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"Toda a gente € mais ou menos infensa a submeter-se a um tratamento médico
sério, sobretudo quando a doenca ndo o fez sofrer muito, e o povo, a classe baixa,
sobretudo o sertanejo sem educacdo e sem ilustracdo, € ainda mais dificil de se
deixar convencer da necessidade de certas medidas terapéuticas e higiénicas"
(SOUZA — ARAUJO, 1919, p.130).

No presente trabalho, a analise da atuacdo da Comissdo de Profilaxia Rural no
Parand (1916-1919), chefiada pelo médico Heraclides de Souza Araujo e autor da
citacdo acima, € o0 ponto de partida para a reflexdo sobre diferentes processos de
deterioracdo identitarias das populacbes rurais daquele Estado no periodo de 1916 a
1921. Em meio a projetos sanitérios, colonizacBes, resisténcias, miséria, falta de
recursos e parcerias, além da eclosdo da pandemia de Gripe Espanhola em 1918, a
Comissdo elaborou um extenso relatorio sobre suas atividades, bem como construiu

quadros de Geografia Médica sobre as doencas, o territorio e as populacdes atendidas.

Com base nesses dados e dialogando com outros documentos do periodo, busca-
se perceber como foram articuladas e constantemente apropriadas concepcoes a respeito
das populagdes do Brasil em horizontes de incapacidade, tanto civilizatéria quanto de
gestdo autdbnoma de suas vidas. Também sdo problematizadas quais as expectativas de
futuro, classificagbes de grupo e intervencdes, estatais ou ndo, foram legitimadas por

esses discursos.

A hipotese aqui levantada € que a nogdo de heteronomia auxilia a compreenséo
dos diagnosticos cientificos elaborados, nas primeiras décadas do século XX, por
diferentes parcelas da intelectualidade nacional. Neles construiram-se regides e

identidades de grupo como formadores do que era entdo compreendido como o rural
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neste pais. Os discursos podiam ser diversos, porém apresentam permanéncias de
deslegitimacdo de pessoas como sujeitos autbnomos e, também, deslegitimam seus

saberes, habitos e posses sobre a terra.

Para prosseguir nesse intento o primeiro passo € definir o que se entende por
heteronomia e autonomia. Aqui, acompanha-se a definicdo de Kant, na qual a
autonomia é “ndo escolher sendo de modo a que as maximas da escolha estejam
incluidas simultaneamente, no querer mesmo como lei universal.”* Assim, a autonomia
deriva da nocdo de esclarecimento (ilustracdo), definida por esse filosofo. Pois que, para
Kant, esclarecer era sair da minoridade, da tutela de outrem, era o uso livre da razdo por
si e a consequente responsabilidade por isso, nas palavras do autor: “A menoridade é a

incapacidade de fazer uso de seu entendimento sem a direco de outro individuo.”

Em oposicdo ao uso autbnomo da razéo e ao seu imperativo categdrico, € que se
compdem o conceito de heteronomia. Nele encontra-se uma forma de sujeigdo a uma lei
exterior ou quaisquer outras determinagdes que nao pertencam ao ambito da legislacédo
estabelecida pela consciéncia moral de maneira livre e autonoma, nas quais “nao ¢ a
vontade que entdo da a lei a si mesma, mas € sim o objeto que da a lei a vontade pela

s

sua relacdo com ela””. A heteronomia entdo seria uma menoridade diante da de vontade

de outrem, de um interesse pessoal ou passional.

A proposta aqui € compreender essa diferenciacdo como parte integrante da
resposta a pergunta “O que é o esclarecimento?” em Kant. Conseglentemente,
esclarecer seria uma saida, uma solucdo. Michel Foucault também analisou 0 mesmo
texto e destacou que o sentido do esclarecimento seria a0 mesmo tempo um pProcesso e
uma tarefa, ja que para Kant: “o proprio homem ¢é responsavel por seu estado de
menoridade. E preciso conceber entdo que ele ndo podera sair dele a ndo ser por uma

mudanca que ele préprio operara em si mesmo”. Uma saida autbnoma. °

2 KANT, I. Fundamentacéo da metafisica dos costumes. Lisboa: Edi¢6es 70, 2005 (p. 85, BA 87)

¥ KANT, I. O que é Esclarecimento? Disponivel em <www.ateus.net/artigos/ensaios>, Acesso em: 12.
dez.2010.

* KANT, |. Fundamentac&o da metafisica dos costumes. Op. Cit. (p. 86-87, BA 88-89)

*FOUCAULT, Michel. O que é o esclarecimento? In: FOUCAULT, M. Arqueologia das Ciéncias e

Anais do XXVI Simpdsio Nacional de Histéria — ANPUH « Sao Paulo, julho 2011 2



Entdo, apesar da autonomia ser a base para o esclarecimento, esse ultimo,
enquanto paradigma de conhecimento acabou delegando os imperativos ao seu proprio
fundo social. Assim, “a sociedade burguesa que se desenvolveu no século XVIII
entendia-se como um mundo novo: reclamava intelectualmente o mundo inteiro e
negava 0 mundo antigo. Cresceu a partir do espaco politico europeu e, na medida em
que se desligava dele, desenvolveu uma filosofia do progresso que correspondia a esse
processo. O sujeito desta filosofia era a humanidade inteira que, unificada e pacificada

: . o 6
pelo centro europeu, deveria ser conduzida em dire¢do a um futuro melhor.”

Esse movimento desenvolveu-se, durante os séculos XI1X e XX no ocidente, por
uma razdo lluminista composta como forga constituidora do novo, como razéo
instrumental que age no presente para superar o passado e construir um futuro melhor.
Essa reflexdo € fundamental na critica contemporénea a dialética inerente ao
esclarecimento. Tanto a Escola de Frankfurt, quanto Hannah Arendt, Michel Foucault,
Georgio Agamben, Gilles Deleuze, entre muito outros, demonstraram, a partir de
diferentes perspectivas de abordagem, a dominacdo inclusa na propria promessa de
liberdade trazida pelo iluminismo. Construindo um paradigma de conhecimento no qual

0 conhecer é dominar e transformar o outro.

Essas criticas sdo aqui pertinentes pois que se busca incluir o projeto de
Profilaxia Rural no Parana em horizontes mais amplos de reflexdo como a formacao do
conhecimento e a manipulacdo da diferenca na epistemé moderna. Pois que, se 0 projeto
de Profilaxia visava criar sujeitos higiénicos em corpos doceis, porém esse processo de
encontro entre saberes cientificos e os viventes do campo se dava através de uma
postura de tutela do outro pelo conhecimento e conhecedor autorizado pela ciéncia. As
mudancas propostas por parte da Profilaxia para as populagdes rurais do pais a época
deste estudo ndo foram pensadas como mudancas destas pessoas por si mesmo, ou
melhor, mudancas produzidas por vontades autbnomas (e imperativos universais), mas

sim como objetos para os interesses e determinagfes nacionais de entdo. A politica

Historia dos sistemas de pensamento. (Ditos e Escritos I1) 2 ed. Rio de Janeiro: Forense universitaria,
2005 (p. 338).

® KOSELLECK, Reinhart. Critica e crise: uma contribuicdo para & patogénese do mundo burgués. Rio de
Janeiro: EDUERJ/ Contraponto, 1999 (p. 9-10)
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nacional era biopolitica, em nome de um projeto de construcdo da nacdo sua populacao
deveria ser salva de sua pressuposta ignorancia, suas vidas avaliadas, territorializadas,
classificadas e projetadas para o futuro por diferentes dispositivos, a Profilaxia Rural no

Parana foi um deles.

1- Profilaxia Rural no Parana: IdentificacGes, doencas e tragédia

Os trabalhos desenvolvidos pela Comissdo de Profilaxia Rural no Parana entre
0s anos de 1916 e 1919, passaram por diferentes estratégias e olhares sobre as
populacdes rurais paranaenses. A Comissdo foi chefiada pelo médico Heraclides de
Souza Araujo, médico paranaense e membro do grupo de cientistas em torno de
Oswaldo Cruz. Souza Araljo voltara ao Parana em 1916, exatamente para chefiar a
Comissdo de Profilaxia Rural no Estado (C. P. R. P.). Inicialmente pretendendo
desenvolver uma proposta profilatica para a lepra. Porém, para o grupo de jovens
medicos que o acompanharam na Comissdo, o desafio inicial de combate a lepra logo
seria ampliado para o combate as diversas verminoses disseminadas na populagdo rural
do Estado, tanto nos campos, no litoral, nas cidades e nos sertdes. A Comisséo realizou
trabalhos de profilaxia da ancilostomose, da ascaridiase, entre outras verminoses. Bem
como da sifilis, do impaludismo/maléaria, do bocio, da doenca sodoku e, diante da
impossibilidade de lidar com a lepra, elaborou um grande projeto de isolamento
compulsorio para essa doenca. Além de organizar e propor diversos projetos sanitarios e

da ampliacdo das pesquisas sobre as doencas atendidas.

A problematica aqui desenvolvida busca compreender como a complexidade e o
carater tragico das vivéncias encontradas pelos jovens médicos da Comissao expuseram
as contradicbes entre os planos iniciais tracados pelo olhar médico, os interesses
oligarquicos, os recursos disponiveis e as vivéncias das populagdes atendidas. Além
disso, rastreia-se a permanéncia de visGes sobre as populagdes rurais nas quais séo
percebidas como incapazes para a autogestdo de suas vidas, impondo-lhes como

caminho para o progresso e uma vivéncia tutelada.

Em 1919, a Comissdo entregara aos governos Federal e Estadual, como também
publicard, um amplo relatério dos trabalhos desenvolvidos até aquele ano. Nele,

encontra-se 0 mapeamento do combate realizado as doencas endémicas que, segundo o
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préprio decreto que regulamentava o Servico de Profilaxia no Estado do Parana,
“dificultavam o trabalho nos campos e concorrem para a inferioridade organica do
Homem” " Assim ndo eram todas as doencas que seriam alvo da profilaxia , mas sim as
que incapacitavam ao trabalho, como a lepra, a sifilis, o impaludismo e as verminoses,

essas também eram vistas como causas de uma suposta inferioridade daquele homem .

Com a criagdo de uma visdo de caos sanitario no universo rural, uma acéo
ordenatdria sera iniciada pelo Presidente do Estado Afonso Alves de Camargo em 1916
e mantida na década de 20, quando o governador Caetano Munhoz da Rocha impora
uma politica de salde publica sistematizada em grandes instituicbes no Parana. Além de
manter em funcionamento os servicos de Profilaxia Rural. Se Afonso de Camargo
constituiu um tripé de atendimento baseado na Profilaxia, vacinacdo e hospitais, sera
Munhoz da Rocha que fard uma politica de saude publica monumental, simbolizada
pela construgdo de trés grandes instituicbes hospitalares: uma para a centralizacdo de
todos os leprosos do estado, o Leprosario S80 Roque; outra para atendimento aos
tuberculosos, o0 Sanatério Sdo Sebastido da Lapa e, finalmente, uma para doencas
transmissiveis em geral, o Hospital de Isolamento Oswaldo Cruz.?

