UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS
UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM HISTORIA
NiVEL MESTRADO

MARIANA MARIANO DE OLIVEIRA ODIA

UMA HISTORIA DA SiFILIS NA CIDADE DE MANAUS:
Prostituicdo, Controle e Tratamento (1922-1934)

Sao Leopoldo
2019



MARIANA MARIANO DE OLIVEIRA ODIA

UMA HISTORIA DA SIFILIS NA CIDADE DE MANAUS:
Prostituicao, Controle e Tratamento (1922-1934)

Dissertagcao apresentada como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Historia, pelo Programa de Pos-
Graduacgao em Histéria da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

Orientadora: Profa. Dra. Ana Paula Korndorfer

Coorientador: Prof. Dr. Paulo Staudt Moreira

Séao Leopoldo
2019



024h

Odia, Mariana Mariano de Oliveira.

Uma histéoria da sifilis na cidade de Manaus
prostituicdo, controle e tratamento (1922-1934) / Mariana
Mariano de Oliveira Odia. — 2019.

161 f. :il. ; 30 cm.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, Programa de Pds-Graduagao em Historia, 2019.

“Orientadora: Profa. Dra. Ana Paula Korndorfer ;
coorientador: Prof. Dr. Paulo Staudt Moreira”.

1. Prostituicao — Manaus (AM) — Historia — Séc. XX.

2. Sifilis — Manaus (AM) — Histéria — Séc. XX. 3. Saude

publica — Aspectos sociais — Amazonas — Historia — Séc.
XX. 4. Uchoa, Samuel. I. Titulo.

CDU 616.972(811.2)(091)

Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagéo (CIP)

(Bibliotecario: Flavio Nunes — CRB 10/1298)




MARIANA MARIANO DE OLIVEIRA ODIA

UMA HISTORIA DA SIFILIS NA CIDADE DE MANAUS:
Prostituicao, Controle e Tratamento (1922-1934)

Dissertacao apresentada como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
em Historia, pelo Programa de Pos-
Graduagao em Histéria da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS

Aprovada em 24 janeiro 2020

BANCA EXAMINADORA

Dra. Ana Paula Korndorfer — Unisinos

Dr. Paulo Staudt Moreira — Unisinos

Dra. Maira Ines Vendrame — Unisinos

Dr. Daniel Oliveira — Unisinos

Dr. Cristiano Enrique de Brum — Icomos



AGRADECIMENTOS A CAPES

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de
Financiamento 001.



AGRADECIMENTOS

Aos professores, Dra. Ana Paula Korndorfer (orientadora) e Dr. Paulo Staudt
Moreira (coorientador), pela competéncia, profissionalismo e dedicagdo téo
importantes. Das vezes que nos reunimos e, embora em algumas eu chegasse
desestimulada e, muitas vezes, a beira de desistir, bastavam alguns minutos de
conversa e desabafo, e la estava eu, novamente, animada. Obrigada por acreditarem
em mim e pelos tantos elogios e incentivos. Tenho certeza de que eu ndo chegaria
neste ponto sem o apoio de vocés. Serei eternamente grata por tudo!

Aos membros da banca examinadora, Dra. Maira Ines Vendrame, Dr. Daniel
Oliveira, Dr. Cristiano Enrique de Brum, que tdo gentilmente aceitaram participar e
colaborar com esta dissertacdo, bem como as colocagdes e sugestdes.

Aos professores do PPGH-Unisinos, pela dedicagao, competéncia, apoio e todo
conhecimento compartilhado, bem como a propria instituicdo, pela oportunidade
concedida para a realizacdo deste curso e desta pesquisa. As funcionarias da
Secretaria do PPGH que sempre foram muito atenciosas e solicitas, sobretudo,
Saionara M. Brazil que sempre ajudou-me.

Aos colegas Renan Kleinkauf, Mirele Alberton, Barbara Tikami e Rodrigo Luis
dos Santos, pelos trabalhos e disciplinas realizados em conjunto e, principalmente,
pelas trocas de conhecimentos que foram importantes na elaboracao deste trabalho.
A todos os demais colegas do PPGH-Mestrado, obrigada pelo convivio, amizade e
apoio demonstrados.

A ajuda de total importancia, nesta dissertacdo, do Dr. Cristiano Enrique de
Brum. Minha gratidao pelas conversas em momentos muito dificeis deste processo da
dissertagdo, bem como as do professor Dr. Luiz Fernando Medeiros Rodrigues. Aos
professores do Amazonas, Dr. Auxiliomar Ugarte, Dr. Hideraldo Lima da Costa e Dr.
Otoni Mesquita, pelas conversas de incentivo e conhecimentos compartilhados. Pelo
conhecimento compartilhado e estimulo, Dr. Julio Cesar Schweickardt e Julio Silva. A
Gisele Rodrigues da Silva, que, com paciéncia e muito solicita, revisou este trabalho.

Ao Arquivo Publico do Estado do Amazonas (APEAm), Instituto Geografico e
Histérico do Amazonas (IGHA), Instituto Lebnidas e Maria Deane (ILMD) e
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

A Escola Estadual de Ensino Médio — Bandeirante (EEEM), mesmo no pouco

tempo de trabalho, agradeco a oportunidade e compreenséo das vezes que eu tive



que me ausentar para o mestrado. Aos alunos, colegas de profissdo, funcionarios e,
sobretudo, a dire¢gao do Colégio Vicente de Carvalho, por permitirem que eu realizasse
este sonho e por acreditarem e incentivarem esta jornada que foi muito dificil.

A minha familia, do Norte e do Sul, por apoiarem e compreenderem o meu
isolamento, por acreditarem e torcerem sempre por mim. Meu carinho especial aos
meus sogros que ficaram com nosso pequeno Lorenzo enquanto eu escrevia a
dissertagao.

A minha mae, deixo um agradecimento especial, por todas as licdes de amor,
companheirismo, amizade, caridade, dedicagao, abnegagao, compreensao e perdao
que a senhora me d& a cada novo dia. A determinagdo e saudades de meu pai, que
nao esta mais entre nés. Sinto-me orgulhosa e privilegiada por ter pais t&do especiais
e ter sido criada por esta familia. A minha irma, sempre pronta a me apoiar em tudo
nesta vida.

Ao meu esposo Antonio, por todo amor, carinho, paciéncia, compreensao e
apoio em tantos momentos dificeis desta caminhada. Obrigada por permanecer ao
meu lado e ndo deixar eu desistir.

Ao meu amado e companheiro, desde os 6 meses de mestrado, Lorenzo, por
todo amor incondicional que vocé sempre me deu e que juntos embarcamos nesta
aventura. Inumeras foram as vezes que pensei que eu n&o suportaria, mas sempre
pensei que eu queria contar um dia que eu nao desisti de um sonho por vocé, amado
filno! A sua existéncia € o reflexo mais perfeito da existéncia de Deus.

Por fim, a todos aqueles que contribuiram, direta ou indiretamente, para a

realizagao desta dissertacao, o meu sincero agradecimento e minha eterna gratidao.



RESUMO

Este trabalho, intitulado Uma Histéria da Sifilis em Manaus: Prostituicdo,
Controle e Tratamento (1922-1934), tem por objetivo analisar o combate as doencgas
venéreas em Manaus, Amazonas, no inicio do século XX, a partir, principalmente, da
atuacdo do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do Amazonas
(SSPREAmM). Enfocaremos, em especial, 0 combate a sifilis em sua relagdo com a
prostituicdo, investigando o discurso médico sobre a doenga e a sua visdo sobre a
ligacdo da prostituicdo com a sifilis, bem como as formas de controle e tratamento
propostas. As fontes usadas foram, principalmente, relatérios médicos do Doutor
Samuel Uchéa, diretor do SSPREAmM, e o Livro de Fiscalizagdo Higiénica do meretricio
no estado do Amazonas. O uso destas fontes nos convenceu do protagonismo deste
meédico, cuja atuagao foi fundamental na questdo das percepgdes e dos tratamentos
voltados para as doengas venéreas em Manaus. A analise do Livro de Fiscalizag&o
do Meretricio, mantido pelo SSPREAm, possibilitou, ainda, a compreensao das
experiéncias sociais da prostituicdo em Manaus e a discussdo de questdes relativas
a sexualidade e a saude das mulheres envolvidas nesta atividade naquela cidade,
neste periodo. A pesquisa se insere, portanto, nas tematicas da Histéria da Saude

Publica e da Histdéria Sociocultural da Doenca.

Palavras-chave: Sifilis. Manaus/Amazonas. Prostituicdo. Samuel Uchba. Saude
Publica.



ABSTRACT

This paper, entitled A History of Syphilis in Manaus: Prostitution, Control and
Treatment (1922-1934), aims to analyze the fight against venereal diseases in
Manaus, Amazonas, at the beginning of the twentieth century, mainly from the action
of the Sanitation and Rural Prophylaxis Service of the State of Amazonas - SSPREAm.
In particular, we will focus on combating syphilis in its relation to prostitution by
investigating the medical discourse on the disease and their view of the link between
prostitution and syphilis, as well as the proposed forms of control and treatment. The
sources used were mainly medical reports from Doctor Samuel Uchda, director of
SSPREAmM and the Book of Hygienic Inspection of the Merit in the State of Amazonas.
The usage of these sources has convinced us of the role of this doctor, whose
performance was fundamental in the question of perceptions and treatments for
venereal diseases in Manaus. The analysis of the Book of Inspection of Harmfulness,
maintained by SSPREAm, also made it possible to understand the social experiences
of prostitution in Manaus and to discuss issues related to the sexuality and health of
women involved in this activity in the city of Manaus during this period. The research
therefore fits into the themes of the History of Public Health and the Sociocultural

History of Disease.

Key-words: Syphilis. Manaus/Amazonas. Prostitution. Samuel Uchéa. Public Health.
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1 INTRODUGAO

Sou graduada em Histéria pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
desde 2008. Na faculdade, nao participei, efetivamente, como bolsista em nenhum
projeto de pesquisa e também nao fiz Trabalho de Conclusdo de Curso durante a
Faculdade (pois o curso em que me formei foi Licenciatura e ndo Bacharelado), porém,
participei, como voluntaria, de alguns projetos de pesquisa e extensdo. O primeiro,
desenvolvido no segundo semestre de 2004, consistia no levantamento de dados na
cidade de Manaus, para auxiliar na pesquisa de doutoramento da Profa. Dra. Alcilene
Cavalcante de Oliveira', intitulada Uma escritora na periferia do Império. Vida e obra
de Emilia Freitas. No ano seguinte, fui voluntaria no projeto O historiador e sua obra,
realizado entre 23 de junho de 2005 e 30 de junho de 2006, coordenado pela Profa.
Elisdngela Maciel e promovido pela Pro-Reitoria de Extens&o e Interiorizagdo, por
intermédio do Departamento de Histéria, do Instituto de Ciéncias Humanas e Letras,
da Universidade Federal do Amazonas.

A Universidade me despertou o interesse pela historia dos cemitérios, por
conhecer o Arquivo Publico do Amazonas e investir em novas pesquisas, a partir do
contato com determinadas fontes, localizadas por meio do levantamento de dados que
eu estava fazendo para o trabalho de doutoramento citado acima. Registrei muitos
documentos e mausoléus, observando desde a sua arquitetura, até suas historias
curiosas, como o inquietante tumulo de uma judia enterrada ao lado do cemitério
judaico, com sua lapide que trazia a seguinte inscricdo: “Ester — Desditosa”.

Envolvida por estes pequenos passos de uma “pesquisa”, colhi muito material,
porém, sem ter ainda um foco. Até que, em 2012, me matriculei no curso de
Especializagdo em Histéria da Saude na Amazénia, promovido pelo Instituto Lebnidas
e Maria Diane (ILMD), que € uma “filial” da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no
Amazonas, com sede em Manaus. Este curso funcionava por médulos, sendo
ministrado por professores de Manaus e do Rio de Janeiro, da Casa de Oswaldo Cruz
(COC) e da Fiocruz/RJ.

A partir deste curso, tive contato com a Histéria da Saude, percebendo que as
fontes que coletei tiveram uma serventia. Procurei me aprofundar e, para entender

toda a dinamica da Histéria da Saude na Amazdnia, tive a oportunidade de ler um dos

1 Professora vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em Letras: Estudos Literarios, da Faculdade
de Letras da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

b
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relatérios do médico Samuel Uchba, que teve importante atuacdo como diretor do
Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do Amazonas (SSPREAm). Por
meio de tais relatorios, toda uma histéria da saude na regido estava esbogada a partir
do discurso médico, que descrevia topografica e socialmente a cidade de Manaus e o
interior do Amazonas. Fui ao Arquivo Publico em busca de outras fontes e encontrei
0 que, para mim, € uma preciosidade: o Livro de Fiscalizagdo Higiénica do Meretricio
no Estado do Amazonas (1925-1934) (ver Figura 22, no Anexo A).

Ao final desta Especializagdo, cada aluno deveria apresentar um projeto de
pesquisa e escolher um orientador entre os que ministraram as aulas no curso, sem
bolsa de financiamento, sendo livre a escolha do tema. Os projetos elaborados
abordavam diferentes tematicas, como a tuberculose e a psiquiatria. Fui orientanda
do Prof. Dr. Hideraldo Lima da Costa (UFAM) e, juntos, desenvolvemos um trabalho
analisando o discurso médico elaborado por meio dos relatérios do SSPREAm, de
1922 a 1924, que via, na prostituicao, o perigo venéreo da sifilis. Consideramos que,
mesmo existindo trabalhos nesta tematica, nas areas da sexualidade e da
antropologia, a pesquisa era uma contribuicdo para a Histéria da Saude em Manaus.
Assim, com a orientagao do Prof. Hideraldo Lima, construimos o projeto intitulado Uma
historia da sifilis na cidade de Manaus: prostituicdo, tratamentos e eugenia (1922-
1934). Neste periodo, o Amazonas entrou na campanha sistematica contra as
doencas venéreas, através da estrutura criada com o SSPREAmM, que obedecia as
determinagdes das diretrizes nacionais do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) com sede no Rio de Janeiro.

Em 2016, fui aprovada na selegao e ingressei no Programa de Pés-Graduagéao
em Historia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (PPGH-Unisinos) e me tornei
bolsista taxas/CAPES.

Esta pesquisa, intitulado Uma Histéria da Sifilis em Manaus: Prostituicdo,
Controle e Tratamento (1922-1934), tem por objetivo analisar o combate as doencgas
venéreas em Manaus, Amazonas, no inicio do século XX, a partir, principalmente, da
atuacdo do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do Amazonas
(SSPREAmM). Enfocaremos, em especial, 0 combate a sifilis em sua relagdo com a
prostituicdo, investigando o discurso meédico sobre a doenga e a sua visao sobre a
ligacdo da prostituicdo com a sifilis, bem como as formas de controle e tratamento
propostas. A analise de fontes, como o Livro de Fiscalizagdo do Meretricio, mantido

pelo SSPREAm, possibilitara, ainda, a analise da prostituicdo em Manaus no periodo

b



15

delimitado e a discussao de questdes relativas a sexualidade e a saude das mulheres
envolvidas nesta atividade na cidade.

Os estigmas relacionados a sifilis derivavam de que a principal explicagao
meédica e moral para a sua transmissdo eram as praticas sexuais pagas nas quais
atuavam como personagens principais as profissionais do sexo (as prostitutas), sobre
as quais recaia a culpa quase que unilateral da propagacao da enfermidade, sendo,
ainda, acusadas de promotoras da degeneragéo racial. Analisaremos a criagdo de
instituigdes publicas que tiveram como preocupagao essencial o combate as doencgas
venéreas, em particular a sifilis, explicitando os tratamentos sugeridos e, brevemente,
as discussoes correlatas sobre a eugenia.

