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1 Introducao

Esse texto tem como objetivo analisar resultados iniciais da pesquisa sobre a Sifilis e
Satide Puiblica na Bahia entre os anos de 1920 e 1950, que vem sendo desenvolvida no doutorado
em Histéria Social da Universidade do Estado da Bahia, assim como problematizar algumas
questdes norteadoras que proporcionarao a continuidade do trabalho.

Ao tratar da descoberta e utilizagdo da penicilina nas primeiras décadas do século XX,
Roy Porter (2006, p. 2), observa que “no desencadear da Segunda Grande Guerra Mundial, a
penicilina ainda estava latente nos laboratdrios e continuou racionada por muitos anos. Antes do
advento dessa ‘arma mortal mdgica’ antibidtica, a pneumonia, a meningite e as infeccoes
similares eram frequentemente fatais”. A propagacdo do uso deste medicamento, como se sabe,
foi responsavel pela cura das doengas causadas por bactérias. Dentre elas, destaca-se a sifilis, que
esteve presente em grande parte do territorio brasileiro nas ultimas décadas do século XIX e
inicio do século XX, e que mobilizou a sociedade em torno do seu combate, como uma das mais
importantes questdes da medicina pblica.” (CARRARA, 1996, p. 67)

Na década de 1910, o Governo de J. J. Seabra propunha um processo de modernizacdo e
desenvolvimento para a cidade de Salvador. Os ideais importados da Europa conseguiram se

realizar apenas na efetivacdo de algumas mudangas urbanisticas como o alargamento de ruas, a
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construgdo de avenidas e edificacdes em estética moderna, mas muitos servicos urbanos como o
saneamento, 4gua, limpeza publica permaneceram precdarios como no século XIX,
caracterizando-se pela mé qualidade na forma como eram oferecidos a populacdo. (LEITE, 1996,
141-145). Indmeros problemas sanitérios fizeram da cidade, entdo, um portal para a proliferacao
de doengas que precisavam ser combatidas, com destaque para as epidémicas, a exemplo da gripe
espanhola, que assolou o estado entre 1918 e 19193, da febre amarela, peste e maldria. Outros
males, que ndo dependiam diretamente das condi¢des de higiene, também passaram a integrar o
grupo de enfermidades a serem erradicadas. Destacaram-se, nesse cendrio, as sexualmente
transmissiveis — mais intensamente a gonorreia e a sifilis.

Para combaté-las, a partir de 1920, mas principalmente com o advento do Estado Novo,
observou-se esforcos no sentido de padronizar o modo como as atividades sanitdrias eram
desenvolvidas nas diferentes cidades baianas. O Governo do Estado da Bahia e o Governo
Federal se articularam com foco no combate as endemias e, além disso, criaram um 6rgio
especifico para o combate a lepra e as doengas venéreas na capital e no interior. Getilio Vargas
implementava uma reforma administrativa que buscava “fortalecer a organizacdo administrativa
federal e introduzir medidas de racionalizacdo administrativa.” (HOCHMAN; FONSECA, 1999,
p. 81)

A relevancia da sifilis no estado e as constantes reclamacdes médicas em prol do seu
combate incitaram a necessidade de uma investigacao mais profunda sobre as relacdes sociais nas
quais estava envolta. A continuidade desse trabalho de pesquisa tem como objetivo responder
perguntas como “Em que dire¢do caminhavam o pensamento e as praticas médicas em relacdo a
doenca?”, “Como ocorreram os processos de organizacdo sanitdria para o seu combate?”, “Qual
era o perfil das pessoas contaminadas?”’, “A que crencas e valores se associavam as
representacdes dos contaminados?”. Por ora, deter-se-4 em uma andlise sobre aspectos da satde

publica baiana, com énfase na sifilis e sua relagdo com a eugenia
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2 Analisando a doenca...

