

O primo rico

Ainda no Paraguai Souza Araujo obteve informacdes sobre a ocorréncia de lepra
em territorio argentino. Os principais focos da doenca seriam Formosa, no Chaco, Missdes
e a Provincia de Corrientes. Para combater o mal, nossos vizinhos fundariam uma colénia
insular no rio Parana, defronte a cidade argentina de Posadas, na ilha Jacyreta (Yacireta,
pais da lua, em guarani)®.

Ja em Buenos Aires, onde chegou a 9 de marco, o dr. Heraclides ndo voltou a fazer
referéncia alguma ao projeto de coldnia insular dos argentinos. Teria ele amplificado
rumores sobre este projeto a fim de reforcar suas convicgdes sobre o isolamento insular? E
possivel. Mas também é provavel gque propostas neste sentido estivessem sendo discutidos
na Argentina®.

Sobre 0 combate a0 mal de Hansen empreendido no pais vizinho, Souza Araujo
rendeu muitos elogios. Na companhia dos médicos Rudolpho Kraus, José Penna (diretor do
Hospital Muniz) e Baldomero Sommer (que faleceu dois meses apés esta visita)®*® nosso
personagem foi a uma secdo de isolamento de leprosos, localizada num pavilhdo que
considerou belo e bem disposto. Ali, pouco mais de vinte leprosos encontravam-se bem
vestidos, alegres e contentes. “Eis ai a hospitalizacdo confortéavel e mesmo luxuosa de 25

leprosos, naturalmente custando ao governo anualmente uma quantia que seria suficiente

2% Em Posadas 0s expedicionérios do 10C ficaram algum tempo, quando visitaram hospitais e obtiveram
informagBes sobre 0 estado sanitario. Outras areas como Corrientes, Parana, Diamante e Rosério s tinham
sido tocadas pontual mente, quando da navegacéo pelo rio Parand. (Souza Araujo, 2007[1918]:486; 489).

2% Na Argentina as primeiras iniciativas modernas de combate & lepra estdo associadas ao nome do médico
Baldomero Sommer (1857-1918). Secretario da Primeira Conferéncia Internacional de Lepra (Berlim, 1897),
Sommer presidiu, em 1906, a primeira Conferéncia Nacional de Lepra em seu pais. Por esta época véarios
trabalhos dedicados ao combate a doenca foram publicados, resultando, em 1907, num projeto de lei que s
foi sancionado vinte anos mais tarde. Na década de 1920, o médico Pedro Balifia (um dos discipulos de
Sommer) calculava entre 1500 e 2000 o nimero de leprosos carentes de internacdo. Milhares de outros
leprosos ambulantes deveriam ser tratados e vigiados em consultérios e dispensérios. Na avaliaco de Balifia,
as coldnias deveriam ser de tipo “agricola-ganadero”, fora do perimetro urbano. Conflitos politicos e culturais
na Argentina protelaram a concretizacdo de tais medidas para as décadas de 1930 e 1940, quando foram
fundados cinco sanatorios no pais. Ver Vaguero (2007).

2% Sobre Baldomero Sommer, ver Bores & Bores (2002).
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para o isolamento de cem leprosos de colbnias agricolas’, registrou dr. Heraclides (Souza
Araujo, 2007[1918]:490).

Convicto de que o modelo de colbnias agricolas e agro-industriais era 0 mais
moderno e aconselhdvel, Souza Araujo interpelou o professor Sommer, que |he deu
explicacOes sobre projetos futuros. Segundo o médico argentino, 0 governo de seu pais
encarregou o professor Domingo Felipe Cabred (1859-1929) de fundar e dirigir uma
grande colbnia de leprosos, cuja sede seria a provincia de Corrientes. A capacidade do
estabel ecimento seria de quatrocentos ou quinhentos leprosos.

Com o professor Maximiliano Aberastury (1866-1931), responsavel pela cadeira de
clinica dermato-sifiligrafica da Universidade de Buenos Aires, Heraclides César de Souza
Araujo obteve a explicacdo de que o problema da lepra ndo estava resolvido na Argentina
porque nenhuma provincia desejava possuir uma lazaropolis. Aberastury, que assim como
Sommer acreditava na transmissdo da morféia por mosquitos, defendia a existéncia de
negociacdes entre as Republicas do Prata, Paraguai e Brasil para a fundagéo de colbnias e
hospitais que pudessem garantir o isolamento de grande nimero de leprosos (ibid.).

Ao falar sobre a clinica dermatolégica portenha, Souza Araujo ndo perdeu a
oportunidade de se colocar em destaque. De acordo com seu relato, naquela ocasido eram
muito comuns os casos de granuloma venéreo e leishmaniose na institui¢do. Contudo, nos
idos de 1915 ndo era essa a situacdo: neste ano, ele (Souza Araujo) e o dr. Roffo (Angel
Hondrio?) teriam diagnosticado a doenca pela primeira vez em territério argentino.
Também se deveria a este himil brasileiro o primeiro diagnéstico clinico da leishmaniose

em Buenos Aires;

De leishmaniose fomos nds que vimos e diagnosticamos clinicamente o
primeiro caso em Buenos Aires, também em 1915; os doutores A. Neiva
e A. Barbara estudaram, no interior da Argentina, inimeros casos dos
quais publicaram magnifica documentacdo. Em t8o curto espaco de
tempo esclareceram os dois problemas importantes daguela regido. E
preciso fazer-se o mesmo agora com referéncia a doenca de Chagas, a
blastomicose, & bouba etc. (ibid.:491)%"

#7 Entre 1915 e 1916 Arthur Neiva foi incumbido de dirigir a secéo de Zoologia Médica e Parasitologia do
Instituto Bacteriol 6gico de Buenos Aires. Juntamente com o médico veterinario argentino Belarmino Bérbara,
realizou estudos sobre anofelinas e seu papel transmissor na malédria. Também por esta época os dois
pesquisadores estabel eceram o diagndstico preciso da le shmaniose tegumentéria (chamada de sul-americana)
e indicaram os riscos de aparecimento do tifo exantematico autdctone, no norte da Argentina. Ver Arena
(1947).
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Afora estas pequenas sinalizagOes sobre 0 que estaria “por fazer” na Argentina, 0s
registros sobre nosso vizinho foram, de maneira geral, bastante elogiosos. Em varios
aspectos a capital deste pais sul-americano era superior a outras cidades do continente e do
mundo. Buenos Aires era uma urbe efetivamente cosmopolita, cujos cidadéos usavam
metr6 desde 1913, freqlientavam grandes teatros, movimentavam as ruas pelas madrugadas
e escutavam duas grandes emissoras de radio (Belgrano e EI Mundo) - o segundo maior do
globo, ficando atrés, apenas, dos Estados Unidos. SO para que tenhamos mais uma no¢ao
dessa grandiosidade: em 1931 a populacdo portenha era de 3 milhdes de pessoas, quase 0
dobro da populagéo carioca, que girava em torno de 1 milh&o e 800 mil habitantes. (Castro,
2005:70-71).

Diante destes dados passa a ser compreensivel o despudorado embevecimento
manifestado por Souza Araujo com relagdo a estrutura médico-sanitéria buenairense:

Todo médico brasileiro sabe que a Faculdade de Medicina e os hospitais de
Buenos Aires s80 muito superiores aos nossos. (...) Basta assinalarmos o
fato, que nos impressionou deveras, da boa organizag&o hospitalar portenha,
onde a obra de assisténcia aos que sofrem € uma realidade confortadora e
onde cada importante col6nia européia tem também o seu hospital e a sua
assi sténcia médica bem-organizada. (...)

Da faculdade de Medicina impressionou-nos muito favoravelmente tudo
quanto €la tem de bom e nds ndo possuimos, nem em rudimentos, como o
Museu de Anatomia Patolégica, 0 Museu de Ginecologia, a Secdo de
Fisiologia Experimental, o Instituto de Boténica e Farmacologia, com
magnifico herbério e as suas clinicas oficiais muito bem instaladas. (Souza-
Araujo, 2007[1918]:489).

Apbs uma semana de visitas a Buenos Aires, os expedicionarios do |OC deixaram a
cidade, a 15 de marco. Ainda neste dia despediram-se do professor Kraus e de outros
colegas, percorreram uma vez mais o laboratorio e viram trabalhos. As 22 horas saiu 0

vapor com destino a Montevidéu.
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O retorno a Republica do Uruguai

Salvo engano, fazia trés anos que Souza Araujo ndo pisava em chdo uruguaio. Teria
ele lembrado das homenagens a Héctor Miranda, das conversas com Cyro de Azevedo, das
festividades com os amigos estudantes e das belissimas uruguaias?

A verdade é que este tipo de especulacdo ndo vem muito ao caso. Passados trés
anos, Souza Araujo ndo era mais um reles estudante. Na condicdo de doutor, o senhor
Heraclides César tinha coisas mais importantes para se preocupar durante sua estada de um
dia na capital do Uruguai. Ao lado de Adolpho Lutz e Olympio da Fonseca, visitou museus
e hospitais, colocando em destaque 0s progressos realizados neste pais. O Instituto de
Radiologia, por exemplo, impressionava positivamente pelo grande nimero de curas de

lesBes cancerosas, obtidas com aplicacdes de rédio.

Felizmente a nossa Faculdade de Medicina vai possuir um Instituto de
Radiologia com uma secéo de Radioterapia, moldado no de Montevidéu,
gracas aos patriéticos esforcos do seu atual diretor e a reconhecida boa
vontade do governo em melhorar, quanto possivel, o ensino médico no
Brasil. (ibid.:491)

Também o combate a sifilis fora elogiado na ocasido: o “ Syphilicomio Nacional”
era bem-organizado e obtinha excelentes resultados praticos; o Servico de Profilaxia da
Sifilis, liderado pelo dr. Juan A. Rodriguez, havia sido consideravelmente ampliado e ja
colhia otimos frutos. No Rio de Janeiro, por sua vez, somente um estabelecimento
congénere ao primeiro havia sido autorizado pelo governo. Quanto ao segundo, ndo havia
nenhuma esperanca: “ Solicitada a atencdo da pessoa a quem competia resolver o problema
da Profilaxia da Sifilis nesta capital [Rio de Janeiro], a resposta foi que ‘é inoportuno o
momento paratratar-se disso’”. (ibid)

No Uruguai pareciam ser poucos os leprosos, ja isolados compulsoriamente. Da
leishmaniose, somente algumas noticias, mesmo assim sem diagndstico protozool6gico. O
granuloma venéreo aparecia em novos casos no “Syphilicomio Naciona”, na Clinica

Ginecol6gica e no Hospital Militar, mas era o cancer um dos males mais freguentes no
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Uruguai. Por isso e por outros motivos a patologia uruguaia se assemelhava muito a
patol ogia européia, registrou Souza Aradjo. (ibid.:492)

Na manhd do dia 17 os pesquisadores brasileiros embarcaram no “Servulo
Dourado”, que deixou o porto de Montevidéu bem cedo. Um longo dia de viagem foi
necessario até chegarem ao Rio Grande (RS).

De volta ao Brasil

Ja era noite quando os expedicionarios de Manguinhos conseguiram entrar no porto
de Rio Grande, lugar separado da cidade, muito extenso e bem construido (ibid.:451-52).
No dia 18, a tarde, Souza Araujo se separou em definitivo do grupo e seguiu para Bagé
(RS). Adolpho Lutz, Olympio da Fonseca e o gjudante José Vasconcelos permaneceram
naguela cidade até o dia 20, quando finalmente partiram de volta do Rio de Janeiro.

