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Os médicos de Goias em perspectiva: trajetoria intelectual e
(re)invencéo do Brasil Central (1917-1960)
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Resumo: Partindo das analises de cientistas sociais que entre 1940 e 1960 ocuparam-se dos
temas da modernizacdo e do que viam como resisténcias culturais a mudanga, meu objetivo
com este trabalho é tecer uma reflexdo introdutdria sobre a trajetoria intelectual de um grupo
médico goiano. Demarcando como recorte temporal o periodo compreendido entre os anos de
1917 e 1960, busco compreender de que mecanismos e estratégias se valiam estes
profissionais para superar as dificuldades impostas pelo meio e, assim, construir em bases
solidas uma carreira e um campo especifico de atuacdo no Brasil Central.
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O presente trabalho constitui uma reflexdo inicial em torno do tema que venho
desenvolvendo no doutorado no programa de pés-graduacao da Casa de Oswaldo Cruz. Trata-
se de uma pesquisa cujo tema decorre de minha dissertacdo de mestrado intitulada ‘Uma
clareira no sertdo? Salde, nacdo e regido na construcdo de Brasilia (1956-1960)’(VIEIRA,
2007), cujo objetivo foi analisar o papel desempenhado por médicos e sanitaristas durante a
construcdo de Brasilia (1956-1960). Com base em depoimentos orais de alguns dos médicos
que tomaram parte naquela empreitada e nos artigos publicados no periddico médico Revista
Goiana de Medicina?, a intencéo foi avaliar a participacéo efetiva destes profissionais, fossem
estes particulares ou vinculados ao governo e/ ou associacfes médicas locais, na construgédo
da nova capital, com énfase no trabalho que desenvolviam, na sua relacdo com as demais
instituicdes de salde que estiveram naquela regido alocadas, nas principais doencas que
acometiam os candangos, nas suas impressdes acerca do interior do Brasil e acerca da nova
capital, e no que esta representava tanto para aquela parte do pais como para a medicina local.

A realizacdo daquela pesquisa permitiu entrever a intensa atuacdo de um grupo médico
goiano engajado no trabalho de viabilizar a transferéncia da capital do pais para o Planalto
Central. A analise das fontes textuais e dos depoimentos orais evidenciou, ndo apenas a

1 *Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Histdria das Ciéncias e da Saude da Casa de Oswaldo Cruz/
Fiocruz e bolsista Capes.

2 Publicacdo da Associacdo Médica de Goids, com periodicidade trimestral, que iniciou sua circulacdo em
1955.
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contribuicdo concreta e direta destes médicos para a realizacdo da meta mudancista, mas
principalmente o reflexo que a mudanca da capital federal teria sobre sua atuagcdo no interior
do pais, conferindo-lhes maior visibilidade profissional no cenario nacional. Ao ressaltar a
dimenséo regional de um projeto nacional, este trabalho enfatizou o impacto da construcéo de
Brasilia sobre a conformacdo de uma identidade médica local, a qual se valeria dos beneficios
gerados pela mudanca da capital para se destacar no seio de seu proprio campo profissional.
Sua intensa atuacdo nas areas interioranas do Brasil e sua ampla movimentacdo pelas
principais capitais do pais contrariam a idéia de que os médicos do interior seriam atrasados e
se submeteriam ao isolamento imposto pelo meio, perspectiva comum nas andlises de
cientistas sociais que, nas décadas de 1940 e 1960, ocuparam-se dos temas da modernizacéo e
do que viam como resisténcias culturais a mudanca (Willems, 1944; Araujo, 1979; Fernandes,
1979).

Entre esses cientistas sociais, Florestan Fernandes preocupou-se com esta questdo em
trabalho no qual discutiu a dicotomia existente entre litoral e sertdo. Tomando por base o
relato da viagem empreendida ao vale do rio Tocantins na década de 30 pelo médico Julio
Paternostro, o autor percebeu que as diferencas existentes entre estes dois polos residiam
muito mais na distancia temporal do que espacial. Desse modo, 0s contrastes estabelecidos
ndo teriam por base a distancia geografica, mas sim, segundo o relato analisado demonstrou, a
distancia cultural, o que repercutiria numa certa resisténcia a modernizacdo por conta
daqueles que habitavam os sertdes do Brasil, contribuindo para a demarcacao dos espacgos de
‘civilizagcdo’ e do que ele chamou de ‘culturas de folk’. Tal fenémeno atingiria inclusive os
médicos residentes no interior, 0s quais, submetidos ao isolamento e a escassez das trocas
culturais com centros mais dinamicos, acabariam por serem afetados pelo que ele considerou

como ‘demora cultural’:

[...] O baixo nivel de vida — principal causa da falta de médicos na regido — explica
tanto a deserc¢do da profissdo como as dificuldades encontradas por esses médicos
em acompanhar os progressos da ‘medicina cientifica’. Muitos médicos
transformam-se em criadores de gado, compradores de cereais, donos de olarias
etc., procurando meios mais adequados & manutencdo de seu elevado status social.
Os que persistem na profissdo, todavia, encontram sérias dificuldades, se quiserem
acompanhar 0s novos desenvolvimentos da medicina. Processa-se um curioso
fendbmeno de demora cultural numa esfera restrita: privados de meios amplos de
comunicacao com as zonas mais adiantadas, 0s médicos passam a ignorar 0s mais
recentes e eficientes recursos terapéuticos. As conseqliéncias do relativo
insulamento cultural dessas sociedades de folk repercutem, pois, profundamente, em
seu campo de atividades profissionais [...]. (Fernandes, 1979:144-145).
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Conforme venho percebendo a partir das fontes anteriormente citadas, as quais
também compBem o corpus documental do presente estudo, os médicos do interior abordados
em nada se assemelham ao tipo estereotipado definido por Fernandes. Ao contrario das
imagens de atraso, resisténcia cultural e passividade que acompanhariam aqueles que
optassem por uma carreira nos sertdes do Brasil, 0 que estamos percebendo é a intensa
atividade destes profissionais, seu envolvimento com questdes que abrangiam todo o pais e
sua busca por constante atualizacdo na carreira. Assim, mesmo quando estes médicos de
Goias se deparavam com as dificuldades existentes em torno da pratica medica no interior,
como a falta de infra-estrutura, pobreza da populacdo ou vida social menos intensa, e
reclamavam do isolamento e da falta de intercAmbio com outras regiGes do pais, agiam de
forma a superar isso. Este tipo de insatisfacdo transparece em varios artigos da Revista
Goiana de Medicina, como, por exemplo, neste discurso do médico goiano Francisco
Ludovico de Almeida por ocasido da fundacéo da Faculdade de Medicina de Goias em 1960:

[...] Quem conhece a vida de uma cidade do interior do Brasil, sabe que a rotina
consome todo aquele que ali se fixa, como também que as condicdes de existéncia
de sua populacdo estdo muito aquém daquelas a que nos acostumamos durante a
nossa formacao profissional, vivendo em centros de mais conforto. A caréncia de luz
elétrica, de agua canalizada, de ambiente hospitalar; a falta de um outro colega e
mesmo de uma vida social mais intensa, sdo as condi¢cBes que amedrontam 0s
medicos recém formados. Pode alguém condené-los por assim se conduzirem,
esquivando-se do interior? Se é certo que nao, também por outro lado ndo nos
poderiamos conformar com tal estado de coisas, deixando em completo abandono a
saude do nosso homem do campo [...]. (Noticiario, 1960:196)

Um outro exemplo que podemos citar € o do médico Isaac Barreto Ribeiro. Formado
em 1948 pela Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, ndo seguiu 0s passos de seus
colegas, que optaram em sua maioria por permanecerem na capital mineira. Dirigindo-se para
o interior do pais, passou pelas cidades de Rio Verde, Anépolis, Oruana e Ceres. Nesta Gltima
presenciou uma grande infestacdo de barbeiros, o que o motivou a publicar um artigo sobre o
assunto no segundo namero da Revista Goiana de Medicina, em 1955. Este artigo, fruto de
uma comunicagdo apresentada no VIl Congresso Médico do Brasil Central e Triangulo

Mineiro, se inicia da seguinte forma:

[...] Ao fazermos esta comunicagéo sobre a doenca de Chagas na Col6nia Agricola
Nacional de Goids, assunto para nés de tdo grande importancia, apresentamos
nossas escusas aos colegas e professores presentes a este magno certame — o 7°
Congresso Médico do Triangulo Mineiro e Brasil Central — pelas faltas na
exposicao deste tema livre, que representa apenas o esforco de um médico sertanejo
que vive em pleno coracdo do Brasil, numa regido afastada dos grandes centros de
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cultura e que, ha cinco anos desde sua formatura, tem, pela primeira vez, a
oportunidade de assistir a um Congresso Médico.

