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Introducao

A Primeira Republica significou um momento de rupturas e continuidades
em relagdo a dinamica Imperial. Na nova Constituicdo foram estabelecidas as
eleicdes para presidentes dos Estados, o que descentralizou as decisdes tomadas
pelo Governo Federal. O efeito de tal acao foi a aproximacao do poder politico
com as elites locais, fortalecendo assim as oligarquias estaduais. Nesse contexto,
um importante 6rgao é criado pelo decreto n. 2.449, de 1° de fevereiro de 1897,
unificando as reparticdes até entdo responsaveis pelos servicos de profilaxia: a
Inspetoria Geral de Saude dos Portos e o Instituto Sanitario Federal. A Diretoria
Geral de Saude Publica prestava contas ao Ministério da Justica e Negocios In-
teriores e tinha por objetivo desenvolver pesquisas na area da natureza, trans-
missao e profilaxia de doencas contagiosas, assim como apresentar um plano de
acao para auxiliar os Estados que necessitassem de socorros, tais como soros ou
medicamentos, e a regulamentagado do oficio da medicina e da farmacia. O fede-
ralismo previa que as instituicdes federais apenas poderiam intervir nos Estados
em casos de emergéncia ou quando houvesse alguma solicitacdo. Encarregada
de regular a Saude Publica no ambito nacional, a Diretoria Geral de Saude Publica

dividiu o litoral brasileiro em trés distritos sanitarios: o 1° distrito, com sede na Capi-
tal Federal, seria constituido pelas inspetorias de Saude dos Portos de Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso;
0 2° distrito, com sede no porto do Recife, era formado pelas inspetorias de Saude
dos Portos de Paraiba, Pernambuco, Sergipe, Alagoas e Bahia; o 3° distrito, com
sede no porto de Belém, compunha-se pelas inspetorias de Saude dos Portos de
Amazonas, Para, Maranhao, Cear3, Piaui, e Rio Grande do Norte. Na Capital Federal a
Diretoria-Geral contava com o diretor-geral, Secretaria, Laboratério de Bacteriologia,
Gabinete Demodgrafo-Sanitario, Diretoria Sanitaria do Porto do Rio de Janeiro, sede
do 1° distrito sanitario; lazaretos e hospitais maritimos. (CABRAL, 2013).

1 Doutoranda no PPGHCS/COC/Fiocruz. Bolsista Fiocruz.
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Em marco de 1903, Oswaldo Cruz assume a direcao dessa Instituicao e pro-
pde um projeto de erradicacao da febre amarela, da peste bubonica e da variola
na capital brasileira. A fim de legitimar a atua¢do da Diretoria Geral de Saude Pu-
blica na cidade do Rio de Janeiro, é aprovado pelo Congresso Nacional o decreto
n. 5.156, de 8 de marco de 1904, que previa a transferéncia das atribuicdes locais
para a Instituicao Federal, que entdo inicia campanhas bem sucedidas contra a
febre amarela e a peste buboénica.

No entanto, a campanha de vacinagao empreendida por Oswaldo Cruz con-
tra a variola encontrou resisténcia por parte da populacdo que se revoltou ao
terem seus corpos desrespeitados e suas casas demolidas em prol de uma poli-
tica de saneamento que acontecia de forma vertical. A Revolta da Vacina revela
a maneira pela qual a saude passava a ser tomada como questao prioritaria pelo
poder publico, sem se preocupar com o que a populagdo pensava:

O sucesso da campanha de vacinagdo e, de forma mais ampla, do processo de Re-
generacdo, em implantar uma nova sociedade no Rio de Janeiro foi tamanho e tao
ostensivo, que muitos representantes da elite dirigente viram nele uma maneira de
redimir o atraso do pais, aplicando-o a todo territério nacional. Foi por isso um
adagio muito freqliente entre as elites nesse primeiro terco da fase republicana,
o de que "o Brasil € um imenso hospital”. De onde se concluia que a solucdo para
os problemas do pais dependeria da aplicacdo de técnicas sanitérias, profilaticas e
médicas. Porém, de modo mais comprometedor, esse raciocinio sugeria uma divisdo
da sociedade entre doentes e sdos, cabendo como decorréncia natural aos sadios a
responsabilidade pelo destino dos enfermigos (SEVCENKO, 2010: 113)