Os registros de Heraclides a respeito das varias cidades dos estados sulistas foram
bastante desiguais. Sobre Santa Catarina, por exemplo, as observagdes foram muito en
passant. N&o ficou claro o motivo que impossibilitou Souza Araujo de desembarcar em
Florianopolis. O fato é que entre os dias 16 e 17 de abril, 0 médico so circulou pelas
cidades de Sdo Francisco e Itgai, onde obteve informacdes sobre a situacdo sanitéria do
estado. Nestas cidades e na capital suspeitou de alguns casos de lepra, que ndo chegaram a
ser confirmados. No municipio de Rio Negro, seriam dezenas de acometidos. Tais relatos
sobre morféticos pareciam confirmar o depoimento de uma leprosa catarinense que,
internada no Hospital dos Lazaros do Rio de Janeiro, afirmou conhecer outras pessoas
afetadas pelo mesmo mal em Floriandpolis.

Assim como em quase todas as regifes brasileiras, a ancilostomiase era um flagelo
dominante no litoral catarinense. Em Du Climat et des Maladies du Brésil, publicado em
1844, J. F. X. Sigaud ja havia feito referéncia a opilacdo em Santa Catarina. Mesmo assim,
nenhuma medida profiléticaintensiva estava sendo colocada em prética nos idos de 1918.

A malaria parecia muito menos freqliente em terras catarinenses do que na costa do
Parana e de S&o Paulo, registrou Souza Araujo (ibid.:502). Outra “valiosissima’ noticia era

aexisténcia de bécio e de barbeiros no interior do estado, para os lados de Lajes e de outros
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municipios. Por conta disso, “estamos resolvidos a fazer uma visita, muito breve, a essa
regiao”, declarou (ibid).

Sobre as localidades visitadas em sua terra natal, onde chegou no dia 18 de abril,
Souza Araujo ndo acrescentou muito em relacdo ao que ja havia dito em relatérios do ano
anterior. Enfatizou a endemicidade da mal&ria e da ancilostomiase no litoral e,

principalmente, no norte do Parana.

A zona norte do estado deve ser também considerada regido paludica,
pois em todos 0s municipios dessa parte, a mais rica do territorio
paranaense, tem havido periodicamente grandes epidemias de maléria, e,
nalguns municipios, o mal é endémico e causa anualmente muitas perdas
de vidas e outros danos econdmicos de ata monta

()

As maiores epidemias foram as de 1913, 1915 e 1917, as quais causaram
em conjunto perdas de milhares de vidas preciosas, prejudicando
sobremaneira a agricultura daquele grande celeiro que € o norte
(ibid.:503-504)

A respeito da lepra, uma novidade: estava bastante adiantada a estatistica iniciada
em maio de 1916 e desenvolvida ao longo do ano seguinte. Estavam cobertos o litoral do
estado, a capital e dez municipios do norte paranaense. Ao lado de Jaguariaiva, Rio Negro e
Guarapuava, que ja haviam sido indicados como focos da doenca, passou a constar Tibagi e
Pirai.

O futuro parecia promissor no combate a esta doenca em territorio paranaense.
Segundo Souza Araujo, 0 apelo feito por ele ao Congresso do estado, em 1917, havia
surtido efeito positivo. Gragas a0 projeto apresentado pelos deputados Plinio Marques,
Hildebrando de Araljo e Sandenberg, o Parana contava com um servico de profilaxia da
lepra, amparado pela lei de n.°1718, de 31 de mar¢o daquele ano. Esperava-se, em 1918,
gque o governo estadual iniciasse a construcdo de diversos pavilhOes e residéncias que
constituiriam a primeira colénia de leprosos, a ser edificada em Curitiba. As plantas sO
dependiam da aprovacdo da Diretoria de Obras Publicas (ibid.:505).

Souza Araujo relembrou os episodios de Ulceras epidémicas e febre tiféide que
haviam atingido o estado em anos anteriores. Também fez mencdo a algumas epizootias

gue atingiam os animais de certas regides (ibid.:506-507). Curiosa mesmo foi a observagéo
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a respeito da doenca de Chagas. Assim como em outras partes do extenso relatorio, Nnosso
personagem deu por certa a existéncia da enfermidade, antes mesmo de qualquer
verificacdo apurada.
Até hoje ndo foi verificada a presenca da doenca de Chagas no Parang;
podemos, entretanto, afirmar que la existe, sobretudo no norte;
encontramos grandes focos de barbeiros, da espécie Triatoma megista,
em Jatal e S30 Pedro de Alcantara, onde existem também muitos casos de
bocio. Casos inimeros de bdcio conhecemos, mesmo em familias
inteiras, nos sertdes do Parana, em Ipiranga e municipios vizinhos.
Seguimos agora para |4, a fim de resolver de vez esse problema que nos

parece tdo importante como qualquer outros da nossa nosologia.
(ibid.:506)

Antes das cidades catarinenses e paranaenses, Souza Araujo esteve em terras
galchas. Rio Grande, Bagé, Pelotas e Porto Alegre foram os municipios visitados. Em
todas elas foram observados casos de lepra, fato que contrariava a crenca geral dos
dermatologistas brasileiros, segundo nosso personagem. Até entdo, livros antigos e
modernos diziam ndo existir a doenca de Hansen no Rio Grande do Sul. (ibid.:500)

Ancilostomiase, variola e febre tif6ide eram algumas doencas que pareciam grassar
com maior intensidade nas locaidades visitadas. Em Bagé, a sifilis constituiria
enfermidade principal, devido, sobretudo, ao desenvolvimento da prostitui¢éo influenciada
pelas fronteiras uruguaia e argentina. Porto Alegre, assim como todas as grandes cidades
brasileiras, também padecia deste mal e da tuberculose. Sobre impaludismo quase nada se
falava, ainda que aparecessem aguns casos esporadicos. A existéncia de barbeiros
infectados e de papudos levou Souza Araujo arealizar testes para verificar casos da doenca
de Chagas. Filariose era enfermidade relativamente comum na capital galcha. Por outro
lado, nada foi encontrado em matéria de |eishmaniose, bouba, esporotricose e blastomicose.

Fora alguns poucos el ogios a algumas instituicdes médicas e de ensino e pesquisa, a
avaliacdo geral feita por Souza Araujo ndo foi positiva. Em Bagé, o hospital da Santa Casa
foi tido como bem instalado e muito freqientado. Na cidade de Pelotas, nosso personagem
destacou o Instituto de Higiene, fundado pela municipalidade mas dirigido pelo Instituto
Butatan, de S&o Paulo. Instalado num grande prédio bem adaptado, contava com as segcdes
de raiva, vacinas, laboratorios de andlises, biotério, cavalaricas para estudos de epizootias e
serpentario. Em Porto Alegre o ensino primério, o secundario e o profissional foram
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considerados bem-organizados. O ensino da medicina era feito na antiga Faculdade Livre
de Medicina, equiparada as faculdades federais. As aulas préticas de bacteriologia eram
dadas oficialmente no Instituto Oswaldo Cruz, estabelecimento anexo a faculdade, “onde
uma pléiade de jovens médicos, dedicados e inteligentes, tomaram a peito esse importante
problema basico para 0 ensino e exercicio da medicina moderna e aperfeicoamento da
higiene.”?® (ibid.:496) Infelizmente, no entanto, a faculdade de medicina néo estava a
merecer do governo riograndense 0 apoio e prestigio de que necessitava, pois seu prédio
estava em péssimas condic¢des e 0s hospitais que poderiam servir para 0 ensino da clinica
deixavam muito a desgjar. (ibid.:495)

Souza Araujo foi bastante contundente em outros juizos acerca das cidades galichas.
A cidade de Rio Grande, por exemplo, “apesar de velha e mal cuidada’, era bastante
movimentada e tinha muito comércio e industria crescente (ibid.:492). Em Porto Alegre, o
calcamento era antigo e a limpeza publica deixava a desgjar, escreveu. No mercado de
peixe 0 servico seria muito mal feito, sem nenhuma regra de higiene. Nem o Grande Hotel,
considerado por muitos o melhor da capital, poderia ser classificado de bom: “A comida é
mMa& e nos quartos ha muitos mosgquitos, em alguns até percevejos.” (ibid).

Haveria motivos para alguma rixa entre Heraclides e os galchos? Aparentemente
ndo, afinal ele manteve contatos cordiais e visitou lugares acompanhado por médicos do
estado. Ainda assim ndo se eximiu de tecer comentarios nada elogiosos. A agua do lago
Guaiba foi considerada contaminada e responsabilizada pela endemicidade de febres tificas
e paratificas e de disenterias. ApOs se encontrar com o dr. Ricardo Machado, diretor da
Reparticdo Geral de Higiene do Rio Grande do Sul, Souza Araujo concluiu que o estado
sulista ndo tinha a higiene publica organizada segundo as doutrinas modernas. Ademais,
imperaria 1a o charlatanismo, ndo existindo estado no Brasil, “nem o mais longinquo e
atrasado”, que pudesse concorrer com 0 Rio Grande do Sul: “Em todo o estado e,
sobretudo, na capital, 0 nimero de curandeiros e charlatdes € enorme, e 0 povo paga
pesadissimo tributo a esses exploradores prestigiados pelo governo, que ndo €, como devia

sé-lo, o ‘tutor’ do povo.” (ibid.:497).

2% Este estabel ecimento contava com uma secgo de bacteriologia, uma de quimica e outra de protozoologia.
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Assinado no Instituto de Manguinhos, o relatorio do dr. Heraclides foi encerrado
com as ja mencionadas consideragdes sobre 0 estado sanitario do Parana. O documento foi
datado em 30 de junho de 1918. Publicado nas Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz neste
mesmo ano, o relatério de Lutz e Souza Araujo renderia pesadas criticas, principalmente
contra o médico paranaense, feitas na sessdo do dia 22 de junho de 1920, na Camara dos
Deputados.

As consideractes do deputado galcho Evaristo do Amaral foram feitas no contexto
das reformas sanitérias que resultaram na organizacdo e regulamentacdo do Departamento
Nacional de Salde Publica, em julho de 1920. Ainda que tenham sido feitas em momento
posterior a organizacéo dos servicos de profilaxia rural nos estados (1918 e 1919), assunto
de nosso préximo topico, faremos aqui o registro de parte das criticas.

Seguramente contr&rio a0 movimento do governo federal, cujos representantes
ampliaram, ao longo da década de 1910, a esfera de atuacdo em assuntos tratados até entéo
no nivel estadual (cf. Hochmann, 1998), Evaristo do Amaral questionou os critérios de
avaliacdo sanitaria defendidos pelos cientistas do Instituto Oswaldo Cruz, notadamente
agueles gque amparavam o controle sobre a entrada e expulsdo de estrangeiros. Segundo o
deputado, era um problema que matérias legidativas relacionadas a “direitos, garantias,
viver, casa e corpo dos habitantes do pais’ ficassem unicamente subordinadas ao critério
médico profissional, “preso a consideracdo do privilégio de diplomas oficiais académicos.”
(Anais da Camara, 22 de junho de 1920:539) A isto ele chamou de “mal de Manguinhos”.

Em seus comentérios sobre os relatdrios produzidos pela comisséo chefiada por
Adolpho Lutz, o deputado galicho ressaltou a falta de polimento escolar primério da arte
gramatical no portugués empregado pelos cientistas. Destacou e ironizou algumas
passagens do documento, chamando-as de recreativas por conta dos erros ali cometidos.
Com veeméncia, Evaristo do Amaral voltou a carga contra o Instituto Oswaldo Cruz.