O saneamento de Manaus e do interior do Amazonas representou um momento
importante na histéria nacional e regional, pois significou a presenga do Estado
brasileiro nos sertdes. Julio Cesar Schweickardt (2011, p. 223), em seu livro Ciéncia,
Nacéo e Regido: as doencas tropicais e o saneamento no estado do Amazonas, 1890-
1930, aponta que: “Segundo Gilberto Hochman, a politica de estruturar servigos no
sertdo permitiu que o Estado estivesse formalmente em diferentes partes do pais,
interiorizando-se, principalmente onde sua presenga antes era minima”.2 Ou seja,
analisar estes servicos em locais especificos, como no estado do Amazonas, nos
permite perceber como se interiorizaram e se modificaram estas questdes,

respondendo a demandas sociais locais. Ou seja,

As acgbes do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do
Amazonas — SSPREAmM nao somente foram importantes do ponto de vista da
politica de saude publica, mas, também, contribuiram para trazer inovagdes
e adaptagcbes na assisténcia as populagdes indigenas e ribeirinhas do
Amazonas. No periodo de dez anos, o Saneamento Rural realizou um servigo
sistematico e amplo, conseguindo atrair outras instituigdes, como as missdes
catdlicas e os poderes municipais, atuando e colaborando na construgéo da
identidade do pais. Sua atuagdo nao estava deslocada da politica nacional

2 Ver a respeito: HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento. As bases da politica de salide publica no
Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, Anpocs, 1998; SCHWEICKARDT, 2011. Para se aprofundar no assunto,
ver as seguintes obras: LIPPI, Lucia. A conquista do espacgo. Sertdao e fronteira no pensamento
brasileiro. Histéria, Ciéncia e Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. V (suplemento), jul. 1998, p.
195-215; PRADO, Maria Ligia C. Natureza e identidade nacional nas Américas. In: América latina.
Tramas, telas e textos. Bauru: Edusc, 1999, p. 179-216; NAXARA, Marcia. Natureza e civilizagao.
Sensibilidades romanticas em representagbes do Brasil no século XIX. /n: NAXARA, Marcia;
BRESCIANI, Stella (orgs.). Memdria. (Re) sentimento, indagagbes sobre uma questao sensivel.
Campinas (SP): Editora da Unicamp, 2001, p. 431-455; BRESCIANI, Stella. Identidades inconclusas
no Brasil do século XX. Fundamentos de um lugar-comum. In: Memodria. (Re) sentimento, indagacgées
sobre uma questédo sensivel. Campinas (SP): Editora da Unicamp, 2001, p. 403-429; LIMA, Nisia
Trindade. Euclides da Cunha. O Brasil como sertdo. In: BOTELHO, André; SCHWARCZ, Lilia (org.).
Um enigma chamado Brasil. 29 intérpretes e um pais. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2009, p.
114-117.
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de inclusdo dos sertdes. (LIMA; HOCHMAN, 1998 apud SCHWEICKARDT,
2011, p. 223-224).

Tem-se a intengdo de estudar a luta antivenérea, assim como a atuagao de
médicos em suas instituicbes na sociedade manauara do inicio do século XX. Ao
agirmos desta forma, concordamos com Diego Armus, em sua obra Avatares de la
medicalizacion en America Latina 1870-1970 (2005, p. 7-8, tradugao nossa)3, quando

este afirma que

As doengas também podem ser uma oportunidade para desenvolver e
legitimar politicas publicas, canalizar ansiedades sociais de todos os tipos,
facilitar e justificar o uso de certas tecnologias, descobrir aspectos de
identidades individuais e coletivas, sancionar valores culturais e estruturar a
interacdo entre pacientes e profissionais de saude.*

Como se pode observar, a tematica da Histéria da Doenca e da Saude é um
campo vigoroso e possivel de se trabalhar, abrigado no seio dos estudos histéricos.
Neste “campo com identidade prépria e definida” (HOCHMAN; ARMUS, 2004, p. 12),

ha, conforme afirma Armus (2005, p. 29, tradug¢ao nossa)

[...] periédicos académicos, debates, produgao sustentada de teses e
doutorados sobre temas relacionados a doenga, bem como centros de
estudos, programas de poés-graduacao, instituigdes e arquivos que definiram
seu trabalho e agenda de pesquisas sobre as relagdes entre os ciéncia,
medicina, histéria e saude.®

Gilberto Hochman e Diego Armus (2004, p. 12), em Cuidar, controlar, curar —

ensaios historicos sobre saude e doenga na Ameérica Latina e Caribe, afirmam que

[...] No Brasil, sem duvida, esse campo de analise histérica estd em franco
processo de consolidagdo, capaz de oferecer ndo apenas periodicos
cientificos especializados, mas também mestrados e doutorados nesse
campo especifico, assim como se faz presente nas linhas de pesquisa, nos
periodicos e nos programas de pos-graduagao das areas de histéria, ciéncias
sociais e saude coletiva. Na América Hispanica, o quadro também ¢é de

3 Titulo da obra: Avatares de la medicalizaciéon en America Latina 1870-1970.

4“Las enfermedades también pueden ser una oportunidad para desarrollar y legitimar politicas publicas,
canalizar ansiedades sociales de todo tipo, facilitar y justificar el uso de ciertas tecnologias, descubrir
aspectos de las identidades individuales y colectivas, sancionar valores culturales y estructurar la
interaccién entre enfermos y provedores de atencion a la salud.”

5 “[...] revistas académicas, debates, una produccion sostenida de teses y doctorado sobre temas
vinculados a la enfermedad, asi como centros de estudios, programas de estudios de posgrado,
instituciones y archivos que han definido su agenda de trabajo e investigacién em torno a las
relaciones entre la ciencia, la medicina, la historia y la salud.”
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crescimento, ainda que mais lento, e a comunidade de latino-americanistas
voltada para o tema nos Estados Unidos e na Europa vem adensando-se.

Sobre a producgéo latino-americana, Hochman e Armus (2004, p. 13) afirmam
que tem-se “enfatizado as histérias das instituicdes, sociedades, congressos e
associagdes cientificas”. Seguindo, ainda, o pensamento destes autores, os
pesquisadores atestam que ha trés abordagens principais nestes estudos, em que a
primeira, representada por George Rosen, Robert K. Merton e Thomas Kuhn, dialoga
com a historia das ciéncias e ampliou a compreensdo sobre ciéncia e medicina.
(HOCHMAN; ARMUS, 2004). Considerando esta primeira abordagem, trabalhos
foram traduzidos na América Latina, como os de Bruno Latour (2000)¢ e Ludwick Fleck
(1986)7. Além disto, este tipo de abordagem tenta romper com uma “histéria tradicional
enaltecedora e generalizante”. (HOCHMAN; ARMUS, 2004, p. 13).

Quanto a segunda abordagem sobre saude e doenca, Armus e Hochman
(2004, p. 13) afirmam que é uma historia voltada para a histéria da saude publica, que
foca “o poder, o Estado, as politicas, as instituicbes e os profissionais de saude, o
impacto das intervengdes sanitarias nas tendéncias das taxas de morbidade e
mortalidade e as respostas publicas e sociais”. Protagoniza os médicos e sanitaristas
e os vé como figuras centrais no progresso, sendo voltada para uma visédo da ideia de
uma medicina social.

A terceira abordagem seria de uma histéria sociocultural da doenga, em que a
medicina é influenciada pela antropologia e pelos estudos sociais, investigando “os
processos de profissionalizagdo e burocratizacao, além de processos da construcao
dos Estados Nacionais” (HOCHMAN; ARMUS, 2004, p. 15), e dando énfase as:

[...] relagbes entre medicina, conhecimento e poder, as dimensdes culturais e
sociais da doenga em sentido amplo, suas representacbes e metaforas
sociais, as condigdes de vida e seus efeitos na morbidade e mortalidade, as
respostas estatais e sociais as epidemias, o higienismo como ciéncia e a
higiene como cultura, praticas e praticantes de curas e ‘outras medicinas’, as
instituicdbes e os intercAmbios internacionais no desenvolvimento médico-
sanitario nacional e local, as politicas de saude, ideologias e 0s processos
mais amplos de construgdo dos Estado nacionais. (HOCHMAN; ARMUS,
2004, p. 15).

Contudo, para os autores acima, quando se trata de analisar as dimensoes

socioculturais da enfermidade, dos discursos médicos e “dos usos metafdricos da

6 Titulo da obra: Ciéncia em agdo: como seguir cientistas e engenheiros sociedade afora.
7 Titulo da obra: La génesis y el desarrollo de un hecho cientifico.

b
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doenga”, a medicina costuma ser vista como um apartado de recursos normalizadores
destinados a controlar e vigiar os individuos e seus corpos, com énfase na historia da
loucura, da psiquiatria, seus saberes, praticas e instituicoes, inspirados nos trabalhos
de Michel Foucault. (HOCHMAN; ARMUS, 2004, p. 16).

Ainda, seguindo nesta discusséo sobre a historiografia relacionada a saude, a
doenca, a medicina e a ciéncia, Cristina Gurgel (2001, p. 10), em sua obra Doencas e
curas - o Brasil nos primeiros séculos, afirma que, de acordo com o momento histérico
vivido por cada comunidade humana, as doengas — quando eram consideradas como
tais — eram interpretadas conforme reflexos das crengas, costumes e da organizagao
de cada grupo. Sendo assim, a autora afirma que a historiografia sofreu modificagdes
até chegar ao dmbito da historiografia médica, a qual tem o intuito de analisar as
causas e as consequéncias da medicina e das doengas de um povo. (GURGEL, 2011,
p. 11-12).

Jaime Benchimol (2009), na apresentagao que redigiu para o livro Histéria da
Medicina: instituicbes e praticas de saude no Rio Grande do Sul, diz que ha obras
classicas significativas a respeito, mesmo que de conotagdo mais memorialistica e
nao-historiografica, como Histéria da medicina no Brasil, de Licurgo de Castro Santos
Filho (1947) e Os capitulos da histéria no Brasil, de Pedro Nava (1948-1949). Contudo,
entre a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, impulsionados pelas influéncias de
Marc Bloch e Lucien Fevre, e das criticas a uma historiografia enaltecedora dos feitos
dos grandes nomes, a chamada Nova Histéria ampliou o repertério de possibilidades
na investigagao historica, inserindo perspectivas de género e ragca. Além disto, o
mesmo autor afirma que todo este aparato de estudos ajudou nas pesquisas, pois
assim foi possivel compreender as interagdes entre “as questdes sanitarias e os

processos sociais” e, também,

as relagbes de continuidade ou mudanga nos padrdes de comportamento,
nas mentalidades e condigdes de vida das populagdes; o modo como
diferentes grupos sociais e étnicos sofrem e/ou determinam politicas publicas
e as agles de instituicbes médicas e sanitarias. (BENCHIMOL, 2009, p. 10-
11).
Na presente pesquisa, que versa sobre a sifilis, nos deparamos com a questao
do estigma, que atinge, especialmente, algumas doengas e os individuos afligidos por
elas. Segundo Ervin Goffman (2008, p. 8), em sua obra Estigma - notas sobre a

manipulagdo da identidade deteriorada, comenta que “ha mais de uma década vem
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sendo apresentada uma quantidade razoavel de trabalhos sobre estigma — a situagao
do individuo que esta inabilitado para a aceitagao social plena”. O mesmo autor afirma,

ainda, que:

[...] os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais,
criaram o termo estigma para se referirem a sinais corporais com os quais se
procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status
moral de quem os apresentava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no
corpo e avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou traidor —
uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia ser evitada,
especialmente em lugares publicos. Mais tarde, na Era Crista, dois niveis de
metafora foram acrescentados ao termo: o primeiro deles referia-se a sinais
corporais de graga divina que tomavam a forma de flores em erupgao sobre
a pele; o segundo, uma alusao médica a essa alusédo religiosa, referia-se a
sinais corporais de disturbio fisico. Atualmente, o termo é amplamente usado
de maneira um tanto semelhante ao sentido literal original, porém é mais
aplicado a propria desgraga do que a sua evidéncia corporal. Além disso,
houve alteragbes nos tipos de desgragcas que causam preocupagao.
(GOFFMAN, 2008, p. 11).

Nos sentimos provocados pela discuss&o sobre os estigmas sociais, pois, como
ja dissemos, as pessoas alvo das campanhas anti-sifiliticas, em Manaus (e em outras
partes do pais), foram as mulheres populares, principalmente aquelas que eram
infectadas por estas doencas mediante o contagio promovido por seus amasios ou
maridos ou as profissionais do sexo pago. Para Goffman (2008, p. 11), “a sociedade
estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de atributos considerados
como comuns e naturais para os membros de cada uma dessas categorias”.

Para os objetivos desta pesquisa, vale ressaltar que, no Amazonas, seguindo
as prerrogativas ja adotadas em outras regides do pais, somente na década de 1920
os poderes publicos comegaram a entrar na campanha sistematica contra as doencas
venéreas, através da estrutura criada com o SSPREAm. Tais procedimentos
obedeciam a determinacgdes estabelecidas pelas diretrizes nacionais do DNSP, com
sede no Rio de Janeiro.

Para Schweickardt (2011, p. 224), em observacéo que vai ao encontro daquilo

que as fontes revelam,

Apo6s o grande boom da borracha, no inicio do século XX, o Amazonas
passou por uma crise que repercutiu em toda a vida social do estado. A
economia da borracha tinha um sistema de trabalho semiescravo, o que
contribuiu para as péssimas condi¢des sanitarias do interior. Nos anos 1920,
os médicos do SSPREAmM descreviam a situagao precaria e deprimente dos
seringais e das ruas da capital. A malaria e a ancilostomose colaboravam
com esse quadro desolador, que, segundo eles, contribuiu para a
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improdutividade e o atraso do sertdo amazénico. Belisario Penna®, em
publicagdo de 1920, afirmava que a Amazbnia superava a imagem do
“imenso hospital” para se transformar em um “vasto cemitério”. Os médicos
do SSPREAm corroboravam essa ideia de abandono e tragédia e, por isso,
compreendiam que o saneamento do Amazonas era um ato “patriético” e de
resgate da regido para a nagéo.

Apods a perda do mercado da borracha para a Asia e a eclosdo da Primeira
Guerra Mundial, os seringais comegam a ser abandonados. A partir de 1914-1915,
inicia-se a migragao contraria, isto €, os seringueiros (aqueles que extraem o latex das
seringueiras) ou retornam para o Nordeste ou vao buscar moradia na capital, situagéo
que levou o governo brasileiro a oferecer transporte gratuito no Lloyde Brasileiro para
aqueles que quisessem abandonar o estado.

O médico Samuel Uchbéa (1922, p. 12), no exercicio da chefia da Profilaxia
Rural, do estado do Amazonas, em 1922, descreveu Manaus, em seu texto Treze

meses de atividade, como uma cidade em triste estado de abandono, na qual:

Apenas as ruas centrais, limpas e arborizadas, obedecem aos preceitos
higiénicos. Nos arrabaldes, o abandono desola: as ruas, sem calgamentos,
parecem de vilas do sertdo, deixando apenas ver, através do capinzal
exuberante, o sulco, onde passavam os viandantes. Em alguns, os casebres
em ruinas escondem-se na sombra doentia das arvores. Ha falta de agua
encanada, de esgoto, de iluminacdo e de qualquer assisténcia. Grassam
todas as doencas, e, de modo assustador, a ancilostomose, o paludismo, a
lepra e a leishmaniose.