Destaca-se que a Comissdo funcionard com a parceria entre Governo Federal,
Estadual e a Fundacdo Rockefeller, esse modelo foi implantado durante a Primeira
Republica no Brasil, a partir de 1910. Segundo Lina Faria, é a partir de entdo que as
areas rurais passaram a fazer parte das politicas de saude executadas pelo governo
federal, até ent&o essas eram muito mais centradas nos portos e na capital®.

Os recursos para essa profilaxia rural vinham do governo federal (variavam entre
Y e 1/3, conforme decreto federal de 1° de maio de 1918 e as regulamentacdes estaduais
posteriores™®) Assim, constitui-se um projeto de nagdo que pressupunha a integracdo do
rural ao paradigma de civilizagdo importado da Europa em um universo no qual as

“visdes sobre as mazelas do Brasil se davam dentro de um enquadramento dualista

" Decreto 799/1918 In: SOUZA ARAUJO, Heréaclides Cesar de. A Prophylaxia Rural no Estado do
Parand: Esboco de Geografia médica. Curitiba:[ s.n.], 1919 (p.25).

8 Ver: OLINTO, Beatriz. Pontes e Muralhas: Diferenca, lepra e tragédia no Parana. Guarapuava, PR:
UNICENTRO, 2007.

9 FARIA, Lina. Satde e Politica: a fundacfo Rockefeller e seus parceiros em S&o Paulo. Rio de Janeiro:
Fio cruz, 2007 (p. 52).

19 S0UZA- ARAUJO. Profilaxia... Op. Cit.. (p. 14 e 21)
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habitado por pares indissociaveis, tais como litoral-sertdo, saide — doenca e moderno-
atrasado*™

Porém, ainda acompanhando as pesquisas de Faria, as parcerias com a Fundacgéo
Rockefeller foram firmadas apés o Brasil ja ter “atravessado os momento iniciais de sua
reforma sanitaria”.*? Nesse sentido, a Profilaxia Rural no Parana foi estabelecida em um
sistema elaborado a partir dos trabalhos desenvolvidos por Oswaldo Cruz e do grupo em
torno de Manguinhos. Alianca entre o governo federal, o estadual e a Fundacéo
Rockefeller ( ¥ dos recursos) € constituida com papéis bem especificos: o primeiro
encarregava-se da direcdo, das estratégias e grande parte dos recursos, o segundo
também com recursos e pessoal para apoio logistico, e a terceira atuava de forma mais
localizada, no caso do Parana com postos em Antonina e Paranagua. Porém, a Fundacao
Rockefeller fornecia a troca de experiéncias e bolsas de estudo para a formacgdo dos

profissionais da area médica do pais.™

Cabe apontar mais um fator na instituicdo da CPRP, a instancia municipal de
administracdo publica, pois o relatdrio aponta frequentemente para a diferenca de apoio
recebido por parte dos governos municipais para os trabalhos da Comisséo. Esses serdo
peca chave para a manutencdo dos servigos ou ndo, pois para além da escassez de
recursos mapeia-se também as tensdes que envolviam a realizacao do projeto elaborado
no nivel federal e executado nos dominios das oligarquias locais. Em 1919, quando
Souza Araujo faz uma avaliacdo dos trabalhos realizados dirigida ao Presidente da
Republica, a forma escolhida pelo autor é narrar e justificar primeiro as dificuldades na

execucdo para, somente ap0s, no desenrolar do texto apontar as realizacfes, assim:

O servico da profilaxia rural ainda representa para nds uma tentativa e uma
experimentagdo. Sua execugdo se nos apresenta extremamente cheia de dificuldades em
virtude da grande extensdo do nosso territorio, da quase infinita diversidade das
condicBes locais, onde temos de operar, e, finalmente, em face da exigiiidade dos
nossos recursos relativamente ao vulto grandioso da empresa.**

1 LINA, Nisia ; HOCHMAN, Gilberto. Pouca saide e muita sadva: sanitarismo , interpretacdes do pais e
ciéncias sociais. In:HOCHMAN, Gilberto; ARNUS, Diego. Cuidar, controlar, curar: ensaios
historicos sobre salde e doencas na America Latina e Cariba. Rio de Janeiro: Fio cruz, 2004 (p. 496-
497)

12 FEARIA, Lina. Saude e Politica...op. cit. (p. 55).
13 |dem (p. 40)
'S0UZA ARAUJO. Profilaxia Rural.... op.cit. (p 30).
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Apesar de fazer parte da “stmula dos trabalhos realizados”", 0 texto comp&e um

idéia de continuidade desses trabalhos, o que conseguiria em 1920 com a renovacao do
convénio entre estado e o governo federal'®. Também passa a idéia de uma
experimentacao, ou seja, se por um lado traz a nogdo de conhecimento produzido pela
experiéncia, por outro ameniza as expectativas quanto ao seu resultado. Funcdo também
cumprida pelo destaque dado as dificuldades encontradas, a saber, a extensdo do
territdrio , as sua diversidade local e a falta de recursos. Sera a partir desse quadro que o
medico passara a descrever minuciosamente a atuagdo da Comissdo no capitulo seguinte
da obra, sob o titulo “Geografia Médica.” A modernidade rural é apresentada como

tarefa imensa para herois incompreendidos e solitarios, quase personas tragicas.

Foi no século XX gue a questdo da constituicdo de politicas de salde para a area
rural por parte do governo federal brasileiro foi elaborada. O debate em torno da
possibilidade civilizatéria dessas populagdes levou uma intelectualidade nacionalista a
primeiro diagnosticar quais seriam 0s entraves para esse progresso e depois a lutar pela
realizacdo da reforma sanitaria nos sertbes. Assim, um novo projeto de nacdo foi
elaborado e esse “soO seria viavel por meio da integracdo do sertanejo a civilizagdo do
litoral”.*®

Atuacdo da CPRP pode ser compreendida a partir da publicacdo do relatorio de
Artur Neiva e Belisdrio Penna sobre a expedicdo médico — cientifica do Instituto
Oswaldo Cruz ao interior do Brasil em 1916, nele o quadro composto era de um pais
“com uma populagao desconhecida, atrasada, doente, improdutiva e abandonada, e sem
nenhuma identificagdo com a patria.”*® Logo em seguida, ao inicio de 1918, é criada
Liga Pré-saneamento do Brasil, liderada também por Penna. Some-se a isso, a intensa
publicacdo de artigos por parte de médicos e intelectuais tanto na capital do pais, quanto
na capital do Estado sobre a tematica, constituia-se uma visao de atraso do Brasil em
relacdo aos paises europeus e sua nova resposta. Afinal, ndo era mais a culpa da raca e

sim das doencas, 0 suposto atraso civilizatorio do Brasil.

15 |dem, capa.

* PARANA. Mensagem do Presidente do Caetano Munhoz da Rocha dirigida ao Congresso Legislativo
do Estado. 01/02/1920 (p. 89).

7 1dem (p.47).
B FARIA, Lina. Satde e Politica...op.cit.(p. 52).
¥LIMA, N.; HOCHMAN, G. Pouca sadde e muita saGva. Op. Cit. (p.498)
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Essa mudanca de postura é bem representada em “Jeca Tatu — a ressurrei¢do” de
Monteiro Lobato, publicado no mesmo ano de 1918. Pois que a descricdo do
personagem pelo autor passara de “funesto parasita da terra” em 1914, para: “O Jeca
ndo & assim; esta assim” em 1918%. A representacdo do caboclo ndo era mais de um ser
quase morto em meio a uma natureza exuberante, mas sim, de alguém doente a ser salvo
pela acdo da medicina.”* Essa mudanca na visdo de Monteiro Lobato pode ser vista
como um simbolo da nova problematica construida pela intelectualidade brasileira sobre
as populacBes rurais. Se até a primeira da década do século XX, o povo estava
condenado a uma incapacidade civilizatoria pela raca, agora, ele poderia ser higienizado
através do saneamento do sertdo. Esse era o novo problema a ser solucionado pelo
estado e pela ciéncia atuando em conjunto. Visdo essa que sera reencontrada ao final do
relatério da C.P.R.P.:

Combatemos também a asser¢do vulgar desprovida de qualquer fundamento
cientifico, tdo arraigada entre o povo e também os letrados, de que a anemia do nosso
povo do litoral e dos campos corre por conta da ma e insuficiente alimentagdo, a que
ele se sujeita, descrevendo 0s nosso patricios do interior como vitimas da inani¢do em
meio a uma natureza rica e uma terra que da tudo o que se quer. O que acontece é 0
seguinte; nas zonas de alta endemicidade da ancilostomose o homem é em geral
pouco produtor porque pouco trabalha, e se ndo trabalha mais ndo é instinto de
preguica e sim por que é doente®

Na passagem acima, no mesmo sentido da ressurrei¢do do Jeca Tatu, também o
homem rural do Parana poderia ser salvo de seu suposto “pouco trabalho”. Esse nao era
por indole e sim por anemia. Doenca esta, causada por verminoses e nao por
subnutricdo, na visdo do médico. Porém, se fosse subnutricdo, ai sim seria culpa do
trabalhador, pois que a qualidade da terra nunca é questionada nos discursos
provenientes das autoridades ligadas ao governo do Estado do Parana.

E interessante destacar que, se a terra era tdo boa, por que os governos estaduais
enunciavam em todas as mensagens ao congresso legislativo durante o periodo
estudado, vultosos investimentos em sementes, instrumentos, adubos, maquinario e

propagandas para a “educagdo rural”? Segundo a mensagem de 01/02/1919, era destas

% passagens extraidas de Urupés e Problema vital de Monteiro Lobato apud NAXARA, Marcia.
Estrangeiro em sua prépria terra: representaces do brasileiro - 1870/1920 . SP:
FAPESP/Annablume, 1998 (p. 25 e 28).

2! |dem, p.29.
?2 SOUZA ARAUJO. Profilaxia...Op. cit.( p. 211)
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estratégias que dependia “o brilhante resultado de nosso movimento econdmico.”?

Porém, esses discursos ndo podem em nada ofuscar a compreensdao da
diversidade de posicdes relacionais dos grupos envolvidos.** O convénio do Governo
Federal com o Estado, que possibilitava a existéncia da Profilaxia Rural, necessitava
criar constantemente imagens de consenso para aprovar o seu orcamento®. O convénio
com a Fundacdo Rockefeller é elogiado, entretanto o proprio Souza Araujo aponta
limites do tratamento ali desenvolvido. As oligarquias locais orbitam entre apoio aos
trabalhos da Comissdo e o aberto boicote a eles, como no caso de Morretes a ser

futuramente analisado nesta pesquisa.