Este instituto € um pais a parte: tem uma populacdo de 87 individuos,
cujalistacivil importaem 673 contos, além dos extraordinarios.

Ainda ha poucos dias |he foram consignados mais 60 contos para
escrituragdo e outras despesas, conguanto 0S Seus Servigos ja estgjam
providos pecuniariamente pelas verbas da tabela, desde escriturérios a
telefonistas.

Apenas ndo se sabe quanto custou ao pais de Manguinhos, residente no
Tesouro Nacional, a viagem de recreio e cagadas cientificas e sabias aos
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culicdides, piaus, antas, pacus e visitas aos cayuds, aos panoramas dos
saltos do Guairaetc. (ibid..541)

Na seguéncia de sua fala, o deputado galcho leu uma contestacdo redigida por
Ricardo Machado, diretor da Reparticdo Geral de Higiene do Rio Grande do Sul, 0 mesmo
gue encontrara Souza Araujo em Porto Alegre. No documento intitulado “Questdes de
higiene”, o dr. Machado refutou ponto a ponto as criticas feitas por Heraclides, desde a
qualidade da &gua do Guaiba até a de charlatanismo em terras galchas. Tudo aquilo,
afirmou, devia-se a “nequicia’, ao “desgo irreplegivel de dizer mal de tudo” (ibid.:543).
Ao final de suaréplica, reafirmou a postura autbnoma e autarquica tdo caracteristica do Rio
Grande Sul.

Respondemos-lhe que desgjamos ser governados por ndés mesmos, a
nossa fei¢éo; ndo aceitamos 0s conselhos das notas; agradecemos a boa
vontade; e sobre os saldos em caixa estamos convencidos de que mais
sabe o tolo no que é seu do que o avisado no aheio.

E o informamos de que o galicho é como o tabaréu, o sertangjo e o caipira
— tem as suas desconfiangas. (ibid.:550)
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A resposta de Souza Araujo veio nas paginas dos Archivos Paranaenses de
Medicina, periodico fundado em maio de 1920 para servir como 6rgéo oficial do Servico
de Profilaxia Rural. Uma defesa na Camara dos Deputados foi também apresentada pelo
professor Anténio Austregésilo, parlamentar que representava o estado de Pernambuco.
N&o me estenderel nos pormenores destes textos, mas registrarei algumas passagens que
evidenciam as tensdes e disputas entre Uni&o e estados em torno das questdes sanitarias.

De acordo com Souza Araujo, sua defesa abrangeria a classe médica, o Instituto
Oswaldo Cruz e o novo regulamento de salde publica. O primeiro a ser defendido foi
Adolpho Lutz, cujos pequenos erros se justificariam pela pouca preocupacdo literéria deste
cientista. Apresentado como verdadeiro “sabio pesquisador”, caracteristica que parecia
desconhecida por Evaristo do Amaral, Lutz estava voltado para a verdade cientifica, ndo
para questdes edtilisticas. “Os que escrevem para as Memorias nunca quiseram fazer
literatura; se preocupam menos com o estilo que com o fundo. S&o elas uma revista de
ciéncias de observacdo e experiéncia, e neste ramo de atividade deve-se usar uma
linguagem muito simples e concisa.” (Archivos Paranaenses de Medicina, julho de 1920,
ano 1, n.3, p:58-59)%%

Sobre & suposta mé vontade com as coisas do Rio Grande do Sul, afirmada pelo
deputado galicho e pelo médico Ricardo Machado, Souza Araujo a negou de forma enféticae
alegou que as exposicdo de “verdades’, que nem sempre agradam, teve objetivos cientificos
e patriéticos. A seu favor contaria 0 que havia escrito sobre o proprio estado natal, onde os
estudos ndo procuravam criar mentiras ou encobrir verdades, mas identifica as reais
condi¢cbes sanitarias: “Quem ignorar 0 meu patriotico esforco como contribuicdo para o
saneamento do interior de nosso vasto pais, devera ler, se isto interessar, 0 meu livro
intitulado A Prophylaxia Rural no Estado do Parana, publicado em 1919, que existem em
todas as bibliotecas publicas.” (ibid.:59-60).

Heraclides também defendeu as Memdrias e o 10C ao dizer que era de sua inteira
responsabilidade o que havia sido publicado no periddico: “O Ingtituto e as Faculdades de
Medicina aprovam teses e trabal hos cientificos que Ihes sdo apresentados sem que figuem na
obrigacéo de adotar teorias e opinides neles expostas e defendidas’ (ibid).

?*® Para uma andlise sobre as discussdes em torno da no estilo de producgo cultural dos cientistas, cf. Sa
(2006).
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A Ultima acusago feita pelo deputado, relativa aos gastos publicos com a expedicao

pelo rio Parana, Souza Araujo respondeu apresentando dados precisos:

A expedi¢do de estudos no rio Parana e sul do continente foi organizada
pelo Instituto por proposta minha, tendo sido designado o sabio brasileiro
dr. Adolpho Lutz para chefidla; as despesas feitas com ela foram
distribuidas: as do Dr. Lutz pagas pelo governo do Estado do Parang, a
meu pedido, assim como os medicamentos distribuidos gratuitamente
desde Jupia até a Foz do Iguassl; as minhas despesas, superiores a dois
contos de réis, foram pagas pela minha bolsa, e as do Dr. Olympio da
Fonseca Filho e do auxiliar José de VVasconcellos, pela caixa particular do
Ingtituto, e ndo pelo Tesouro Federal. Os entendidos nos assuntos
estudados em nosso relatério verdo que as despesas feitas pelo Instituto
com a criticada expedi¢do foram bem aproveitadas. (ibid)

No texto do deputado Antdnio Austregésilo também houve defesa de Adolpho Lutz,
cujo diério, “talvez mal-amanhado, talvez descuidado”, era proprio de alguém que pensava
em alemdo e que ndo Se preocupava em apurar “questiinculas gramaticais’ (Archivos
Paranaenses de Medicina, agosto de 1920, ano 1, n.4, :90)

Segundo o deputado pernambucano, as acusagdes contra Souza Araujo haviam sido
levianas, pois 0 médico imbituvense era um “ilustre trabalhador”, um dos “operérios mais
notaveis e mais completos’ de que dispunha o IOC. (ibid.). Ja Carlos Chagas, que
encontrava-se a frente do Departamento Nacional de Salde Publica, deveria ser
considerado um “lidimo ciente”, um “preclaro administrado” que estava a colocar o Brasil
em “posi¢cdo das mais assinaladas em matéria de salde publica.” (ibid.:91)

Mais do que questdes pessoais, 0s atritos entre alguns representantes do Rio Grande
do Sul e os cientistas do Instituto de Manguinhos guardavam relacdo com as tensdes em
torno dos limites e responsabilidade da Unido sobre questfes sanitarias estaduais. A titulo
de exemplo podemos mencionar que em 1924, os “Unicos estados que ndo tinham feito
acordos para o saneamento rural com o Governo federal eram Goias, S&0 Paulo e Rio
Grande do Sul.” (Hochman, 1998:184).

Desafios e conquistas a frente do Servico de Profilaxia Rural

Ao longo desta tese foram vérias as vezes em que afirmei 0 empenho de Souza
Araujo para conquistar um lugar de destague no ambito da salde publica nacional. As
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conversas e acordos mediados pelo irméo Hildebrando e pelo primo Arthur Santos; a
insisténcia em dialogar com Oswaldo Cruz e a preocupagao em demonstrar proficiéncia em
periddicos especializados e leigos foram algumas das iniciativas que auxiliaram nosso
personagem naquele empreendimento. Em meados de 1918 seus esforgos foram finalmente
recompensados. depois de pouco mais de dois anos se dedicando ao levantamento de
informagdes a respeito da lepra e combate a doengas endémicas que grassavam em seu
estado natal, nosso personagem foi um dos indicados por Carlos Chagas, diretor do
Instituto Oswaldo Cruz, para chefiar o Servico de Profilaxia Rural no Parana.

A criagdo deste Servigo esteve inserida num contexto de discussdes sobre as
relacdes entre estados e Unido no tocante a salde publica. Linhas atras tivemos a
oportunidade de verificar um exemplo das tensbes que envolviam esta temética. Em estados
como o Rio Grande do Sul e, principamente, Sdo Paulo, os custos politicos de uma
intervencdo federal eram tidos como maiores do que os possiveis beneficios de protegdo
contra doencas endémicas e epidémicas. Em outros, como Minas Gerais, Pernambuco,
Bahia, Rio de Janeiro e Parana, a associacdo com o Governo federal e com a Fundacéo
Rockefeller era percebida em suas vantagens, na possibilidade de desenvolver politicas de
salide publica e saneamento rural iniciadas de maneira independente em anos anteriores.
(ibid.:168)

O Parana, que vinha reorganizando sua estrutura sanitaria desde de 1916, solicitou
a0 Governo federal a criacdo de servigos de profilaxia rural uma semana depois da
assinatura do decreto n.°13.001 (01/5/1918), do presidente Wenceslau Braz. Por este
decreto, o Ministério da Justica e Negoécios Interiores ficava autorizado a organizar
comissdes de médicos e auxiliares para o servico de profilaxia rural, combatendo endemias
gue assolavam o interior do Brasil. De acordo com o artigo 2°, os trabalhos seriam iniciados
de preferéncia nos estados cujos governos auxiliassem a Unido com uma soma igual a que
esta despendesse nas regi 6es administradas pel os estados.(Brasil, 19184)

NoO caso paranaense, Souza Araujo desempenhou importante papel ao apoiar o
acordo com o Governo federal, lembrando Affonso de Camargo “a oportunidade favorével
que se lhe apresentava de intensificar, com o auxilio da Unido, os servicos de saneamento
na zona norte e de iniciar a campanha contra a ancilostomose no litoral (...)". (1919:14)

Heraclides foi incumbido de levar a Wencedau Braz a mensagem do presidente do Parand,
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assinada em 10 de maio de 1918, em gue propunha a criacdo do servico de profilaxia rural
no estado sulista. O documento acabou sendo entregue com certo atraso por conta de
viagens e do estado de sallde do presidente da Republica. Somente em 22 de junho Souza
Araujo conseguiu se reunir com o chefe do Executivo federal .

Antes deste encontro, um novo decreto (13.055 de 6 de junho de 1918) aditou
providéncias as resolucbes anteriores. No artigo 1° ficou explicitado que os estados
organizariam a profilaxia rural visando, essenciamente, o combate a uncinariose, ao
impaludismo e a doenca de Chagas, e, subsidiariamente, as outras doencas que grassavam
de maneira endémica e epidémica. O 2° artigo dizia que os estados deveriam requisitar do
Governo federal dois funcionarios da Diretoria Geral de Saude Publica ou do Instituto
Oswaldo Cruz, aos quais seria confiada a chefia dos servicos sanitérios. (Brasil, 1918b). A
diferenca deste, 0 artigo 4° do decreto 13.001 dizia que os funcionarios da DGSP e do I10C
seriam aproveitados sempre que fosse possivel.

Tempos depois, Souza Araujo (1956:260) diria que naquele encontro com o
presidente Wenceslau Braz solicitou que o mal de Hansen fosse incluido entre as endemias
a serem combatidas pela Uni&o. Em resposta a seu pedido, teria ouvido do presidente da
Republica que estados deveriam cuidar da lepra. Este episodio ndo foi relatado em 1919,
quando Heraclides descreveu os pormenores dos acordos entre os governos federa e do
Parana. Nesta ocasido limitou-se a dizer que sobre a lepra nada tinha sido feito porque
falharam os necessarios recursos orgamentarios (1919:15).