O médico Samuel Uchbda sera um personagem importante em nosso estudo.
No mesmo ano do texto acima, em 1922, o médico Alfredo da Matta® escreveu sobre
Samuel Uchéa, na Revista Amazonas Médico, dizendo que ele era natural do Ceara,
iniciando os estudos na cidade de Fortaleza. Em 1899, Uchda partiu para o Rio de
Janeiro, concluindo o seu curso de humanidades em Sao Paulo. Fez parte, em 1904,

da grande reforma de Oswaldo Cruz, como auxiliar académico da campanha da febre

amarela. Defendeu, em 1907, sua tese médica, Do valor da atropina em um caso de

8 Em 1918, Belisario Penna assumiu a direcdo do Servico de Profilaxia Rural, recém-criado pelo
presidente Venceslau Bras. Em 1920, foi nomeado diretor de saneamento rural do Departamento
Nacional de Saude. Dois anos depois, exonerou-se deste cargo por discordar das interferéncias
politicas no 6rgdo. Entre 1927 e 1928, voltou a percorrer o Brasil como chefe do Servigo de
Propaganda e Educacgao Sanitaria. Em 1930, participou dos preparativos da revolugdo no Rio Grande
do Sul. Apés a vitéria do movimento, foi nomeado diretor do DNSP. Em setembro de 1931, foi
nomeado Ministro da Educagéo e Saude, ficando no cargo por trés meses. Em dezembro de 1932,
voltaria a ocupar interinamente o ministério por alguns dias. Ainda em 1932, exonerou-se da dire¢éo
do DNSP. Em seguida, ingressou na Agao Integralista Brasileira (AIB), organizagao politica brasileira
inspirada no fascismo italiano. Morreu no Rio de Janeiro em 1939. (ABREU, 2001).

9 Para saber mais a cerca de Samuel Uchoa ver: MATTA, Alfredo. In: Revista Amazonas Médico,
Manaus, a. IV, v. IV, n. 13-16, p. 43-45, 1922.

b
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ocluséo intestinal. Fez parte da Missao Médica enviada a Franga durante a Primeira
Guerra Mundial. Foi nomeado para a “Rockefeller Foundation”® em agosto de 1919.
Em 1921, foi convidado, pelo Diretor de Saneamento do DNSP, para assumir a chefia
da Profilaxia Rural do estado do Amazonas. O Dr. Samuel Uchba era membro da
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Amazonas (SMC).

Uma das preocupacgdes dos médicos vinculados ao SSPREAm era o combate
a sifilis, como discutiremos ao longo deste trabalho. A proposta desta pesquisa surgiu,
como ja indiquei, quando participei do curso de especializagdo em Historia da Saude
na Amazoénia, promovido pela Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo Instituto
Lebdnidas e Maria Deane do Amazonas (ILMD-Am). Nesta especializagcdo, pudemos
pesquisar temas que escolhiamos ou sugestdes dos orientadores. Assim, juntamente
com meu orientador, Dr. Hildebrando Lima (Universidade Federal do Amazonas —
UFAM), comegamos a construir um projeto, quando tomei conhecimento dos relatérios
médicos do Dr. Samuel Uchbda. Na ocasido, fizemos a leitura dos relatérios médicos
do SSPREAm (1922-1924), que tinha, na época, o médico Samuel Uchbéa como
diretor, como ja citado. Mediante as discussdes promovidas a respeito destas fontes
publicas, foi elaborado o Trabalho de Concluséo de Curso no curso de Especializagao.

No tocante ao recorte temporal desta investigagao — 1922 a 1934 —, este se
justifica pelo fato de que a documentagdo mais consistente que usaremos foi
produzida pelas atividades do SSPREAm, que funcionou no periodo de 1922 até
1930, com o governo intervencionista.” No entanto, € importante destacar que a
estrutura montada pelo Servico de Saneamento foi mantida ou esteve em

funcionamento por toda a década de 30. Dos servigos existentes, mencionamos a

10 Sobre a atuagéo da Fundacg&o Rockefeller no Brasil, ver: KORNDORFER, Ana Paula. An international
problem of serious proportions. A cooperacao entre a Fundagédo Rockefeller e o governo do estado
do Rio Grande do Sul no combate a ancilostomiase e seus desdobramentos (1919-1929). Tese
(Doutorado em Histéria) — Programa de Pés-Graduagdo em Histéria, Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Pontificia Universidade Catédlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
2013.

" Nao nos aprofundaremos na contextualizagdo do complexo periodo da revolugéo de 1930. A respeito
ver: FONSECA, Cristina Maria Oliveira. Sautde no governo Vargas (1930-1945). Dualidade
institucional de um bem publico. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2007; BATISTA, Ricardo dos Santos.
Como se saneia a Bahia. A sifilis e um projeto politico-sanitario nacional em tempos de federalismo.
2015. Tese (Doutorado em Histéria) — Programa de Pés-Graduagao em Histéria, Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Salvador, 2015.

b
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criagao do Dispensario2 Oswaldo Cruz, onde se localizava o isolamento do Umirisal*?,
que atendia aos acometidos pela lepra. Mas o que nos interessa € a se¢édo das
Doencas Venéreas, que funcionou na Av. Sete de Setembro, antiga cadeia publica
Raimundo Vidal Pessoa.

O recorte final de nosso marco cronoldgico (1934) deve-se a documentagao
referente ao Livro de Fiscalizagdo Higiénica do Meretricio no Estado do Amazonas,
elaborado sob a responsabilidade do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do
Amazonas e que abrange os anos de 1925 a 1934. Trata-se de uma documentagéo
rica em informacdes referentes ao meretricio e a sua fiscalizagao por esta instancia

publica. Além disto, constam os resultados dos exames com o teste de Wassermann™,

12 Consideramos que o termo dispensario descreve uma espécie de ambulatério, que prestava,
gratuitamente, assisténcia médica aos desafortunados e necessitados socialmente. Dispensario:
“Estabelecimento benéfico, onde se dao consultas médicas e remédios gratuitos”. (BRUNSWICK,
[20197], p. 892).

13 Como afirmam Julio Schweickardt e Luena Xerez (2015, p. 1147), “o Umirisal estava localizado no
bairro de Sao Raimundo, a margem esquerda do rio Negro, separado do centro da cidade pelo
igarapé da Cachoeira Grande, trés quildmetros acima do centro de Manaus, em um barranco alto,
gerando varios problemas de acesso. A construgdo era feita de madeira, com cobertura de palha,
necessitando de constantes reparos, pois era utilizada somente em periodos de epidemia. A estrutura
era composta de 48 moradias, dois barracdes de palha, uma oficina, um dispensario, trés barracdes
de madeira e uma capela (Matta, 1922a). As autoridades sanitarias sempre reclamavam das
condigdes fisicas do local. Umirisal aparece como ‘lazareto’ para isolamento dos casos de ‘bexiga’
(variola) e outras doengas, mas o local ja era utilizado como isolamento em anos anteriores, sempre
em casos de epidemia. O local foi formalizado como isolamento, pela lei provincial n® 171, de 18 de
julho de 1867, autorizando o inspetor de saude publica a estabelecer no lugar ‘um hospital para
tratamento dos doentes afetados da elefantiase grega’. O proprietario do sitio era o doutor Antonio
David Vasconcelos de Canavarro, que ofereceu gratuitamente o local para isolar os casos de doengas
contagiosas. O encarregado da dire¢ado do lazareto foi o doutor Thomé Maria Cavalcante, no periodo
de 21 de fevereiro até 29 de margo de 1868, quando se extinguiu a epidemia de variola na capital.
Segundo Alfredo da Matta, desde o principio, Umirisal também recebia pacientes de hanseniase. Em
1908, o local foi oficialmente destinado ao isolamento exclusivo de hansenianos, pois até aquele
momento os doentes eram tratados na Santa Casa de Misericérdia. O lugar foi se consolidando como
isolamento da hanseniase, com o crescente nimero de doentes (Matta, 1922a). Apesar de Umirisal
ter o nome de isolamento, ndo cumpria exatamente esse papel, pois servia mais como um lugar de
moradia para os doentes que eram excluidos de suas familias. Em 1922, a populagao desse local
era de 171 pessoas. Em 1930, eram 207 internos, que recebiam o auxilio do Estado com assisténcia
médica, alimentagado, vestuario e escola. Umirisal ficou estigmatizado como lugar da lepra, e na
desativacao, em fins de 1930, o Servigo Sanitario mandou queimar toda a estrutura”.

14 Em 1906, com a moderna sorologia, “0 médico alemao Wassermann e sua equipe trazem a publico
um teste através do qual se tornava possivel detectar as alteragdes sanguineas que a presencga do
treponema produziria. O teste de Wassermann foi amplamente considerado eficaz para a deteccao
da doenga até os anos 40. Durante este periodo, toda a incongruéncia entre os resultados
laboratoriais e os clinicos era atribuida, geralmente, ou ao carater polimorfo da sifilis (nem sempre
facilmente identificavel), ou a erros na execugéo do proéprio teste. Assim, ao abrirem a possibilidade
de deteccado direta ou indireta da presenca do espiralado parasita no sangue, no liquido céfalo-
raquidiano e nas lesbdes profundas ou epiteliais provocadas pela doencga, as ‘descobertas’ que
ocorrem na primeira década do século XX (a de Schaudinn, em 1905, e a de Wassermann, em 1906)
foram os meios técnicos através dos quais ocorreu definitivamente a unificagao de todas as variadas
manifestacdes sifiliticas em suas diferentes fases”. (CARRARA, 1996, p. 36-37). Sobre o teste de
Wassermann, llana Léwy (apud CARRARA, 1996, p. 24) afirma que “um teste positivo era
considerado ndo como algo que pudesse auxiliar o diagnéstico, mas como uma prova infalivel de
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bem como o tratamento administrado para cada paciente. As informagdes que
constam neste livro sdo as seguintes: numero de matricula; data do exame; numero
do prontuario da policia; nome [da paciente]; endereco; idade; a data do exame;
origem; naturalidade; nacionalidade; cor (branca, preta, cabocla e mestica); deflorada
com?; por quem?; profissdo do deflorador; idade da deflorada; reagdo de Wasserman;
se sabe ler; estado civil; filiagao; profissdo do pai; Anamnese, 1° exame (tegumento,
cabeleira, boca e garganta; &anus, 6rgédos genitais); curativos; inje¢cdes de
silbersalvarsan’* e de neosalvarsan's; injegdes mercuriais. A analise desta fonte
possibilitara, ainda, a compreensao de algumas experiéncias sociais da prostituicao,
em Manaus, e a discussao de questdes relativas a sexualidade e a saude das
mulheres envolvidas nesta atividade, na cidade, neste periodo.

Portanto, nosso interesse é entender como foram realizadas as acbes de

combate as doengas venéreas, em especial a sifilis, tendo como foco a cidade de

infecgdo treponémica. Depois da Segunda Grande Guerra, ao surgirem testes que possibilitavam a
detecgdo do proprio treponema na corrente sanguinea, verificou-se que o teste de Wassermann
produzia resultados positivos também em face a inUmeras outras doengas e que, para certas
populagdes, o numero de falsos positivos podia ser assombroso. Deste modo, conclui Léwy (apud
CARRARA, 1996, p. 24), “milhares de pessoas que hoje seriam definidas como falsos positivos foram
diagnosticadas como portadoras de sifilis. Elas sofreram ndo apenas as consequéncias sociais e
psicoldgicas de um tal diagnostico — medo, culpa e oprébrio social —, mas, também, as consequéncias
dos efeitos bastante téxicos dos tratamentos em uso”.

15 Conforme consta na tese defendida na Faculdade de Medicina do Porto, em Portugal, em 1921, pelo
médico Anténio Matias dos Santos, chamada Tratamento da sifilis pelo Silbersalvarsan, este
medicamento “[...] € um composto de prata e salvarsan e aparece em ampolas sob a forma de um
po, inodoro, muito pesado, soluvel na agua, dando um liquido limpido, de reagao alcalina e de
tonalidade escuro-carregado. A dissolugao néo é tao rapida como a do salvarsan ou neo-salvarsan.
Posto em contato com o ar, ainda que somente através de uma pequena fenda, torna-se téxico. O
tratamento se inicia por uma [ilegivel] (que é seguida de uma elevagao na temperatura que pode
atingir 38° C e 39° C) ou duas injegOes espera de [ilegivel] 10 centigramas, com o intervalo de 4 dias.
Aumenta-se, em seguida, a dose para 20 centigramas nas mulheres e 25 a 30 centigramas nos
homens. E possivel aplicar doses maiores, se os doentes tolerarem bem o produto. O tratamento
deveria ser continuo; até que se obtivesse os efeitos terapéuticas desejados: o desaparecimento dos
sintomas clinicos € a mudanca de sinal da reacdo de Wasserman. Os efeitos colaterais eram:
cefaleias intensas, erupgdes toxicas, edemas na face, diarreia, ictericia e até a morte”. (SANTOS,
1921, p. 33-38).

6 “No ambito da terapéutica antivenérea, os antigos tratamentos para o combate as doencas
transmissiveis eram a base de elementos como o mercurio, o bismuto, os iodetos e o arsénio. O
primeiro foi largamente utilizado e induzia o organismo a eliminar o veneno através de intensa
diarreia, salivagdo e sudorese intensa, que eram causados pela intoxicagdo mercurial. Depois,
utilizou-se o sal de arsénico, elemento altamente téxico ao organismo, cuja formulagdo ficou
conhecida mundialmente por Salvarsan, o primeiro quimioterapico da histéria da industria
farmacéutica. Acreditava-se que, quando esse elemento era introduzido no organismo, tinha o poder
de localizar e destruir o treponema. Por ser muito téxico, anos mais tarde desenvolveu-se um novo
medicamento com o0 mesmo principio ativo, porém menos tdxico ao organismo, denominado
neosalvarsan. Ambos os medicamentos eram feitos a base de inje¢bes intravenosas em longas
séries, durante varios anos. Com a utilizagado dessa terapéutica desde 1909, percebeu-se que os
arsenobenzoéis nem sempre curavam, embora cicatrizassem rapidamente as lesdes contagiantes.”
(SILVA; SANNA, p. 5, 2016).
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Manaus, no estado do Amazonas, e, a partir dai, acompanhar a criagdo de uma
instituicdo especifica, o Sub Dispensario Pizarro Gabizzo, que tinha como finalidade
tratar as profissionais do sexo (meretrizes) tidas pelos médicos, como ja dissemos,
como foco de disseminagdo da doenca. Aqui, vale ressaltar que a documentacao
produzida pelos médicos, ao atenderem as prostitutas no Sub Dispensario, é
praticamente inexistente. Contudo, pudemos rastrear informagdes sobre o seu
funcionamento a partir da leitura dos jornais que circularam no periodo como, por
exemplo, o Jornal do Comercio do ano de 1926.

Outra questao importante a ser averiguada é o proprio tratamento contra a
sifilis, destinado as mulheres que nao eram prostitutas. Temos informagdes de que o
Dispensario Oswaldo Cruz possuia uma sec¢ao para tratamento da lepra e de doencgas
venéreas direcionada aos homens e as senhoras. Nesta questdo, levantamos a
hipétese de que o Dispensario Oswaldo Cruz, além de atender os homens, atendia
também as mulheres pobres que ndo eram prostitutas. Aqui, chamamos ateng¢ao para
o fato de que as clinicas particulares se configuravam, também, como provavel local
de tratamento para as senhoras. (ALBUQUERQUE, 1923). Contudo, a documentagéo
sobre esses consultérios ainda é bastante preliminar e, na pesquisa realizada nos
jornais, localizamos apenas propagandas sobre as doengas que os meédicos tratavam
em seus consultorios.

Por fim, pudemos rastrear informacdes sobre a prostituicdo e a repressao
sofrida pelas trabalhadoras do sexo nos jornais, no Livro de Fiscalizagdo e Higiene do
Meretricio de Manaus (1925-1934)'” e em documentos da Chefatura de Policia, como
registros de ocorréncia (1916-1917) e oficios (1902-1909). Esta documentagao nos
permite avaliar e construir um quadro da repressao a prostituicao, assim como mapear
os locais de moradia das prostitutas. Permite, ainda, pensar os subterfugios usados
pela policia para coibir o exercicio da prostituicdo. Neste momento, estamos nos

referindo a documentacao do aparelho de controle social propriamente dito?s.