A vontade de expor a conduta seguida neste drama intimo desenrolado em nossa
alma, diante de tamanha calamidade, essa vontade venceu o complexo de
inferioridade do profissional andénimo que labuta no interior da nossa patria,
fazendo-o apresentar esta comunicacao, apesar dos modestos recursos, préprios do
meio em que vive [...] (Ribeiro, 1955: 83)

No entanto, segundo mostram outros artigos escritos por este médico na propria
revista, ele estava bem informado, por exemplo, com relagdo as pesquisas sobre a doenga de
Chagas, participava ativamente de congressos e mantinha-se atualizado. Se a principio sua
opcao pelo trabalho no interior do Brasil parecia significar a aceitacdo do isolamento e do
espirito de rotina, sua trajetéria mostrou o contrario. Ao negar o convite de seu professor da

faculdade para permanecer em Belo Horizonte, isto fica claro:

[...] Olha professor, eu ndo tenho essa idéia de ficar numa cidade. Td6 com a idéia de
ir para o interior do Brasil, quero seguir meu pais. Aqui na cidade tem muitos
médicos. A ele disse: — Vocé ndo vai estudar mais nada, né? Vou, eu nao vou parar
de estudar ndo”. Fiz essa promessa para ele e cumpri, continuei estudando a
medicina [...] (Ribeiro, 2006: fita 1, lado A)

[...] Todo ano eu fazia curso de especializagdo. Embora trabalhando em Ceres e em
Brasilia, eu nunca fiquei atrasado na medicina [...] (Ribeiro, 2006: fita 3, lado B)

Ao se auto-identificarem como ‘médicos sertanejos’, “clinicos da roca’ ou ‘médicos do
interior’ em periddicos médicos como a Informagdo Goiana (outro periédico que constitui
fonte privilegiada por esta pesquisa) e a ja citada Revista Goiana de Medicina, estes médicos
estariam dando a isto um sentido mais amplo, demarcando tanto um espaco de atuagédo
préprio quanto reivindicando o reconhecimento de seu papel no conjunto do desenvolvimento
nacional. Sua participacdo nos congressos médicos realizados no Brasil Central (Kropf, 2006)
e na luta em prol da construcdo de uma faculdade de medicina em Goids (0 que se concretizou
em 1960) mostra com maior nitidez seu posicionamento no seio do circulo médico e de que
forma a construcdo de Brasilia contribuiu para a transformacao de seu status na sociedade.

Motivada por esta reflexdo, proponho com este novo estudo aprofundar a analise em
torno destes médicos do Brasil Central, em especial, dos médicos de Goias, tendo em vista
sua constituicdo como grupo médico atuante na regido. Neste sentido, meu objetivo €
acompanhar a trajetdria intelectual destes profissionais atentando para aspectos como sua
formacdo, atuacao e organizacao, tendo-se em vista a criacdo da Associacdo Médica de Goias,
de periédicos médicos, e de uma faculdade de medicina, buscando compreender de que
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mecanismos e estratégias se valiam para superar, segundo eles, as dificuldades impostas pelo
meio e assim construir em bases solidas, em meio aos sertdes do Brasil, uma carreira e um
campo especifico de atuacdo. Demarcando como recorte temporal o periodo compreendido
entre 0s anos de 1917 e 1960, época que abrange 0 momento em que muitos deles concluem
seus estudos académicos nas faculdades de medicina do Rio de Janeiro, Bahia ou Minas
Geralis e regressam ao interior, e a fundacdo da Faculdade de Medicina de Goids, considero
interessante refletir a respeito da maneira como estes profissionais conseguiram obter éxito na
carreira pela qual optaram em uma regido, segundo diziam, alheia ao “progresso”.

No ambito da Histdria da Medicina e da Saude sdo pouquissimos os trabalhos que se
dedicam a refletir sobre o tema dos médicos atuantes no interior do Brasil, principalmente em
se tratando do periodo proposto, qual seja, entre os anos de 1917 e 1960. A maior parte dos
trabalhos publicados recentemente, voltados para esta linha de pesquisa historica, abrange a
atuacdo dos médicos nas capitais urbanas do pais e se estendem até no méaximo as trés
primeiras décadas do século XX, ou seja, privilegiando o periodo Imperial e a Republica
\elha (Edler, 1992; Ferreira, 1996; Benchimol, 1999; Coelho, 1999; Weber, 1999; Chalhoub,
2001; Sampaio, 2001).

Indo ao encontro da hipotese de pesquisa proposta, de que 0s médicos do sertdo eram
atuantes e estavam atualizados com relacéo as discussdes em voga no litoral, temos o trabalho
desenvolvido por Dominichi Miranda de S& (2009). Tendo como objetivo central tecer uma
reflexdo em torno do impacto do movimento sanitarista rural sobre a intelectualidade através
da analise de periddicos, a autora demonstra a repercussao de tal movimento entre 0s goianos.
Segundo ela, a revista médico-cientifica Informacdo Goiana, uma das fontes por ela
pesquisadas, revelaria a participacdo ativa dos médicos do Brasil Central na defesa das
condicdes sanitarias do interior do pais, em especial, de Goias. Criada pelo médico e deputado
goiano Antdnio Americano do Brasil e pelo ex-membro da Comissdo Cruls o militar goiano
Henrique Silva, a revista tinha periodicidade mensal, circulou entre 1917 e 1935, e seus
objetivos giravam em torno da divulgacao das possibilidades econdmicas do Brasil Central e
da necessidade de desconstruir a “falsa’ imagem do sertdo que vinha sendo propalada desde a
publicacdo do relatério da viagem empreendida por Arthur Neiva e Belisario Penna pelo
interior do Brasil®. Constituindo a ‘defesa médica’ do Brasil Central, segundo as pesquisas de