No dia 12 de julho de 1918 foi assinado, finalmente, 0 convénio para que se
iniciasse 0 servico de profilaxia rural no Parana com o auxilio da Unido. O senador
Generoso Margues dos Santos representou o estado sulista, e Carlos Maximiliano, ministro
da Justica, foi o representante do Governo federal. Lavrado nos termos do decreto
13.001*", 0 acordo previa despesas no valor de duzentos contos de réis, ficando cada
signatario responsavel por metade deste montante (cf. Parana Medico, 19 de novembro de
1918, ano 3, n.4, : 475) Pouco mais de um més depois, no dia 14 de agosto, 0 ministro
pediu a Carlos Chagas que indicasse dois funcionarios do Instituto Oswaldo Cruz para

3% No terceiro volume da Histéria da Lepra no Brasil Souza Araljo (1956:260) diz que este encontro ocorreu
no dia 24 de junho de 1918.

%1 Souza Araujo (1919:22; 1956:260) afirma que o acordo também tomou como referéncia o artigo 2° do
decreto n.°13.055.
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dirigirem, em comissdo, 0s servigos de profilaxia rural no Parana. Dois dias depois foram
indicados os nomes de José Gomes de Faria e Heraclides César de Souza Araujo. (ibid.)

Confesso ao leitor que neste ponto da tese fiquel bastante tentado a reproduzir, em
detalhes, o contelido de uma série de decretos e mudancas legislativas ocorridas durante o
periodo em que Souza Araujo esteve a frente do servico de profilaxia rural em seu estado.
Este caminho, “pavimentado” pelo proprio personagem por meio de sua producdo
memorialistica, nos levaria, arrisco dizer, a inevitavel conclusdo de que Heraclides foi um
dos principais artifices na construgdo da lepra enquanto problema sanitério nacional. N&o
creio efetivamente que tal afirmacdo segja um equivoco. Pelo contrério. O problema, no
entanto, é o risco de transformar minha narrativa numa espécie de espelho do discurso
cuidadosamente elaborado por Souza Araujo ao longo da vida. Neste caso, ndo
acrescentaria muito ao que ja se sabe arespeito do personagem.

Sem desconsiderar a importancia dos decretos e regulamentos incentivados ou
elaborados por Souza Araujo®®?, que eventualmente serdo citados aqui, considerei mais
proveitoso acompanhar a atuacéo do personagem por meio das matérias publicadas em dois
periédicos médicos. o Parand Médico e os Archivos Paranaenses de Medicina.
Diferentemente do material legisativo, que tende a congelar determinados aspectos da
realidade, ocultando ruidos e divergéncias que costumam anteceder a promulgacéo de leis,

os periddicos fornecem informacdes dinamicas e geralmente contemporaneas aos episodios.

Nas paginas do Parana Médico

Pois bem, na edi¢do de 19 de novembro de 1918, o Parand Médico noticiou 0s
pormenores da organizacdo do servico de profilaxia rural. Por indicagdo de Carlos Chagas,
foram contratados, no Rio de Janeiro, os auxiliares Alvaro Lobo Leite Pereira (médico),
Jodo Frederico Lenz Niederauer (chefe-microscopista) e Francisco Littré Godoy
(microscopista). Todos vieram juntos com os chefes da comissdo e entraram em exercicio
no dia 16 de setembro de 1918. Ainda no Rio, José Gomes de Faria e Souza Araujo

compraram 0 material necessario de maior urgéncia e encomendaram 0 restante nos

%02 |_eis e decretos referentes ao Servico de Profilaxia Rural no Parana encontram-se em Souza Araujo, 1919,
pp.20-45.

227



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

Estados Unidos, por intermédio da Fundacéo Rockefeller. (cf. Parana Médico, outubro de
1919, p.615). Em 1° de outubro, em Curitiba, foram contratados os médicos Eduardo Leite
Lea Ferreira, membro da Sociedade de Medicina do Parang, e José de Azevedo Macedo,
além de diversos auxiliares subalternos.

Também no inicio de outubro foram instalados os primeiros postos de profilaxia,

% e outro em Tomazina. Lea Ferreira e Azevedo Macedo

sendo um sediado em Morretes®
ficaram responsaveis pelo primeiro, enquanto Alvaro Lobo assumiu o segundo. O posto
central de profilaxia, onde ficou Souza Araujo, foi instalado no dia 4 de outubro, em
Curitiba. Quatro dias depois, por meio do decreto 779, o governo do estado criou 0 servico
de Profilaxia Rural, baixando o regulamento sanitario que deveria orientar as iniciativas
profil&ticas®. *

Dentre os artigos do primeiro capitulo do Regulamento Sanitario nos interessa
destacar o 3°, que incluiu o combate a lepra, a mal&ria e a ancilostomose. Ficou de fora
deste artigo a doenca de Chagas, cuja existéncia no Parana havia sido verificada pelo
préprio Souza Araujo, em 1917°%. O estado de Minas Gerais, que havia criado seu Servico
de Profilaxia Rural em 18 de junho de 1918 (decreto n° 5.010), também incluiu o mal de
Hansen entre as doencas a serem combatidas®®.

Na edicdo de 19 de dezembro de 1918, o Parana Médico trouxe informes sobre a
atuacdo de uma comissdo da Fundacéo Rockefeller no estado. Segundo a matéria, em maio
deste ano Souza Araujo havia sido autorizado por Affonso de Camargo a convidar Lewis
Wendell Hackett, diretor da Rockefeller no Brasil, para auxiliar o estado no combate a
ancilostomose que grassava no litoral. Apos alguns contratempos, no dia 11 de outubro
Heraclides conseguiu conversar com Hackett em Niterdi (RJ), capital do Rio de Janeiro e
sede central da comissdo norte-americana. Da conversa entre o médico imbituvense e

Hackett resultou o acordo assinado por este e por Enéas Marques dos Santos, secretério do

303 A inauguracgo oficia ocorreu no dia 15 de dezembro de 1918, na presenca de vérias autoridades, entre elas
o dr. Lewis Wendell Hackett, diretor no Brasil da Comissdo Rockefeller. Cf. Parana Médico, 19 de dezembro
de 1918, p.492.

0% Cf. Souza Araujo, 1919:25-28.

%5 A tripanossomiase americana foi tratada entre os artigos 75 e 81. Sobre a identificacio da doenca de
Chagas no Parang, cf. Parana Médico, junho e julho de 1919, ano 11, n.° 11 e 12; agosto de 1919, ano IV, n.1,
p.392 e Souza Araujo, 1919, p.305-311.

% No regulamento sanitério de Minas Gerais, a lepra foi tratada entre os artigos 36 e 45. Cf. Souza Araujo,
1956, pp.261-262.
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Interior do Parang, no dia 13 de dezembro. Os signatarios se comprometeram a instalar
postos e a redizar inspecOes gerais destinadas a combater a doenca. A Fundacdo
Rockefeller forneceria material, medicamentos e pessoal e assumiria despesas de
|aboratério mediante contrapartidas do governo paranaense®”’.

Além das negociagdes com a fundacdo norte-americana, o periodo compreendido
entre 0s meses de outubro e dezembro de 1918 foi marcado pela ocorréncia da pandemia de
gripe espanhola. Nas péginas do Parana Médico, o primeiro registro sobre o episodio foi
feito na edicéo de dezembro de 1918 (ano 3, n.5, p:488-490) O dr. Victor do Amaral, da
Sociedade de Medicina do Parand, falou sobre a passagem da gripe em Curitiba, destacando
a unido de esforgos para a debelacdo do mal. Integrantes da Diretoria do Servico Sanitario
do Estado, da Santa Casa de Misericérdia, do Servico de Profilaxia Rural, da Cruz
Vermelha brasileira, da Sociedade S&o Vicente de Paula, da Faculdade de Medicina e de
outras instituicdes filantropicas deram preciosas contribuicdes ao longo de dois meses
criticos na salde publica estadual .

Na edicdo do dia 19 de janeiro de 1919, varias paginas foram dedicadas a
apresentacdo dos resultados produzidos durante o combate a enfermidade em diferentes
regides do estado (cf. Parand Médico, ano 3, n.6, p:495-503). Mais do que os detalhes da
epidemia, que apesar de interessante ndo constituira objeto de andlise nestas paginas,
chamou minha atencdo a unido de esforcos constatada pelo médico Victor do Amaral.
Diante da gravidade da situacéo, personagens que até entdo eu percebia como adversarios
politicos de Souza Araujo coordenaram esforcos, adotando postura que diferia daguela
assumida em 1917, quando da epidemia de maléria no norte do estado. Em seu relato sobre
0 episodio, Heraclides destacou e elogiou a atuacéo de diversos médicos, entre eles o dr.
Trgjano Reis, diretor da Reparticdo de Higiene, e Manoel Carrdo, inspetor sanitario
estadual: “Em Paranagué o sr. dr. Manoel Carrdo prestou 0s mais valiosos servigos, tanto

no mar como em terra. Teve ele de fazer o expurgo dos navios, internar em hospital dos

%7 Os itens do acordo estdo transcritos na pagina 484 do Parana Médico de 1918. Nesta mesma edicéo foram
listados os nomes do pessoal que compunha a Comissdo Rockefeller no Brasil e dos médicos auxiliares
brasileiros que atuavam no Distrito Federal, Rio de Janeiro, Minas Gerais, S&0 Paulo, Pernambuco e, mais
recentemente, Parand. Segundo Souza Araujo, em marco e julho de 1919 dois postos foram instalados,
respectivamente, em Paranagué e Guaratuba. Em julho a Comissdo Rockefeller, chefiada por Allan Gregg,
realizou o controle sanitério em vérias zonas do Parand a fim de controlar verminoses. Cf. Souza Araujo,
1919, p.17-18.
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doentes de bordo e fazer a vigilancia dos passageiros suspeitos desempenhando-se de tudo
com o maior critério possivel.” (Souza Araujo, 1919:112)

Segundo nosso personagem, a gripe ingressou no Parand através de Paranagud,
quando alguns sirios, chegados do Rio de Janeiro, vieram visitar patricios (ibid.:111) Em
outubro de 1918 Souza Araujo encontrava-se no Rio, no posto do bairro do Méer,
combatendo a gripe que ja assolava a capital. Entre os dias 21 e 23 recebeu telegramas do
dr. Gomes de Faria, que o chamou com urgéncia para auxiliar na luta contra a epidemia
gue se espalhava no estado do sul. Desde o dia 20 de outubro o servico de profilaxia rural
encontrava-se suspenso por ordem deste médico a fim de que todos os esforcos ficassem
voltados para a influenza. Nesta data um posto provisorio foi instalado no municipio de
Antonina, de onde as atividades foram desenvolvidas. Souza Araujo chegou ao Parana no
fim do més. Apos trinta dias de intenso de trabalho realizado por todas as instituicdes
médicas e sanitérias do estado, a pandemia comegou a refluir ao final de dezembro. A cifra
de pessoas acometidas foi de 76.558 e 0 nimero de Obitos registrados foi de 1.445.
(ibid.:127)

No inicio de 1919 foram retomados os trabalhos rotineiros do Servigo de Profilaxia
Rural. Em janeiro, um posto definitivo foi instalado em Antonina e outro em Porto de
Cima. No més de marco, a Fundagéo Rockefeller também instalou um posto de saneamento
em Paranagua, onde objetivava combater verminoses intestinais. No final deste més, Souza
Araujo percorreu os sertdes de Jatai e Tibagi, tendo instalado e dirigido, até maio, um sub-
posto destinado a cura de vitimas da maléria, de verminoses e da doenga de Chagas.
(Parana Médico, outubro de 1919, p.615)

O més de marco também foi importante para N0sSso personagem por outro motivo:
no dia 26, uma portaria (decreto 13.527) assinada pelo presidente da Republica, Delfim
Moreira da Costa Ribeiro, e pelo ministro da Justica e Negdcios Interiores, Urbano Santos
da Costa Araujo, nomeou Heraclides adjunto de assistente do Instituto Oswaldo Cruz. Na
legenda colocada abaixo do documento comprobatério desta nomeacdo, o médico
imbituvense afirma que mesma resultou da vontade explicita de seu mestre Oswaldo Cruz:
“Quando me achava combatendo a mal&ria no Norte do Parang, hospedei em Jaguariaiva,

em 1917, o pranteado colega Bento Oswaldo Cruz, que me declarou: Papai, antes de
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morrer, disse a0 Chagas que incluisse V. na proxima reforma do Instituto Oswaldo Cruz.”
(Souza Araujo, 1958).