Ao longo do século XIX, a Faculdade de Medicina da Bahia passou por momentos
significativos de transformac¢do no que diz respeito a forma de ensino que 14 teve lugar. A busca
por uma profissionalizacdo da pratica médica contribuiu para o desencadeamento de discussoes,
que englobavam diferentes problemas como a divisdo das cadeiras, 0s concursos para
professores, a falta de material didético, a inexisténcia de laboratérios, o acesso a Santa Casa de
Misericdrdia e, principalmente, a efetivacdo de um ensino que privilegiasse a pratica, para que os
graduandos em medicina pudessem aplicar o que aprendiam teoricamente em sala de aula.
(SILVA, 2011, p. 20)

As reformas de 1880 e o advento da Republica trouxeram maior autonomia a instituicdo,
que anteriormente mantinha-se dependente das decisdes imperiais. O decreto de 1879 teria aberto
um longo periodo de reforma que s6 terminaria em meados da década de 80, com a criagdo de
novos estatutos. A cadeira de “Moléstias cutaneas e siphiliticas” foi instituida junto as cadeiras
clinicas de Psiquiatria, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, através do decreto de 30 de outubro
de 1882. Entretanto, em analise sobre as reformas médicas, Caroline Santos Silva evidencia as
queixas dos médicos baianos em relacdo ao descompasso da efetivacdo de tais modificacdes na
Bahia, em comparacdo com a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, visto que os esculdpios
baianos ndo recebiam investimentos para tal. (idem, p. 22)

E interessante observar que a cadeira, também chamada de “Dermatologia e sifilografia”
foi a dnica que, no periodo, possuia de forma explicita em seu titulo o nome da doenca que se
propunha tratar. Isto € indicativo da importincia adquirida pela sifilis na sociedade baiana e
brasileira desde fins do século XIX. Na busca por compreender o trabalho desenvolvido pelos
sifilégrafos no combate a moléstia venérea, Sérgio Carrara (1996, p. 16) remontou o surgimento
da especialidade ao Rio de Janeiro e enfatizou que, da passagem do século até a década de 1940, a

sifilis tornou-se um ponto de convergéncia das preocupagdes e de interesses multiplos no Brasil.



Além dos médicos e formuladores de politicas publicas, atraiu a atencdo de diversos setores sociais, a
exemplo da policia, que tentava implementar um projeto de normatizacdo do espago publico; de
feministas, que rediscutiam a condi¢do feminina e os papéis sociais; € de padres e pastores,
preocupados com a salvagdo das almas dos fiéis e com a conservagdo da sua pureza moral.

Até a primeira metade do século XIX, a sifilis havia sido confundida com dermatoses diversas
e, mais intensamente, com a lepra. A diferenciag¢do das doengas foi fruto de intensas disputas tedricas
no meio médico brasileiro, em um processo de refinamento conceitual ocorrido até o inicio do século
XX. (CABRAL, 2004) A sifilis foi considerada o elemento mais relacionado a causalidade da lepra
por muito tempo. A ideia dessa relacdo causal ndo era um dado novo: o pensamento de que a lepra era
transmitida por meios venéreos e que possuia cardter de hereditariedade foram hipéteses
complementares no pensamento médico desde a Idade Média. Para alguns médicos havia na lepra um
principio sifilitico; para outros, o que existia era um ‘““virus sifilitico”; e, por fim, acreditava-se, ainda,
que a sifilis era um elemento predisponente para a doenga. (idem, p. 157-158) Dessa forma, nao é
estranho que a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, que seria criada nas
primeiras décadas do século XX, ainda articulasse em sua nomenclatura tais doencas, mesmo
com uma elucidagdo das linhas gerais de compreensao de tais enfermidades, especificamente com
o surgimento dos discursos especializados sobre a sifilis na década de 1930, deslocando-a em
relacdo a dermatologia. (CARRARA, 1996, p. 96)