Todavia, através do Relatério da C.P.R.P., Souza Aradjo, como também o0s
demais médicos da sua equipe, narram e organizam, avaliam e classificam as suas
atividades como se essas fossem a Unica saida para o futuro nacional. Para isso,
assumem a responsabilidade por essa tarefa de conduzir o progresso, constituindo-se
como sujeitos modernos. Dai também apresentarem as dificuldades encontradas, a

populacdo atendida, as doencas, os tratamentos e os resultados.

No inicio do Relatorio, 0 médico ja afirma que a motivacdo de todo o trabalho
havia sido a questdo da lepra, mas por varios motivos acabara ficando relegada a um
segundo plano, pelo menos naquele momento. Segundo ele:

Varios obstaculos foram aparecendo e ndo se fez até hoje (1919) a profilaxia da lepra,

mas em compensagdo, a campanha contra as verminoses em todos 0s municipios da

marinha vai dando os mais brilhantes resultados, e a campanha anti-paltdica por nés

iniciada e dirigida acabou com o grande espantalho e o grande ceifador da vida dos
preciosos trabalhadores do sert&o.?

Na passagem acima o médico aponta os varios caminhos em que os trabalhos da

% Ver: PARANA. Mensagem do Presidente de Estado Afonso Alves de Camargo ao Congresso
Legislativo, 01/02/1919 (p.25)

24 Sobre conflito de interesses entre governos estaduais e federais para a Profilaxia Rural , ver : LINA,
Nisia ; HOCHMAN, Gilberto. Pouca salde e muita salva: sanitarismo , interpretagdes do pais e
ciéncias sociais. In. HOCHMAN, Gilberto; ARNUS, Diego. Cuidar, controlar, curar: ensaios
historicos sobre salde e doencas na America Latina e Cariba. Rio de Janeiro: Fio cruz, 2004 (p. 496-
497), artigo demonstra o conflito entre governo federal e seus projetos de profilaxia e as oligarquias
locais a partir da constituicdo de 1891.

% Sobre as estratégias para a construcdo de um apoio no Congresso Legislativo Estadual do Parané para
investimento em saude ver: OLINTO, Beatriz. Pontes e Muralhas: Diferenca, lepra e tragédia no
Parana. Guarapuava: UNICENTRO, 2007. A autora aponta que 0 orgamento para a construcdo de um
Leprosario havia sido rejeitado pelo congresso legislativo do Parana em 1917.

% SOUZA ARAUJO. Profilaxia Rural.... op.cit. (p 12).
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Comissdo se subdividiram, para além do projeto inicial. O fracasso com a lepra naquele
momento inicial era amenizado pela construcdo de uma visdo atuacdo diante das outras

doencas.

Porém, os trabalhos da Comissdo e de Souza Araljo devem ser analisados dentro
do quadro maior de criagédo, pelo Governo Federal, do Servico de Profilaxia Rural com

»21  Através desse

0 objetivo de “combater as endemias que assolam o interior do pais
Servico foram fundados postos sanitarios em varias cidades do interior do pais. E com
esse sentido que, em 1919, ainda sob o impacto da Gripe Espanhola, 0s servicos
nacionais de satide sdo reformulados?®.

Souza Araljo continua a obra relatando as campanhas realizadas contra as
verminoses, o trabalho conjunto com a Comissdo Rockefeller”®, o caos dos servicos de
salde no Parand quando da Gripe Espanhola. O Relatério, alem de ser uma fonte
proficua sobre esses assuntos, apresenta as propostas do médico para o atendimento a
lepra. Nelas delineia-se a sua visdo sobre o isolamento. Esses indicios apontam que,
entre os finais das décadas de 10 e 20, ocorreu uma mudanca de perspectiva médica e
politica sobre a salde das populagdes, demarcando uma maior atuacéo estatal na satde
publica. As politicas de saude publica nesse periodo demonstram a ampliagdo do papel

do estado, assumindo a responsabilidade pelo manejo das populagdes.

Por outro lado, percebe-se Souza Araljo como um sujeito da razdo que projeta
sobre o papel um vir a ser futuro para aquelas populacGes. Para isso os trabalhos da
Comissdo eram também uma organizacdo das gentes e das coisas em um conhecer
elaborado através da classificacdo, do levantamento estatistico e espacializacdo das
doencas. O médico construia em seus escritos um mundo perfectivel, sua visdo era de
superagdo constante rumo ao progresso e de uma crenca, até aquele momento,

inabalavel na ciéncia e no futuro.

27 Artigo 1° do decreto 13/ 001 de 1° de maio de 1918 que criou o servico, In: SOUZA ARAUJO. Idem
(p. 20).

%8 \er: OLINTO, B. A. Uma cidade em tempo de epidemia: Rio Grande e a Gripe Espanhola. Dissertacéo
(Mestrado em Histéria). Floriandpolis: UFSC, 1995

2 A Comissdo Rockefeller, segundo ROSEN, atuava no sentido de auxiliar os paises na “criacdo de
agéncias de salde nacionais e locais, incluidos os recursos humanos e materiais sobre os quais, no
futuro se possam sustentar”. Ver: ROSEN, George. Uma Histéria da Saude Publica. Sdo Paulo:
UNESP, Rio de Janeiro: HUCITEC, 1995 (p.363).
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Espacializar a distribuicdo de doencas é um criar de territorios para elas,
possibilitando assim, o dominio desse territdrio por um saber estratégico, sendo entao
um suporte para o exercicio de poderes. Acompanhando Foucault, ao recorrer a
geografia o discurso médico estaria se apropriando dos dois procedimentos de verdade
que ali se encontram. A saber, o inquérito seria o procedimento de verdade das ciéncias
naturais; o exame, o procedimento de vigilancia das ciéncias humanas®. Pode-se entéo
perceber, de que maneira a medicina ancora a sua cientificidade duplamente, nas ciéncia

naturais e nas ciéncias humanas.

2- Uma geografia medica: o inquérito, o exame e a vigilancia

Para compreender o horizonte conceitual da atuacdo médica de Souza Araujo é
necessario refletir sobre a concepcdo de Geografia Meédica. O conceito Geografia
Médica é advindo do século XIX, mais especificamente da obra Ensaio de Geografia
Médica de Boudin em 1843. Segundo Sandra Caponi, nessa obra o autor procurava por
leis de propagacdo das enfermidades que fossem andlogas as da distribuicdo das
espécies vegetais. Isso €, percebendo a influéncia da latitude, longitude, temperatura,
pressdo, geologia, relevo, etc. Assim, a Geografia Médica tinha como objetivo “estudar
a distribuicdo das doencas e conhecer as modificagdes que imprimem no organismo por
influéncia do clima.” 3 Desse conhecimento adviria o projetar das intervencdes
necessarias no ambiente com o objetivo de controle das doencas. Idéias que
fundamentavam, por exemplo, a secagem de pantanos, pois que esses para Boudin

seriam propicios para febre paltdicas e a peste.*?

O conhecer geografico é entdo apresentado como um suporte a condicdo de
possibilidade do exercicio de poderes cientificos e estatais para 0 saneamento do
ambiente e a salde das populagdes. Nesse caminho o0 capitulo “Geografia Médica” do
relatorio da Comissdo de Profilaxia Rural inicia com a descricdo e avaliacdo dos
trabalhos realizados por esta em Curitiba e no inicio do ano de 1917, o entdo Presidente

do Estado Affonso de Camargo faz também sua avaliacdo da necessidade da Profilaxia

% FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1979 (p. 162).

31 CAPONI, Sandra. Sobre La aclimatacion: Boudin y La geografia médica. Histéria,Ciéncia e Satde-
Manguinhos. V.14, n. 1, p. 13- 38, jan.- mar. 2007(p. 29).

%2 \er: CAPONI. Idem... (p. 29).
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e de sua atuacao:

Si hé servico publico que mais deva preocupar a atencdo dos governantes é sem
duvida o da higiene. Em que pese a salubridade e a amenidade do nosso clima,
devemo-nos acautelar contra moléstias endémicas e epidémicas.®

Dai a importancia do trabalho da Comissdo, pois naguele momento estava a
percorrer o Litoral do Estado, onde faz a geografia médica daquela regido, para que,
em virtude das observacOes feitas, possa 0 governo tomar as providéncias que elas
aconselham.”® Percebe-se entdo a visdo do conhecimento cientifico instrumental, na
qual as informacdes levantadas pelo trabalho da C.P.R.P. seriam a origem de uma acgéo

eficaz por parte do governo do estado na gestdo da higiene publica.

Trazer o conceito de Geografia Médica para o Paranad nas primeiras décadas do
século XX apresentava-se aos envolvidos como um trabalho herculeo. Foi assim
constituida toda uma hierarquia burocratica entre guardas sanitarios, técnicos
laboratoriais e médicos. Para cobrir esse espa¢o, a C.P.R.P. contava com uma equipe
inicial interdisciplinar com dez médicos e composta por microscopistas e guardas
sanitarios. O pequeno numero de pessoas envolvidas na Comissdo aponta a importancia
das parcerias municipais, para a realizacdo dos trabalhos, e com a Fundacgéo
Rockefeller, para o levantamento de dados.

Abaixo se pode observar a amplitude do levantamento da Comisséo, através do
mapa elaborado a partir dos dados sobre a infecgdo por Ancilostomose no estado.

% PARANA. Mensagem .... 01/01/1917 (p. 11).
% PARANA. Mensagem.... 01/01/1919.
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Figura 1 — Mapa do Parana na perspectiva médica da Ancilostomose
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Fonte : SOUZA ARAUJO. Profilaxia. Op. Cit.

E importante destacar que essa espacializacio era sempre feita a partir das
normativas do Instituto Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, como também eram os saberes
desse Instituto que instruiam todo o projeto de Profilaxia Rural no pais. Aqui no Paran4,
cabe notar, que as medidas adotadas pela Comisséo Profilaxia Rural, iniciaram pela
capital do estado. Essa ndo escapava a percep¢do de rural, pelo menos no olhar
projetado do Rio de Janeiro. Consequentemente, os trabalhos realizados em Curitiba
iniciam, com a abertura do Posto de Profilaxia. L4 a situacdo apresenta-se um pouco
diversa em relagdo as outras localidades do Parand, pois o0 seu posto serd central, ou
seja, o local de centralizacdo de todos os trabalhos da Comisséo. Para isso o Governo
Federal definiu em junho de 1919 que somente funcionariam junto ao Posto Central os

servigos de vacinagdo e o dispenséario anti-sifilico, devendo ser fechada a Policlinica dos
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Pobres que funcionava, até entdo, no mesmo prédio.*

Entretanto, pode-se compreender melhor essa instru¢do acompanhando o
Relatorio. Nele Souza Aratjo informa que, ap6s a epidemia de gripe de 1918, “[...] a
populacdo pobre desta capital continuou a procurar, para consulta de todas as doencas, 0
nosso posto central, acostumada que estava a ser aqui prontamente socorrida por
ocasido da grande epidemia”. Em consequéncia disso, 0 Ministro da Justica e Negdcios
Interiores, a quem estava subordinada a Comissao, havia decidido pela extin¢édo da tal
Policlinica dos Pobres, pois “[...] a maioria destes doentes ndo interessava muito a
questdo da higiene publica, e devendo os médicos internos se preocupar mais com as

pesquisas de laboratério e o dispensario anti-sifilico [...].”*°.