Outra portaria ministerial, de 5 de junho de 1919, reorganizou o0 Servigo de
Profilaxia no Parana, de forma que a comisséo passou a ser responsabilidade de um Unico
chefe. Permaneceu no cargo Heraclides de Souza Araujo, enquanto José Gomes de Faria,
gue na ocasido também dirigia o Laboratorio Bacteriol6gico do Posto Central, retornou ao
Rio de Janeiro para compor comissdo ingtituida pelo IOC (Souza Araujo, 1919:18).
Amparado nesta portaria, nosso personagem ampliou o0 servico, nomeando auxiliares e
instalando postos antipal idicos em Paranagua e Guaratuba, onde também havia vacinagdo
antivaridlica e inspecéo para a construcdo de latrinas. Nestes dois municipios também
atuava a Rockefeller, que dedicava-se aos opilados.

No comegou de julho, Souza Araujo instalou postos sanitérios em Guaraquegaba e
dois sub-postos em Saquarema e Cachoeira. No posto central de Curitiba funcionava, desde
janeiro de 1919, um laboratorio bacteriolégico e um dispensario anti-sifilitico. Em
dezembro do ano anterior, apds a epidemia de gripe, comecara a funcionar o “consultério
dos pobres’ (Parand Médico, outubro de 1919, p.616).

Boa parte dos dados citados acima foram extraidos do relatério do Servigo de
Profilaxia Rural do Parana, datado de 30 de setembro de 1919 e encaminhado por Souza
Araujo a Alfredo Pinto Vieira de Méllo, que assumira a pasta da Justica e Negocios
Interiores no més de julho. Na parte relativa as verbas e despesas, Heraclides ndo se eximiu
de fazer criticas as limitagdes orcamentarias. “O servico foi executado com a maxima
economia e o pessoa muito mal pago, como V. Exa vera pela tabela inclusa, pois do
contrario as verbas destinadas a organizacdo do servico, instalacdo dos laboratérios e
manutencdo dos postos ndo seria suficiente (ibid.:617). A principal queixa da equipe,
segundo €ele, decorria do fato de os salarios serem inferiores aos pagos pela Fundagéo
Rockefeller (ibid.:620). Em outro trecho, referente ao atraso no repasse de verbas para o

Servico, Souza Araujo foi enfético:

Este regime de dificuldades ndo deve continuar no segundo ano, do
contrério terel o desprazer de exonerar-me desta comissao, honrosa mas
cheia de sacrificios e que sb a exerco, e com a dedicacdo que todo mundo
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sabe, porgue sou paranaense e tenho obrigago de sacrificar-me pelo meu
Estado e pela nossa Pétria. (ibid.)

Dentre as suas cinco conclusdes, destaco a primeira, que demandou a instalagéo de
uma sucursal do Instituto Oswaldo Cruz em Curitiba, e a quinta, que reforgca a necessidade
de profilaxia da lepra e a fundagdo de uma colnia agricola que comportasse ao menos 200
enfermos (ibid.).

No decorrer de 1919 tornou-se rotineira a publicacdo dos relatérios do Servico de
Profilaxia Rural nas péginas do Parana Médico. Paralelamente, perderam espaco as
discussbes da Sociedade de Medicina do Parana, que originamente ocupavam grande
nimero de péginas. Creio que isto se deva, por um lado, a importancia adquirida pelas
discussdes sobre doencas epidémicas e endémicas no ambito da medicina estadual. Por
outro lado, o préprio Souza Araujo tornou-se mais influente no estado e na publicacéo,
tendo seu nome publicado no quadro de colaborador efetivo do periddico a partir de
novembro de 1918. Em junho do ano seguinte j& constava no quadro de redatores e, em
novembro de 1919, apareceu como membro da comissdo de redacéo, ao lado de Victor do
Amaral e Jodo Candido Ferreira, fundador do periédico.

A ascensdo de Heraclides nos quadros da revista Parana Médico pareciaindicar que
eram boas suas relacbes com os fundadores do periddico, que também eram vinculados a
Sociedade de Medicina e a Universidade do Parana. Contudo, algum fato pode ter azedado
aquela relacdo, levando nosso personagem a deixar de publicar na revista. Em maio de
1920, o nome de Souza Araujo apareceu estampado, como redator-chefe, em outro
periédico, que veio a desempenhar o papel de 6rgéo oficial do Servigo de Profilaxia Rural.

A frente dos Archivos Paranaenses de Medicina

Transcrevo abaixo 0s quatro primeiros paragrafos do “artigo programa’ redigido
por Souza Araljo e publicado em maio de 1920, no primeiro nimero dos Archivos. A falta
de “liberdade” e de espaco adequado para discussdo de certas questbes foram tépicos
mencionados, deixando clara a divergéncia que passou a existir com aguns dos redatores

do Parana Médico.
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Os motivos que nos levaram a publicar os Archivos Paranaenses de
Medicina se enquadram dentro dagueles que se nos afiguram inadiaveis.
Em um meio, como o Parang, em que as letras médicas so tidas em tdo
alto prestigio, n6és que nos dedicamos especialmente as questdes de
higiene e ao laboratério, sentiamos a necessidade de um érgdo onde
tivéssemos ampla liberdade de discutir os problemas que se nos
apresentam a investigacéo.

Além disso, os médicos da Comissdo de Profilaxia Rural sem dispor da
imprensa profana que, via de regra, ndo manifesta grande interesse em se
ocupar com assuntos da ordem dagueles que entram, por inteiro, nas suas
cogitacbes de todos os momentos, precisavam de um veiculo que
propagasse os resultados de seus trabalhos, dentro dos mol des cientificos.
E assim nasceu aidéia da publicagdo dos Archivos. (maio de 1920, p.1)

Sobre a peste no sul do Brasil

A primeira matéria publicada na revista foi um relatério apresentado por Souza
Araujo e Amarilio Hermes de Vasconcellos, inspetor sanitario no Distrito Federal e chefe
da Comissdo de Combate a peste no Sul, a Carlos Chagas, Diretor Geral de Saude Publica.
A leitura deste documento forneceu pistas importantes que nos gjudaram a esclarecer ainda
mais 0 episodio citado paginas atras, em que o deputado galicho Evaristo do Amaral
criticou Souza Araujo e o relatério da expedicdo pelo rio Parana, chefiada em 1918 por
Adolpho Lutz. As criticas do deputado foram feitas em junho de 1920, pouco depois de
Heraclides ter publicado suas conclusdes sobre a ocorréncia da peste bubbnica em estados
daregido sul.

No inicio do relatdrio foi informado que a requisicdo de uma comissdo para dar
combate a peste foi feita pelo governador de Santa Catarina, Hercilio Luz (1860-1924). O
curioso é gue o local a ser inspecionado era Marcelino Ramos, vila galcha situada em
regido montanhosa, na divisa entre os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
Percorrendo as paginas dos Archivos, encontrel peguena nota que esclarece melhor o
assunto.

Em 15 de janeiro, Carlos Chagas enviou telegrama ao dr. Ferreira Lima, diretor de
higiene em Santa Catarina, onde comunicou a irrup¢do da peste na vila de Marcelino
Ramos. Diante deste aviso, Ferreira Lima considerou urgente a intervencéo federal,

solicitada pelo governador Hercilio Luz ao ministro da Justica. (ibid.:26)
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N&o me deterel em todos os detalhes do relatorio, que informou o nimero de ratos
pestosos identificados, a quantidade de pessoas acometidas pela doenca, as medidas

%% Interesso-me especificamente pelos conflitos

profiléticas e terapéuticas tomadas etc
gerados a partir das agdes do Governo federal, questionadas por representantes locais de
certos estados.

Assim como no relatério de 1918, produzido na expedicdo cientifica pelo rio
Parana, ndo foram muito positivas as consideragdes de Souza Araujo sobre o estado
sanitério do Rio Grande do Sul, cujo presidente era, desde 1913, Antdnio Augusto Borges
de Medeiros (1863-1961). Ainda na vila de Marcelino Ramos, onde Souza Araljo e
Amarilio Hermes de Vasconcellos identificaram fortes indicios de peste, nosso personagem
conversou com lvo Affonso Corseuil, delegado de Higiene em Porto Alegre. De acordo
com Heraclides, este médico tentou esconder inicialmente a ocorréncia da peste no Rio

Grande do Sul:

Vendo que ja tinhamos outras informagtes anteriores as suas e que ndo
estdvamos dispostos a aceitar sem discussdo o seu diagnostico, fez o
delegado de Higiene dr. dr. Ivo Corseuil a afirmagéo categdrica de que se
tratava mesmo da pese, que €la existia também em Santa Maria,
Uruguaiana e Pelotas, e terminou dizendo que viera desprovido de
quaisquer recursos para combater o mal. (ibid.:3)

Nos relatos feitos por pessoas acometidas pela doenca em Santa Catarina, as regides
localizadas no Rio Grande do Sul apareciam como as mais suspeitas: “ Recorda-se 0 agente
sr. Mesquita ter visto ratos satarem de bagagens vindas de Santa Maria, antes da
epizootia.” (ibid..4). Apds algumas semanas de trabalho, as confirmacdes de que a peste
campeava no estado comegaram a aparecer, inclusive na imprensa leiga. No dia 28 de
janeiro, o Correio da Serra, de Santa Maria (RS), noticiou casos da doenca em varias
cidades galichas (ibid.:12).

A confirmagdo oficial dos casos de Marcelino Ramos foi feita por um gaticho, o dr.
Emilio Emiliano Gomes, que dirigia o Laboratdrio da Diretoria Geral de Salde Puablica no

Rio de Janeiro. Os registros publicados nas paginas dos Archivos Paranaenses de Medicina

%% para mais informacdes, cf. “A peste nos Estados do Sul”. Archivos Paranaenses de Medicina, ano 1, n.1,
p.1-18, maio 1920.
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expdem, com muita clareza, a existéncia de forte oposicdo feita por representantes da

Unido contra a elite politicado Rio Grande do Sul.

Cumpro o dever de vos informar que os exames das |aminas com
esfregacos de bacos e de outros 6rgdos de rato, de material humano e
culturas que trouxestes para este laboratério, provenientes do meu Estado,
Rio Grande do Sul, confirmam plenamente o diagndstico de peste
firmado diante destes preparados. Nem é de admirar que essa Villa rio-
grandense apresente peste, mormente nas estacGes da Estrada de Ferro,
quando sabemos que esta moléstia reina endemicamente em quase todas
cidades do mesmo Estado. Além disso, a falta de higiene desse Estado,
em contraposicdo com o adiantamento do seu povo, infelizmente tem
dado o resultado que acabastes de verificar. (ibid.)