Até a década de 1910, os problemas sanitdrios nao eram considerados uma prioridade na
agenda politica do Brasil. Um quadro catastréfico de endemias rurais, como ancilostomose,
maldria e doenca de chagas, encontrava-se espalhado pelo interior do pais e na periferia dos
centros urbanos, além das doencas infectocontagiosas como a variola, a tuberculose e as doencas
venéreas. (HOCHMAN, 1993, p. 47)

A partir dessa década, teve inicio um processo complexo de centralizacdo das acdes
sanitdrias, influenciado por fatores como o carater nacionalista pds-Primeira Guerra Mundial, que
difundiu os “caminhos” para a consolida¢do da nacionalidade através do desenvolvimento da

educagdo e sadde; as acdes da Liga Pré-Saneamento do Brasil, um movimento a favor da



resolugdo dos problemas de saide nos sertdes e combate as endemias rurais; e os efeitos da gripe
espanhola, que trariam grandes impactos negativos para a sociedade.(idem, p. 47-50) Percebia-se
que a saude publica era uma questdo coletiva e, portanto, deveria ser combatida a partir de uma
organizacio consistente para tal. As elites comecavam a perceber que, em um centro populoso
como Salvador, que possuia um porto com complexas e diversificadas conexdes, as doencas
atingiam tanto os pobres quanto os ricos. Assim, segregar os pobres colocando-os em instituicdes
de caridade ou relegando-os a periferia ndao solucionaria o problema. (SOUZA; SANGLARD,
2011, p. 51) Era necessdrio apresentar um leque de medidas que atingissem os percal¢os na satde
publica, de forma ampla, compulséria, permanente e coletiva.

O movimento sanitarista das décadas de 1910 e 1920 se diferenciaria daquele
desenvolvido entre 1903 e 1909, vinculado a atua¢do de Oswaldo Cruz como dirigente dos
servicos federais de saude, pois, dentre outros aspectos, daria maior €nfase ao saneamento rural e,
para isso, um 6rgdo especifico seria criado. De acordo com Hochman e Fonseca (1999, p. 76), “A
agenda de combate as endemias rurais e de resgate sanitdrio dos sertdes seria implementada pela
Diretoria dos Servigos de Profilaxia Rural (DSPR), através de convénios voluntdrios com os
estados para a introducao de servigcos federais de saneamento e combate as endemias.” Percebia-
se que a doenca caracterizava a sociedade brasileira, desafiava suas elites e institui¢cdes politicas,
exigindo um aumento da responsabilidade do poder publico ao nivel federal uma vez que a
maioria dos estados ndo tinha condicdes técnicas e financeiras para implementar politicas de
saneamento e saude publica. Para Hochman (1998, p. 218), esse movimento foi bem sucedido por
forjar uma “consciéncia sanitdria” entre as elites brasileiras, o que possibilitou o surgimento das
primeiras politicas de satde e saneamento nacional.

De fato, como fruto de todas as demandas existentes, no Didrio Oficial da Unido de 16 de
setembro de 1920, era criado o Departamento Nacional de Saide Publica — D.N.S.P. que, entre

muitas atribui¢des, tornava-se responsavel pela execucio dos servicos de higiene e satde publica



no pais, ampliando o papel do Estado nos processos relacionados a satde. E, no ano de 1922, por
exemplo, 16 dos 21 estados da federacdo, mais o Distrito Federal, tinham feito acordos com a
Unido para servicos de profilaxia e combate as endemias rurais. (HOCHMAN, 1993, p. 51) A
criacdo de tal 6rgdo permitiu que fossem constituidas novas estruturas administrativas para o
tratamento de inimeras doengas.

Subordinada ao D.N.S.P. foi criada, ainda, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencgas
Venéreas que, em muitos lugares, a exemplo de Salvador, viria a desempenhar um papel
significativo no combate a doencas sexualmente transmissiveis, em especial a sifilis. Esse 6rgao
viria a ser alvo de intimeras criticas, visto que o movimento em prol do “saneamento dos sertdes”
acusava o Estado de abandono completo dos ideais voltados ao melhoramento do interior do pais,
pela atuacdo voltada aos centros urbanos. (COSTA, 2007, p. 298.)