Nessa passagem, a constituicdo da doengca como problema a ser solucionado,
quase nada tem a ver com a sua existéncia natural e sim com as questdes histdricas que
transformam em um dado momento, uma determinada doencga, em um problema. Pois,
segundo o Relatério em questdo, a populacdo de Curitiba padecia de muitas outras
moléstias e as percebiam como passiveis de tratamento médico e a ele recorriam. Mas,
apesar dessa demanda, o Ministério havia decido fechar esse servico em favor da
higiene, da pesquisa e do tratamento da sifilis. Indicando que o atendimento disponivel
por parte de uma medicina social é definido pelos canones da ciéncia e da administracao

publica e ndo por demanda.

Ainda mais, esse evento narrado por Souza Araujo, corrobora com as
interpretagdes recorrentes na historiografia sobre esse momento historico, como um
periodo no qual a intervencdo buscava prioritariamente salvar o futuro nacional, em
nome de um modelo de civilizagdo ocidental moderna. As populagdes pobres eram
percebidas como potencialmente perigosas e entraves a esse modelo. A higienizagédo dos
seus corpos e o saneamento do seu habitat seria, supostamente, o caminho para
transforma-las e sujeita-las para a produtividade capitalista. A Comissdo de Profilaxia
apresenta-se nesse quadro como uma operagdo estratégica de producdo de
conhecimento, dai também a importancia das pesquisas realizadas por seus membros,

pois delas deveria decorrer a verdade cientifica sobre o presente que instrumentaria a

% SOUZA ARAUJO. Profilaxia.... Op. Cit. (p.40).
% |dem (p.50).
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intervencdo estatal e possibilitaria prever e controlar o futuro.

Mas logo a seguir na narrativa do proprio médico, ele informa que, apés o fim da
Policlinica dos Pobres no més de junho de 1919, “[...] pudemos nos escusar da
obrigacdo de examinar e tratar todos os doentes que procuravam 0 Nosso Servi¢o, mas,
pelo habito de humanidade que adquire todo o médico que lida com o povo, fomos
afrouxando e hoje a consulta gratuita diaria no nosso servico voltou a ser um fato.”>’ A

vida é mais complexa que o0s projetos e se infiltra nas fissuras dos dispositivos.

O Dispensério Anti-sifilico de Curitiba era apresentado como o arquétipo
civilizacional da Comissdo, la era a central de comando da estratégia profilatica, o local
que abrigaria os principais laboratorios. Um espaco disciplinar privilegiado para os
comportamentos desviantes. Porém, as pessoas atendidas pela Policlinica dos Pobres
também estavam 14. Elas eram sujeitos que sabiam resistir € manipular regras e
situacdes que se apresentavam. Tal fato expde os médicos a uma dimensdo tragica do
viver, pois a populacdo recorria aos seus saberes, entretanto, 0S parcos recursos
dispensados a saude ndo haviam sido projetados para esse tipo de atendimento. No
projeto profilatico rural, a populagdo que deveria ser salva e as doencas que deveriam
ser combatidas tornavam-se apenas uma projecdo sobre o0s viventes. As maximas a
serem conhecidas e atendidas eram exteriores a vontade dos envolvidos, eram mascaras,

fantasmagorias cientificas, apartadas da vontade e necessidade cotidiana.

Retomando a anélise da op¢do da Comissdo de Profilaxia Rural do Parana por
uma geografia médica, destaca-se que essa opcdo ja indicava o carater de seus
procedimentos. Como o conhecer geografico reunia em si 0s procedimentos do
inquérito (ciéncia naturais) e do exame (ciéncias humanas). Nela a verdade constituia-se
tanto por ajustamento de partes (testemunhos, provas), quanto pela vigilancia (um olhar
minucioso).® Dai deter-se um pouco mais no funcionamento deste dispositivo.

O funcionamento dos servicos profilaticos iniciava com a abertura do Posto
Sanitario. Esse era organizado em um prédio cedido pela prefeitura local e tinha a sua

direcdo geral entregue a um médico diplomado. Esse ultimo deveria residir no local e

¥'SOUZA ARAUJO. Profilaxia..Op. cit. ( p. 50).

% \er: FOUCAULT, M. A verdade e as formas juridicas. 3 ed. Rio de Janeiro: NAU, 2003 e
FOUCAULT, M. Sobre a Geografia In:FOUCALUT, M. Microfisica do Poder. 10 ed. Rio de Janeiro:
Graal, 1979.
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realizar os tratamentos gratuitamente. Também cabia ao médico visitar em casa 0s
doentes que resistissem ao tratamento e convencé-los a participar, bem como proferir as
conferéncias educativas para a populacdo.®® Os resultados esperados dessas medidas
podem ser resumidos na passagem abaixo:

Vereis que aos poucos estes individuos palidos, edemaciados, barrigudos, e de olhos
sem brilho, de pele cor de terra, de fisionomia sem expressdo, de artérias sem sangue,
de cérebros sem inteligéncia e de crescimento retardado, irdo cada dia rareando mais e
a saude voltara aos vossos lares e com ela a alegria e a felicidade. Entdo levantareis as
méaos para o0 céu e agradecereis ao Deus de vossa religido os beneficios que a ciéncia
vos trouxe. Chegara entdo o dia, feliz para a nossa péatria, em que ndo mais serao
chamados os nossos irmdos do litoral e dos campos, de individuos, indolentes e
preguicosos e sem inteligéncia.*’

A citacdo acima foi retirada do discurso proferido pelo médico Heraclides de
Souza Araujo em 12 de dezembro de 1918, quando da inauguracdo do Posto Sanitario
do municipio de Morretes. Esse discurso foi reproduzido pelo seu autor tanto no
Relatorio da Profilaxia Rural do Parand, quando na Revista Parana Médico.

O Posto Sanitario de Morretes foi o primeiro inaugurado pela Comissao
Sanitaria Federal para o Estado do Parana fora da capital. O posto de Morretes ja estava
em pleno trabalho desde o dia 1° de outubro de 1918, porém, s6 foi inaugurado
oficialmente, segundo as palavras do proprio médico “aproveitando a presenga do Sr.
Dr. Lewis Wendell Hackett , diretor no Brasil do Conselho Sanitario Internacional da

Rockefeller Fundation”**

, 0 qual estava no Parana para firmar a parceria para a
instalacdo de dois postos de campanha contra a ancilostomose, verminose mais
abundante no litoral segundo os levantamentos da propria Comissédo de Profilaxia.

A inauguracdo do Posto de Morretes foi adiada quando da eclosdo da Gripe
Espanhola, a qual se seguiu a paralisacdo dos trabalhos da Comissdo no dia 20 de
outubro de 1918, pois todos os seus membros foram desviados para o atendimento a
populacdo doente. Nas palavras de Souza Araujo: “ficou o pessoal da nossa comissio a
disposicdo do Governo do estado para auxilio no combate a gripe.”** Mas, também a
Gripe, transformou-se em dados e porcentagens de letalidade populacional ao encontrar

a Comisséo, como pode ser verificado abaixo:

% SOUZA ARAUJO. Profilaxia.. Op. Cit. (p. 66).
% |dem (p.64).

" SOUZA-ARAUJO. Profilaxia ...Op. cit. (p.61).
2 1dem (p. 121).
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Figura 2 — Quantificacdo da Gripe Espanhola
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Fonte: SOUZA ARAUJO. Profilaxia..Op. cit.

O sistema projetado era tdo eficaz que mesmo doengas ndo previstas acabavam
por fortalecé-lo, pois que forneciam mais informacdes para a totalizacdo geogréafica e

podiam ser alardeadas como servigos prestados, como no caso da Gripe Espanhola e da

Policlinica dos Pobres.
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Sobre a ordenacdo do Posto da profilaxia, pode ser percebida a preocupacgéo de
detalhar todas as funcGes e hierarquiza-las no Relatério. Assim, cada Posto deveria
contar com um microscopista, ressaltando uma vez mais a importancia da pesquisa
empirica (no caso e exame de fezes) para a construgdo da verdade na geografia médica.
Sobre a hierarquia, essa era estruturada e projetada com minucia, assim: “Os guardas so
poderdo administrar o tratamento por determinacdo do médico, ndo podendo nunca
alterar a dose prescrita.” Ou ainda: “qualquer sintoma diferente [...] o guarda devera
sem demora correr e dar conta do que se passa para 0 médico.”

Assim, o relatdrio sempre reitera a autoridade do médico sobre o guarda, essa
necessidade de reforcar frequentemente o papel de cada categoria envolvida no projeto e
deixar claros os limites da atuacdo dos guardas sanitarios, indicia um receio do médico
em relacdo a estes ultimos. Talvez uma falta de confianga na sua subserviéncia a
hierarquia e a autoridade cientifica. Talvez por serem pessoas escolhidas entre 0s
moradores locais, mais proximos dos pacientes, proximidade reforcada por visitarem as
residéncias e ministrarem os medicamentos, 0 que poderia acarretar um reconhecimento
como uma autoridade sanadora por parte da populagdo local. Mas séo apenas hipdteses.

Logo ao inicio do servigo o municipio em questdo era dividido em zonas e cada
uma delas era entregue a um guarda sanitario. O servico do guarda baseava-se na coleta
de material e tratamento. O diagnostico e a prescri¢do do tratamento eram exclusividade
dos medicos, porém a coleta e o ministrar dos remédios indicados para a populacdo
eram feitos pelos guardas sanitarios.

Para isso toda uma série de dispositivos burocraticos é instaurada, os guardas
sanitarios deviam fazer a numeracdo, identificacdo de todas as casas na zona de sua
responsabilidade e anotar em suas cadernetas os dados de cada morador e as doses
ministradas a eles. Além disso, o guarda sanitario era encarregado de distribuir os
folhetos informativos. E mais, ele poderia a qualquer momento perder o seu emprego:
“O guarda ou qualquer outro funcionario que se apresentar freqientemente doente,
prova a sua incapacidade para os servicos da comissdo e sera obrigado a deixar o
emprego.”* O guarda e outros cargos inferiores na hierarquia profilatica, aparecem

como seres limitrofes entre o saber cientifico e 0 povo. Podendo cruzar uma ténue linha

* |dem. (p.71-72).
* Idem (p. 70).

Anais do XXVI Simpdsio Nacional de Histéria — ANPUH « Sao Paulo, julho 2011 18



que parece separar 0s dois grupos por se apresentar doente, estigma incapacitante para a
funcdo na viséo da Profilaxia.