17 Este livro fez parte das agdes do SSPREAm.

8 Este trabalho foi viabilizado a partir da analise de acervos existentes em varias instituicoes
arquivisticas, com sede em Manaus. No Instituto Geografico e Histérico do Amazonas (IGHA),
podemos destacar os seguintes periédicos: Jornal do Comércio (1926 a 1935); O Tempo (18 de
fevereiro de 1915) e O Chicote (20 de fevereiro de 1909, 6 de julho de 1913; 20 de fevereiro de 1914;
23 de agosto de 1914, 1° de janeiro de 1915; 7 de novembro de 1915). Outro corpo documental
importante encontra-se no Arquivo Publico do Estado do Amazonas. Trata-se de documentagao
primaria, manuscrita, das quais destacamos: Registros das Chefaturas de Policia (1909, 1916); Livro
de Registros de Ocorréncias Diarias da 1° Delegacia de Policia da Capital (1916-1917), e Livro de
Fiscalizacdo Higiénica do Meretricio no Estado do Amazonas, sob a responsabilidade do SSPREAm.
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Destacamos, também, do acervo custodiado pelo Arquivo Publico do Estado
do Amazonas (APEAm), a documentacao impressa, como Mensagens e Relatérios
dos Governadores de Estado (1910-1940), Leis, Decretos e Regulamentos no Estado
do Amazonas (1920-1940). Além destas fontes, temos, ainda, a documentagédo da
Superintendéncia Municipal, marcada por consideraveis lacunas, mas abrangendo
todo o periodo da década de 1930.

Na Biblioteca Publica Arthur Reis, destacamos os relatérios do Servico de
Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do Amazonas. A documentacao enfoca as
acoes desenvolvidas pelos médicos que atuaram no Dispensario Oswaldo Cruz e no
Sub Dispensario Pizarro Gabizzo*.

Ao dar inicio a investigacdo sobre o combate a sifilis, em Manaus e as
prostitutas, ideia que motivou a pesquisa, ainda que o objeto tenha sofrido pequenas
alteracgdes a fim de viabiliza-lo, tivemos que realizar algumas leituras para dar conta
do que pretendiamos alcancgar?. Neste sentido, tivemos que ler algumas obras
produzidas por historiadores que escreveram sobre a regido amazdnica. Esta parte
preliminar foi importante por permitir um entendimento sobre a cidade e seus sujeitos
no recorte temporal estabelecido. Chamamos a ateng¢ao para a obra da historiadora
Edinea Mascarenhas Dias (2007), A ilusdo do fausto — Manaus (1890-1920), na qual

19 A documentagado é composta dos seguintes relatérios: UCHOA, Samuel. Treze meses de atividade,
1922; UCHOA, Samuel. Um ano de campanha, 1922; UCHOA, Samuel. Dois anos de saneamento,
1923; UCHOA, Samuel. Um triénio de labor, 1924; UCHOA, Samuel. Relatério apresentado ao Exm®
Snr. Dr. Lafayette de Freitas. D. Director do Servico de Saneamento Rural. Pelo Dr. Samuel Uchéa,
chefe do Servico no Amazonas.1926; UCHOA, Samuel. Relatério apresentado ao Exm®. Snr. Dr.
Lafayette de Freitas, D. Diretor do Servico de Saneamento Rural, pelo Dr. Samuel Uchéa, chefe do
Servico do Amazonas, 1927; CRUZ, Oswaldo; CHAGAS, Carlos; PEIXOTO, Afranio. Sobre o
saneamento da Amazénia. Relatério sobre as condicées médico-sanitarias do Vale do Amazonas —
Apresentado a S. Ex? o Snr. Dr. Pedro de Toledo (ministro da agricultura, industria e comercio) pelo
Dr. Oswaldo Gongalves Cruz. Rio de Janeiro. 1912; DA MATTA, Alfredo. A eugenia do Amazonas:
melhoria racial. In: Revista Amazonas Médico. a. Il, n. 8. 1919. Acervo: IGHA.

20 Existem ja excelentes trabalhos a respeito da atuagdo das mulheres como profissionais do sexo, ver:
SANTIAGO, Silvana. Tal Conceigdo, Conceicao de tal. Classe, género e raga no cotidiano de
mulheres pobres no Rio de Janeiro das primeiras décadas republicanas. 2006. Dissertagao (Mestrado
em Histéria) - Programa de Pés-Graduagdo em Histéria, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, 2006; ENGEL, Magali. Meretrizes e doutores. Saber médico e prostituicao
no Rio de Janeiro (1840-1890). Sdo Paulo: Brasiliense, 2004; GARZONI, Lerice de Castro.
Vagabundas e conhecidas. Novos olhares sobre a policia republicana (Rio de Janeiro, inicio século
XX). 2007. Dissertacdo (Mestrado em Histéria) - Programa de Pés-Graduagdo em Histéria,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, 2007; PEREIRA, Cristiana Schettini.
“Que tenhas teu corpo”. Uma histéria social da prostituicdo no Rio de Janeiro das primeiras décadas
republicanas. 2002. Tese (Doutorado em Histéria) - Programa de Pés-Graduagao em Histdria,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, 2002; ALMALEH, Priscilla. Ser mulher.
Cotidianos, representagbes e interseccionalidades da mulher popular (Porto Alegre 1889-1900).
2018. Dissertagdo (Mestrado em Histéria) - Programa de P6s-Graduagédo em Histdria, Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Sao Leopoldo, 2018.
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a autora procura desmistificar a ideia da cidade de Manaus como sendo uma cidade
do progresso, portanto, sem problemas. A partir deste esfor¢o, a obra nos permite
penetrar em zonas de sombras da cidade, visualizando personagens socialmente
excluidos, como imigrantes, miseraveis, enfermos e loucos, convivendo nos espagos
urbanos.

Outra importante obra para a compreensdo deste momento de Belle Epoque?!
foi a dissertacao de Francisca Deusa Sena da Costa — Quando viver ameacga a vida
urbana (1890-1915): trabalhadores urbanos em Manaus (1997). Nesta obra, a autora
analisa a cidade de Manaus e as mudangas que ela sofreu ao longo do periodo.
Explicita que a valorizagdo do solo urbano propiciou a formagao de uma elite, que
investiu na construgado de moradias provisérias, como as palafitas e os cortigos, que
desrespeitavam os codigos de posturas, o que vai de encontro com as explicagbes
que falam de uma assepsia que o poder publico empreenderia ao remover e direcionar
esta populagdo em diregdo aos suburbios. A analise desenvolvida por Costa (1997)
deixa claro que o centro foi local de convivéncia também desta populagéo, que habitou
corticos e pordes, pagando aluguéis, e que sua saida nao se deu de forma unilinear e
pacifica, uma vez que esta populagado habitava, trabalhava e desenvolvia pequenos
servigos domésticos, e 0 grosso destes afazeres localizava-se no centro da cidade.

Ainda neste esforco de entender melhor o contexto histérico da cidade de
Manaus, a obra do historiador Otoni Mesquita (2006), Manaus — histéria e arquitetura
(1852-1910), foi importante, uma vez que mostra como a cidade estava inserida em
um contexto internacional e nacional, atestado pelos inumeros prédios com estilo
europeu, possibilitando, ainda, entender as transformagdes cientificas, sociais,
culturais e politicas no mundo e no Brasil, uma vez que, segundo o autor, a cidade de
Manaus estava conectada com os grandes centros emanadores das ideias de
progresso e de civilizagao.

Outra obra de fundamental importancia para refletir sobre nossa proposta de
pesquisa foi a tese Ciéncia, Nagdo e Regido — as doencgas tropicais e o saneamento
no estado do Amazonas, 1890-1930, de Julio Cesar Schweickardt (2009, publicada

21 Para fins de entendimento acerca do termo ver: DAOU, Ana Maria. A Belle Epoque Amazénica. 3.
ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2004; MESQUITA, Otoni. Manaus. Historia e arquitetura (1852-
1910). 3. ed. Manaus: Ed. Valer, Prefeitura de Manaus e Uninorte, 2006; MESQUITA, Otoni. La belle
vitrine — o mito do progresso na refundagdo da cidade de Manaus (1890-1900). 2005. Tese
(Doutorado em Histéria) - Programa de Pés-Graduagdo em Histéria, Universidade Federal
Fluminense (UFF), Niteroi, 2005.
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em formato de livro em 2011). Esta obra traz informagbes relevantes para
compreendermos o0 Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do
Amazonas. Outro ponto a ser sublinhado € que ela nos permite conhecer o perfil dos
meédicos e sanitaristas que estiveram a frente das comissdes e campanhas de
saneamento no Amazonas. A obra procura, ainda, explicitar como as ag¢des dos
médicos e sanitaristas, que atuaram na regido, ndo eram diferentes das que eram
executadas pelas comissdes federais que para la se dirigiram, como, por exemplo, as
missdes de saneamento e combate as doengas. Schweickardt (2011) deixa claro que
os materiais e procedimentos técnicos adotados pelos agentes federais que se
deslocavam para a regiao norte ja eram utilizados pelos médicos locais antes da sua
chegada.

No plano de uma bibliografia especializada sobre 0 nosso tema, vale destacar
a obra Medicina, leis e moral — pensamento médico e comportamento no Brasil (1870-
1930), de autoria do médico José Leopoldo Ferreira Antunes (1999). Nesta obra, o
autor, utilizando-se das ideias defendidas pelos médicos daquele periodo historico,
procura reconstituir o esforgo que estes dedicaram a proposi¢cao de medidas visando
uma “profilaxia da moral”, bem como a consolidacdo das ideias que as
fundamentaram, como, por exemplo, a condenagédo da prostituta, vista por muitos
como uma das fontes de contaminagdo e da disseminacdo da sifilis. A estas
trabalhadoras do sexo foi atribuida, pelos médicos, a responsabilidade sobre a
“degeneracéo da raga”, considerando que os profissionais da saude, daquele periodo,
eram influenciados por ideias eugénicas, as quais dialogavam com propostas de
controle social focadas em determinadas categorias das classes populares.

Entre as obras lidas especificamente sobre a tematica, o livro de Sérgio Carrara
(1996), Tributo a Vénus — a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos
anos 40 foi, sem duvida, de fundamental importancia. Primeiro, destacamos que a
obra possibilitou situar como ocorreu a luta antissifilitica no Brasil. A partir deste
panorama, conseguimos analisar as diversas informagbes lidas nos documentos
pesquisados, pensando o problema da sifilis na cidade de Manaus. Nesta obra, chama
a atencao, ainda, a analise empreendida por Carrara (1996) sobre as doencas
venéreas, que nos possibilitou um melhor entendimento sobre a propria sifilis. Outro
ponto também importante foi compreender as teorias sobre a degeneragéo social, que
tinham como base a sifilis. Carrara (1996) trabalha o pensamento eugenista

internacional e nacional e como esta discussdao ganhou contornos préprios no Brasil,
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jogando um papel importante na saude da populagdo e como poderia vir a melhorar a
prépria raga nacional. A partir da leitura, pudemos, ainda, perceber como, na cidade
de Manaus, as a¢des de combate a sifilis assumiram feigdes diferentes das de outros
estados, como, por exemplo, o Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Podemos dizer que,
nestes estados, no combate a sifilis, segundo nossa percepgao, foi adotado um
modelo mais invasivo, chegando mesmo a adog¢ao de medidas que primavam pela
expulsdo de prostitutas das ruas, assim como a vigilancia doméstica e os debates
sobre a abolicdo ou regulamentagao da prostituicdo2. Em comparacgéo, ainda que
rapida, percebemos que, em Manaus, o perigo venéreo assumiu outros contornos, e
0s médicos que la atuaram propuseram como medida profilatica a educagao sexual,
voltada muito mais para o sexo masculino, alertando para o perigo e o risco que o
sexo desregrado trazia.

Outro livro ndo menos importante foi A hora da eugenia — raga, género e nagao
na América Latina, de Nancy Stepan (2005). Esta obra aborda o pensamento sobre a
eugenia e a importancia atribuida a mulher, tida como personagem principal das
politicas publicas, que forneceria “proles” saudaveis e capazes de se adequarem aos
principios eugénicos. Ou seja, durante o periodo estudado, a mentalidade médica
demarcava que o papel da mulher era importante, principalmente, como reprodutora.
Assim, muitas politicas eugénicas concentraram-se nelas, sobretudo nas prostitutas.

Destacamos, ainda, a obra Raga pura — uma historia da eugenia no Brasil e no
mundo, de Pietra Diwan (2007). Este trabalho mostra como se deu a discuss&o sobre
a questao da raga no Brasil, os debates sobre a constituigdo do povo brasileiro e a
formacao da identidade nacional, principalmente durante a Primeira Republica. Esta
discussdo nao foi diferente em Manaus, onde, conforme veremos, no decorrer da
dissertacdo, as prostitutas foram vistas como um “problema” devido ao risco que
ofereciam a saude da populagdo. Elas eram vistas pelos médicos como

disseminadoras de doencas venéreas, principalmente a sifilis. No Brasil, a saude

22 Segundo Antunes (1999, p. 184): “Sérgio Carrara associou regulamentarismo e abolicionismo a
formas mais amplas de intervencao social. Segundo ele, o chamado ‘regulamentarismo’ parecia ser
um tipo de intervencgao ‘juridico-punitiva’, cujos procedimentos basicos seriam o estabelecimento de
limites para as situagées em que o comportamento individual tornava-se perigoso e a punigao para
quem ultrapassasse esses limites. O ‘abolicionismo’, por sua vez, referir-se-ia a um tipo de
intervencdo ‘pedagdgico-disciplinar, que creditava a solugdo do problema venéreo ao
desenvolvimento, no individuo, do senso de responsabilidade e autocontrole. Em vez de coercao, o
sistema abolicionista de profilaxia antivenérea procurava apoiar-se sobretudo em teorias de
persuasao, tentando convencer os individuos a alterarem seu comportamento e esclarecendo-os
sobre os riscos associados ao sexo”.
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publica e a eugenia estiveram juntas, haja vista que a eugenia conquistou muitos
aliados entre médicos, higienistas e sanitaristas, entre eles Belisario Penna, sogro de
Renato Kehl, maior divulgador desta ciéncia no pais. Cientistas como Oswaldo Cruz
e Carlos Chagas viam na eugenia um tipo de extensdo e modernizagao cientifica de
seus trabalhos. Segundo Nancy Stepan (2005, p. 115), a “eugenia circulava nos meios
literarios e politicos”. Em Manaus, os médicos Miranda Ledo e Alfredo da Mata
inauguraram, em 1919, a Sociedade de Eugenia do Amazonas2?, com 0S mesmos
pressupostos da eugenia que circulavam no restante do pais.

E, por dultimo, gostariamos de destacar um trabalho que contribuiu na
elaboragao deste estudo, no que diz respeito a incluir as prostitutas como parte da
problematica a ser pesquisada. Chamamos, aqui, a atengao para o livro de Dilene
Nascimento (2005), intitulado As pestes do século XX: tuberculose e Aids no Brasil,
uma histéria comparada. Nesta obra, a autora aborda, de forma comparada, as
representagdes construidas sobre a Aids e a tuberculose, nos permitindo analisar a
sifilis nos anos de 1920 e 1930 como uma doenga repleta de estigma.

Destacamos, também, a obra de Fabiane dos Santos (2007), Sexualidade e
civilizagdo nos tropicos: género, medicina e moral na imprensa de Manaus (1890-
1915), que teve como preocupagao entender como os jornais construiram explicagbes
pautadas no género e na sexualidade feminina, abordando os individuos acometidos
pela sifilis em Manaus e, ainda, as representa¢des que os jornais divulgaram sobre
as prostitutas. Aqui, destacamos a importancia desta obra. Contudo, queremos deixar
claro que, além das questbes abordadas por Fabiane dos Santos (2007), nossa
pesquisa tem como interesse analisar a prostituicdo, os tratamentos propostos para a
sifilis e, ainda, mesmo que brevemente, o debate que esta propiciou sobre a eugenia
em Manaus.