O Relatério de Assisténcia Publica do ano de 1927, elaborado por Antonio Luis C. A. de
Barros Barreto, revela que o periodo entre 1917 e 1925 nio foi de desenvolvimento significativo
na saude baiana, visto que a Diretoria de Higiene do Estado ndo melhorou sua aparelhagem
técnica, ndo se orientou pelos principios da nova administragdo sanitdria, nem promoveu O
aperfeicoamento profissional, condicdo essencial para o €xito de uma organiza¢do sanitdria
moderna.” Somente com a Lei 1.811 de 29 de julho de 1925, que criava a Sub-secretaria de
Assisténcia Publica e, alguns meses depois, com o Cddigo Sanitario da Bahia, uma transformacao

viria ocorrer. Segundo Santos:

O codigo sanitdrio da Bahia era em grande medida baseado na legislacdo
federal. Esta aproximacdo, afirmava o governador baiano, permitia o fim de
regulamentagdes municipais independentes, a maior parte delas "em completo
desacordo" com leis estaduais e federais. (SANTOS, 1998)

As acdes dos servigos de Saneamento Rural e Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas da
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Bahia passaram a ser desenvolvidas em convénio com a Unido, que também financiava
integralmente a organizacio da Higiene infantil e da Profilaxia da Tuberculose.® A autoridade e
autonomia do Governo Federal se ampliavam a medida que o acordo firmado entre 0 mesmo e o
estado dotava-o de poder para coordenar aspectos decisivos no combate as endemias, em um
acordo que durava, inicialmente, trés anos. Clausulas como as observadas abaixo sdo reveladoras

quanto a isto:

Primeira — O Governo do Estado da Bahia acceita e obriga-se a promover a
acceitacdo pelos municipios de todas as leis sanitarias, instruccdestechnicas e
administrativas e demais disposi¢des do Departamento Nacional de Sadde
Publica, referentes aos servicos sanitdrios federaes que forem executados no
Estado.

(...)

Terceira — Os servigos sanitarios instituidos pelo presente termo additivo, serdo
executados durante trés annos, a partir de mil novecentos e vinte e cinco, sem
intervencdo de qualquer autoridade estadual ou municipal, pelas comissdes
organizadas pelo Departamento Nacional de Saude. (...)"

O acordo com a Unido teria favorecido a criacdo de quatro novos dispensarios profildticos
e, entre 1924 e 1926, o niimero de oito postos de saneamento rural se viu duplicado.8 Além das
grandes endemias do campo (helmintose e paludismo), esses estabelecimentos deveriam cuidar
da higiene das habitagdes, da profilaxia da sifilis e doengas venéreas, do cadastro e
recenseamento de doencas contagiosas. O pensamento médico do periodo acreditava que a
caracteristica “vergonhosa” das doencas venéreas fazia com que as pessoas s0 compartilhassem
em confidéncia que eram portadoras das doencas. O papel dos centros era, portanto, o
acolhimento dessas pessoas, além de tratamento, principalmente para as doencas que ainda ndo
tinham cura.” Os centros de satide deveriam funcionar, ainda, como meio de educa¢do sanitdria,

alertando os pais de que as criancas precisavam ter orientacao para a vida sexual futura que, para
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muitos, atentava contra a decéncia.

Os dispensdrios Pacifico Pereira e Gaspar Vianna foram transformados pela nova chefia
em dispensarios mistos, com a incumbéncia de combater as doencas venéreas e helmitoses na
sede. Com a mesma fungdo inaugurou-se os dispensdrios da Forca Publica do Estado, e da
Penitenciaria em 1925; e o das Docas do Porto, em 1926,10 acrescentando-se aos dispensarios
Ramiro Azevedo e Silva Lima. Além desses, era responsabilidade federal, no ano de 1927, o
dispensdrio Santa Isabel.