Entre fins de janeiro e o inicio de fevereiro de 1920, Amarilio Hermes de
Vasconcellos e Heraclides de Souza Araujo combateram a peste em localidades de Santa
Catarina e do Paranad. Em seu estado natal, o médico imbituvense foi auxiliado, uma vez
mais, por Manoel Carrdo. Contudo, em suas conclusdes sobre as atividades desenvolvidas
pela comissdo que combateu o “mal levantino”, evidenciou as dificuldades enfrentadas,
mesmo nos territorios paranaenses. E possivel que Souza Araujo ja comegasse a perceber a
“mudanca de ares’ decorrente da saida de Affonso de Camargo, substituido na presidéncia
do estado por Caetano Munhoz da Rocha (1879-1944).

Dos governos dos trés estados do sul o Unico que prestigiou e auxiliou
material mente a Comissdo Sanitaria Federal, foi o de Santa Catarina

Dos elementos oficiais do Parana foi o entdo diretor de Higiene, sr. dr.
Manoel Carrdo, quem mais se interessou pelos trabalhos da Comisséo
tendo para com ela especial deferéncia. Alguns médicos civis, outros
militares e parte da populagéo curitibana procuraram por embaragos a
execucdo das medidas profildticas necessarias, chegando mesmo a
pretenderem contestar o diagndstico da epizootia pestosa. (ibid.:17)

Ao final do relatério, os membros da comissdo sanitéria federal evidenciaram a
nocéo de “interdependéncia’ que os afligia por conta do descuido, suposto ou real, de
unidades federativas que ndo se precaviam contra certos males. Nao adiantaria extinguir os
focos da peste em algumas regides se em outras a doenga continuasse se alastrando. A

“Onica medida eficaz e definitiva’, escreveram, seria uma intervencdo sanitaria no Rio
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Grande do Sul, “mediante acordo com o governo deste estado rico e prospero, de cujo
elevado patriotismo esperamos apoio a esta idéla dando com isso prova do seu amor a
familiario-grandense, a pétria e a humanidade.” (ibid.:18)

N&o a toa o deputado galicho Evaristo do Amaral foi t&o contundente com Souza
Araujo. Pedir que a Unido interviesse em “assuntos estaduais’ era uma clara demonstragéo

de desrespeito a autonomia tdo valorizada pela elite politica do Rio Grande do Sul.

Entre promessas e frustracfes

A partir deste tépico farel um breve relato dos principais eventos que marcaram a
atuacdo de Souza Araujo em seus Ultimos anos a frente do Servico de Profilaxia Rural no
Parana. Das paginas dos Archivos Paranaenses de Medicina, publicadas entre 1920 e 1921,
extral informacfes relevantes para compreender o caminho tragado por nosso personagem
em anos posteriores.

No decorrer de 1920, os relatérios do Servigo foram publicados integralmente nos
Archivos. Predominavam ainda os informes e estatisticas sobre 0 saneamento de
municipios, a instalagdo de postos e sub-postos e 0 combate as endemias rurais, sobretudo
malaria e verminoses. Fora 0 episodio da epidemia de peste no sul brasileiro, nenhuma
doenca epidémicafoi sinalizada neste periodo.

Com aprovagdo do governo estadual, Souza Araujo criou um curso elementar de
higiene, destinado aos professores publicos do Parana. Este projeto foi ao encontro do
desgjo de nosso personagem, que desde 1917 pretendia promover tais cursos em escolas,
reproduzindo para toda populacéo hébitos que considerava adequados (cf. A Republica, 04
jan. 1917). Na aulainaugural, realizada no dia 15 de setembro de 1920, Vital Brazil (1865-
1950), que encontrava-se de passagem pelo estado, proferiu palestra sobre nogdes gerais de
higiene, sobre a importéncia do saneamento do Brasil e sobre ofidismo. Nesta ocasido os
Archivos publicaram o extenso programa do curso, cujas aulas seriam ministradas por
diversos médicos do Servico de Profilaxia Rural *®.

Vital Brazil, que chegou em Curitiba no dia 10 de setembro, entrou em negociacéo
com Souza Araujo para instalar um posto antiofidico anexo ao Posto Central do Servigo de

% Sobre o curso de higiene, cf. Archivos Paranaenses de Medicina, ano 1, n.5, p.145-146, set. 1920; ano 1,
n.6, p.191, out. 1920; ano 1, n.7, p.240-242, nov. 1920; ano 1, n.8, pp. 266-267, dez. 1920.
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Profilaxia. O objetivo do médico mineiro era espalhar unidades por diversos estados
brasileiros. No caso paranaense, ficaram combinadas as medidas necessérias para a criacéo
imediata da nova secéo, a ser inaugurada em pouco tempo. A orientacdo técnica do servico
seria dada pelo Instituto Vital Brazil, sediado em Niterdi. Pelo acordo, o posto antiofidico
se comprometia a promover a captura de serpentes em todos os trabalhos de engenharia
sanitéria ou profilaxia e a fazer propaganda contra o ofidismo entre os agricultores. Além
disso, deveria extrair o veneno das serpentes que |he fossem enviadas e preparé-1o segundo
atécnica ensinada pelo pessoal do Instituto fluminense®®.

No campo da leprologia, Souza Araujo continuou seu trabalho de identificacéo de
novos casos e de pesqguisas sobre terapéutica. No que se refere a profilaxia, ndo modificou
suas convicgdes sobre a necessidade de construir colénias agricolas que garantissem o
isolamento adequado e proveitoso dos enfermos. Neste assunto, mais do que em outros, as
promessas e frustracfes foram gigantescas. Em janeiro de 1920, uma noticia publicada nos
Archivos informou que em Belém do Para seria instalado um leprosario provido dos mais
modernos aperfeicoamentos. O futuro servico de assisténcia aos |azaros compreenderia sete
secOes, formando uma vila com “todos os recursos de tratamento e conforto, tendentes a
mitigar a vida amarga dos asilados.” (Archivos, p:24-25, jan. 1920). Sem perda de tempo,
pensou Heraclides, as demais unidades da Federacdo deveriam seguir o exemplo do Para
(ibid).

Na edicdo de julho de 1920, os Archivos Paranaenses de Medicina noticiaram a
existéncia do “prémio Souza Araujo”, no valor de um conto de réis, a ser conferido pela
Academia Nacional de Medicina ao autor do melhor trabalho sobre a lepra no Brasil. Por
solicitacdo de pesquisadores da area médica, a entidade poderia conceder recompensas a
guem apresentasse trabal hos rel evantes sobre determinados temas. Anos antes de conseguir
se tornar sécio correspondente (novembro de 1924) e membro titular da ANM (novembro
de 1927) *, 0 nome Souza Araujo ja aparecia associado a um dos prémios. Na verdade, a

proposta para instituicéo de recompensa datava de 1917, guando nosso personagem doou a

310 cf, Archivos Paranaenses de Medicina, p.160, set. 1920; p.267-68, dez. 1920.

31 |InformagBes sobre a candidatura de Souza Araujo para a ANM podem ser obtidas em documentos
constantes no Fundo Souza Araujo, sob guarda da Casa de Oswaldo Cruz. BR RJICOC SA/DP/19122040. Na
Academia Nacional de Medicina, os dados sobre o personagem encontram-se sob o cddigo de referéncia BR
ANM MT 307.
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Academia 250 exemplares de sua tese sobre o granuloma venéreo a fim de que o produto
das vendas constituisse a premiacdo ao melhor trabalho sobre transmisséo e profilaxia da
lepra®?.

No inicio de setembro de 1920 parecia que os esforcos do dr. Heraclides em seus
estado natal seriam finalmente recompensados. A pedido de Marins Alves de Camargo
(1882-1962), secretério geral do Parana, Souza Araujo foi a0 municipio de Guarapuava,
onde deveria escolher o terreno para a fundagéo de uma coldnia destinada ao isolamento de
leprosos. Situado numa area entre o rio Coutinho e os riachos Rafael e da Capela, o terreno
era completamente cercado por &gua, possuia seis pontos de &gua potével e estava a uma
altitude superior a 1.120 metros. No dia 6 foi lavrada, no livro especial da prefeitura
municipal, a ata de instalacdo da sede do que deveria ser um lazarépolis (Archivos, set.
1920, p.157). Nesta mesma data, Heraclides realizou conferéncia em Guarapuava sobre a
histéria dalepra e sobre a profilaxia e terapéutica da doenca™.

No nivel nacional, aquele més e ano também foram marcados pela aprovagéo de um
decreto que deu nova organizacdo ao Departamento Naciona de Salide Publica, criado em
janeiro de 1920*'*. Além de instituir uma inspetoria especifica para a profilaxia da lepra e
das doencas venéreas, que também funcionaria mediante acordos entre a Unido e os
estados™, o decreto n.°14.354 de 15 de setembro reorganizou as regras dos convénios
estabel ecidos até entdo com as diferentes unidades federativas.

No Parand, um novo acordo com o Governo federal para a reorganizagdo do
Servico de Profilaxia Rural foi assinado no dia 30 de outubro. Constituido por 14 clausulas,
0 convénio estabelecia, entre outras coisas, que 0S Servicos seriam executados durante
cinco anos, sem intervencdo de qual quer autoridade estadual ou municipal, pelas comissdes
organizadas pelo DNSP, sendo vedado aos médicos encarregados de tais trabalhos o
exercicio da clinica remunerada. Por indicacdo de Belisario Penna, diretor de Saneamento e

%12 Em julho de 1921, o médico Belmiro Valverde (1884-1963), tnico concorrente, foi 0 ganhador do prémio.
Cf. Souza Araujo, 1956:303

313 A Conferéncia encontra-se publicada nos Archivos Paranaenses de Medicina, p.217-234, nov. 1920.

314 Decreto n.23.987, de 02 de janeiro de 1920.

%15 paramais informagdes sobre a criagdo e o funcionamento da Inspetoria, ver Cunha, 2005.
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Profilaxia Rural, Carlos Chagas nomeou Souza Araujo e outros funcionarios para mais
cinco anos de atividades®'®.

Apesar do cenério aparentemente promissor, a situacdo de Heraclides a frente do
Servico de Profilaxia ndo |he parecia satisfatoria. No relatério apresentado em fevereiro de
1921, ele registrou que as obras do Lazardpolis de Guarapuava ja haviam comegado, mas
reclamou da lentiddo do governo em adotar medidas profiléticas contra o mal de Hansen:
“Por parte do estado tem demorado muito o inicio da profilaxia da lepra. Da parte da Unido
ndo houve por enquanto nenhuma interferéncia. Nunca tivemos verba nem ordem de dar
comego atdo urgente campanha.” (Archivos, p:363-366, mar. 1921).

Neste mesmo relatorio, que pretendia fazer um balango das atividades do Servigo de
Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do Parana em 1920, Souza Araujo expds de
maneira contundente e direta as dificuldades que enfrentara desde o inicio de suas
atividades como chefe da comissdo federal. O atraso no repasse das verbas federais e
estaduais foi o topico mais acerbamente criticado. Diante desta situac&o grave e recorrente,
Heraclides langou méo de recursos particulares, fornecidos por seu irmao mais velho:

No periodo que vai de Outubro de 1918 a julho de 1919, como podera atestar
meu ex-companheiro de comissdo sr. dr. José Gomes de Faria, quem adiantou dinheiro
para o custeio do nosso servico, por favor, porque nunca cobrou juros e nunca teve
interesse comercial qualquer com a reparticdo, foi o industrial paranaense e deputado
Hildebrando César de Souza Araujo. Continuando as mesmas dificuldades em 1919, este

senhor teve a bondade de afiangar o servico perante o Banco Francés e Italiano, filia de
Curitiba, naimportancia de 30:000$000. (Archivos, p.320, fev. 1921.)