Fabiane dos Santos (2007, p. 81) afirma que, para entenderem a prostituicao,
juristas, crimindlogos, médicos e profissionais da saude tentaram discutir este tema e
como lidar com ele. A prostituicdo era vista ndo como um fenémeno patoldgico, mas
uma consequéncia social e que, por uma questao de sobrevivéncia, muitas mulheres
acabavam buscando como alternativa de subsisténcia atividades condenadas social
e moralmente. Para a autora, o discurso sobre a prostituicdo, em Manaus, aparecia

sempre relacionado a transmissao de varias doengas. A intervengdo do governo era

23 As fontes encontradas, até o momento, nao nos esclarecem sobre esta sociedade.
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uma forma conjunta de “proteger a saude do povo e manter a moralidade”. A sifilis
surge como uma ameaga sanitaria, individual e coletiva, no pensamento dos
governantes e profissionais da saude. (SANTOS, 2007, p. 83).

Além disto, a autora utiliza, no seu trabalho, jornais de Manaus que adotavam
analogias equinas ou outras um tanto curiosas para descrever a sifilis, visando, com

esses subterfugios retdricos, “preservar” a moral de quem os lessem:

[...] fazia-se o uso de girias e expressdes nebulosas que certamente tinham
como objetivo resguardar os olhos “castos” das senhoras que comegavam a
interessar-se pela leitura de noticias, além de negar a estas um conhecimento
maior sobre tal tipo de moléstia, como mostra 0 emprego de uma analogia
equina para designar a sifilis. (SANTOS, 2007, p. 88).

Podemos verificar, ainda, que os jornais utilizavam os nomes de medicamentos
que tratavam de doencas venéreas, associando-os as mulheres marginalizadas. O
salvarsan, considerado o medicamento mais popular em Manaus e, também, o 606,
acabaram se tornando signos de estigmatizagdo entre as mulheres, pois, uma vez
utilizando ou sendo flagradas, nas farmacias, adquirindo estes medicamentos, que
eram utilizados, por “mulheres da rua”, exclusivamente para tratar de doencgas
venéreas, estas eram estigmatizadas como imorais (SANTOS, 2007, p. 90), como

vemos a seguir:

Vao ser recolhidas a Santa Casa, devido a grande cavalaria em que estéao
montadas, as seguintes mesquilotas?*: Maria Encrenca, Nao-Vou-Nisso,
Jovita, Joana Peruana, Burra Cega, Esther Durd, Luiza Peito de Ago, Bucho
Quebrado, Leonor, Hellena Gallinha, Vallerita e Matta Homem, em vista das
pocdes de bombordo ndo aguentarem as inje¢cdes de 606, remédio infalivel
para o caso. (O Chicote, Manaus, 3/03/1924 apud SANTOS, 2007, p. 89,
grifos nossos).

Ha outra nota em que os articulistas de O Chicote, em 07 de novembro de 1915,
por exemplo, denunciavam “certa Maria Reboque, que teria sido vista na Farmacia
Humanitaria comprando mercdurio, ‘para espantar uns bichinhos que tem semeados
pelo corpo”. (O Chicote, Manaus, 7/11/1915 apud SANTOS, 2007, p. 90).

Conforme Fernanda Guedes dos Santos, em O Comércio ilicito do prazer e a

agdo policial e juridica em Porto Alegre (1889-1930) (2008)*3, a prostituicdo seria um

mal inevitavel e um fendmeno urbano. A prostituigdo se contrapunha aos projetos

24 Nao foi possivel, ainda, descobrir o significado das expressdes “cavalaria” (bem como mencionado
em outra parte deste trabalho, pode-se presumir que expressdes como cavalo ou cavallo ou outra de
sentido equino eram termos relacionados a cancro venéreo), e o termo “mesquilotas”.
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defendidos pela burguesia, aos seus ideais de higiene e sanidade social. Ou seja, a
repressao policial e o controle sanitario voltavam-se para as prostitutas populares e
nao aquelas profissionais do sexo que serviam as elites. Uma retdrica burguesa muito
moralista.

Em relagao a estrutura, a dissertagao sera dividida da seguinte forma:

No segundo capitulo — Uma “ameaga venérea” —, faremos um debate
historiografico sobre a sifilis, envolvendo a discuss&o do que era e como era vista e
tratada esta enfermidade ao longo de nosso marco cronolégico. Além disto,
discutiremos a luta antivenérea no Brasil e na cidade de Manaus, entre 1922 e 1934,
a partir de fontes como os relatérios médicos de Samuel Uchda, que descrevem as
atividades do SSPREAm, érgao subordinado ao DNSP. Problematizando estes dois
orgaos, juntamente com o contexto histérico da cidade, analisaremos os servigos
federais existentes no Amazonas. Pretendemos, também, mostrar como se deu o
funcionamento do ramo da dermatologia, a sifilografia, além de destacar a importancia
das enfermeiras visitadoras e da policia de focos?.

No capitulo trés — Desenvolvimento do sistema sanitario e combate a sifilis e
ao meretricio na cidade de Manaus (1920-1934) — analisamos o desenvolvimento do
sistema sanitario e o combate a sifilis na cidade de Manaus, de 1920 a 1934, no que
se refere ao controle da prostituicdo, observando o discurso médico da época, que via
estas trabalhadoras, gragas ao seu comportamento tido como dissoluto, como
elementos transmissores. A partir de fontes produzidas pelo poder publico, no sentido
do controle das meretrizes, almejamos uma aproximagdo com este grupo socio
laboral. Em especial, utilizaremos fontes geradas pela for¢a policial e o Livro de
Fiscalizagdo do Meretricio, do SSPREAmM, que engloba o registro de prostitutas, no

periodo de 1925 a 1934. Tais fontes primarias permitirdo, mesmo que através do olhar

25 A policia de focos era uma das divisGes do servigo de extingdo de mosquitos transmissores da febre
amarela e estava inserida no servigo de profilaxia. O servigo tinha as seguintes divisdes: “expurgos”,
“policia de focos” ou “policia de viveiros de larvas”, “limpeza de valas”, “limpeza e petrolagem de
sarjetas”, “servigos extraordinarios” e, mais adiante, “turma de pedreiros”. (SCHWEICKARDT, 2009
p. 218; 200; 222; 223; 327; 340). A “policia de focos” destruia barris de aguas nos corticos e também
atuou contra o paludismo. Era uma atividade da Comiss&o Federal e o médico Uchda descreve que
suas agdes eram: “cobrir e calafetar caixas de agua, proteger as casas e recipientes de agua com
tela milimétrica, fazer claytonagem em galerias e esgotos, retirar as latas velhas, dos domicilios, etc”
(SCHWEICKARDT, 2009, p. 227-229; 327). Segundo este pesquisador, no que se refere a campanha
contra a febre amarela no Amazonas, a policia de focos foi “cedida” para realizar os primeiros servigos
em colaboragao com uma Comissao da Fundacgao Rockefeller em 1924. Esta mesma Comissao tinha
como chefe Allen Walcott (um dos médicos que trabalhou na “Madeira-Mamoré Railway Company”).
Samuel Uchoa colaborou para esta Comisséo ao ceder a policia de focos. (SCHWEICKARDT, 2009,
p. 340).
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meédico e policial, o0 entendimento de algumas experiéncias sociais da prostituicao em
Manaus, no marco delimitado por este estudo. O Livro de Fiscalizagdo do Meretricio
nos permitira, por exemplo, mapear os territérios da prostituicdo da capital do
Amazonas e construir uma cartografia (VILLA, 2006) social destas mulheres,
pensando-as através de variaveis como: faixas etarias, alfabetizagao, estado civil, cor,
origem, filiacao.

Ainda no capitulo trés, continuando com o uso preferencial do Livro de
Fiscalizagcdo do Meretricio como fonte, nos propomos a uma analise mais qualitativa
dos dados relativos especificamente a sexualidade e a saude destas mulheres, e a
relacdo estabelecida entre elas e os profissionais da saude. Serdo analisados os
tratamentos indicados para a sifilis, no periodo, as op¢des femininas em termos de
obtencdo de cura ou alivio das suas enfermidades (pensando na continuagdo ou
interrupcdo das sugestbes médicas), a descricdo do estado da saude destas
trabalhadoras e a sua relagdo com o diagnostico de que estariam sofrendo de doengas
venéreas e os dados coletados quanto ao seu defloramento (quando e praticado por

qual agente deflorador, marido, namorado, etc.).

26 Quando pensamos em experiéncias sociais, nos baseamos nas propostas do historiador E. P.
Thompson (Costumbres en comuin, 1995).
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2 UMA “AMEACA VENEREA”
2.1 Uma Historia da Sifilis

No livro Doencgas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2010), publicado pelo
Ministério da Saude, consta que a sifilis € uma doenga infecto contagiosa com
manifestacbes cutidneas provocada por um espiroqueta denominada Treponema
pallidum, transmitida sexualmente, na gestagao ou por transfusdo sanguinea.

Suas fases s&o divididas em recente e tardia. A sifilis primaria apresenta uma
lesdo denominada cancro duro ou protossifiloma, que surge depois de 10 a 90 dias
do contagio (em média, 21 dias). O cancro duro desaparece, normalmente, em 04
semanas, sem deixar cicatrizes. Posteriormente, ocorre a sifilis secundaria,
caracterizada pela disseminag¢ao do Treponema pelo organismo. Suas manifestagdes
ocorrem de 04 a 08 semanas do aparecimento do cancro. Surgem, entdo, lesdes
papulosas conhecidas por roséolas. Em sua forma tardia, apds o primeiro ano de
evolugao, incluimos a sifilis latente tardia, que ocorre em individuos infectados, mas
que nao tiveram tratamento adequado ou ndo foram tratados. Surgem lesbes de
carater destrutivo pelo corpo, perpassando pelas manifestacbes ossea, cutanea,
cardiovascular, entre outras, e provocando problemas como artrite, aneurisma,
meningite aguda e atrofia do nervo 6ptico. Em sua fase terciaria, pode demorar de 02
a 40 anos para se manifestar, ocorrendo em individuos que nao receberam tratamento
adequado ou n&o foram tratados.

Além das lesdes, ha também manifestagcdes de graves sequelas neuroldgicas,
com o comprometimento simultdneo de varios 6rgaos, além de febre, ictericia,
anemia, entre outros sinais. E nesta fase, geralmente, que o Treponema ja se encontra
na corrente sanguinea. Quando o feto é atingido, produz lesdes tardias na crianga. A
penicilina € o medicamento mais utilizado para tratar a sifilis em todas as suas fases.
Com relagdo ao diagnéstico, hoje sao utilizados os exames de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) — (porém, deste podem resultar diagnosticos falso-
positivo) ou o FTA-abs (sigla inglesa para Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption Test), que tem alta sensibilidade e especificidade para os diagnédsticos.
(BRASIL, 2010, p. 363-376).

Conforme consta em Sifilis: diagnostico, tratamento e controle (2006), de Joao

Regazi Avelleir e Giuliana Bottino (2006), ndo se sabe exatamente quando, onde, nem
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como a sifilis surgiu. Uma das teses mais aceitas € de que a infecgdo seja uma doencga
das Américas, que chegou a Europa quase que junto com a noticia do descobrimento
do continente. Os pioneiros das Grandes Navegacdes teriam contraido a bactéria, que
foi espalhada pela Europa quando eles retornavam para casa. Uma das evidéncias
nesta direcdo é que a bactéria realmente existia por aqui antes de Pedro Alvares
Cabral aportar.” Outra teoria é a de que a sifilis sempre existiu na Europa, mas era
diagnosticada equivocadamente.

Segundo Stefan Ujuari (2003), em A histéria e suas epidemias — a convivéncia
do homem com os microorganismos, e David Kertzer (2009), em A histéria de Amalia,
o nome “sifilis” foi uma denominacgao italiana, surgida em 1530, a partir de um poema
que narra a histéria de um pastor chamado Sifilo, que ofendeu o deus Apolo e foi por
este condenado a ter feridas terriveis por todo corpo. Acreditava-se que a doencga se
originava em outro lugar, sendo sempre relacionada com a depravagdao moral. Os
britdnicos a chamavam de “variola francesa”; na Franga, “era a praga alema”; os
florentinos a chamava de “mal-napolitano” e os japoneses, de “mal chinés”.

E possivel notar, através das discussdes em torno da origem da sifilis, ocorridas
desde o final do século XIX, que os estigmas discriminatérios carregados por ela
faziam com que nenhum Estado ou continente quisesse o rétulo de origem ou
responsavel pela propagag¢ao descontrolada do mal. Segundo Germano (2017, s/p),
“os que concordam com a teoria da sifilis pré-colombiana afirmam que ela talvez seja
tdo antiga quanto a humanidade, que a bactéria surgiu na Africa e foi se espalhando
pelo mundo junto com nossos ancestrais”. Gilberto Freyre2 (1995[1933], repudiava a
teoria de que a sifilis, assim como outras doencgas, teria vindo do continente africano.
Ele alegava que, ao contrario, indios e negros teriam sido siflizados pelo europeu e
por sua luxuria descontrolada. Assim, Freyre (1995, p. 47) verificava que

miscigenacao e sifilizagdo eram fendmenos paralelos:

A vantagem da miscigenagdo correspondeu no Brasil a desvantagem
tremenda da sifilizagdo. Comegaram juntas, uma a formar o brasileiro —
talvez o tipo ideal do homem moderno para os tropicos, europeu com sangue
negro ou indio a avivar-lhe a energia; outra a deforma-lo. Dai certa confusao
de responsabilidades; atribuindo muitos a miscigenagéo o que tem sido obra

1 Esta interpretagdo também é apresentada por Jean-Noél Fabiani 2019, p. 27, em sua obra A fabulosa
histéria do hospital: da Idade Média aos dias de hoje, que afirma que “[...] provavelmente foram os
homens de Cristovdo Colombo que trouxeram o agente da sifilis, 0 Treponema pallidum, da América,
onde a epidemia grassava entre os indigenas e, também as indigenas”.

2 Vide a obra Casa-grande e senzala. Formagdo da familia brasileira sob o regime da economia
patriarcal.
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principalmente da sifilizag&do; responsabilizando-se a raga negra ou amerindia
ou mesmo a portuguesa, cada uma das quais, pura ou sem cruzamento, esta
cansada de produzir exemplares admiraveis de beleza e de robustez fisica,
pelo “feio” e pelo “bisonho” das nossas populagbes mesticas mais afetadas

de sifilis ou roidas de verminose.
Segundo o médico e tedrico judeu-polonés Ludwik Fleck, no final do século XIX
e inicio do XX, ao se desfazer (ou atenuar) a conex&do que havia sido estabelecida
entre a sifilis e o pecado, “a expressao mal venéreo teve ‘sua relacdo com o coito
transferida do plano ético-mistico para o plano mecéanico”. (CARRARA, 1996, p. 29).
Ou seja, “a mecanica do contagio” muda, porque a libertinagem e as paixdes foram
vistas pelos médicos como fontes dos males da sifilis, transformando-a numa doenca

com “conduta (i)moral”. (CARRARA, 1996, p. 29). Segundo Carrara (1996, p. 32),

[...] o seu carater de estigma da imoralidade de um individuo, de uma
sociedade, ou de uma época, por algum tempo parece ter fundamentado que
o descontrole e o excesso eram percebidos na conduta sexual, ou seja,
acentuava-se a ligagéo da sifilis com a maneira de fazer sexo.