Nas cidades do interior hd registros de dispensdrios que tratavam a Lepra e doencas
venéreas nas cidades de Santo Amaro, Sdo Félix, Cachoeira, Cruz das Almas, Alagoinhas,
Bonfim, Juazeiro, Barra, Nazaré, Valenca, Ilhéus, Itabuna, Belmonte, Canavieras, Jequié¢ e
Esplanada. Assim, o que se percebe € que, aos poucos, o sistema de saide comeca a se organizar
no sentido de tentar combater as doencgas que ameagavam o Estado. Em 19 de junho de 1942, ja
sob o regime do Estado Novo e com as medidas adotadas por Vargas para a centralizagdo das
atividades sanitérias, o secretdrio de Educacdo e Saide Isaias Alves recebia uma proposta do
Diretor Geral do Departamento de Saude para uma redistribuicdo dos postos de higiene, em 10
regides sanitdrias, e uma padronizacio da oferta dos servicos médicos.''

O interesse social pela sifilis era perceptivel na Bahia, principalmente entre os
profissionais da medicina. Segundo o relatério dos trabalhos realizados pelo posto de profilaxia
Silva Lima, em 1926, os estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia tinham especial
predilecdo por tal unidade de tratamento, no intuito de observar e aprender de forma prética sobre
as especialidades ali tratadas.'> Muitas vezes, os futuros médicos pediam autoriza¢do para
acompanhar os trabalhos do posto mesmo sem receber remuneragdo por isso, e cientes da

impossibilidade de contratagdo efetiva apds a formatura: “alegando somente o desejo de recolher
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ensinamentos que lhes sejam titeis na vida pratica”.

O Diretor do centro Silva Lima afirmava que facilitava o ingresso e permanéncia desses
médicos no estabelecimento, visando contribuir com a legislacdo do Departamento Nacional de
Satide Publica, que visava difundir conhecimentos relativos a sifilografia e venerologia entre os
futuros esculdpios. A utilizacdo de tal dispensario como campo de observacdo ja havia
proporcionado a escrita de teses de doutoramento como “Do emprego das injecdes de leite no
tratamento dos bubdes venéreos”, do médico Benigno de Araijo, e “Doencas de Nicolas”, do
doutor Antonio Firmato.

Essa relacdo permite inferir como o conhecimento cientifico estava sendo realizado de
uma forma pratica, baseado em fatos empiricos e dialogando com a realidade das doencas
sexualmente transmissiveis. Travava-se inclusive um didlogo entre os estudantes baianos e
médicos estrangeiros, como foi o caso do suico Bruno Rietmann, que em 1926 se encontrava no
Brasil e frequentava diariamente o posto Silva Lima.'* Além disso, didlogos eram estabelecidos
com profissionais de outros estados no tratamento de manifestacdes como o cranco venéreo

simples, com material conseguido no Rio de Janeiro:

podendo-se desde logo affirmar, porém, que esse methodo de tratamento [aplicagdo de
injecdes de leite em bubdes venéreos] é excelente, commodo, pratico, talvez econdmico
convindo pois a servico movimentado como é o do dispensério Silva Lima."’

Algumas interpretagdes como a de Castro Santos (2004, 249-294) véem o processo de
reforma médica na Bahia da primeira repiblica como um processo negativo, no qual o estado nio
conseguiu realizar uma experiéncia positiva como teria ocorrido em Sdo Paulo. Para ele, as
oligarquias encontravam-se fragmentadas e impediam o surgimento de uma sélida organizacdo
partiddria, e mesmo os governos que propunham novas politicas de saide ndo tiveram o apoio