A atuacao de Oswaldo Cruz a frente da Diretoria Geral de Saude Publica teve
um periodo conturbado com a obrigatoriedade da vacina. Para a execucao de
seus planos, Cruz tinha a seu dispor delegacias sanitarias espalhadas pela cidade
do Rio de Janeiro e o projeto de saneamento idealizava limpar as areas putridas
ao mesmo tempo em que outras medidas profilaticas, tais como a vacina, eram
tomadas. Sidney Chalhoub afirma que o poder publico teve papel decisivo no
processo de eclosao da revolta:

Ha uma explicacdo possivel para o fato de a principal revolta coletiva contra o "des-
potismo sanitario” haver ocorrido em funcdo da atuagédo do poder publico em rela-
cdo a variola: além dos descaminhos técnicos e burocraticos do servico de vacinacao
em todo um século de histéria, havia as sélidas raizes culturais negras da tradigdo va-
cinophobica. A luta entre as diferentes medicinas em torno da variola e da vacina era
lugar particularmente sensivel neste processo de expropriacdo e violéncia inerentes
a "capitalizacdo, aburguesamento e cosmopolitizagdo” — nas palavras de Nicolau Se-
vcenko — da sociedade carioca do periodo. (CHALHOUB, 2017: 211).

Segundo Chalhoub, a acdo médica era movimentada por um racismo cien-
tifico que visava a reordenagdo dos espagos publicos e privados sem considerar
o mundo das “classes perigosas” que representavam um obstaculo ao progresso
devido a maneira como agiam, se alimentavam, habitavam e etc. Segundo Jaime

| 17° SNHCT ANAIS ELETRONICOS



3

Benchimol (BENCHIMOL, 2006), a vacinacao obrigatéria acabou tendo um im-
pacto negativo tanto para a populacdo que sofreu com a variola e a repressao ao
movimento, quanto para o poder publico que interrompeu uma crescente ade-
sao a vacina ao torna-la obrigatdria. José Murilo de Carvalho ressalta que inUme-
ros fatores podem ter desencadeado na revolta, dentre os quais, o autoritarismo,
a reforma urbana e a insatisfacdo da populagao:

A Revolta da Vacina permanece como exemplo quase Unico na histéria do pais de
movimento popular de éxito baseado na defesa do direito dos cidaddos de ndo
serem arbitrariamente tratados pelo governo. Mesmo que a vitéria ndo tenha sido
traduzida em mudancas politicas imediatas além da interrupcdo da vacinacao, ela
certamente deixou entre os que dela participaram um sentimento profundo de or-
gulho e de auto-estima, passo importante na formacdo da cidadania.(CARVALHO,
1987: 138-139).

Para Carvalho, a revolta gerou ganhos a populacao apesar da grande repres-
sao organizada pelo Estado. Nicolau Sevcenko ressalta como o projeto empreen-
dido por Oswaldo Cruz nao teve uma preocupacao em preparar a populacao para
a medida tomada, o que acarretou na criacao da Liga contra a Vacina Obrigatoria,
liderada pelo senador Lauro Sodré que visava impedir as agdes autoritarias do
Governo: “para os amotinados nao interessava selecionar lideres ou plataformas,
mas sim, lutar por um minimo de respeito a sua condicdo de seres humanos”
(SEVCENKO, 2010: 13).

Embora a Revolta tenha ocasionado um impacto no planejamento feito por
Oswaldo Cruz, a campanha contra a febre amarela foi considerada um sucesso e
o sanitarista se manteve no cargo da Diretoria Geral da Saude Publica até 1909,
quando o decreto 7503 estabeleceu que

empregados ou funcionarios que se acham no exercicio cumulativo de dois ou mais
empregos e cargos publicos federais remunerados, sejam as respectivas funcoes de
natureza igual ou diferentes, sdo obrigados a optar, desde a data do presente de-
creto, pela remuneragdo de um s6 dos ditos cargos ou empregos, sob pena de ser
a opcao feita pelo Governo, que lhes mandara pagar uma sé das remuneragdes até
entdo acumuladas.?