Ao final se organiza com os dados um boletim mensal com cépias enviadas ao
Ministro da Justica, ao secretario do Interior do Estado, ao Diretor da Higiene e a
imprensa.* O essencial era produzir informacdes, disciplinar corpos e hierarquizar
saberes; o prédio, o censo, 0s medicamentos e a propaganda sdo seus instrumentos.

Essa atuacdo € que constréi o esboco de Geografia Médica no Parana
apresentado no Relatorio da Comissdo, mas nele também sdo territorializadas regifes a
partir de uma divisdo nosoldgica. Apesar das doencas apresentarem-se em todos os
locais analisados pela Comissdo, a sua atuacdo deveria escolher quais seriam
combatidas em cada lugar.

E nesse sentido que Curitiba é descrita sempre a partir do Dispensario Anti-
Sifilico, Cabe destacar que o atendimento ali prestado era gratuito para meretrizes
(devidamente recenseadas e identificadas) e indigentes. Também oferecia leitos para
gue as mulheres que néo tivessem aonde ficar durante o tratamento fossem internadas.
Para, assim, segundo o0 médico, ndo continuassem a disseminar ao doenca por “falta de
opcdo para sobrevivéncia”. Todas as meretrizes eram “obrigadas a comparecer
decentemente vestidas e portar-se respeitosamente, sob pena de censura.[..]” * A
profilaxia da sifilis era baseada também no recenseamento e na expedicdo de carteiras

de identificacéo das prostitutas. */

Bem diferente € a regido denominada Litoral. Essa compreendia as localidades
de fato litoraneas e as que ficavam entre essas e 0 inicio da Serra do Mar. La seria o

lugar de maiores resisténcias do mandonismo local, segundo Souza Araujo:

E preciso confessar que a nossa a¢do nio foi recebida com a boa vontade que
era de se esperar. Diversos individuos de cidade e entre eles 0 homem de mais
responsabilidade na administracdo municipal, procuraram impedir a execucao
das mais comezinhas medidas de higiene pulblica, tais como a constru¢do de
latrinas, etc. Uma verdadeira luta.*®

** |dem (p.153).

*® |dem (p.298).

" 1dem (p. 285 e 308).
*® |dem (p.65).
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O Litoral é o espago para os chamados “refratarios” a profilaxia. O meédico
descreve a regido em situacdo de pendria e auséncia de agua potavel, de esgotos e
latrinas. Em Morretes, a prescrigdo é “persuadir refratarios”, a Comissao intensifica a
estratégia de visitas domiciliares para o convencimento da populagdo, bem como, as
propagandas em panfletos e filmes. Souza Araujo organiza todo um esquadrinhar da
municipalidade, exige exatiddo e mindcia nos relatérios, cria prémios e penalidades. O
resultado dos exames e trabalhos é por fim quantificado: 100% infectados, 50% com
anemia, 149 latrinas construidas. Nas vizinhas Antonina e Porto de Cima, a maléria e as
verminoses sdo identificadas. Os médicos da Comissdo trabalham ali com apoio da
Fundacdo Rockefeller e diagnosticam também 100% da populacdo infectada por
verminoses. Destaca-se a inexisténcia de fossas em Porto de Cima e, principalmente, a
alta letalidade de Gripe (57%) em Antonina, mas essa ndo recebe nenhuma explicacéo
ou formulacdo de hipéteses por parte da Comissao, mesmo diante da média geral de
mortalidade no Parana, apenas 1,8%, os dados da propria Comissdo. No Litoral , apesar
de existirem dois portos, Antonina e Paranagua, o relatério ndo problematiza a

existéncia de sifilis.

Ainda no Litoral, agora em Paranagua, a preocupacdo é a malaria e tambem as
verminoses, 100% da populacdo diagnosticada com vermes. Nessa localidade, a
parceria com a Fundacdo Rockefeller serd descrita pelo médico: “Comprometeu-se esta
(Fundacdo Rockefeller) a instalar um posto de campanha contra as verminoses no
municipio de Paranagua.”*® A diferenca de projetos profilaticos e os conflitos internos

do campo cientifico na area médica sao apontados pelo médico:

Nota — Em Paranagua a comissdo Rockefeller limitou-se a tratar os opilados,
sem cogitar do servico de latrinas o que nos obriga a fazer este servico com
méaxima urgéncia, porque do contrario, terminado o tratamento, poucos meses
depois de curados se reinfestardo outra vez.”

A distingdo apontada é central na estratégia de Souza Araujo, ndo é a toa que
existem punicGes previstas para a ndo construcdo de fossas e intimagOes para a

1
|5

construcdo foram distribuidas por todo o litoral>", se alguma consequéncia dai decorreu

ndo se tem indicios até 0 momento. Porém, Souza Araujo conhecia bem 0s insucessos

* |dem (p.84).
>0 Idem ( p. 87).
*L Idem (p. 93).
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da Fundacdo Rockefeller e os aponta em diferentes momentos do texto®”. Para o médico
as falhas estavam exatamente na vigilancia constante dos doentes, pois que, a Fundagéo
Rockefeller distribuia os remédios e ndo fiscalizava a sua ingestdo. Ao contrario, na
Profilaxia Rural, um guarda sanitario passava de casa em casa ministrando a dose
prescrita pelo médico, esse método era denominado de intensivo e justificado pela
gravidade da situacdo do Litoral, pois que esse logo “tornar-se-ia inabitavel” por causa

das verminoses. Nas palavras do nosso narrador:

O método intensivo ou sistematico € 0 mais proprio para as grandes campanhas
contra as verminoses intestinais e aquele que apresenta **todos os requisitos de
éxito completo. A base do método é o tratamento a domicilio de toda uma
populacdo opilada, dirigido pessoalmente pelo médico, e freqlentemente
fiscalizado pelos seus auxiliares.>

Também sob dire¢cdo do médico, a Comissdo iniciara os trabalhos no Norte do
Estado, entendendo esse como 0s municipios de Jaguaraiva, Tomazina e Coldnia
Jatahy. La uma nova regido sera construida, um lugar de circulagdo de gentes diferentes,
por causa da estrada de ferro (S&o Paulo — Rio Grande do Sul) e dai advindo doengas. E
interessante que no Litoral, apesar dos portos, essa preocupacdo ndo foi demonstrada.
No Norte a profilaxia € principalmente da malaria, um pouco menos do bécio, e sdo
desenvolvidos trabalhos de higienizagédo de casas, chiqueiros e quintais. A higienizagédo
de casas constituia na sua demolicdo por estarem infestadas por barbeiros. Sera la
também, mais especificamente em Coldnia Mineira, que serd projetado um hospital

regional, justificado pelo médico por ser um “importante ramal férreo.”>

Em Colbnia de Jatahy o médico encontrara povos indigenas e os incluird nos
trabalhos da Comissao. Sobre eles afirma: “Chamou-nos especial atencdo o fato de néo
termos encontrado entre os indios da regido nenhum caso de bdcio [...] Cremos estar
ligado este fato ao tipo de habitacdes dos indios. Eles ndo moram em casas de barro,
mas sim em ranchos de paus a pique, [ ...] ndo oferecendo portanto abrigo seguro para
os barbeiros™® Sobre a doenca de chagas também ha destaque para os indigenas: “Alias,

%2 |dem (p. 87 e 192).
>3 |dem (p.100).
> Idem (p. 163).
> Idem (p. 230).
% Idem (p. 307).
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as cabanas dos indigenas, seriam maus meios para abrigar esses insetos, ja pela extrema
simplicidade, ja por serem imediatamente queimadas, quando atacadas por insetos” °’
Apesar das medidas profilaticas desenvolvidas autonomamente pelos indigenas darem
resultado ( e serem até parecidas com as da Comissdo, pois entre queimar e botar abaixo
uma residéncia existe muita distancia), elas em nada alteram a visdo do médico sobre o

interior do Parana, nenhuma palavra de respaldo ou de incentivo € encontrada.

Para analisar o Alto e Baixo Parana, o médico olha o territério na perspectiva do
rio com esse nome. Pois é em relagdo ao seu curso de se define o alto e o baixo. Assim,

a geografia médica esquadrinha o oeste do mapa politico do estado.

Descrevendo Porto Mojoli (distrito de Guayra), o autor primeiro narra sua
fundacdo pela Empresa Matte Laranjeira, afirma sé existirem ali mulheres e criancas,
pois os homens estavam fora a “servi¢o da condug¢@o do matte de matogrosso.” Sobre os
seus moradores afirma ser a populagdo “em sua grande maioria paraguaios e
correntinos.” Elogia a proibicdo de bebidas alcoolicas, de armas de fogo e o
policiamento feito pela propria empresa. No local existiam fossas e latrinas, como
também servico de agua e hospital. Se toda essa elogiada infraestrutura existia, como o
autor vai justificar a incidéncia de malaria e ancilostomose (50% da populacdo
infectada) ali encontrada? A resposta aparece como um eco duradouro, S0 “as
populagdes paraguaias”. Alias, eles é que estariam com malaria e também neles as
doencas venéreas seriam comuns, nas palavras do Relatorio: “devido, sobretudo ao

desenvolvimento da prostitui¢ao nas populacdes paraguaias” %8

O quadro descrito € quase uma culpabilizacdo das chamadas populacbes
paraguaias por suas doengas, pois se havia higiene, disciplina e saneamento, era
incompreensivel para o olhar medico as doengas ndo arrefecerem. A culpa, entdo seria
do outro, do ndo nacional, afinal o projeto profilatico nem pretendia inclui-los, somente
separad-los melhor. Essa situacdo pode ser vista novamente em Porto Mendes. Nessa
localidade, mesmo com agua e fossas, a situagdo se repete: “os trabalhadores desse

porto sdo também em sua maioria paraguaios e correntinos, mas so falam guarani. [...]

> Idem (p. 311).
%% Idem (p. 105 e 107).
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A ancilostomose existe porque os seus habitantes j& a trouxeram do Paraguai”.*

Sera em Porto Artanza, um porto particular da Empresa Agricola Industrial de
Julia Alica, que por fim o médico exclamard: “a religido dos seus dominios ¢ a
higiene.”® A doenca vem do outro, no caso o Paraguai, e ndo das condicées de trabalho
considerados em outros documentos do periodo como uma quase escraviddo.®! Ja sobre
os dominios das empresas de mate ali instaladas e que exploravam, sem nenhum limite
legal, o trabalho daquelas populagGes rurais, em imensas extensdes de terras compradas
diretamente do estado do Parand, o médico ndo poupa elogios, pois 1a a disciplina
higiénica esta instalada, a nocdo de bem viver, ou seja de viver politicamente para
Souza Araujo € ser incluido em projetos de gestdo da vida por normas provenientes de
outrem. A vida que se quer disciplinar € uma vida nua, a zoé grega, nas palavras de
Giorgio Agamben®, ou seja, sdo somente a disciplina higiénica dos corpos dos pobres e

o0 saneamento do territorio os objetivos da profilaxia rural.