dos legisladores para assegurar a aprovacdo de leis. Além disso, haveria uma classe médica
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conservadora que teria se oposto as ideias de bacteriologia e imunologia predominantes em Sao
Paulo e Rio de Janeiro. As observagdes acima, relacionadas ao dispensario Silva Lima, auxiliam
na contestacdo desse argumento, ja que havia um didlogo entre Salvador e a Capital. Souza alerta
para os riscos de se atribuir as dificuldades na realizacdo de agdes sanitdrias na Bahia, nas
primeiras décadas do século XX, exclusivamente a questdes associadas as oligarquias. A autora
argumenta que o processo ocorreu de uma forma complexa, com entraves nos mais variados
niveis, inclusive no que concerne a distancia entre a capital e as diversas cidades do interior.
Faltavam recursos financeiros para a implementacdo de politicas de satide realmente eficazes no
estado, diferente da realidade de outras capitais.(SOUZA, 2009)

Em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis, a sifilis ocupava o primeiro lugar no
nimero de matriculados no dispensario Silva Lima. Dos 1362 pacientes registrados, 614 eram
sifiliticos, 504 tinham gonorreia — doenca causada por uma bactéria (Neisseriagonorhoeae) em
forma de cocos, imdveis—, e 367 eram casos de cancro venéreo simples (levando-se em
consideracio que uma pessoa poderia ter mais de uma doenga).'® Apesar do alto indice de
infectados e de toda a preocupacdo com a doenga, muitos pacientes ndo mantinham uma
continuidade no tratamento, que era marcado por idas e voltas ao dispensdrio.

As autoridades buscavam estratégias para evitar essa inconstincia no tratamento. Dentre
elas, observa-se a solicitacio de medicacdo suficiente para que o tratamento pudesse ser
oferecido em diferentes dias da semana. Requisitava-se, por exemplo, vinte doses semanais a
mais de Neosalvasan para serem ministradas as segundas-feiras e ndo apenas nas quintas-feiras,
dias em que, em geral, era feita sua aplicacdo. O fornecimento desse medicamento evitaria que os
pacientes que procurassem tratamento na segunda tivessem que esperar, sendo cuidados com
outras medicacdes como o mercurio, elemento que causava efeitos colaterais e induzia efeitos no
sistema nervoso central. (BATISTA, 2011, p. 52)

A sadde na Bahia encontrava uma série de empecilhos para o seu aprimoramento. O

' APB, 1926, p. 3.
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sanitarista Almicar Barca Pellon, que seria responsdvel pela implantacdo de uma estrutura
distrital na “revolu¢do” administrativa da saide publica estadual do Ceard de 1933, (CEARA,
2006) escrevia que muitos casos de sifilis primdria estavam sendo confirmados sem o auxilio da
ultramicroscopia. Assim, em boletins referentes ao més de maio, no 1° centro foram registrados
17 casos, no 2° centro também 17 casos e, no 3° centro, 6 casos de sifilis primdria, mas haviam
sido feitas apenas no 1° e 2° centros 3 e 9 pesquisas em “campo escuro”, enquanto no 3° centro
ndo se fez nenhuma.'” Além disso, esperava-se a ampliacdo das atividades no sentido de registrar
os inquéritos epidemioldgicos e contatos entre sifiliticos e pessoas “sas”, um dos principais
objetivos da campanha antivenérea. Poucas enfermeiras estavam desenvolvendo a visitacdo a
gestantes sifiliticas, o que Pellon considerava ser uma falha a ser corrigida “com maior
brevidade”."®

Nao se sabe ainda, ao certo, quais motivos teriam levado a ndo realizacdo dos exames de
sorologia. E possivel que a falta de recursos fisicos nos laboratérios possa ser apontada como
causa, apesar de que, na capital, havia uma facilidade de acesso aos instrumentos de trabalho, ndo
tdo observada no interior. Em relatério ao Diretor do Saneamento Rural da Bahia, ainda em 1926,
o doutor Gil Guimardes, que seguia as orientacdes do experiente médico Aloysio Leone,
fundador do posto de satude de Ilhéus, solicitava um microscOpio € o material necessdrio para a
identificacdo da doenca, ja que o diagndstico era feito a partir de sinais clinicos da doenca, o que
para ele era falho."