Oswaldo Cruz opta por deixar o cargo na Diretoria Geral de Saude Publica
e passa a atuar apenas no Instituto em Manguinhos. A Diretoria Geral de Saude
Publica permanece com suas atividades relativas a fiscalizagdo e regulamentacao
de 6rgaos de saude e higiene publica até 1920, quando é criado o Departamento
Nacional de Saude Publica através do decreto 14.189. A ideia de sanear e lim-
par dizia respeito ndo apenas ao meio urbano, mas a tudo aquilo que deveria
ser enquadrado dentro de um diagndstico meédico-cientifico. Para Nisia Trinda-
de Lima e Gilberto Hochman, o discurso higienista esteve presente ndo apenas
nos circuitos médicos, mas acabou por influenciar politicas publicas e alcancou

2 BRASIL, Decreto 7.503, 1909.

17° SNHCT ANAIS ELETRONICOS



4

diversos outros grupos de intelectuais. Segundo os autores, “o movimento pelo
saneamento teve um papel central e prolongado na reconstrucdo da identidade
nacional a partir da identificacdo da doenca como elemento distintivo da condi-
cao de ser brasileiro” (LIMA, HOCHMAN, 2000: 314). Lima e Hochman acreditam
que todas as preocupacgdes deste momento do Brasil giravam em torno de trés
questdes principais: litoral-sertdo, salide-doenca e moderno-atrasado. Os auto-
res ressaltam quatro eventos que foram fundamentais para o desenvolvimento
do movimento sanitarista no Brasil: o relatorio da expedicdo médico-cientifica do
Instituto Oswaldo Cruz, realizada em 1912 por Arthur Neiva e Belisario Penna; a
publicacdo de artigos de Penna no jornal Correio da Manha; o discurso de Miguel
Pereira em 1916; por fim o trabalho da Liga Pr6-Saneamento. Esse conjunto de
fatores contribuiu para acelerar os projetos higienistas no Brasil, além de ressaltar
a falta de identidade de uma populagao.

O que nos cabe refletir € como as mudangas propostas no cenario nacional
acabaram interferindo no Ceara. Com a regulamentagado de acdes voltadas para a
salubridade, os Estados passaram a ver a necessidade de aumentar a fiscalizacdo
sanitaria local. Dentro deste contexto, o Ceara ndo possuia grandes agéncias de
regulamentacao de saldde e a partir das alteragdes no cenario nacional, teve ini-
cio o processo de estruturagdo de um servico basico de saude organizado pelo
poder publico local.

A atuacao dos profissionais da saide no Ceara
distribuidas espacialmente

O servico basico de salde cearense era organizado em atendimentos parti-
culares, a Inspetoria de Higiene Publica, a Santa Casa de Misericérdia, localizada
na capital, e a Saude dos Portos. Interessa-nos aqui focar nas agdes da Inspetoria
de Higiene, que estendiam os atendimentos aos municipios do interior do Estado.

A Inspetoria de Higiene funcionava em Fortaleza desde 1862 e durante o
século XIX era limitada a acdes emergenciais e sua atividade previa a realizacao
de Relatérios anuais, sobre as principais doencas que assolavam o Ceara e a apli-
cacao de vacinas antivariélicas vindas do Governo Federal. Nos relatérios apre-
sentados pela Inspetoria fica evidenciada uma preocupagdao com a qualidade da
vacina que chegava ao Cear3, ja que o material acabava ficando comprometido
devido ao longo deslocamento desde o Rio de Janeiro. O que ocasionava o pos-
sivel ndo aproveitamento do material vindo de fora do Ceara era o fato de ser
utilizada a linfa animal no processo de vacinacao.