Destaca-se ainda a metafora do conhecimento religioso para a higienizacéo, na
qual a gestdo da vida nua é pensada como dogma inquestionavel. Aqui cabe lembrar
outra reflexdo de Agamben® sobre a heranca da teologia cristé para a cultura ocidental:
A fratura entre o ser e a acdo, entre ontologia e praxis. Essa herancga possibilita que a
gestdo da vida pela politica seja pura atividade pratica, um governo providencial, no

qual o seu ser ndo é nunca questionavel.

% 1dem, ibidem.
% |dem (p. 108).

81 \Ver: MYSKIW, Antonio Marcos. A Fronteira como Destino de Viagem: A Col6nia Militar de Foz do
Iguassu. Tese (Doutorado em Histéria). Niteroi: UFF, 2009.

%2 Sobre a Vida nua ver: AGAMBEN, Giorgio. Homo sacer: O poder soberano e a vida nua. 2ed. Belo
Horizonte: UFMG, 2010.

% AGAMBEM, G. O que é o contemporaneo? E outros ensaios. Chapecé: Argos, 2009 (p.37).
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Figura 3 — Zonas construidas de Incidéncia de Ancilostomose
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Fonte: SOUZA ARAUJO. Profilaxia...Op. cit.

Nos quadros acima pode ser percebida a constru¢do de zonas no estado, elas
apresentam-se como regides nosologicas e dai referenciais de identificacdo, através da
explanacéo sobre as caracteristicas edénicas, epidémicas e climéticas As tabelas, mapas

e gréficos presentes no Relatorio dividem o Parand em zonas geograficas nas quais as
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regibes apresentadas aglutinam-se. Essas seriam: Litoral, Nordeste, Sertdo e Campos.
Na partilha do territério nenhum critério rigido, pois que a classificacdo varia entre a
posicdo geografica no mapa politico do estado (nordeste e litoral), a cobertura vegetal
(campos) e, ainda, no¢oes polissémicas como sertdo, que pode compreender desde uma
localizacdo relacional com o litoral, mas também nocBes de ndo colonizado,
inexplorado, deserto, entre outras.®* Para todas elas o clima é definido entre temperado,
subtropical e tropical, pois a Geografia Médica tratava do estudo das possibilidades de
adaptacdo dos seres-humanos em diferentes locais do planeta que néo o seu de origem.
Era uma disciplina com vistas a estabelecer os limites da aclimatacdo humana no
horizonte neocolonial dos paises europeus no século XI1X.%° Os homens, assim como as
plantas e os animais, sofreriam efeitos patolégicos do clima, a Geografia Médica
propunha-se a conhecé-los, localiza-los e testar as possibilidades de intervencéo
tecnoldgica sobre eles. Como nos afirma Sandra Caponi:

A partir do momento que estes fatores podiam ser medidos e calculados, se
poderia avaliar a possibilidade de modifica-los e de prever as conseqiiéncias
que essas alteracdes teriam sobre os organismos, particularmente sobre o
controle das enfermidades mais fregiientes nos climas torridos.*

Se a ideia era conhecer para modificar e controlar as doencas, principalmente as
tropicais, as repetidas falas dos presidentes do Estado sobre a amenidade do clima no
Parana ganham um novo sentido. Afinal tanto Carlos Cavalcante de Albuquergue,
quanto Afonso Camargo e Caetano Munhoz da Rocha faziam essa afirmagéo nas suas
mensagens anuais.®” O fundo social que permite a compreensdo da retomada do
conceito de Geografia Médica ao inicio do século XX no Brasil ligava-se entdo ao ideal
de civilizagdo em vigor, isto é o desejo de europeizacdo do pais em costumes e
populacdes. Dai conhecer e reafirmar a qualidade do clima pois 0 que se procurava
conhecer eram quais as influéncias do meio sobre 0s corpos e espiritos europeus. N&o é
de estranhar que um estado empenhado em trazer imigrantes daquele continente para as
suas terras, como era 0 Parana no periodo, tivesse reavivado esse conhecimento do

século anterior. Nele o clima visto como uma for¢ca modificadora dos homens.

% Sobre as percepcdes de sertdo, ver: ARRUDA, Gilmar. Cidades e Sertdes. Bauru, SP: EDUSC, 2000
% CAPONI. Op. Cit. (p. 6)

% CAPONI. Op. cit. (p. 18).

® Ver. PARANA. Mensagem do Presidente ...op. cit., 1916-192.1
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A Geografia Médica pensava as adapta¢fes humanas dividindo a humanidade
entre racas, criando interpretacdes racializadas dos problemas sociais, como no caso da
interpretacdo na qual a raga ‘negra’ seria menos flexivel, disso decorreria sua grande
mortalidade no século XIX. ®® Essa mortalidade estar relacionada com a exploracéo do
seu trabalho e a miséria decorrente disso era uma analise impossivel dentro desse

horizonte epistemoldgico.

O mesmo raciocinio racializante percorreu o0s trabalhos da Comissdo de
Profilaxia , mas sem muito sucesso . A Comisséo dividia as ragas em: brancos, mulatos,
negros, caboclos, indios. ® Mas n&o obtinha resultados precisos. A culpa por essa
imprecisdo dos dados ndo era, para Souza Araujo, da forma racializada de classificacdo
e sim dos guardas sanitarios, segundo o autor: “Os guarda sanitarios encarregados do
recenseamento ndo sabem distinguir bem as racas e incluem os verdadeiros caboclos ora

entre 0s mulatos ora entre os brancos.”"°

Essas classificacdes racializadas sdo posicOes identitarias que trazem consigo o
encobrimento de infinitas posicdes intermediarias e também de movimentos de transito
identitario. Pessoas podem ocupar diferentes identidades em diferentes momentos e em
diferentes espacos. Como o caso dos guardas sanitarios, as vezes agentes da profilaxia e
do conhecimento cientifico, as vezes doentes e ignorantes. A vivéncia obriga a um
cruzar de fronteiras de identidades continuo. Mesmo percepcGes de identidade
biologizadas, sdo célculos identitarios relacionais em situacBes determinadas. 1sso
aponta que mesmo identidades que partem de uma questéo bioldgica sdo condicionadas
historicamente.

Voltando ao relatorio da Comisséo percorre-se a constitui¢do da regido chamada
Sertdo. E ele ficava em Foz do Iguagu e no seu entorno. Na Foz do Iguagu o quadro é
cadtico, ndo existe servico de agua, nem esgotos e as latrinas raras.”* A lepra e a sifilis
grassam. A cidade ndo possui nenhum médico, nem farméacia. Também sdo descritos

como perigos a saude publica 0os muitos estrangeiros e a triplice fronteira pois “que nos

% CAPONI. Op. Cit. 2007, p. 26.
% SOUZA ARAUJO. Profilaxia...op. cit. (p. 205)

" 1dem (p. 204). Essa dificuldade em definir classificacdes foi analisada por: KUMMER, Carmem Silvia
da F. Nao esmorecer para ndo desmerecer: As praticas médicas sobre salde da populagdo rural
paranaense na primeira republica. Dissertacdo (Mestrado em Historia) Curitiba: UFPR, 2007.

™ Idem (p.108)
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poderdo exportar doencas que ainda ndo existem na regido.” "> Poder de estabelecer uma
linha imaginaria que cria uma nocao de diferenca, como se houvesse diversidade modo
de vida das populacdes divididas por essa linha.” Por fim a Comissdo recomenda fazer

um posto de profilaxia rural naquele local.

E na regi&o nosoldgica Sertdo que o quadro descrito pela profilaxia se radicaliza,
la os homens séo rudes e ignorantes, as doencas grassam livremente e os maus habitos
dominam, o0 povo parece viver em um espaco cadtico, sem nenhum recanto de
ilustracdo, um local de abandono. Assim, sera no Sertdo que o discurso da heteronomia

do outro recrudescerad. Quando aborda o impaludismo, o relatério afirma:

“Os habitantes daqueles sertdes apresentam estampados nas suas faces os
estigmas do impaludismo crénico, que lhes rouba as atividades fisicas, deprime
a inteligéncia — ja de si inculta -, debilita o organismo, e torna o homem
indiferente e apatico na luta pela vida.”"* (p.273)

As populagdes do Sertdo tinham sua humanidade diminuida pela doenca e néo
pelo olhar dos préprios medicos. Suas condigBes de vida eram dificeis por causa da
doenca e ndo pelas condi¢des sociais e materiais a que estavam expostos. Os medicos
percebem a vida nos sertdes como precaria, mas 0 motivo é sempre a doenca, a falta de
higiene, de saneamento e a ignorancia da populacdo. Abaixo, cita-se o diagndstico sobre
o0 Sertéo, entdo elaborado:

1°- a absoluta falta de assisténcia médica [...]; 2°- péssimas condic¢Ges de vida
no que respeita a habitacdo, vestuario, alimentacdo e trabalho; 3° o
analfabetismo e o alto grau de ignorancia dos nossos sertanejos em geral [...]; 4°
0 péssimo habito que tem os sertanejos de construirem as suas habitacdes (?)
nas baixadas, na beira dos rios e cérregos; 5° a devastacdo das florestas nos
montes, trazendo o desaparecimento de mananciais ou a reducdo das suas
correntezas [...]”"

Dele decorre a elaboragdo de uma proposta de legislacdo sobre a vida do

sertanejo, a qual normatizaria suas habitacGes e 0 uso das aguas. Seriam “medidas de

"2 |dem (p. 109)

"3 Sobre o cotidiano na Foz do Iguassu no periodo ver: MYSKIW, Antonio Marcos. A Fronteira como
Destino de Viagem: A Colbnia Militar de Foz do Iguassu. Tese (Doutorado em Histdria). Niterdi:
UFF, 2009.

" SOUZA ARAUJO. Profilaxia...Op. cit. (p.273)
™ Idem (p. 274).
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profilaxia especifica”, porém a “insignificancia das verbas” da Comissdo de profilaxia
Rural impedia a realizacdo das “obras de hidrografia sanitaria” também necessaria na
visdo do médico.” O atendimento a esses “rudes patricios”, diferentemente do caso dos

“paraguaios”, ¢ planejado pela Comissdo, porém ndo serd executado.

Os projetos médicos estdo imersos na tragicidade do viver. A Profilaxia Rural
construiu muitos planos de intervengdo, mas tinha poucos recursos a ela destinados
pelos governos Federal e Estadual. A insisténcia de Afonso Camargo e Munhoz da
Rocha em elogiarem a pessoa de Souza Araujo como ilustre, digno e perseverante’” é
inversamente proporcional ao apoio financeiro aos seus projetos. Médicos e populacdes

abandonados pois que em um palco tragico ninguém tera consolo.