Ainda, no mesmo periodo, atribuia-se a sifilis 0 poder de ndo ser uma doencga,
mas um principio gerador de doencgas. Outra ideia era a de que a sifilis era irradiada
pelos nervos, produzindo a loucura. Assim, a sifilis era apontada como causa de
crimes e imoralidades e, segundo o médico Heitor Pereira Castilho — grande nome da
psiquiatria-forense brasileira do século XX —, “a sifilis vinha em boa hora modernizar
certas teorias criminolégicas”. (CARRILHO, 1941, p. 169). Como uma “caixa de
Pandora” (CARRARA, 1996, p. 42), a sifilis dava origem a loucura, as perversoes
sexuais, ao crime e a imoralidade, tornando-se uma doencga do ser, ou seja, “a doenga
ndo & um estigma, muito pelo contrario, ela caracteriza de certo modo o ser vivo”
(VIGARELLO, 2009b, p. 18). Carrara (1996, p. 55) aponta ainda que “em 1913, o
psiquiatra francés Genil-Perrin afirmava que, a doenga ou anomalia, bem como a
loucura ou a tendéncia ao crime, eram passados para os descendentes,
comprometendo toda uma geragao”.

Houve um tempo em que a sifilis foi considerada uma doenga da virilidade. Ao
ler uma passagem do livro Os prazeres da noite, de Margareth Rago (1991),
encontramos um trecho em que a autora cita Oswald de Andrade, onde este relata
que, mesmo sendo estigmatizada, muitos homens se vangloriavam de um dia ter

conhecido esta doencga, ainda enfatizando que:
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Nenhuma experiéncia tive, no entanto, de doencgas venéreas. Por pura sorte.
Pois tinha me atirado as fémeas como todos os rapazes de minha geragéao.
Muitos deles vi se orgulharem de um cancro duro — pura sifilis. Era um
atestado de virilidade pegar uma boa gonorreia. (ANDRADE, 1940, p. 55,
apud RAGO, 1991, p. 136).

Assim, o pensamento médico, no comego do século XX (pelo menos no Brasil),
foi reelaborado, adotando-se a ideia da degeneragéao, surgindo estigmas sobre a sifilis
e discussdes voltadas para como se deveria tratar tal doenca no pais. No que se refere
a degeneracgéo, cuja teoria foi influenciada pelo pensamento evolucionista da segunda
metade do século XIX, ainda no inicio do século XX, pensava-se que “os
descendentes de alcodlatras, miseraveis, criminosos, etc., muito provavelmente
receberiam como legado um organismo anatdmico e fisiologicamente alterado, uma
tara que os predispunha a uma infinidade de males fisico-morais”. (CARRARA, 1996,
p. 56).

Durante as primeiras décadas do século XX, os debates cientificos, no Brasil,
acerca da doenga alvo deste trabalho, concebiam que sifilis e prostituicdo eram
sinbnimas, e apoiava-se a ideia de que a sifilis provocava a degeneragao da ragas.
Por isto, pensava-se esta doenga como um sinal de decadéncia e imoralidade, o que
permaneceu como critério para a classificacdo e avaliagdo moral da sociedade e de
determinados grupos sociais. Assim, ela esteve embutida no processo de construgao
simbdlica da nagéo, presente nas criticas aos danos gerados pela miscigenagao
racial. Foi ao longo dos anos 1920 que houve um apelo — através da luta antivenérea
— para salvar a raga brasileira. Langcada pelos sifilografos e incorporada por
eugenistas, como Renato Kehl, a campanha foi defendida e estimulada por médicos
legistas e higienistas, que entendiam a eugenia como possibilidade para sanar a
saude e o individuo no pais. O médico e eugenista Renato Kehl (1889-1974), citado
pelo romancista Monteiro Lobato como o pai da eugenia, conhecido como o principal
divulgador destas ideias no Brasil, defendia que “a sifilis ndo so sacrifica a vitima, mas
a descendéncia e, por ser prejudicial a raca, constitui um grande perigo nacional’.
(KEHL, 1921, p. 7 apud FIUZA, 2016, p. 1; 85-107).

Silvia Ross afirma, em Sifilis. O mal de todos (2017), que, a partir de meados
do século XIX, os Estados Unidos, alguns paises da Europa e o Brasil debatiam a

ideia de que a sifilis poderia ser causada por um virus transmitido via aérea e que

3 A teoria de degeneracado da raga sera melhor abordada quando discutirmos a eugenia.
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poderia ser propagado por duas formas: hereditaria e por meio do contagio da mae,
contaminada pelo marido. Este fato degeneraria o individuo e, assim, incapacitaria
geragdes apos geragdes. Georges Cuvier foi o responsavel pela ideia da existéncia
de herangas fisicas permanentes entre diversos grupos humanos. Tal ideia era uma
de tantas que se mesclavam ao termo “raca” e “eugenia” nos debates médico-
cientificos, que perduraram até mesmo durante os anos 1940.

Ja, no final do século XIX, a microbiologia ganha forga. A partir dos estudos de
Louis Pasteur, realizados a partir de 1856 (quando ele estudou a fermentacéo e os
microorganismos), se comegou a compreender 0 mecanismo de contagio de diversas
moléstias, surgindo, dai, técnicas de prevencao de doengas — tais como assepsia e
antissepsia — que foram difundidas mundialmente. A ideia de propagag¢do das
doencgas, a partir dos estudos de Pasteur, serviriam de paradigmas para consolidar os
estudos de diversas enfermidades, dentre elas a sifilis, 0 que fez a teoria miasmatica*
ser colocada em xeque por muitos médicos. Mas, é importante lembrar que, até
mesmo no século XX, ainda se acreditava na teoria miasmatica. Percebe-se que a
microbiologia proporcionou transformacgdes nas leis, na organizag&o da saude publica,
ramificando para os hospitais, ou seja, “no ambito mais geral da sociedade, a medicina
pasteuriana decantou-se numa multiplicidade de praticas que, com o passar do tempo,
acabaram por se incorporar ao cotidiano e ao senso comum das populagdes”.
(BENCHIMOL, 1990, p. 6).

Margareth Rago (1991, p. 134) sublinha que o crescimento dos debates a
respeito da sifilis, suas formas de contagio e as maneiras de controla-la, fizeram com
que o tema da prostituicdo também emergisse. Ja, Dani Rudnicki (2000), no artigo
DST/SIDA e exclusdo: os direitos humanos e a garantia da saude, chama atengao

para o fato de que:

A salde, ou a falta de, assumiu, no curso da histdria, caracteristicas
preconceituosas, tornando-se poderosos fatores de discriminagio.
Tuberculose, cancer, sifilis, célera e SIDA sao ou foram utilizados como forma
de repressdo a grupos minoritarios, instrumentos estigmatizadores em
relacdo a outros povos.

4 Nao entrarei nesta discussao sobre a teoria dos miasmas. Para saber mais ver: ALBERTON, Mirele.
Das providéncias, que se tem dado a respeito da salde publica: enfermidades e acbes de combate
a variola na Porto Alegre do inicio do século XIX (1800-1835). 2018. Dissertacdo (Mestrado em
Histdoria) - Programa de Poés-Graduagdo em Histéria, Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), 2018, p. 92.
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Os registros das manifestagbes sobre a sifilis antecedem em muito nosso
recorte temporal, que é de 1922 a 1934. No entanto, € bom deixar claro que o
diagnodstico da doenca incorporava como sifilis uma variedade de moléstias
sexualmente transmissiveis, que eram reunidas sob esta denominacdo. Ao refletir
sobre o problema, Sérgio Carrara (1996, p. 29) sublinha as controvérsias sobre o local
onde teria se originado. Na esteira deste raciocinio, € 0 mesmo historiador que ainda

chama atencéo para o fato de que:

[...] a sifilis sempre foi considerada a doenc¢a do outro ou do estrangeiro, e
que, entre seus inUmeros nomes, a sifilis foi também conhecida como mal
americano, mal canadense, mal dos cristdos, mal escocés, mal francés, mal
germénico, mal ilirico, mal galico, mal turco, mal portugués. No Brasil, até o
século XIX, a sifilis era denominada mal venéreo e mal galico. (CARRARA,
1996, p. 29, grifo do autor).

Contudo, a maior énfase do discurso médico sobre a sifilis recairia sobre a
prostituicédo, tida como fonte e agente de disseminagao da doenga, defendendo a ideia
de contagio e ameaga a saude publica, sobretudo nas ruas e casas dos centros
urbanos, espaco da agdo médica. Para se ter uma ideia da gravidade, a sifilis s6 era
comparada as epidemias de célera, tifo e febre amarela. Nota-se que a doencga deixa
de ser encarada como punigédo do pecado, algo, portanto, impossivel de ser tratado
fora da esfera religiosa, mas, agora, era vista como uma doenga que ameacgava a
integridade do corpo social e das futuras geragdes, gerando, assim, a preocupagao
dos médicos. Todavia, Engel (2004), na obra Meretrizes e doutores. Saber médico e
prostituicdo no Rio de Janeiro (1840-1890), nos alerta que “a nogao de pecado nao foi
destruida pelo médico: ‘O pecado é incorporado como substancia basica para a

constru¢cao do sentido moral do corpo doente™. Para o que interessa neste trabalho,
€ importante destacar que foi a partir do século XIX que a sifilis virou objeto de atengao
das Academias de Medicina. Neste sentido, Fabiane dos Santos (2007, p. 87) informa
que isto “se deveu ao fato de a mesma doencga ser uma espécie de concretizagcao dos
principais temores modernos, ou seja, a sifiis era uma moléstia aparentemente
provocada pelos excessos sexuais, que comprometia a saude das futuras geracgdes”.s
Segundo Margareth Rago (1991, p. 134), a discussao do problema da sifilis passava

pelo exame das medidas tomadas pelo Estado em relagcédo ao controle da prostitui¢ao,

5 Apesar da cronologia trabalhada pela autora, muitos aspectos por ela mencionados aparecem nas
fontes que pesquisamos, sendo o seu trabalho importante para compreendermos os relatérios
médicos e o contexto em que estavam inseridos.
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ja que as estatisticas confirmavam o contagio através do “contato com as meretrizes”,
assim, “fazia parte das campanhas contra a sifilis nos anos 20 conscientizar os jovens
dos perigos advindos do contato com meretrizes”.

Santos Junior, em Glamour e agonia na prostituicdo da Manaus da Borracha
(2014), afirma que € preciso lembrar que os médicos relativizavam o problema da
prostituicdo versus doencas venéreas. E o caso da alta prostituicdo, em que se
destacavam as meretrizes estrangeiras, que eram vistas pelos médicos como
trabalhadoras com um conhecimento mais avangado sobre a higiene dos seus corpos
e sobre seu oficio, em comparagao com as do baixo meretricio, no qual havia uma
maior rotatividade de clientes e predominaria o descaso das cafetinas e das proprias
prostitutas com os seus corpos, o que facilitaria a propagacgao das doengas venéreas.

Assim, analisar os argumentos e discursos que os meédico-higienistas do
periodo de 1922-1934 elaboraram para explicar o meretricio como fonte da
propagacao da sifilis, pode ser uma boa porta de entrada para se conhecer o
pensamento cientifico sobre as profissionais do sexo.

A respeito do conceito de sifilis, Carrara (1996, p. 25-27) diz que, para “os
médicos da passagem do século XIX, o conceito de sifilis até entdo tinha sido de um
conjunto de sintomas, confusos e inespecificos, [...] envolto [...] em preconceitos e
supersti¢des [...]", sendo percebida esta doenga como um “castigo aos pecados da
carne”. Esta percepgao orientou as reagdes sociais a doenga e aos atingidos por ela.

A doenga teria sido considerada

[...] pelos canones do pensamento astrolégico como consequéncia direta da
conjungéo de Saturno e Jupiter; tal explicagédo, a época, era incontestavel e
com grande numero de adeptos. Até o final do século XIX, acreditava-se no
principio ético-mistico de que toda doenca ou afeccdo que atingisse os
orgaos sexuais seria denominada sifilis, ou considerada um de seus sintomas
especificos. Além disso, muitos acreditavam que a sifilis era toda doenga que
cedesse a agao do mercurio. Porém, Ludwick Fleck concluiu que nem tudo o
que o mercurio podia curar teria origem venérea e que nem todas as afecgdes
dos 6rgaos sexuais eram curaveis pelo mercurio, caindo o principio ético-
mistico e dando lugar a uma explicacdo mais cientifica dada pelos médicos,
ou seja, um discurso mais racional, nao cristdo. Distinguia-se, agora, uma
diversidade de doencas venéreas (gracas as bases experimentais) e os
préprios médicos agregariam outras designacdes para a doenga que ja era
conhecida. (CARRARA, 1996, p. 26-27).

Em 1905, foi possivel visualizar uma bactéria espiralada, um espiroqueta, o

Treponema pallidum identificado por Schaudinn, e isto foi decisivo para a mudanca
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das praticas utilizadas para tratar a sifilis, alterando seu sentido. Até finais do século

XIX, percebemos que:

[...] a sifilis era estudada pelos dermatologistas, visto que seus sintomas séo
ulceragdes na pele, o que, por muitas vezes, a confundia com doengas como
a lepra e a leishmaniose. Durante os anos 20, ao se ter a consciéncia de que
era necessario um estudo e tratamento mais especifico para a sifilis, surge a
figura do sifilégrafo. A implantagao e discussdes sobre a luta antivenérea foi
elaborada pela elite sifilografica que, a partir do Rio de Janeiro (capital
federal), controlava as principais instituicdes que iam sendo criadas e
orquestradas em territorio brasileiro. A sifilografia no pais contou com o
ensino especializado, através da criacéo de catedras de clinica dermatoldgica
e sifilografia nas duas faculdades de medicina do pais, a do Rio de Janeiro e
a da Bahia, além de um curso livre anexo a Policlinica Geral do Rio de
Janeiro. (CARRARA, 1996, p. 76).

O médico norte-americano Phillipe Ricor, instalado na Franga na segunda
década do século XX, é reconhecido como herdi civilizador em relagcdo as pesquisas
biomédicas sobre a sifilis, numa “area que ganharia a ‘designacgao de sifilografia ou
sifiligrafia”. (CARRARA, 1996, p. 29). Carrara (1996, p. 28-29) aponta que Ricord
“observou as experiéncias clinicas com inoculagao e viu o processo de singularizagéo
da sifilis perante outras enfermidades venéreas, distinguindo-a da blenorragia, além
de certas doencas cutaneas, como lepra, sarna e leishmaniose”.

Os estudos de Carrara (1996, p. 75) apontam que o surgimento da sifilografia
no Brasil € bastante complexo, pois, tem-se, a um sé tempo, a instituicdo de uma
comunidade cientifica por meio de congressos, “estabelecimento de uma comunidade
cientifica, por meio de congressos, revistas, centros de pesquisa, periodicos e fontes
de financiamento; um ensino especializado por meio de teses e concursos e no caso
da sifilografia onde se abre um campo com especialista e sanitaristas”.

A partir da instituicdo da sifilografia no Brasil, que se da entre as ultimas
décadas do século XIX e o inicio dos anos de 1920, com area de ensino e pesquisa,
sobretudo no Rio de Janeiro (capital federal) e Salvador, surge, também, a elite
sifilografica, ao mesmo tempo em que diversas instituigdes foram sendo criadas e
desenvolvidas no Brasil, bem como a necessidade de intervencdo desta nova
especialidade no territério nacional. E por isto que, dada a sua importancia, o conceito
de sifilis foi sendo construido a partir da instituicao da sifilografia no Brasil, 0 que nos
atesta Carrara (1996). Ja, a organizacao da rede de especialistas surge com a
primeira sociedade cientifica nacional voltada para a especialidade, a Sociedade

Brasileira de Dermatologia e Sifilografia. Além disto, houve o 1° Congresso Latino-
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Americano de Dermatologia e Sifilografia. Nos anos de 1920, em meio a reforma do
sistema de saude brasileiro, executado por Carlos Chagas, houve a expansao dos
servicos antivenéreos por todo o Brasil, 0 que abriu o mercado de trabalho para o
especialista na area da sifilografia. (CARRARA, 1996, p. 75-76).