A sifilis foi estudada por médicos baianos ilustres, conhecidos em todo o pais. O médico

Juliano Moreira, antes de se transferir para a capital federal, em 1903 ofereceu grandes

contribuicdes para o periédico Gazeta Médica da Bahia,” escrevendo, dentre outros, seis artigos

"7 APB. Secretaria de Educacio e Satide. Boletim estatistico de doencas venéreas do 1°, 2° e 3° centros de satide —
1948. Caixa 4032. Mago 24.

18 Idem.

' APB. Secretaria de Educagdo e Saiide. Relatério dos servicos efectuados pelo posto de saneamento rural de
Ilhéus — 1926. p. 18.

20 Cf. JACOBINA, Ronaldo Ribeiro; GELMAN, Ester Ainda. Juliano Moreira e a Gazeta Médica da Bahia.
Histoéria, Ciéncias, Saide — Manguinhos. v. 15. n. 4, out-dez. Rio de Janeiro, 2008. p. 1078.
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especificos sobre sifilografia e dermatologia.”’ Em setembro de 1899, ele alertava para o perigo
que doencas como o coélera, a febre amarela, a difteria e a peste bubdnica traziam para a
populacdo, e como a sifilis e outros males de andloga nocividade eram tratados com menos
importancia.”> Moreira alertava para questdes como a da relacdo entre hereditariedade e sifilis,
antecipando a participagdo no movimento eugénico, que se tornaria mais visivel a partir dos
trabalhos sobre psiquiatria, desenvolvidos quando ndo mais se encontrava na Bahia. O tema seria
recorrente ainda em diversas teses de doutoramento da Faculdade de Medicina da Bahia e em
noticias publicadas em jornais.”

A eugenia, ou “ciéncia do aprimoramento racial” foi um conceito utilizado,
primeiramente, por Fancis Galton, fisiologista e matematico que teria se inspirado na Origem das
espécies, de Charles Darwin e seus pressupostos da selecdo natural. A partir dai, Galton
desenvolveu uma doutrina do aperfeicoamento da raca humana. (MARQUES, 1994, p. 48-52) No
Brasil, as ideias teriam encontrado terreno fértil, uma vez que os intelectuais brasileiros
preocupavam-se com a definicdo de povo brasileiro e de nacdo. Exemplo disso é observado em
Gilberto Freire que, na obra “Casa grande e Senzala”, realizou uma interpretagdo social
harmonica, a partir da contribuicdo das racas, propondo a ideia de democracia racial e
promovendo um reelogio da colonizagdo brasileira, que havia sido promovida por
Varnhagen.(REIS, 2001) E interessante destacar que Freire faz referéncias a sifilis em seu

trabalho e chegou a considerar a miscigenag@o brasileira como um processo de sifilizagdo. O pais

2 Cita-se aqui os trabalhos sobre sifilis; MOREIRA, Juliano. Saturnismo e sifilis. Gazeta Médica da Bahia. n. 26,
1895, p. 249-254; MOREIRA, Juliano. A sifilis no periodo de evoluc@o senil. Gazeta Médica da Bahia. n. 27,
1895: p. 82-94, 123-127; MOREIRA, Juliano. Caso de tifose sifilitica, cura por inje¢des de calo-melanos, cefalea
tardia. Gazeta Médica da Bahia. n. 27,1896. p. 323-325. Juliano Moreira. Sifilografia, a sifilis como fator de
degeneragdo. Gazeta Médica da Bahia. n. 31, 1899. p. 112-125. Além desses trabalhos, Juliano Moreira escreveu a
tese doutoral intitulada “Etiologia da sifilis maligna precoce”, na Faculdade de Medicina na Bahia, no ano de 1891.
“MOREIRA, 1899, p. 11.