O debate sobre a utilizagdo da linfa animal esteve presente durante o século
XIX a partir da experiéncia feita por Edward Jenner, que observou a imunidade de
um grupo de ordenhadores que entravam em contato com o cow pox, patdbgeno
similar a variola que atacava os bovinos, Edward Jenner desenvolveu testes em
pessoas sadias para reproduzir este fendmeno e possibilitar a resisténcia a doen-
ca. Segundo Tania Fernandes,
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a partir da pustula desenvolvida na vaca, Jenner obteve um produto que passou a
denominar vacina ('da vaca’) que, ao ser inoculado no homem, fazia surgir, no local
das inoculagdes, erupgdes semelhantes a variola. Dessas erupgdes era retirada a ‘lin-
fa’ ou ‘pus varidlico’, utilizado para novas inocula¢des. Formava-se assim uma cadeia
de imunizagdo entre homens, funcionando o cow-pox da vaca como um primeiro
agente imunizador, e 0 homem como produtor e difusor da vacina. Essa vacina ficou
conhecida como “vacina jenneriana” ou "humanizada” (FERNANDES, 1999: 13).

Utilizar a linfa animal era uma experiéncia que demandava estudo e recursos.
No ano de 1900, a Inspetoria de Higiene, ocupada pelo Dr. Eduardo Salgado, ainda
era dependente do envio de vacina do Governo Federal e isto apenas foi modifica-
do a partir de 1911, quando a Inspetoria de Higiene passa a produzir a propria linfa.

Em 1903 ha a indicacao de Dr. Meton de Alencar ao cargo de Inspetor de Hi-
giene Publica, que ocupou a fungdo até 1912. Alencar traz consigo uma novidade,
a apresentacao de novas delegacias de higiene pelo interior do Estado, até entdo
pouco atendidas pelo servico médico. As Delegacias de Higiene tinham como
funcao fiscalizar as atividades relacionadas a atendimentos médicos pelo interior
do Ceara, além de supervisionar questodes relativas a higiene e salde publica. Era
um braco do poder publico para a interiorizacdo do atendimento, embora os
recursos voltados para estas localidades fossem menores e pela dificuldade no
transporte da vacina e de medicamentos.

Através das publicacdes do Almanack do Ceara, podemos perceber como se
deu a oferta deste servico e de que maneira o acesso saude era espacializado.
O Almanach foi um importante periédico editado em Fortaleza entre os anos de
1895 a 1962. Em suas paginas, havia artigos sobre questdes pertinentes ao Estado
do Ceara e divulgacao de servicos de saude, correios, delegacias e etc.

Com poucas localidades do interior atendidas por um profissional formado
em medicina, o sertdo cearense se configurava como uma localidade onde havia
espago para pratica do saber ndo formal. Isto pode ser percebido de maneira
mais clara quando notamos que as farmacias atingiam um ndmero muito maior
de localidades, com utilizacdo de praticos e ndo apenas de farmacéuticos.

Com um conjunto de 11 farmacéuticos e 30 praticos, percebe-se o recor-
rente aproveitamento destes profissionais pelo interior cearense. O pratico nao
possuia um diploma da universidade, atuava baseado em seus conhecimentos
do cotidiano, ao contrario do farmacéutico, que se certificava no ensino formal
ap6s 3 anos de estudos. Na busca pelo reconhecimento do oficio, as farmacias se
apresentavam como um importante meio de atendimento através de sangrias e
formulacdo de medicamentos:

A assisténcia a saude que (farmacéuticos) prestavam as populagdes envolvia ndo sé
a arte de formular, a conservacdo e a venda, como a prescricdo de medicamentos
e, muitas vezes, a aplicacdo de procedimentos terapéuticos usuais na época, como
as sangrias obtidas através das ventosas, lancetas ou sanguessugas, instrumentos
rotineiramente a venda em seus estabelecimentos.
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Por meio de suas atividades, os farmacéuticos reuniam-se em associagdes proprias
e buscavam espaco no universo de cura que fosse reconhecido pelo Estado e pela
sociedade imperial. A defesa de um perfil de homem de ciéncia para si apoiava-se na
afirmacao da farmacia como area do conhecimento médico, no que se referia a tera-
péutica, e visava alcancar o status dos doutores em medicina (VELLOSO, 2010:374).