Conforme Carrara (1996), ao longo do século XIX, as estatisticas apontavam a
sifilis como uma das doengas que mais acometia a populagao do Brasil. Diante deste
quadro, é interessante citar que, em 1810, surge, na Corte, o ensino da dermato-
sifilografia, que tinha como mestres Jodo Pizarro Gabizo e Antdnio José Pereira da
Silva Araujo (ver CARRARA, 1996, p. 80-86). Gabizo foi o primeiro a ocupar a catedra
oficial de dermatologia e sifilografia da faculdade da Corte. Foi Silva Araujo, porém,
quem incorporou a figura do moderno sifilografo, elevando o prestigio da
especialidade da sifilografia aos patamares nacional e internacional. Dai ser
considerado o “pai” da especialidade no Brasil, pois langou as bases da especialidade
no pais. (CARRARA, 1996, p. 80). Para este pesquisador, a trajetdria deste
personagem fornece elementos importantes para se pensar o campo da dermato-
sifilografia no Brasil. Anos depois, Silva Araujo influenciou as carreiras de seu filho
Oscar da Silva Araujo, bem como as de Eduardo Rabelo e do paulista Adolfo
Lindemberg. (CARRARA, 1996, p. 86).

Carrara (1996) atesta que outra figura importante, no ramo da sifilografia, foi
Werneck Machado, considerado como o “primeiro historiador da luta antivenérea no
Brasil”. Gragas a ele, houve uma propaganda macica em relagdo as doencas
venéreas com uma “consciéncia sanitaria” sendo posta em pratica em nivel nacional,
a partir da década de 1920. Para Machado (1908), a ideia era construir uma “ciéncia
genuinamente nacional”, conforme afirma Lilian Schwarcz (1993 apud CARRARA,
1996, p. 88).

Além disto, Carrara (1996, p. 88) destaca que, no inicio do século XX, as
producdes cientificas voltadas para a dermatologia comegaram a se diversificar no
Rio de Janeiro e em S&o Paulo, o que possibilitou o “surgimento e consolidagao de
centros de pesquisa bacterioldgica e parasitologica como Manguinhos, no Rio de
Janeiro e os Institutos Pasteur e Bacterioldgico, em Sao Paulo”. Neles atuavam Adolf
Lutz, Gaspar Vianna, Antbénio Carini, Adolfo Lindemberg e Ulisses Paranhos, que
desenvolveram estudos sobre a lepra, a leishmaniose e a blastomicose sul-americana
ou moléstia de Lutz (em 1908). (CARRARA, 1996, p. 88).
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Para Carrara (1996), depois de vinte e dois anos como professor catedratico
de sifilografia, Pizarro Gabizo parece nao ter deixado trabalhos importantes sobre a
especialidade. Talvez seja por isto que, até a década de 1920, os especialistas se
voltaram mais para os estudos da lepra do que para a sifilis ou outras dermatoses. O
autor também aponta que Gabizo e seu sucessor, Fernando Terra, ocuparam a
diregcdo do Hospital de Lazaros de Sao Cristovao (RJ), o que poderia ter contribuido
para tal prioridade. Nesta época, a Santa Casa de Misericérdia e a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro eram referéncias no estudo da area. (CARRARA, 1996).

O Regulamento Sanitario de 1920 reorganizou a saude publica no Brasil. Por
meio deste Regulamento foi criada a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencgas
Venéreas. A criagdo desta Inspetoria influenciou a valorizagdo da figura do
especialista da area da sifilografia no pais, o dermato-sifilografista. Além destas
mudancgas, conforme o Regulamento, os médicos designados, em todo o pais, para
0S servigos antivenéreos teriam como critério, para serem contratados conhecimentos
especializados em relagao a lepra e as doencas venéreas.b

Assim, Carrara atesta que, nos anos de 1940, por meio de pesquisas e
observacgoes, os sifilografos brasileiros fizeram com que a sifilis fossem assimilados
outros problemas nacionais. Foi desenvolvida uma espécie de “sifilis nativa”,
genuinamente do Brasil, que “flagelava a ragca” e era um perigo para a nagao,
potencializando os “maleficios sociais da doenga e a importancia de sua pratica
profissional”. O autor ressalta que, por tras da histéria da sifilografia no Brasil, ndo
estava somente a construgdo dos problemas e de seu impacto social, mas, também,
questdes como o papel da industria farmacéutica, periddicos financiados pela
“‘propaganda de remédios produzidos e comercializados por laboratérios nacionais e
estrangeiros, como a Rhddia, a Bayer, Paker e Davis, etc.”. (CARRARA, 1996, p. 99).

Segundo Carrara (1996, p. 92) “na década de 20 a comunidade dos dermato-
siflografos brasileiros se expandiria”. Segundo o autor, Eduardo Rabelo,

representante desta comunidade, fora nomeado para a diregcéo geral da entdo recém-

6 Tais informagdes foram retiradas das seguintes fontes: BRASIL. Decreto n. 14.354, de 15 de
setembro de 1920. Approva o regulamento para o Departamento Nacional de Saude Publica, em
substituicdo do que acompanhou o decreto n. 14.189, de 26 de maio de 1920. Rio de Janeiro, DF:
Presidéncia da Republica, 1920. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-
1929/decreto-14354-15-setembro-1920-503181-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 2 ago.
2019; BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Leprologia. Departamento Nacional de Saude.
Servigo Nacional de Lepra. Rio de Janeiro — Brasil - 1960. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/manual_leprologia.pdf. Acesso em: 2 ago. 2019.

b
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criada Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, sendo incumbido
por Carlos Chagas de organizar e executar a campanha contra as doengas venéreas
e a lepra no pais. Nesse mesmo periodo, e sob a liderangca de Rabelo e Antdnio Silva
Araujo, foi inaugurada o que parece ter sido a idade de ouro da sifilografia brasileira
e, simultaneamente, da luta antivenérea no pais. Como atestado anteriormente, é

interessante frisar que:

Antes de mais nada, a figura do especialista era oficialmente consagrada no
Regulamento Sanitario que, em 1920, reorganizava radicalmente a saude
publica brasileira, criando a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas
Venéreas. Segundo o Regulamento, os médicos recrutados, em todo o
territério nacional, para os futuros servigcos antivenéreos deveriam ser
escolhidos entre os que tivessem “conhecimentos especializados em relagao
a lepra e as doengas venéreas” (Diario Oficial, 16/09/1920:15547). Ora, os
Unicos que estudavam conjuntamente a lepra e, além do cancro mole, a mais
importante das doengas venéreas, a sifilis, eram os dermato-sifildgrafos. A
blenorragia era a Unica das doengas venéreas entdo conhecidas entre nos.
(CARRARA, 1996, p. 92).

2.2 Tratamento

Segundo J. Parascandola (1981), em The theoretical basis of Paul Ehrlich’s
Chemontherapy, nos debates em torno do surgimento e dos sintomas da sifilis e suas
especializagdes, a fim de combaté-la, temos os tratamentos pensados para a sua
cura. A partir do século XIX, o iodureto de calcio foi usado no tratamento da sifilis,
disputando com o mercurio, que era, até entdo, considerado o mais indicado e eficaz
contra a doenga. Dentre muitas prescri¢gdes e conselhos, vemos muitos bem curiosos,
como a “aplicagéo de um galo ou pombo esfolado vivo, ou mesmo de um sapo cortado
ainda vivo, nas partes infectadas — especialmente no pénis” (PARASCANDOLA, 2008,
p. 16) ou, entdo, recomendava-se fazer o “derramamento de sangue (sangria) ou
faziam o doente suar para que fosse eliminada a matéria mérbida da doenga; ingestao
de purgantes e banhos com misturas de vinhos e ervas ou com 6leos” ou, ainda,
‘mesmo cuecas antivenéreas revestidas no interior com uma pomada mercurial,
estavam disponiveis na Italia”. (PARASCANDOLA, 2008, p. 16 apud ROSS, 2017, p.
41-42).

Os arabes utilizavam o mercurio como tratamento para doencas de pele, como
a lepra, o que, de certa forma, n&o diferia da sifilis. Talvez seja por esta semelhanca
que muitos medicamentos fossem utilizados para as duas enfermidades. As praticas

de cura contra a sifilis atravessaram os séculos. Conforme afirma Erica Cintra (2010,
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p. 240), em sua tese Sciencia et labor no Palacio de Luz. A institucionalizagdo da
ciéncia médica e a Faculdade de Medicina no Parana (Curitiba, 1912-1946), o
mercurio continuou sendo utilizado e era apontado como o melhor tratamento para a
lues, por exemplo, na tese Os arsenobenzois na syphilis, do professor paranaense
Manoel Suplicy de Lacerda, da Faculdade de Medicina do Parana, que foi professor
desta Instituicido de 1914-19309.

David Kertzer (2009, p. 100-101) analisou as discussdes sobre o uso do
mercurio e os efeitos colaterais que eram apontados como consequéncia deste uso.
Segundo o autor, no final do século XIX, ha registros, na literatura médica, que
dissertam sobre 0 uso do unguento de mercurio direto nas feridas e uma solugéo de
iodo de mercurio preparada para o uso oral. Salivagéo intensa, feridas que sangravam
e se formavam nos labios e gargantas, febre, terriveis dores de cabecga a noite, dores
pelo corpo, ataques de febres, dificuldade para dormir, dores no estdbmago, faléncia
de figado e rins, perda de dentes e pele acinzentada eram os principais efeitos
colaterais do uso do mercurio. Estes efeitos eram tdo desagradaveis que
‘incentivavam” o surgimento de um grande numero de remédios populares com o
objetivo de minimizar tamanhos efeitos da sifilis. Estes remédios eram muito
utilizados. Havia, por exemplo, o Elixir de Nogueira, anunciado como “o unico que cura
a syphilis”. Outros métodos prometiam a cura definitiva da enfermidade, por exemplo,
mediante o uso da corrente elétrica.

Na Manaus da década de 1920, muitas pessoas, por temerem os efeitos dos
medicamentos, recorriam aos curandeiros. O médico Samuel Uchba ressaltava que a
procura por esses praticantes populares da cura se alicergava, segundo ele, na

supersticado popular, além do prestigio dos curandeiros. Conforme o autor,

Os curandeiros, que proliferam, em toda a parte, exploram a ignorancia das
classes menos favorecidas com espalhafatosos resultados de cura.
Conhecem o terreno, adubando com preconicios yankees os resultados
obtidos. Espalham os seus problematicos convites em surdina, a socapa, e
conseguem alargar o circulo de ag&o. Isto acontece comumente nas grandes
cidades sob vigilancia severa das autoridades, que dispdem de todos os
meios de fiscalizagdo. Espanto seria si 0 Amazonas ndo as possuisse as
dezenas, dada a crendice do povo. O interior esta coalhado pela nova praga
de gafanhotos. Fervilham, exameiam, sem que lhes perturbe um zumbido
uma nota proibitiva. S0 uma espécie curiosa de pagés, de popes da floresta,
e exerce até o poder temporal sobre as populagdes rurais. Esses Gapones
rusticos abusam de sua decidia influéncia nas massas, e aplicam drogas de
ocasiao feitas de ervas e raizes trituradas e fervidas, de peles e dentes de
animais ferozes, de escamas e olhos de peixes. Nao poderiam, alias, aplicar
remédios nas longinquas paragens, onde a cura estd em benzeduras e a
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doenga provéem de mau olhado. Sera feita com vagar a campanha contra
esses “benzedores”. (UCHOA, 1922, p. 67).

A maior preocupacado de Uchda era com dois ou trés curandeiros. Um deles,
de nacionalidade estrangeira, deixou a populagdo alarmada por muito tempo.
Praticava a policlinica e, segundo muitos, fazia intervengdes cirurgicas, assistindo

mesmo as parturientes. Uchda (1922, p. 68-69) escreveu que:

N&o, me foi possivel surpreendé-lo em flagrante no criminoso exercicio. Nao
anunciava: nao receitava, ndo prescrevia, por escrito. Desfrutava de grande
simpatia na sociedade amazonense. Limitava-se a dar remédios, — as
celebres garrafadas, sem etiquetas e sem rotulos. Praticava a sua intrujice
com uma finura de seda nao deixando sombra de vestigio. A injecdo era o
recurso heroico; era o seu cavalo de batalha.

Dos meus colegas, clinicos da cidade, recebia queixas fundamentadas nesse
sentido, e, na dificuldade de recolher o falso médico em flagrante delito, tratei
de extirpar o joio. Convidei-o a comparecer ao meu gabinete. O encontro foi
0 mais suasorio. Fiz-lhe ver crime em incidia, ponderando que iria abrir a
campanha de acordo com a lei. Nao negou, nem se defendeu, prometendo-
me que suspenderia a sua “clinica”, tudo isto com uma delicadeza e uma
insinuacao admiraveis. E, de fato, parece haver atendido ao que prometeu.
Foi surpreendido, por este servigo, outro curandeiro, — Antonio de Sousa, a
rua Saldanha Marinho, 401. Pegado em flagrante, ndo se defendeu, sendo-
Ihe aplicada a multa, de acordo com o artigo 157, paragrafo 2°, do
Regulamento em vigor do Departamento Nacional de Saude Publica.

Havia uma verdadeira quitanda em seu quarto: apreenderam-se trezentas
garrafas contendo drogas, além de material para o servico a que se
entregava. Sousa € um curandeiro vulgar, inferior na péssima classe: cobrava
trés mil reis por uma consulta e vendia o “remédio”; ndo sabe ler nem escrever
e tem o aspecto comum dos espertalhdes. Comuniquei o fato a Chefatura de
policia por haver Sousa infringido também o art. 156, combinado com os
artigos 158 e 159, do Cdédigo Penal da Republica.

Além disto, havia, estampadas nos jornais, diversas propagandas milagrosas

contra as moléstias de origem sifilitica, como:

Molestias de Origem syphiliticas — Attesto que tenho empregado em minha
clinica o Elixir de Nogueira, Salsa, Caroba e Guayaco, obtendo sempre os
mais brilhantes resultados: principalmente nas molestias de origem
syphilitica. O referido é verdade e por me ser pedido, passo o presente que
affirmo em fide medici. Jaguarao, 27 de abril, de 1886. Dr. Estevam de Souza
Lima, Friam reconhecida. Casa Matriz — Pelotas. Casa Filial — Rio de Janeiro.
Vende-se nas pharmacias e drogarias. Cuidado com as imitagdes.
(Commercio do Amazonas, 5 de abril de 1902).
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Figura 1 - Recorte de jornal sobre a sifilis.

Molestias de origem sy-
o philiticas

Attesto que tenho empregado em
minha clinica o Elixir de Nogueira,
Salsa, Caroba e Guayaco, obtendo
re os mais brilhantes resultados:
te nas molestias de ori-

Fonte: Jornal O Tempo (1915, p. 3, acervo do IGHA).

2.3 O Movimento Sanitarista na Primeira Republica

Para se compreender um pouco mais sobre os servigos sanitarios da década
de 1920, é preciso voltar um pouco no tempo para se ter uma ideia de como o pais
sofreu transformacdes com relacdo a estes servigos publicos. A historia da
institucionalizagdo da medicina brasileira esta ligada ao surgimento das institui¢cdes
cientificas no Brasil.

Para Agres Neves (2008, p. 12), em sua dissertacdo Campanha de
Saneamento e Profilaxia Rural no Amazonas (1920-1923), tudo comega com a vinda
da Familia Real para o Brasil, periodo em que o pais sofreu grandes transformacdes,
entre as quais, a transferéncia da capital administrativa, que passou da Bahia para o
Rio de Janeiro, e a aprovacao do decreto que estabelecia a Abertura dos Portos, que
liberava a importagao de qualquer produto vindo de paises que mantinham relagbes
amigaveis com Portugal. Em 1808, é criada a Escola Médica do Rio de Janeiro e a
Escola Médica da Bahia.