Entretanto a agricultura no Parana durante o periodo de 1916 a 1921 é
apresentada como um sucesso pelos presidentes do estado. Assim Afonso Alves de
Camargo, em sua Mensagem ao Congresso Legislativa ano inicio de 1918, se refere ao
ano de 1917 como: “ano decorrido foi de verdadeiros triunfos para 0 nosso estado no

que diz respeito a sua producao agricola.”"®

O referido presidente também prevé um grande futuro para o Parana através da
agricultura: “Nesse dia seremos um dos expoentes maximos da riqueza econdmica do
Brasil. [...] E estou seguro que esse dia ndo tardard desde que continuemos, sem
esmorecimentos, a nossa propaganda rural, pois o abandono do campo é a Unica
hipotese de fracasso do nosso engrandecimento futuro.””® E o incremento agricola do
estado, a lisonjeira situacéo financeira decorrente e o elogio aos trabalhos da Profilaxia
Rural se repetem ano a ano. O presidente ndo falta com a verdade, a propaganda era

tudo o que se tinha.

A experimentacdo de processos identitarios € constante no cotidiano. Segundo
Stuart Hall %, a identificacdo é um processo nunca completado, pois é um conceito

estratégico e posicional, sdo posi¢cdes de apego tempordrio: “Isso €, as identidades sdo

® Idem (p. 277-284)
"Ver. PARANA. Mensagem do Presidente ...op. cit., 1916-1921.

® PARANA. Mensagem do Presidente Afonso Alves de Camargo ao Congresso legislativo do Estado
01/02/1918 (p.33)

™ |dem , ibidem.
SHALL, 2000 ( p. 106-108).

Anais do XXVI Simpdsio Nacional de Histéria — ANPUH « Sao Paulo, julho 2011 28



as posicdes que o sujeito é obrigado a assumir.®* Assim, para constituir uma identidade
é necessario nomear uma diferenca. O que eu sou traz consigo a existéncia de quem nédo
0 €. Nem mesmo o eu proprio de uma pessoa € unificado e estdvel. Nem o nome proprio
parece assegurar algum porto mais fixo para nossa identidade, pois, ele também é
arbitrario, ndo descreve nada, é apenas um objeto dos ritos do Estado.®

Entdo a questdo € mais que sanear, € a vida das pessoas 0 objeto de intervencao.
O rural visto pela Profilaxia € um espaco de falta, o olhar que se lan¢a ndo vé o que tem
14, pois quanto prostado pela doenca e indolente pelos vermes podia ser um trabalhador
que sustentavam a economia do estado? No Relatério ndo faltam exemplos disso, porém
sempre citados de forma indireta. Como quando o médico analisa a Doenca de Soduku,
decorrente da mordida de rato e narra as condi¢des de vida da menina que fora mordida.
Ela tinha 11 anos e trabalhava de empregada doméstica na casa de um advogado em
Curitiba a onde fora mordida. Sua familia era de ‘origem polaca’ e continuava morando
em Ponta Grossa, onde eram agricultores.®® Também a vida dos homens moradores do
Alto e Baixo Parana descritos anteriormente, todos ausentes trabalhando na coleta e
transporte do mate. Eram homens, mulheres e criangas, todos sujeitos de sua propria

sobrevivéncia cotidiana.

E os outros saberes? Souza Araujo transcreve o relatorio de Alvaro Lobo sobre
Tomazina: “Nao s6 a gripe vitimou enormemente a populagcdo sertaneja, também os
curandeiros e raizeiros, bem como praticas de farmécia audaciosos e incompetentes
aumentaram extraordinariamente o coeficiente de mortalidade, chegando a tal
imbecilidade muita vez as raias do assassinio puro e frio.”® Os saberes sanadores
populares sdo assim ou culpabilizados pela piora do caos higiénico ja existente, como
no caso da Gripe, ou silenciados. Contra esse siléncio pode-se recordar Foz do Iguassu,
local de total caos na visdo do medico, mas que por outros documentos pode-se saber
que ali residia a senhora Joana Rosa, descrita como alguém de grande conhecimentos

sanadores, inclusive salvando a vida de militares alocados na Col6nia Militar de Foz.%

81 HALL, 2000 (p. 112)

2 BOURDIEU, 2006,(p. 188)

8 SOUZA ARAUJO. Profilaxia... (p.314)
#|dem (p. 125-126).

8 Ver novamente: MYSKIW, Antonio Marcos. A Fronteira como Destino de Viagem: A Colénia Militar
de Foz do lguassu. Tese (Doutorado em Historia). Niterdi: UFF, 2009.
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Também as formas indigenas de profilaxia das doencas ja apontadas, foram descritas,
mas ndo consideradas como tal. Nesses pequenos fragmentos da vida dos outros, a
heteronomia das populacdes rurais se dissolve, transforma-se em uma ilusdo de Otica,

talvez uma farsa. De longa permanéncia, mas ainda uma farsa.

3- Populacéo rural tutelada: permanéncias e visagens

Pode-se indicar que o trabalho da Comissdo ajudou na diminuicdo das
resisténcias existentes, durante a primeira década do século passado, ao investimento
publico vultoso na area da saude. Tais resisténcias parecem ter sido dissipadas através
da constituicdo de uma verdade medica calamitosa sobre a situacdo do interior do
Estado, visdo essa instituida a partir dos trabalhos da Comissdo de Profilaxia.

Souza Araujo defendia a agdo direta do médico sobre a populagdo, o que
aproximaria a “autoridade” do “povo” com a entrega dos remédios no préprio “habitat”.
Um metodo “intensivo” segundo o autor, através do recenseamento, visitacdo do
médico e seu “uso assistido” dos medicamentos, ou seja, a sua administracdo pelo
guarda sanitario. S6 assim, com essa proximidade com essa populacdo “refrataria, o
médico passaria “[...]a ter sobre eles verdadeira e direta ascendéncia. A acdo do povo
passa a ser apenas obedecer, cumprir ordens em seu beneficio e deixar-se medicar.”®
Como j& dissera Trajano dos Reis “e ndo se pode cuidar da salvagdo publica sem ser um
ditador™®’.

Para justificar o autoritarismo evidente das afirmacdes da profilaxia , séo
compostas visfes depreciativas arquetipicas sobre as populac6es rurais. Nesse sentido, 0
Relatério apresenta, além das resisténcias das oligarquias locais, também formas de
resisténcias das proprias populacdes rurais, apesar de lidas depreciativamente dentro de

modelos arquétipos:.

O teimoso - Cuidando carinhosamente, fazendo-se respeitar pela
nobreza do seu gesto, vai 0 médico, pouco a pouco, se apoderando da confianca
da gente dos campos, levando-a, com habilidade, ao exame e tratamento das
outras doengas, que, raramente, suspeita causar-lhe dano. Porque essa gente é

8 SOUZA ARAUJO. Profilaxia..op. cit.. (p.130).
¥ Idem (p. 112).
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naturalmente impressionavel, 0 médico ndo esquece 0s meios de que a ciéncia
pode dispor para convencer os mais teimosos.®®

O ignorante - No dia em que se conseguir pela educacdo do sertanejo
convencé-lo de que o maior mal que ele pode fazer a si mesmo, aos parentes e
vizinhos é permitir que em redor da sua habitagéo, na horta e no seu pomar,
continuem a espalhar fezes humanas ou defecar na superficie do solo ora aqui ,
ora ali, poderemos precisar 0 tempo necessario para a extincdo da
ancilostomose entre ns®®

O teimoso e o ignorante sdo quase ingénuos, seres abandonados em sua eterna
minoridade. A nomos sé poderia vir como uma salvacdo externa a essas criaturas sem
nenhum traco de civilizacdo. Pois que, se convencidos das benesses da ciéncia, é porque
sdo impressionaveis, e, se um dia forem educados, cessardo apenas de adoecer por sua
prépria culpa. A Profilaxia apresenta-se como uma positividade biopolitica, Gnica forma
de inclui-los no projeto nacional seria manipula-los e salva-los de si mesmo.

Com isso suas vidas serdo expostas como vidas nuas, sua hexis corporal sera
minuciosamente examinada e seus costumes terdo valoracdo moral ao tornarem-se maus
habitos, pois : “Nao ha nenhuma zona do Estado que a gente visite, seja no litoral, seja
nos campos, nos sertdes ou no Baixo Parand, em que se ndo encontre o povo dominado

pelo mal habito de néo fazer usos de latrinas.” ®

% |dem (p. 158)
5 Idem (p. 211)

% |dem, ibidem.
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Figura 4 — Um dos modelos de construgdo de fossas
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Fonte: SOUZA ARAUJO. Profilaxia...op. cit.,

O que enfim esta aqui sendo gerido por essa profilaxia? Uma vida nua olhada
por um projeto politico. Uma vida exposta a luz de saberes a fim de transforma-la em
operac@es reconheciveis e previsiveis. A Profilaxia lidava com a vida compondo duplos
como: civilizacdo e barbarie, progresso e atraso, higiene e perigo, sujeito da acéo e
objeto de pesquisa. Duplicacdo integrante da ordenacdo das coisas e das gentes pela
epistemé moderna. O ser - humano é duplicado e seu ser e estar no mundo analisado e
modificado. Acompanhando Naxara: “O povo brasileiro, visto por suas elites,
aproximava-se do atraso e da barbérie, enquanto que o que se tinha em vista era
alcancar o progresso e a civilizacdo. Tal questionamento acabou levando a uma
identificacdo do brasileiro pela auséncia do que se esperava ele pudesse ser, ou seja, por

aquilo que lhe faltava.”"

% NAXARA, M. Estrangeiro em sua propria terra... op.cit.( p. 18).
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Para isso, a C.P.R.P., faz tabula rasa sobre as medidas profilaticas
desenvolvidas pela cultura indigena, do trabalho desde a infancia, da existéncia de uma
medicina popular e do crescimento agricola. A vida dos trabalhadores no campo € vista
como 0 negativo, o avesso da civilizagdo desejada, seus conhecimentos e seu trabalho é
desprezado. Sao representados como ignorantes e embrutecidos, as vezes por ignorancia
e sempre pela doenca. Vistos como seres incapazes de autogestdo, necessitando serem
retirados de uma situacdo de falta, de auséncia, por uma nomos planificada por um
sujeito do conhecimento externo a eles.

A modernidade é fiel a heranca metafisica ocidental e com isso ao politizar a
vida nua e inclui-la na polis, o faz construindo a politica como biopolitica.* Assim, a
Z0é, a vida nua, entra na polis e o viver é transformado em bem viver, entendido como o
viver de um corpo disciplinado, mas ainda excluido. Pois que a inclusdo ocorre apenas
diante do abandono de sua vontade autbnoma em nome de uma submissao aos objetivos
pragmaticos de um outro.