Desde 1919, pelo menos, Souza Araujo cogitava deixar o Servico de Profilaxia do
Parana. Num relatorio de setembro deste ano ja havia falado em exoneragéo por conta das
dificuldades enfrentadas. Em 1921, somou-se aos problemas a possibilidade de aplicar, em
outro lugar, a experiéncia de anos no combate a determinadas endemias, incluindo a lepra.
E possivel que a “luz” de uma nova idéa tenha surgido em janeiro de 1920, quando foi
noticiada a construcdo de um lazarépolis no Para. Na solenidade de lancamento da pedra
fundamental do leprosario, 0 médico Azevedo Ribeiro reconheceu que a inspiracdo para o

empreendimento paraense vinha de Sao Paulo.

316 Cf. Archivos Médicos Paranaenses, p.260-61 e 267-68, dez. 1920.
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Felizes seremos se, dentro de poucos anos, pudermos dar aos nossos
l&zaros um tal conforto e bem-estar. Devemos sentir-nos, senhores, por
ser 0 estado do Para o primeiro da Unido brasileira a seguir o caminho
tracado por S& Paulo que, sempre na vanguarda de tas
empreendimentos, vai procurando resolver os problemas sociais de que
resulte salide, riqueza ou progresso para o seu povo. (apud Souza Araujo,
1956:340-41)

Em dezembro de 1920, o Para firmou convénio com o DNSP para criar um Servico
de Profilaxia Rural. A diferenca dos acordos anteriores, o deste ano previu a profilaxia da
lepra e das doencas venéreas, sob responsabilidade de uma inspetoria federal especifica. Na
décima primeira clausula do contrato, ficou determinado que o governo do estado deveria
recolher a Delegacia Fiscal do Tesouro Naciona aimportancia de duzentos contos de réis,
que ficariam a disposicdo do DNSP e que representariam a contribuicdo do Para a
construcdo de um leprosario. Na décima segunda cléusula, afirmava-se que a Unido
construiria o estabelecimento com a maior urgéncia possivel, sem outro auxilio do
estado.®"’

Um indicio de que Souza Araujo pretendia deixar o Parana foi a sua negativa ao
convite da faculdade de medicina do estado para assumir a funcéo de professor substituto
da cadeira de Clinica de Dermatologia e Sifilografia. Reunida em novembro de 1920, a
congregacdo da ingtituicdo o elegeu por unanimidade, mas Heraclides alegou motivos de
ordem publica e particular para escusar-se do cargo (Archivos, p.308, jan.1921). Em
resposta a rejeicao do convite, a congregacao reuniu-se novamente e decidiu, também por
unanimidade de votos, que ndo aceitaria as escusas de Souza Araujo. Uma comissdo
deveria pedir que 0 médico imbituvense as retirasse, pois 0s membros da congregacdo néo
consideraram “motivos imperiosos os alegados.” (ibid.)

A estranha imposicdo da Faculdade de Medicina do Parana, dirigida por Victor
Ferreira do Amaral, guardava relacdo direta com as declaracfes feitas por Souza Araujo,
gue denunciou praticas que considerava abusivas. Na sessdo ordinaria do dia 21 de
setembro de 1920, Heraclides argumentou sobre a necessidade de revalidar diplomas de
pessoas que tivessem estudado no estrangeiro e que quisessem atuar profissionalmente no

Brasil. Neste caso, aqueles que ignorassem a revalidacdo estariam exercendo ilegalmente a

317 Cf. Souza Arauijo, 1956:285.
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medicina. Baseava-se Souza Araujo no decreto 14.354, de 15 de setembro de 1920.
Segundo os trés primeiros incisos do artigo 155, era necessario que os graduados em
escolas ou universidades estrangeiras se habilitassem em instituicdes congéneres brasileiras
para que pudessem praticar a arte de curar. Aos professores de universidades e escolas do
exterior era exigido um regquerimento ao DNSP, que concederia permissao para o exercicio
profissional mediante apresentacdo de documentos autenticados e quando o pais de
formacao dispensasse idénticos direitos aos professores brasileiros. Segundo o artigo 157,
também mencionado por Heraclides, era condicdo para o exercicio das profissdes de
farmacéutico, cirurgido dentista, parteira e médico o registro do titulo ou diplomano DNSP
(cf. Archivos, p.301-302, jan. 1921).

Na sequéncia de sua argumentacdo, 0 médico imbituvense ainda citou o decreto
11.530, de 18 de marco de 1915, e falou sobre seu conhecimento a respeito das
universidades européias. Nestas, a concessdo de titulos simples de “doutorado
universitario’ ndo garantia ao graduado o exercicio da profissdo. Na Alemanha, por
exemplo, era necessario que o candidato estudasse mais dois semestres a fim de fazer o
“exame do Estado”. Souza Araujo afirmou que muitos dos seus colegas médicos brasileiros
recebiam o titulo simples de “doutorado universitario” e corriam para o Brasil a fim de
legaliz&-lo, iludindo, assim, o governo (ibid.).

Na condi¢do de chefe do Servico de Profilaxia Rural, Heraclides dizia-se obrigado a
comunicar a existéncia de irregularidades do diretor do Departamento Naciona de Salide
Publica: “Dentro de minha algada procurarei cumprir meu deve.” (ibid.)

Conforme visto no capitulo 3 desta tese, uma das dificuldades enfrentadas pela
faculdade de medicina da Universidade do Paran& era a caréncia de professores. Diante
deste fato, a iniciativa de Souza Araljo, disposto a denunciar situages irregulares no
exercicio da medicina e do magistério, criou embaracos e dificuldades aos membros
daguela instituicdo. Em represdlia a Heraclides, o diretor da faculdade se utilizou de um
estratagema: anunciou a contratacdo do meédico imbituvense, mesmo contra a vontade do
“beneficiado”.

No dia 20 de marco de 1921, o diretor Victor Ferreira do Amara e Silva expediu
portaria a fim de intimar Souza Araujo a defender-se, no prazo de vinte dias, dos fatos a

gue se referia 0 documento:
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Portaria n.°37. Tendo eu ciéncia de que o professor desta faculdade,
doutor Heraclides de Souza Araujo, na capita federal, perante a
Diretoria da Salde Piblica e por informagGes a imprensa, fez
declaragBes ofensivas a faculdade de medicina e que podem acarretar-
Ihe grave desprestigio e sérios prejuizos morais e materiais, determino
que autuada esta portaria, 0 senhor doutor secretario intime o referido
professor a se defender dentro do prazo de vinte dias, prosseguindo-se
ap0s, 0 processo sumario, constante do paragrafo segundo do artigo
setenta e seis do regimento interno. (apud Archivos, p.386, abr. 1921)

Se Souza Araujo ndo havia aceito a nomeacdo, obviamente néo fazia sentido algum
a portaria expedida por Victor do Amaral. Ainda assim, o diretor da faculdade de medicina
levou o caso adiante, tentando provocar um possivel desgaste entre Heraclides e as pessoas
ligadas a Universidade do Parana.

Ao tomar ciéncia dos termos da portaria n.°37, Souza Araujo redigiu, do Rio de
Janeiro, uma longa resposta, datada de 9 de abril de 1921. No documento, iniciou sua
argumentacdo pelo que era mais evidente: “Nao sendo professor nem funcionario
administrativo dessa faculdade, ndo sei como resolveu V. Excia. exigir-me explicagdes dos
meus atos publicos’. (ibid.:387) Heraclides atribuiu a iniciativa de Victor do Amaral as
discussdes levadas a cabo na Sociedade de Medicina do Parand, quando defendeu a
revalidacdo dos diplomas para graduados e professores vindos do estrangeiro. Na ocasiéo,
lembrou o médico imbituvense, o diretor da faculdade de medicina ndo se manifestou
contrariado:

O dr. Victor do Amaral, na qualidade de diretor do Servico Sanitario,
explicou alguns fatos alegados pelo dr. Heraclides, prometendo tomar
em consideragdo as denlincias apresentadas e, agradecendo muito
aquela contribuicdo que Ihe vinha facilitar o trabalho de fiscalizacdo,

declarou estar fazendo o possivel paracoibir 0 abuso do exercicio ilegal
damedicina, ndo sb no interior como na capital. (ibid.:388)

Diante da passividade de Victor do Amaral, que ndo tomou nenhuma providéncia
para combater as irregularidades, e que pretendia, segundo Souza Araujo, regularizar a
situagd@o de professores estrangeiros revalidando seus titulos na Faculdade de Medicina do
Parand, Heraclides levou os fatos ao conhecimento de Carlos Chagas. No dia 1° de
fevereiro de 1921, um dia depois de ter enviado telegrama ao diretor do DNSP, recebeu
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outro do Inspetor de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina, que pediu uma relacéo dos
medicos estrangeiros que exerciam ilegamente a clinica no Parang, para serem
processados.

Souza Araujo seguiu determinado em apurar o exercicio ilegal da medicina no
Parand. Por telegrama consultou o presidente do Conselho Superior de Ensino a fim de
saber se a faculdade de medicina paranaense poderiarevalidar titulos de estrangeiros, como
havia feito Victor do Amaral. Como a institui¢do ainda ndo era considerada oficial e nem
reconhecida pela Unido, seu diretor ndo tinha amparo legal paratomar tal iniciativa. Ciente
deste fato, Heraclides encaminhou oficio aos érgéos competentes denunciando os médicos
estrangeiros ilegais (ibid.:389-390). Ao final de sua resposta, reforcou sua convicgdo de
dever cumprido: “ Segja qual for a solucéo final deste caso, eu me honro e me felicito por ter
sido o iniciador de uma campanha de real utilidade ao ensino superior e a salde publica do
Nosso pais, e cujas providéncias serdo extensivas a todas as escolas nas condi¢des dessa
faculdade e atodos os estados da federacéo.” (ibid.)

De posse desta resposta, Victor do Amaral convocou uma reunido especia dos
professores da faculdade de medicina. Lida a explicagdo de Souza Araujo, formaram-se
duas correntes de opinido: para uns, Heraclides deveria ser considerado lente, portanto
poderia ser punido disciplinarmente; para outros, ele nunca havia feito parte do corpo
docente, logo nada deveria ser feito contra o mesmo. Apds acalorado debate, uma votacao
decidiu pelainocéncia de Souza Araujo.

Além do arquivamento do processo administrativo, uma das consequencias deste
episodio foi a publicacdo daquele acido panfleto redigido pelos estudantes da Universidade
do Parand, citado no inicio do capitulo 3 desta tese. Mas em abril de 1921, quando o
panfleto circulou em Curitiba, Souza Araujo ja ndo eramais chefe do Servigo de Profilaxia
Rural do Parana. No dia 20 deste més deixou seu estado natal, apds pedir sua remocdo para

o Parg, onde assumiu a chefia do servigco congénere.
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Conclusao

Retorno a apresentacdo deste trabalho. Historias de realizacdo. Passel a fugir delas
quando tive um “estalo” sobre Souza Araujo: sua trgjetéria era uma “caixa preta’ a ser
aberta. Esse € um caminho mais érduo, pois 0 mais comum € interpretar os “fatos de modo
a imputar uma coeréncia a histéria de vida ex post factum, como se ela houvesse
transcorrido de forma linear e ascencional na direcdo do sucesso.” (Britto, 1991:61). Assim
tinham feito os amigos de Souza Araujo, autores dos necrol0gios citados na apresentacao.
Assim desgjava o préprio médico paranaense, pois ele escreveu e guardou suas memorias

preocupado em construir uma imagem a ser legada a posteridade.
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A nos historiadores cabe tarefa diferente. Como sO possuimos pecas e fragmentos,
devemos, antes de tudo, reconhecer que nunca chegaremos a “verdade” de uma vida. Ela
sempre sera parcial e subjetiva, em grande medida. O importante é gque juntemos esses
“cacos’ de existéncia para atribuirmos significados, para construirmos uma narrativa que
faca sentido®®.