3 Em 1912 Neiva e Penna empreenderam uma viagem cientifica ao interior do Brasil sob os auspicios do
Instituto Oswaldo Cruz. A servigo da Inspetoria de Obras contra as Secas, tinham por objetivo o estudo das
regides localizadas ao norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui e de norte a sul de Goias, de
modo a verificar a possibilidade de construcdo de agudes pelo governo federal (Neiva & Penna, 1999).
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Sa demonstram, através dos artigos da revista, seus autores, entre eles muitos médicos que ja
se apresentavam como ‘clinicos da roga’, negavam a necessidade de saneamento daquelas
paragens, bem como a imagem de sertanejos atrasados e incapacitados pelas doencas que a
eles teria ficado fortemente associada. Descontentes com a repercussdo desta imagem
negativa do interior, veiculada através do relatério de Penna e Neiva, manifestavam-se
contrariamente a generalizacdo da idéia do Brasil como “vasto hospital’.

Importante contribuicdo para este trabalho também esta no estudo realizado por
Simone Kropf (2006). Em sua tese, Kropf discute a importancia da doenga de Chagas na
propagacao de uma determinada imagem do Brasil entre os anos de 1909 e 1962. Ao abordar
a participacdo dos médicos do Brasil Central na tarefa de combate a doenca, ressalta
justamente a intensa atuacdo dos médicos do interior no seu campo profissional, conferindo-se
destaque ao peso de suas pesquisas no ambito da doenca de Chagas, conformando a partir de
entdo um novo espaco de pesquisas para a enfermidade. Apoiando-se, entre outras fontes, na
Revista Goiana de Medicina, a autora indica que a publicacdo de artigos por parte destes
médicos do interior, em um periddico criado fundamentalmente para tratar de patologias
regionais, bem como a divulgacdo destes trabalhos nos ‘Congressos Médicos do Brasil
Central’ demonstram o processo de afirmacao socio-profissional destes clinicos. Para Kropf, a
doenga de Chagas “(...) constituiu um elemento importante para a institucionalizacdo da
medicina em outros espagos sociais e geograficos do pais (...)” (Kropf, 2006: 435)
culminando na fundacdo de diversas faculdades de medicina no Brasil Central, entre elas a
Faculdade de Medicina de Uberaba e a propria Faculdade de Medicina de Goias.

Além destes trabalhos, existem algumas outras publicacbes de carater mais
informativo do que analitico, mas que também vem sendo de grande valia para o
desenvolvimento deste estudo. Séo trabalhos escritos pelos préprios médicos que atuaram na
regido, e que nos dao boas indica¢Ges acerca da assisténcia médica no interior (inclusive com
dados estatisticos), do panorama médico em Goias, principalmente no que tange a escassez de
médicos na regido e sobre as iniciativas estatais no que se refere as politicas assistenciais. E o
caso, por exemplo, dos trabalhos de Joffre Marcondes de Rezende (2001) e de José Peixoto da
Silveira (1997). Estes autores, ao mesmo tempo personagens da histéria que me proponho a
contar, ao escreverem sobre a situacéo da assisténcia médica no interior do pais e fornecerem
relatos biograficos, reforcam nossa hipdtese inicial de que, apesar de todas as dificuldades de
gue se queixavam os médicos, decorrentes da localizacdo de Goias e da falta de meios de
comunicacdo eficientes, foi possivel engendrar um campo de atuacdo que aos poucos foi se

impondo na regido até sua consolidacdo a partir da fundacdo da Faculdade de Medicina de
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Goias em 1960 — projeto em torno do qual todos os médicos da regido se uniram, tendo em
vista inicialmente a escassez de profissionais que optavam pelo trabalho no interior do pais.
Ao salientar a mobilidade destes médicos goianos e sua atuacdo efetiva em prol da
consolidagdo de um espaco profissional numa das regides consideradas, segundo eles, mais
‘isoladas’ do pais, este estudo contribui para a historia da saude e da medicina no Brasil, uma
vez que evidencia as estratégias utilizadas por estes médicos atuantes no interior em um
periodo ndo muito privilegiado pela historiografia. Do mesmo modo, traz a tona uma outra
concepgdo de sertdo, capaz de redefinir sobre outras bases a idéia do Brasil como ‘imenso
hospital’, tdo propalada nos anos 10 e 20 (Lima & Hochman 1996 & 2003; Lima, 1999).
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