A procura pelo atendimento com farmacéuticos e praticos era um recurso
utilizado pela populagdo na auséncia de médicos disponiveis no sertdo. O papel
de intermediario nas praticas terapéuticas vinculado a imagem do farmacéutico
ou pratico evidencia como o atendimento medico se concentrava prioritariamen-
te na capital, e ndo no interior. Diferente do sertdo, a capital cearense possuia
além das farmacias, duas drogarias, que eram estabelecimentos de comércio de
drogas simples e compostas, geralmente preparados por quimicos e droguistas
em laboratorios estrangeiros. Estes estabelecimentos forneciam agentes farma-
colégicos importados a farmacéuticos que nao tivessem condicdo de prepara-los
em suas farmacias.

Segundo Flavio Edler (EDLER, 2006), até o final do século XIX as farmacias
mantiveram caracteristicas no processo de fabricacdo de remédios semelhante as
técnicas utilizadas nas boticas®. O cenario apenas é alterado a partir do advento
da microbiologia, que muda a maneira de conceber a terapéutica, além do afas-
tamento do tradicional modelo hipocratico que atribuia a natureza a responsabi-
lidade pela cura. Para Edler, "esse processo se relacionou, principalmente, ao de-
senvolvimento da producdao de medicamentos e as consequentes modificacdes
nas suas formas de distribuicdo e comercializacao ocorridas nas Ultimas décadas
do século XIX" (EDLER, 2002: 46). Todas as modificacdes na forma de manipular os
remédios, assim como as disputas pela atuagdo na arte de curar foram debatidas
pelos diferentes agentes em busca de legitimidade.

E possivel observar que dentro do universo de atendimentos particulares,
seja realizado por médicos, farmacéuticos ou praticos, a capital era priorizada
pelo grupo de médicos. Havia o interesse politico voltado para Fortaleza, onde
funcionava a Assembleia Legislativa, a Inspetoria de Higiene, a Saude dos Portos
e o Hospital da Santa Casa de Misericordia. Os circulos onde estes profissionais
poderiam frequentar e conseguir cargos publicos, estabelecer contatos e man-
ter uma rede de privilégios era maior na capital. Os demais profissionais, sejam
oriundos do conhecimento académico ou ndo, se aproveitavam das lacunas de
atendimento no sertao para oferecer seus servicos.

3 Botica eram caixas de madeira separadas em diversos produtos terapéuticos ou preparados.
A utilizacdo do nome também se da ao estabelecimento comercial do boticario: “As boticas, mes-
mo nos centros urbanos da época, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Salvador, Ouro Preto e Recife,
acabavam funcionando como locais de assisténcia médica e farmacéutica, incluindo a prescrigdo
e manipulagdo dos medicamentos e, provavelmente, a aplicacdo de procedimentos terapéuticos
usuais na época, tais como sangrias, com o emprego de ventosas, lancetas ou sanguessugas, ins-
trumentos que se encontravam a venda nas proprias farmacias” (EDLER, 2006: 58).
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A interiorizacao da assisténcia a saude feita pelo Estado, por sua vez, alcan-
cava apenas 28 municipios, dentre os quais somente 7 eram atendidos por um

profissional formado pela carreira académica:

Mapa 1 — Assisténcia a saude no interior do Ceara
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Fonte: CAMARA, Jodo. Almanach Administrativo, Estatistico, Mercantil, Industrial e Litterario do
Estado do Ceara para o ano de 1904. Fortaleza: Typ. Economica, 1903.
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No mapa acima é possivel notar que dentro do campo de atuacao dos médi-
cos do interior cearense, a maioria dos profissionais era formada pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro e ndo possuia atuacao no cenario politico. Inte-
ressante observar que dentro destas localidades fora da capital assistidas por um
profissional formado pelo saber académico, todas eram proximas a capital, sendo
Lavras de Manguabeira a que possuia maior distancia, com um trajeto de mais de
300 km até Fortaleza.

A auséncia de profissionais formados pelo saber académico no interior repre-
senta como havia a dificuldade de ocupacao destes espagos pelo poder publico. O
sertdo como deserto, distante e desocupado pelas politicas publicas e atendimen-
to médico, deu lugar a um espaco que precisava ser controlado e modernizado.
Mapear cientificamente o sertao significava conhecer o clima, geografia, e habitos
de uma populagao que posteriormente foi espacializada como nordestina.