Concordando com Giorgio Agamben, a novidade moderna néo é tanto incluir a
vida nua na polis, mas sim transformar todo o espaco politico em biopolitica, fazendo
coincidir bios e zoé. Disso decorre que o Unico valor politico seja a vida e a sua gestao,
um fim em si. A figura do hommo sacer para Agamben, seria a metafora dessa situacao.
Ele seria 0 homem capturado pelo poder soberano, matavel por esse, mas insacrificavel,
tornando-se uma zona de indistingdo entre a biopolitica e a vida natural. * O homo
sacer habitaria uma terra de ninguém, entre a cidade politica e a casa patriarcal. Talvez
uma terra entre a Curitiba do Posto Central da Profilaxia e o Porto Artaza ou o Porto
Mojoli, os quais, como propriedades privadas que eram, tinham um dono a gerir a vida
dos outros.

Hoje todos somos virtualmente homines sacri, pois na modernidade: “O poder
soberano entra em simbiose cada vez mais intima ndo s6 como jurista, mas também
com o médico, com o cientista, com o perito, como sacerdote.”® Essas formas de

biopolitica exigem um corpo a ser exposto e reduzem o espaco politico a formatagédo da

% AGAMBEM, G. Homo Sacer...(p,15).
% AGAMBEM. Homo Sacer... (p. 16).
% AGAMBEM, Homo sacer...op., cit. (p. 119).
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vida de um povo.*® O estado nacdo moderno é fundado sobre os procedimentos de

localizagdo, ordenamento e nascimento, ou seja, um nexo entre territorio, governo e

regras automaticas de inscricdo da vida. %

O projeto biopolitico inscreve-se, entdo
como o projeto de construcdo de um povo, entendido em duplo sentido, tanto politico
quanto de pobres desamparados a serem regidos.

O projeto de construgdo de um povo para o Brasil estado-nacao pretendeu incluir
trabalhadores rurais tutelados, vistos como sem ilustracdo em permanente minoridade.
Lembrando Kant:

O esclarecimento é a saida do homem de sua menoridade, da qual ele préprio é
culpado. A menoridade é a incapacidade de fazer uso de seu entendimento sem
a direcdo de outro individuo. [...] A preguica e a covardia sdo as causas pelas
guais uma tao grande parte dos homens, depois que a natureza de ha muito os
libertou de uma direcéo estranha, continuem no entanto de bom grado menores
por toda a vida. S&o também as causas que explicam por que é tdo facil que os
outros se constituam em tutores deles. E tdo comodo ser menor®’.

O vivente rural era transformado em sinénimo de atraso, sozinho néo teria
futuro, sé os médicos a esse conheciam, mas ser o oraculo € também um papel na
tragédia. A comissdo de Profilaxia sustentava entdo uma minoridade de longa duracao
para essas populagdes, tuteladas por seus senhores, sejam eles senhores de terras, de
saberes ou soberanos.

A pesquisadora Carmem Kummer também apontou, com muita propriedade, ao
final de sua dissertacdo dedicada a Profilaxia Rural no Parand, uma permanéncia do

problema da salde nas zonas rurais do estado, assim:

Conforme o IPARDES, apenas 35,8% de 199 municipios considerados rurais
apresentavam (em 2001) algum tipo efetivo de prestacdo de servigos na area da saude.
N&o podemos negar que nenhuma acdo foi tomada desde a década de 1910, uma vez
gue o saneamento no meio rural nessa época deu inicio a muitos projetos realizados
décadas depois. Por outro lado, possivelmente podemos afirmar que as justificativas
apresentadas para definir este indice alarmante se inserem nas mesmas queixas
apresentadas por Souza Araljo, Jodo de Barros Barreto e Eduardo Leal Ferreira, quais
sejam, o infindavel descaso politico das elites locais com aqueles que julgam ser
irrelevantes e desnecessarios para o pais. *

% Idem (p. 145).

% Idem (p. 172-174)

% KANT, I. O que é esclarecimento?Op. cit..
% KUMMER, 2007 ( p.136)..
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Uma continuidade de problemas que poderiam ser trazidos para a ordem do dia
sob as mesmas justificativas utilizada pelos medicos do inicio do século XX. Ou seja,
uma permanéncia de uma visdo de mundo em torno do rural e sobre as pessoas que la
vivem.

Essas permanéncias se caracterizam como um conjunto de estigmas, metaforas,
estratégias, imagens, politicas, etc; dispostas para o rural e que partem do pressuposto
de uma eterna minoridade daquela populacdo. Consequentemente, o apelo recorrente €
por formas de tutela e conseguinte sujeicdo, como uma inferioridade diante do urbano,
do moderno, do cientifico e do erudito. Ndo seria a toa que os discursos sobre a
modernidade no campo hoje, inicio do século XXI, sejam ligados ao agronegocio, um
empreendimento extremamente mecanizado e de alta tecnologia, que necessita de
poucos viventes no campo. Sem 0s viventes, so restaria a terra boa? Por outro lado, a
agricultura familiar é objeto de inimeras tentativas de resgate, de conservagdo, ou ainda
de criacdo de opcdes econdmicas sustentaveis, as quais permitam a sua sobrevivéncia.
Propostas cientificamente embasadas por bem intencionados saberes académicos.

Aqui, novamente a heteronomia, as solucdes encontradas para os problemas
criados, sdo elaborados por outrem com interesses e disposicGes de fora da vontade
autbnoma. As pessoas envolvidas e as necessidades por elas mesmas percebidas, ndo
participam do projeto, esvaziando a agdo como um processo autdbnomo de
responsabilizacdo. Em ambos o0s casos, a verdade cientifica incorre, mais uma vez, no
perigo de subsumir o outro. Lembrando mais uma vez Foucault “vocés ndo tem direito
de menosprezar o presente.”*® Pois cada um é responsavel pelo processo histérico do
conjunto. A final a modernidade é uma atitude, uma maneira de pensar e agir que se
apresenta como tarefa

Uma atitude moderna contra a modernidade, diria Foucault. A modernidade
mais como uma atitude do que um periodo, ou seja, esclarecer como tarefa, esclarecer o
esclarecimento como ja propunham Adorno e Horkheimer. Seria uma atitude ainda
contemporanea de nossa epistemé, uma atitude de critica permanente ao nosso ser

histérico e, assim, fazer crescer a autonomia, mas sem intensificar o poder.'®

% FOUCAULT, M. O que sdo as luzes?... p . 341-342

100 EFOUCAULT, M. Arqueologia das Ciéncias e Histdria dos sistemas de pensamento .(Ditos e Escritos
I1) 2 ed. Rio de Janeiro: Forense universitaria, 2005 ( p. 345 e 349).
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E para encontrar caminhos para essa proposta que se reflete mais uma vez sobre
a Profilaxia Rural. Essa, como um dispositivo de conhecimento que era, constituiu bem
intencionados procedimentos produtores de novos sujeitos, mas foi também um projeto
de heteronomia. Eis a sua tragédia, querer dessujeitar o outro em nome de uma nova
sujeicdo, mas produzir apenas sujeitos espectrais.

Retornando a Giorgio Agamben, o0s viventes encontram o0s dispositivo
entendendo-se esses como: “Qualquer coisa que tenha de algum modo a capacidade de
capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e assegurar 0s gestos, as
condutas, as opinides e os discursos dos seres viventes.” %' Porém, o autor vé diferenca
entre os dispositivos disciplinares e os contemporaneos, os disciplinares produziriam
sujeitos, enquanto os hodiernos por serem disseminados sobre o0s viventes, acabariam
por produzir apenas espectros de sujeitos, semelhantes a méscaras.'*

A visdo aqui construida é outra. A percepcdo € que mesmo um dispositivo
disciplinar moderno como a Profilaxia Rural, produzia apenas figuras imaginarias,
imagens ilusorias, fantasmas. Além disso, esses sujeitos espectrais repousavam sobre
todos os viventes envolvidos, tanto médicos, quanto guardas sanitarios, pacientes e
pessoas do mundo rural. O questionamento das fontes pesquisadas apresenta so
personas, mascaras de um teatro tragico, com todas as suas fun¢des pedagogicas para a
cidadania desejada reencarnadas.

Se a vida e as pessoas envolvidas no projeto profilatico sdo compostas como
sujeitos espectrais e 0s proprios processos de subjetivacdo eram essenciais para a
construcdo de possibilidades de integracdo politica, a prépria motivacdo primeira da
intervencdo profilatica, a saber, a invencdo de um estado-nagdo, terd como resultado
apenas sujeitos fantasmas e, assim, o palco politico composto permanecera vazio.

Seguindo as reflexdes de Foucault e Agamben, por uma Gltima vez, o dispositivo
atende a uma urgéncia, apresenta-se como estratégia concreta de saberes e poderes'®.
A Profilaxia Rural serd um dispositivo ndo s6 pela sua urgéncia (ap6s a construcéo do
rural como um problema nacional pelos préprios medicos), mas também pelos seus

procedimentos para a gestdo pratica dos viventes. Pois ela, através de sua Geografia

100 AGAMBEM. O gue é o contemporaneo?.0p. cit. (p. 40).
192 1dem ( p. 42).
103 AGAMBEM, O que é...2009 (p. 29).
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Médica, displs, ao organizar as normas de conduta do viver; situou, ao construir as
regibes endémicas e, também, positivou, isto é, coagiu, comandou sentimentos e
comportamentos.

E nesse sentido que a Profilaxia dessujeitava os viventes ao reproduzir a
heteronomia e constitui-los como incapazes de autonomia. Assim, o agricultor
higiénico, ou o Paranad saneado, bem como, o médico ilustrado e o guarda sanitario
obediente, sdo visagens de um olhar iludido, capturado por promessas de felicidade e de
possibilidades de evitar a dor através da intervengdo da razao, de sua técnica e ciéncia.

Nem a acdo da Profilaxia Rural atingiu os seus objetivos, nem a zoé foi
incorporada definitivamente a polis. O bem viver continuou o viver. Projetos
grandiloguentes no Brasil do século XX tendiam a ser aplicados apenas de maneira
fragmentéaria e particularista, quando ndo clientelista. O trdgico subjacente em todo
conhecer se mantinha. O indizivel, o imprevisivel, o inclassificavel permanece na
complexidade da vida cotidiana.

A mim, o espectro de Souza Araujo é incomodo, assemelha-se ao Edipo Rei, um
ser que busca descobrir a verdade, da qual ele € a0 mesmo tempo o juiz e o culpado. E
mais, ele também é quase um arquétipo do olhar treinado na academia, com uma
cegueira seletiva ao perceber o outro e sua autonomia,. Cegueira na qual o conhecer se
da limitado pelas lentes da heteronomia. Os desafios para 0s saberes académicos e seus
personagens, tdo tragicos quanto Souza Araujo, sdo 0s mesmos do espago politico
contemporaneo, ou seja, ndo tornar-se um umbral no qual uma legido de visagens

apenas habita e se contenta com a sua reproducao.
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