» OLIVEIRA, Luiz Fabricio de. Da Eugenia e o exame prenupcial obrigatério. Tese (Doutorado em Medicina) —
Faculdade de Medicina da Bahia, Salvador, 1928; MANGIERI, José. Contribui¢cdo ao conhecimento da syphilis sob
seu aspecto patholdgico e social. Tese (Doutorado em Medicina) — Faculdade de Medicina da Bahia, Salvador, 1930;
SOUZA, Jodo Prudéncio de. Syphilis e Eugenia. Tese (Doutorado em Medicina) — Faculdade de Medicina da Babhia,
Salvador, 1923; A MANHA. O factor Maximo da degenerescencia no Brazil. Salvador, 25 de abril de 1920; A
MANHA. O Brasil nao é tio feio como se pinta. Salvador, 3 de maio de 1920.
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teria sido antes sifilizado e somente depois civilizado, em virtude da acdo dos primeiros povoadores,
que teriam contaminado grande parte da populagdo. (FREIRE, 1995, p. 47)

Em estudo sobre eugenia no Brasil, Stepan identificou a existéncia de um movimento
eugénico especifico na América Latina, diferente do europeu. (STEPAN, 2004, p. 331-383)
Nesse contexto, o Brasil se destacava, pois possuia caracteristicas que foram classificadas como
disgénicas: um clima tropical e uma populacdo mestica. Cientistas, como Buckle, Kidd, Le Bom
e Gobineau, além de outros darwinistas sociais acreditavam que os cruzamentos ‘promiscuos’
que tinham ocorrido no Brasil desde os tempos coloniais até aquele momento, haviam
produzindo um povo degenerado, incapaz de desenvolvimento progressivo.(idem, p. 338) A ideia
da eugenia empolgava, portanto, enquanto uma possibilidade de regeneracdo da raga, atraindo
uma classe médica em expansao.

Os médicos baianos tanto acreditavam na importancia da eugenia que atraiam para si a
responsabilidade do pioneirismo na discussdo brasileira sobre o tema. Oliveira, por exemplo,
demonstrava a insatisfacdo porque as obras do médico Alfredo de Magalhdes ndo eram citadas

nos demais livros sobre eugenia, e reivindicava “para a Bahia um direito que lhe é devido™:

No nosso paiz, o primeiro grito partiu da Bahia, onde o ilustre Prof da Faculdade de
medicina, Dr. Alfredo Ferreira de Magalhdes teve a honra de ser o pioneiro da Eugenia,
quando a 27 de novembro de 1912, num dos estabelecimentos de ensino, lera a sua bella
conferencia, sob o titulo de “Pré-Eugenismo”. No anno seguinte, ao tempo em que era
proposto por Manouvrier e Houssay para membro associado da Societé Francais
d’Eugenique, publicava elle o livro “Orthophilia — Escriptos de Eugenia”, primeira

. ~ [ - 9924
publicacio brasileira sobre o assunto”.”

A eugenia esteve estreitamente relacionada a sifilis. Como uma doenca hereditéria, a
sifilis, junto ao alcoolismo e a tuberculose era um alvo a ser erradicado. A ideia de um excesso
sexual que caracterizava o brasileiro determinava, para os médicos, a enorme dissemina¢do da

sifilis no pais. O medo da destruicdo da sociedade, da prole, da nacdo, instigava os médicos a

* OLIVEIRA, 1928, p. 22.
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propor medidas de prevengdo ao perigo social que se estabelecia.

Um dos grandes debates sobre o tema esteve relacionado a instituicdo de um exame pré-
nupcial. Muitos médicos defendiam a realizacdo de tal exame, que “garantiria” a aptidao dos
nubentes para o casamento e perpetuacdo da raca humana. Em andlise sobre os novos métodos
para o tratamento da sifilis, Souza afirmou que jd ndo se vivia mais um momento de incertezas

sobre a doencga, e era necessdrio que os médicos assumissem o dever de “zelar por uma sele¢ao

td0 evidentemente necesséria na sociedade”.”
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