Nesse sentido, vemos surgimento do Instituto de Obras contra as secas, cria-
do pelo Decreto n° 7.619, de 21 de outubro de 1909, onde houve o reconheci-
mento do espaco do sertdo e o combate as secas frequentes na regido semiari-
da com a construcao de acudes. Subordinado ao Ministério da Viacao e Obras
Publicas, o 6rgao foi fruto das articulagdes politicas nordestinas para diminuir o
impacto da seca no interior nordestino. O IOCS contratou diversos cientistas (en-
genheiros, topdgrafos, economistas, gedgrafos, sanitaristas) que foram respon-
saveis por percorrer o Nordeste e fazer o reconhecimento cientifico do espaco,
com énfase na construcdo de acudes e perfuracdo de pocos que possibilitassem
a distribuicdo de aguas pelo sertdo nordestino.

Para comprovar a necessidade de envio da verba do governo federal, os Es-
tados deveriam comprovar a existéncia de obras preventivas aos danos causados
pela seca, além da frequéncia e impacto que as estiagens possuiam na localidade.
O Ceara foi responsavel por obter o maior nUmero de obras realizadas pelo I0CS
dentro da regidgo Nordeste no periodo entre 1909 e 1920. O destaque cearense
no uso do orcamento do IOCS pode estar relacionado a diversos fatores, entre os
quais a comprovacao regularmente realizada pelas autoridades competentes; seja
pela relagdo proxima entre Francisco Sa - ministro da Viacdo e Obras Publicas — e
seu sogro, presidente do Estado do Ceara, Nogueira Accioly. Para realizar o contro-
le das obras publicas, a Inspetoria realizava uma visita onde um técnico fiscalizava a
regularidade e relatérios fornecidos pelos responsaveis do empreendimento.

Arthur Neiva e Belisario Penna séo dois dos cientistas contratados pela Inspe-
toria de Obras Contra as Secas a percorrer Piaui, Pernambuco, Bahia e Goias, para
o reconhecimento topografico e o levantamento sanitario das regides secas. Em
1912, o Instituto Oswaldo Cruz envia os médicos Jodo Pedro de Albuquerque e
José Gomes de Faria, responsaveis por fiscalizar a construcao de agudes, além de
realizar levantamento das condicdes epidemioldgicas e socioecondmicas da Ce-
ara. Embora ndo tenham produzido relatério, os registros fotograficos da viagem
ao Ceara revelam algumas preocupagdes constantes.
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As imagens fotografadas por Albuquerque e Faria demonstram o que norte-
ava a visita: buscar referéncias locais sobre consumo de agua potavel, distribui-
cao de agua pelo interior, além do controle de obras realizadas pelo Estado com
verba do IOCS a fim de amenizar os problemas da seca. Percorrendo de Camocim
a Sobral, praticamente todo o territério cearense foi averiguado pelos cientistas.
Essas imagens e relatérios de outros pesquisadores foram responsaveis por iden-
tificar registros meteoroldgicos para a construgdo de um mapa pluviométrico
cearense.

Em 1912 ha também a substituicao da Inspetoria de Higiene, onde Dr. Meton
Alencar foi substituido por Abdenago da Rocha Lima, recém formado em medi-
cina pela Faculdade do Rio de Janeiro. De uma maneira geral, percebemos como
a seca e a doenga foi utilizada como argumento que justificava a intervengao do
homem de ciéncia no interior nordestino e de que maneira este sertdo era ocu-
pado pelo atendimento poder publico.

Consideracoes finais

O sertdao desconhecido passou a ser alvo de expedicdes durante o século
XIX. As lacunas deixadas pelo poder publico evidenciavam a grande quantidade
de aproveitamento do saber pratico para diagnéstico de doengas, sobretudo a
terapéutica que seria utilizada no combate a diversas doencas. Grande parte dos
profissionais formados pelas faculdades de medicina clinicava na capital e tam-
bém tinha uma atuacdo em cargos publicos. A proximidade com a arena politica
e os debates efervescentes se faziam necessarios para a manutencao do poder
politico e profissional.