As pecas que eu tinha em mdos me diziam que Souza Araujo poderia ter sido
militar, engenheiro, professor ou nada disso. Poderia até mesmo ter morrido quando
contraiu febre tiféide e maaria. Antes de se formar em medicina, concluiu o curso de
farmacia. Na faculdade do Rio de Janeiro, seu tema de tese foi o granuloma venéreo. Por
gue ndo seguiu no estudo das doencas venéreas? Na verdade seguiu, ou melhor, estudou e
fez observagtes sempre que teve oportunidade. A lepra era um tema que o acompanhava,
mas era uma bandeira defendida t&o ou mais veementemente por outros. Oswaldo Cruz e
Belisario Penna publicaram textos retumbantes sobre a gravidade do mal! Segundo Rocha
Lima, Carlos Chagas privilegiava Eduardo Rabello em detrimendo de Souza Araujo nas
questbes relativas a doenca de Hansen. No Parang, Heraclides enfrentou epidemias de
malé&ria, Ulcera fagedénica e gripe espanhola, esfor¢ou-se para achar casos de doenca de
Chagas e combateu a ancilostomose e a peste bubbnica. Por que, entdo, prevaleceu a
imagem do leprologista?

N&o h& dlvidas de que suas a¢des em vida foram determinantes paraisso. A leprao
gjudou a entrar na salide publica do Parand. Pelo que pude averiguar, também serviu de
incentivo para que se deslocasse ao Parg, onde finamente conseguiu edificar uma
instituicdo para o isolamento de leprosos. Depois disso, outros eventos o associariam cada
vez mais a doenga. Mas as portas de acesso a outros caminhos continuaram abertas. Fato
Ccurioso ocorreu em 1923,

No decorrer deste ano, negociacdes entre Carlos Chagas e a Fundacéo Rockefeller
criaram a oportunidade de uma bolsa de estudos para Heraclides, que na ocasido chefiava
do Servico de Saneamento e Profilaxia Rura do Pard. O diretor do Instituto Oswaldo Cruz
solicitou a bolsa, inicialmente para a realizagcdo de pesquisas sobre a lepra. Em carta datada

%18 Tomo de empréstimo a discusssdo levada por Silvia Figueirda a respeito de estudos biogréficos na histéria
das ciéncias. Cf. (Figueirda, 2001 e 2007).
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de 3 de outubro, John H. Janney, representante da Junta Sanitéria Internacional no Rio de
Janeiro, consultou George Strode, diretor dos trabalhos no Brasil para avaliar a solicitagéo.
Outra missiva, datada de 11 de outubro, faz mencéo ao parecer dos dirigentes da Junta, que
desaconselhavam a concessdo de auxilios financeiros naquela area. Florence M. Read,
secretéria da Junta, apresentou a Janney uma saida para 0 impasse:

A Unica sugestdo que posso fazer com relacéo a bolsa para o doutor Sousa
Araljo estaria de acordo com nossa politica habitual que contempla um
ano de trabalho em uma das escolas de higiene. Se ele se dispusesse a
pedir uma bolsa dessas e fosse recomendado pelo doutor Chagas, doutor
Strode e vocé mesmo, a bolsa seria provavelmente concedida e algumas
disposic¢des poderiam ser tomadas para que o doutor Araljjo estudasse o
controle da lepra durante o verdo ou possivelmente durante as curtas
férias. (Carta de Florence M. Read a Janney, 9 de novembro de 1923
apud Andrade & Cunha, 2009:125)

Em carta de 24 de outubro, Chagas recorreu a outra abordagem e props que a bolsa a
Souza Aralijo fosse destinada a estudos sobre o cancer.®*® “Esta claro que isso ndo se
enquadra em nossa politica’, redarguiu Florence Read. A sugesto apresentada por ela na

carta anterior baseava-se na suposi ¢cao

de que o doutor Araljo (...) regressaria para ocupar uma posic¢éo oficia
no servico de salde publica estadual ou federal. Depois de conversar
com o doutor Strode eu estava planegjando escrever para vocé para ter
certeza de que o doutor Araljo ndo compreendeu mal e pensou que a
sugestdo fosse um subterfgio para lhe permitir estudar a lepra por meio
de uma bolsa concedida pela Junta. Deve ficar bem claro que ndo € esse
0 caso, e possivelmente suas férias poderiam ser usadas para o estudo da
lepra somente as suas proprias custas (...) A carta do doutor Chagas
levanta uma questé@o diferente, mas também claramente fora do escopo
das bolsas da Junta Sanitéria Internacional. (Carta de Florence M. Read
aJanney, 14 de novembro de 1923. apud Andrade & Cunha, 2009:126)

Um acordo entre Carlos Chagas e a Fundacéo Rockefeller foi selado no tocante ao
médico paranaense, correndo por sua conta as despesas com 0 estudo da lepra. Neste
episodio € intessante descacar o que “foi” e 0 que poderia ter sido. A concessdo de uma

bolsa de estudos para pesquisas sobre o cancer poderia levalo a outros caminhos,

319 A Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas também era responsével pelo combate ao
cancer na cidade do Rio de Janeiro.

247



Capitulos da Historia Sanitaria no Brasil: a atuagdo profissional de Souza Araujo entre os anos 1910 e 1920

inimaginaveis até entdo. Mas a vontade do personagem prevaleceu. Mesmo sem o
financiamento desgjado para o estudo do mal de Hansen, Souza Araujo fez uso de seus
proprios recursos para aprofundar os conhecimentos acerca da proxilaxia da lepra em

quarenta paises .

A viagem a volta do mundo (1924/1927) em objeto de estudos de lepra
fi-la com a bolsa de 120 ddlares por més da Fundacdo Rockefeller,
durante 24 meses e gastando 53 contos (5.300 ddlares a 10$000, cambio
da época) das minhas economias de 38 meses de chefia do Servico de
Saneamento Rural no Para. Do governo néo recebi nenhuma ajuda de
custo. (Souza Araujo, 1958:87-88)

Arrisco dizer que somente apds esta viagem seu nome comecou a se diferenciar dos
demais no que se refere aos estudos da lepra. Durante sessdo na Academia Naciona de
Medicina, realizada a 24 de junho de 1926, Eduardo Rabello e Belisario Penna divergiram
sobre a necessidade e a viabilidade do isolamento coercitivo absoluto. Na ocasiéo, 0s
relatos que Souza Araujo enviava do exterior municiaram Eduardo Rabello, favoravel a
isolamentos menos rigorosos e negociados. Segundo ele, as informagdes de Heraclides,
emitidas em cartas enviadas ao Brasil, eram argumentos contundentes contra a dureza das
medidas propostas por Belisario Penna..

De volta a0 Brasil em janeiro de 1927, passou a chefiar um laboratorio de
leprologia no 10C3*. Na década de 1930 o personagem j& constava entre os principais
nomes da pesquisas sobre a hanseniase. Em 1931, ao deixar a Inspetoria de Profilaxia da
Lepra de S&o Paulo — aegando falta de autonomia técnica e administrativa — o Boletim da
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra lamentou a saida do médico
paranaense e fez um brevissimo resumo sobre o personagem:

30 Em 1929 foi publicado seu livro A Lepra. Estudos realizados em 40 paises (1924-1927).

¥ Maciel (2007:42-43) e Cunha (2011:56-58) sinalizaram a falta de documentacdo comprobatéria deste
laboratorio de leprologia chefiado por Souza Araujo. Em verdade, Heraclides seria o chefe de si mesmo, pois
tudo leva a crer que a unidade ndo possuia outros funciondrios. Registro aqui um fato relatado por Francisco
de Paula Rocha Lagoa em conversa telefonica realizada no 28 de outubro de 2008. Infelizmente ndo poderel
dar a este registro o status de fonte, pois néo existe gravagdo ou transcri¢do do didlogo. Numa longa conversa
informal, Rocha L agoa disse que Souza Araujo chegou a convidélo paraintegrar o laboratorio de leprologia,
mas o convite ndo foi aceito por falta de interesse no tema.
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Quem é Souza Araujo? Um nome que de ha muito cresceu nos meios
cientificos pelo amor ao estudo e carinho com que trata aos seus amigos
hansenianos. Apaixonado pelos estudos da leprose, o ilustre patricio,
apos trabalhos feitos em sua terra natal, Parana, foi ao Para onde
remodelou a profilaxia e ingtituiu no leprosé&rio de Tucunduva o
tratamento dos internados. E até hoje o Para conserva os beneficios da
passagem de Souza Araujo. O seu crescente interesse pela causa em que
se especialisara o fez ir a todos os paises onde se estuda e combate a
perigosa endemia. (Boletim, ns.27 e 28, p.45-46, jun./jul. 1931)

No meio cientifico, também Carlos Chagas reconhecia a competéncia do médico
paranaense. Talvez 0 achasse um tanto afoito e arrogante, mas ndo negava as virtudes de

Souza Araujo nos estudos do mal de Hansen. Em resposta a uma carta enviada por

0322

Heraclides a 29 de novembro de 1930°“, na qual este se dizia pouco inclinado a participar

do “Instituto Internacional de Leprologia’, Chagas foi direto e objetivo:

Faei-lhe, é bem certo, que a sua competéncia constituia uma das
melhores bases da eficiéncia do centro, e que as atas fungles de
epidemiologista, a meu ver, deveriam caber-lhe. Mas nada havendo de
definitivo sobre a organizaco técnico-admnistrativa do centro penso que
arecusa, enviada em sua carta, € neste momento prematura, porgue ndo
corresponde a qualquer convite efetivado. (Carta de Carlos Chagas a
Souza Araujo, de 1° de dezembro de 1930. Casa de Oswado
Cruz/Fiocruz. Fundo Carlos Chagas/Grupo Gestdo de Ciéncia e Salide
Plblica/Atividade Adiministracdo Institucional/Série Diretor 10C.
sublinhado no original).

Neste momento de sua vida, Heraclides César de Souza Araujo, do ato de sua
imponéncia nominal, acreditava-se 0 mais preparado para assumir as rédeas de um
empreendimento nos moldes do. Centro Internacional de Leprologia. Fruto de um acordo
entre Brasil e Liga das Nagdes, o CIL visava a cooperacdo internacional para o combate a
um mal que afligia vastas regides do mundo®®.

Trata-se esta de outra histéria. Com a entrada do grande leprologista em cena, o
jovem Souza Araujo, polivalente e capaz, é obrigado a deixar o palco. Por mais que

sonhasse com os louros da gl6ria, deveria esperar até que sua vez chegasse. Ela chegaria.

%22 Carta de Souza Araujo a Carlos Chagas, 29 de novembro de 1930. Fundo Carlos Chagas/Grupo Gestdo de
Ciéncia e Salde Publica/Atividade Adiministrag&o Institucional/Série Diretor DNSP.
%23 parainformages completas sobre o Centro Internacional de Leprologia, ver Cunha (2011).
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