O universo no qual estes profissionais da salde estavam inseridos era marcado
por muitas disputas em torno da legitimacao do saber e para manter privilégios e
ganhar ainda mais prestigio e poder, muitos acabaram ingressando na vida politi-
ca e se elegendo deputado. Mesmo os que ndo possuiam uma atuacao direta na
Assembleia Legislativa, tinham cargos de indicagdo politica: Dr. José Lino da Justa,
inspetor de higiene durante o governo Accioly; Dr. Henrique Leite Barbosa, médi-
co adjunto da Inspetoria de Higiene; Dr. José Pinto Nogueira, médico da Camara
Municipal; Dr. Jodo da Rocha Moreira, chefe do servico sanitario do Porto até 1910;
Dr. Rufino Antunes de Alencar, médico da Cadeia Publica. Embora o Dr. Eduardo
Salgado nao ocupasse um posto politico, mantinha sua atuacdo através das pagi-
nas do jornal A Republica, onde escrevia semanalmente artigos sobre a vida politica
cearense. Ha também os farmacéuticos que atuavam na vida publica: Raymundo
Leopoldo Coelho de Arruda, eleito deputado estadual, secretario da fazenda e che-
fe de policia; e José Eloy da Costa, deputado estadual de 1900 a 1912.

Um dos médicos que atuavam na capital obteve um cargo ainda mais alto no
cenario politico: Dr. Pedro Augusto Borges foi empossado no Governo do Estado
do Ceara em 12 de Julho de 1900 e se manteve no posto até 1904, quando foi
eleito no Senado e permaneceu até 1912.
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De uma maneira geral, a acdo da Inspetoria de Higiene, representada princi-
palmente pelas Delegacias de Higiene, revela justamente o que estava em pauta
no cenario local: embora o discurso cientifico fosse voltado para a ocupagao e
compreensao do sertdo, poucos eram os médicos e farmacéuticos formados pelo
saber académico que estavam dispostos a ocupar estes cargos no interior. Embo-
ra a Inspetoria de Higiene priorizasse o saber formal e buscasse legitimar o oficio
da medicina e da farmacia em detrimento das praticas de cura, a maioria dos
atendimentos terapéuticos do interior era prestada por praticos.

Referéncias bibliograficas
Relatérios Inspetoria de Higiene Publica do Ceara

Relatério apresentado ao Exm. Sr. Dr. Pedro Augusto Borges pelo Dr. Meton de
Alencar, Inspetor de Higiene Publica do Ceara, 1904.

Relatério apresentado ao Exm. Sr. Dr. Antonio Pinto Accioly pelo Dr. Meton de
Alencar, Inspetor de Higiene Publica do Ceara, 1906.

Fontes Impressas:

CAMARA, Jodo. Almanach Administrativo, Estatistico, Mercantil, Industrial e Lit-
terario do Estado do Ceara para o ano de 1904. Fortaleza: Typ. Economica, 1901.

. Almanach Administrativo, Estatistico, Mercantil, Industrial e Litterario do
Estado do Ceara para o ano de 1904. Fortaleza: Typ. Economica, 1903.

Legislacao:

BRASIL, Decreto 7.503, 1909.

ABREU, Jean Luiz Neves. “A Coldnia enferma e a saude dos povos: a medicina das
'luzes’ e as informagdes sobre as enfermidades da América portuguesa as enfer-

midades na América Portuguesa” Histéria, Ciéncias, Saude-Manguinhos , v. 14, p.
771-768, 2007.

BARBOSA, José Policarpo. Historia da saude publica do Ceara: da coldnia a Var-
gas. Fortaleza: Edi¢des UFC, 1994.

BENCHIMOL, Jaime. "Reforma urbana e Revolta da vacina na cidade do Rio de
Janeiro”. In: FERREIRA, Jorge; DELGADO, Lucila de Almeida Neves (Org.). O Brasil
Republicano: da Proclamacdo da Republica a Revolucao de 1930. 2 ed. Rio de
Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2006.

CABRAL, Dilma. “Lepra, medicina e politicas de saide no Brasil (1894-1934)". Rio
de. Janeiro: Fiocruz, 2013.

CARVALHO, José Murilo. "Os bestializados: o Rio de janeiro e a republica que ndo
foi”. 3 ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1991.

10 | 17° SNHCT ANAIS ELETRONICOS



n

CHALHOUB, Sidney. “Cidade febril: corticos e epidemias na Corte imperial”. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 2017.

COSTA, Edina Alves; PIMENTA, Tania Salgado. "O exercicio farmacéutico na Bahia
da segunda metade do século XIX". Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.15, n.4, out.-dez. 2008, p.1013-1023.

DOUGLAS, Mary. “Como pensam as instituicdes”. Colecao Sociedade e Organiza-
¢Oes 39. Lisboa: Instituto Piaget, 1986.

EDLER, Flavio Coelho. “A Escola Tropicalista Baiana: um mito de origem da me-
dicina tropical no Brasil”. Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. 2002, vol.9, n.2.

FARIAS, Airton. Histéria do Ceara. Fortaleza: Edi¢des Livro técnico, 2009.

FERNANDES, Tania. Vacina antivaridlica: ciéncia, técnicas e poder dos homens
(1808-1920). Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 1999.

FERREIRA, Luiz Otavio. "Os peridédicos médicos e a invencao de uma agenda sani-
taria para o Brasil (1827-43)". Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. 1999.

FIGUEIREDO, Betania Gongalves. “Barbeiros e cirurgides: atuacao dos praticos ao
longo do século XIX". Hist. cienc. saude-Manguinhos [online]. 1999, vol.6, n.2.

GARCIA, Ana Karine Martins. “A Ciéncia na saude e na doenca: atuacao e pratica
dos médicos em Fortaleza (1900-1935)". Tese de doutorado. PUC-SP, 2011.

LIMA, Nisia Trindade. Um sertdo chamado Brasil: intelectuais e representacao ge-
ografica da identidade nacional. Rio de Janeiro: Revan; IUPERJ/UCAM, 1999.

LIMA, Nisia Trindade e HOCHMAN, Gilberto. Pouca salde, muita salva, os males
do Brasil sdo... Discurso médico-sanitario e interpretagdo do pais. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2000, vol.5, n.2, pp.313-332.

NOGUEIRA, André. “Saberes terapéuticos nas Minas coloniais: dialogos entre a
medicina oficial e as curas nao licenciadas (séc. XVIII)". Historia Unisinos , v. 18, p.
15-26, 2014.

PEARD, Julian G. "Medicina tropical enel Brasil delsiglo XIX: la ‘Escuela Tropicalista
Bahiana’, 1860-1890". In: CUETO, Marcos (ed.) Salud, Cultura y Sociedaden Améri-
ca Latina. Lima: IEP/OrganizacionPanamericana de laSalud, p. 31-52, 1996.

PIMENTA, Tania Salgado; COSTA, Edina Alves. “O exercicio farmacéutico na Bahia
da segunda metade do século XIX". Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.15, n.4, out.-dez. 2008, p.1013-1023.

RIBEIRO, Marcia Moisés. “Nem nobre, nem mecanico: A trajetéria social de um
cirurgido na América portuguesa no século XVIII".Almanak Brasiliense, n2. 2005.

SAMPAIO, Gabriela dos Reis. “Tenebrosos mistérios: Juca Rosa e as relacdes entre
crenca e cura no Rio de Janeiro imperial.” In Artes e oficios de curar noBrasil. Cam-
pinas: Ed. Unicamp, 2003.

SEVECENKO, Nicolau. “A Revolta da Vacina”. Sao Paulo: Cosac Naify, 2010.

| 17° SNHCT ANAIS ELETRONICOS



VELLOSO, Veronica P. “Farmacia na Corte Imperial (1851-1887): praticas e sabe-
res”. Dissertacao de mestrado. PPGHCS —COC/Fiocruz, 2007.

. "Assisténcia farmacéutica: discursos e praticas na capital do Império do
Brasil (1850-1880)". Varia hist. [online]. 2010, vol.26, n.44, pp.373-394.

12 | 17° SNHCT ANAIS ELETRONICOS