Assim, para a autora, deu-se inicio a regulamentagao das praticas médicas no
pais. Pessoas foram delegadas para as provincias para supervisionar as artes de

curar, além de organizar as figuras do médico-chefe (conhecido por fisico-mor)’, que

7 Para saber mais acerca do fisico-mor, ver Alberton (2018).

b
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fiscalizava os boticarios e controlava a circulagao de remédios; e do cirurgido-mor,
que podia atuar nas diversas intervengdes cirurgicas. Porém, a formacao de médicos
ainda era insuficiente, uma vez que havia escassez de centros formadores (s6 havia
instituicbes para isso no Rio de Janeiro e na Bahia). Neves (2008, p. 13) também
afirma que, ap6és a Independéncia do Brasil (1822), surge uma lei (de 30 de agosto de
1836) que municipalizava os Servigos de Saude, responsabilizando as Juntas
Municipais a cumprirem a mesma fungao, antes exercida pelos fisicos e cirurgides-
mores.

Em 1850, foi criada a Comissdao Central de Higiene, visando a criagao de
politicas de controle da epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro. Segundo Sidney
Chalhoub (1996), na obra Cidade febril - corticos e epidemias na Corte Imperial, a
partir desta Comissé&o, os planos governamentais culminaram com a criagdo da Junta
Central de Higiene, que tratava das questdes de saude publica, subordinada ao
Ministro do Império.

No trabalho Teorias médicas e gestdo urbana: a seca de 1877-79, de Maria
Cleide Costa (2004), no que diz respeito ao cenario das moléstias, pode-se verificar
que a ciéncia médica, nos séculos XVIII e XIX, tinha diversas teorias sobre a origem
€ 0s mecanismos das doengas: teoria contagiosa, teoria infecciosa, teoria telurica e
teoria miasmatica. A mais aceita e difundida pelos médicos brasileiros foi a
miasmatica. Nela se afirmava que as doengas se propagavam pelo ar, pela agua e
pela aglomeragéo de sujeira. O que dispersaria 0s miasmas seria deixar os ares das
ruas mais puros, agao que seria proporcionada pelos projetos urbanisticos.

Na regido Norte, sobretudo na cidade de Manaus, também houve estas
transformagdes quando se planejou projetar a cidade. O Boulevard Alvaro Maia é uma
avenida arborizada e larga, um exemplo de estrutura sanitaria aberta em 18509.
Interessante que no mesmo local esta construido o Cemitério Municipal Sao Joao
Batista e, ao lado, esta a antiga rede de abastecimento de agua da cidade, hoje
desativada. E uma éarea da cidade considerada “alta” (no sentido topogréafico) em
relagdo ao centro da cidade e, na época em que foram pensados, o local era
considerado longe do centro de Manaus. Ali, antes, s6 havia chacaras de pessoas
abastadas do periodo aureo da borracha. Ao que parece, tanto o Boulevard como o
Cemitério, evidenciam as estruturas dos projetos dos servigos de saneamento publico,
ja no inicio do século XIX, firmando o papel do estado do Amazonas com relagao aos

cuidados com a saude. Cita-se este exemplo do Cemitério e do Boulevard, pois se
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pode pensar, a partir da criacdo de ambos, em projetos no sentido de cuidar da
aparéncia da cidade e de purificar o ar, amenizando os cheiros putridos e a
contaminagdo por doencgas, sobretudo na regido préxima ao Cemitério. Tem-se,
portanto, uma questao ligada a teoria dos miasmas. A desativagdo do abastecimento
de agua, por sua vez, pode estar ligada a era do saneamento. Ou seja, no higienismog,
eram realizadas pequenas medidas para amenizar a situagao, enquanto, na era do
saneamento, foram realizadas grande medidas e mudancgas.

Desta forma, ao que parece, em Manaus, assim como na imensa maioria das
cidades, o cemitério foi um dos principais alvos na tentativa de combater a
disseminagao das moléstias, primeiramente com a introdugcdo do Boulevard, para
ajudar na purificagdo dos ares (miasmas), e, posteriormente, com a desativagao da
rede fluvial préxima, ao que parece, uma medida da Era do Saneamento.

Alguns historiadores, como Hochman (1998), Lima (1998), Santos (1985) e
Stepan (1976), dividem o movimento sanitarista em dois periodos: o primeiro teria
como gestor Oswaldo Cruz, responsavel pelos servigos federais de saude (1903-
1909); e, 0 segundo, que vai da década de 1910 a 1920, seria caracterizado pela ideia
de melhoramento da raga, por meio da higiene e de teorias eugenistas.

Na Sao Paulo de 1899, explodiu uma epidemia de peste bubdnica e, para
controlar a doencga, as autoridades decidiram pelo isolamento de doentes e o
exterminio dos ratos (considerados os vetores da peste bubdnica). Havia pessoas
ganhando dinheiro com a captura dos bichanos. Ha historias de que se pagava pelo
quilo deles, na tentativa de contar com o auxilio da populagdo, que capturava estes
roedores e recebia por isto. Ha, inclusive, relatos de fazendas de ratos! Muitos teriam
enriquecido com isso. Mas a policia descobriu e logo estes “fazendeiros” foram presos
e, claro, os ratos foram exterminados. No que consta no Almanaque Historico.

Oswaldo Cruz — o médico do Brasil (2003), Oswaldo Cruz chegou a

8 O higienismo surgiu na primeira metade do século XIX, cujo pensamento é de que a doenga era um
fendmeno social que envolvia todos os aspectos da vida do ser humano. A importancia e necessidade
em se tratar esgotos, controlar as epidemias, manter a salubridade e saude na vida das pessoas,
foram aprimorando este pensamento. (Para saber mais ver as seguintes obras: LIMA, Nisia. S.
Missdes civilizatérias da Republica e interpretagdo do Brasil. Histéria, Ciéncias, Satde - Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. V (suplemento), p. 163-193, jul. 1998. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59701998000400010&Ing=en&nrm=
iso&ting=pt. Acesso em: 5 nov. 2019; GONZALEZ, Rafael Alcaide. La introduccion y el desarrollo del
higienismo en espafia durante el siglo XIX. Precursores, continuadores y marco legal de un proyecto
cientifico y social Scripta Nova. Revista Electronica de Geografia y Ciencias Sociales. Universidad
de Barcelona, Barcelona, n. 50, v. 15, octubre de 1999. Disponivel em: http://www.ub.edu/geocrit/sn-
50.htm. Acesso em: 5 nov. 2019).

b
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criar a figura do comprador de ratos: um funcionario publico que pagava até
trezentos réis por rato apanhado pela populagdo. Nao demorou para que
espertinhos comegassem a se dedicar a uma atividade inusitada, criar ratos
e vendé-los a Saude Publica. (ALMANAQUE HISTORICO, 2003, p. 24).

E, além disto, as mercadorias eram inspecionadas e a movimentagao das
pessoas no porto era controlada.

Segundo Neves (2008, p. 16), o Rio de Janeiro também se preocupou com este
quadro de doengas, por possuir um servigo meédico que deixava a desejar, revelando
a fragilidade dos servigos de saude publica deste e dos demais estados brasileiros
com relagdo a Sao Paulo, que possuia uma melhor organizagao. Na tentativa de sanar
esta disparidade, foi criada, em 1896, a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP),
regulamentada no ano seguinte, vinculada ao Ministério da Justica e Negdcios do
Interior, que abrangia a Capital Federal (RJ) e as demais capitais. Os servigos seriam
solicitados em caso de emergéncia. No governo de Rodrigues Alves (quinto
presidente do Brasil), foi nomeado, em 1903, Oswaldo Cruz como responsavel por
dirigir a DGSP, ficando no cargo até 1909.

Segundo Agres Neves (2008, p. 17), no Rio de Janeiro, em meio a um
conturbado e complexo periodo politico e social, sob a gestdo do prefeito Pereira
Passos, Oswaldo Cruz dividiu a cidade em distritos, colocou brigadas sanitarias que
higienizavam lugares suspeitos de focos de reproducdo dos mosquitos da febre
amarela, orientou a interdigao de prédios e o isolamento dos contaminados. Ao assistir
o documentario dirigido por Eduardo Thielen, Cinematografo Brasileiro em Dresden
(2010), sobre a campanha organizada por Oswaldo Cruz na cidade do Rio de Janeiro
para combater a febre amarela, percebe-se o impacto destas campanhas para aquela
época, a determinagédo e a qualidade do servigo sanitario (as casas e prédios eram
literalmente cobertos por panos e as casas eram fumegadas metodicamente).

Conforme afirma o Almanaque Histérico (2003, p. 31), mesmo assim, algumas
familias resistiam a entrada, em suas casas, dos inspetores, pois tinham medo do que
poderia acontecer durante as a¢des sanitaristas: “Os pais de familia ndo admitiam que
suas esposas e filhas mostrassem as coxas ou bracos aos funcionarios de saude’. E
interessante que, por meio destas agoes, € possivel pensar a diferenga social no Brasil
no inicio do periodo republicano. A elite se isolava em suas casas, tinha seus médicos
e tratamentos em domicilio, enquanto os pobres iam para os hospitais publicos. Além
disto, percebe-se a desconfiangca dos habitantes com relacdo a ag¢ao publica e aos

meédicos, cujas atividades eram consideradas intromissdes indesejadas e indevidas
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na esfera privada daquelas familias. Esta desconfianga, pela descrigdo acima, tinha
um recorte de género, com os profissionais do saneamento e da medicina sendo vistos
como potenciais maculadores da honra feminina e da familia. Mesmo assim, com toda
a hostilidade da populagao, Oswaldo Cruz conseguiu acabar com a febre amarela.

Mas o ponto alto destas campanhas, ocorrido em 1904, foi a eclosdo da Revolta
da Vacina. Por conta de uma lei estabelecida com o intuito de erradicar a variola, a
populacao foi obrigada a ser vacinada e revacinada. Esta revolta, ocorrida no Rio de
Janeiro, teve varias motivagdes: politicas, econdmicas e morais. Um fato que chamou
a atencéo, até mesmo para se compreender a mentalidade de algumas pessoas sobre
a vacina, era o medo de que iriam adquirir caracteristicas fisicas de vaca apos serem
vacinadas. Tal ideia surge na propria origem da palavra vacina e de seus
experimentos, a partir do liquido de pustulas das vacas doentes, surgindo, até mesmo,
a palavra “avacalhado”. Assim, temos uma dimensdo do medo das pessoas.
Conforme aponta Nancy Stepan (1976, p. 85): “o publico resistia a entrada dos
inspetores sanitarios porque nao tinha certeza do objetivo de sua agao porque estava
alienado do governo e porque tinha medo do que poderia acontecer”. Depois das
manifestagdes, Oswaldo Cruz acabou pedindo demissdo de seu cargo como diretor
da DGSP, motivado pela revolta da vacina, mas teve seu pedido de afastamento
negado pelo presidente Rodrigues Alves. As vacinas foram suspensas e, de quebra,
a populacéo enfrentou um novo surto de variola em 1908. Todo este movimento ficou
conhecido como Revolta da Vacina, o qual foi debatido e discutido por diversos
pesquisadores. (CARVALHO, 1987; SEVCENKO, 1984; STEPAN, 1976).°

Segundo Neves (2008), mesmo sabendo de todos os subterfugios inerentes ao
contexto politico e social que envolvem Oswaldo Cruz, suas medidas sanitarias, para
erradicar a febre amarela no Rio de Janeiro, foram muito positivas. H4 uma importante
literatura que aborda as viagens de Cruz para além do Distrito Federal, como, por
exemplo, em 1910, a convite da empresa construtora da Estrada de Ferro Madeira-
Mamoré. (THIELEN, 1991). Suas expedic¢des cientificas representaram a ampliagédo
do conhecimento sobre as doencgas tropicais e, também, de um novo “sertdo”, novos

Brasis. Tais expedi¢cbes foram executadas também, a posteriori, por Carlos Chagas,

9 Ver: CARVALHO, José Murilo de. Os bestializados. Rio de Janeiro e a Republica que nao foi. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 1987; SEVCENKO, Nicolau. A revolta da vacina. Mentes insanas em
corpos rebeldes. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984; STEPAN, Nancy. Génese e evolugdo da ciéncia
brasileira: Oswaldo Cruz e a politica de investigagao cientifica e médica. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1976.
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Belisario Penna, entre outras figuras que fardo parte da segunda fase do movimento
sanitarista. Neste mesmo movimento, foi criado, em 1900, o Instituto Soroterapico
Federal de Manguinhos, do qual Oswaldo Cruz assumiu a diregao.

Segundo Gilberto Hochman (1998, p. 40 apud SCHWEICKARDT, 2011, p.

231), a Primeira Republica pode ser caracterizada:

[...] como a era do saneamento, principalmente no periodo entre 1910 e 1930,
quando as elites discutiam problemas sanitarios do pais e a responsabilidade
do Estado no saneamento do territério nacional. Segundo o historiador, o
regime oligarquico optou por centralizar os servigos do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), quando foram assinados acordos com
os estados que aumentaram o poder de intervencdo da Unidao sobre
diferentes regides do pais.

Em 1916, o professor da Faculdade de Medicina do Rio Janeiro, Miguel Pereira,
afirmou que ‘o Brasil era um vasto hospital”. Ha um consenso entre muitos
pesquisadores. (HOCHMAN, 1998; LIMA, 1998; SANTOS, 1985). de que foi a partir
da publicagao do relatério de Belisario Penna, decorrente de uma expedigao cientifica
promovida pelo Instituto Oswaldo Cruz, para o Norte e o Nordeste do Brasil, em 1912,
que se intensificaram os debates nacionais entre intelectuais, a elite politica e os
médicos, com relacdo as péssimas condi¢des de vida da populagéo, considerada
doente, atrasada e improdutiva.

Segundo Hochman (1998) e Lima (1998), neste contexto, Miguel Pereira era
presidente da Academia Nacional de Medicina e d4a, em resposta, ao entao deputado
federal de Minas Gerais, Carlos Peixoto, que, talvez em sua inocéncia ou
desconhecimento da realidade brasileira, dizia que iria aos sertdes convocar o0s
caboclos para defender o Brasil caso ocorresse uma invaséo estrangeira, a frase: “O
Brasil € um vasto hospital”. Miguel Pereira enfatizou também, em seu discurso, a
importancia da descoberta do médico Carlos Chagas, em 1909, do parasita causador
da doenca de Chagas (ou coragédo de boi, como era popularmente conhecida, por
deixar o coragédo do doente grande), chamado tripanossomiase americana. Pereira,
com seus discursos, conseguiu apoio e, também, opositores, sendo ele defensor da
implementagdo de politicas publicas para sanear o interior do Brasil em prol da

modernidade do pais.

10 Oswaldo Cruz foi homenageado, posteriormente, quando o Instituto Soroterapico foi rebatizado com
seu nome.
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Assim, tem-se o desenrolar do movimento sanitarista no Brasil, que dialogava
com ideias sobre o branqueamento da nacao (“limpeza da raga”, “europeizacéo do
Brasil”, “degeneragdo da raga” e eugenesia). O pensamento eugenista ganhava
adeptos que acreditavam em um projeto de branqueamento do povo brasileiro para,
assim, salvar a raga nacional. Os médicos, influenciados pela eugenia e pelas ideias
da bacteriologia e da microbiologia, acreditavam que a educagao era a salvagao para
a modernizagdo do Brasil. Entédo, surge a pergunta: quais foram as sugestdes que o
Movimento Sanitarista deu as autoridades para mudar esta situagao da saude publica
no Brasil, antes de 19207

Em virtude do fluxo migratério no Brasil, entre 1880 e 1920, o pais dialogava
com as propostas de branqueamento da nagéo. Luiz Castro Santos (1985) usa termos
como “limpar a raga” e “europeizacado” do Brasil. Para ele, “o branqueamento da raca
era percebido como um processo seletivo de miscigenagao, que dentro de certo tempo
(trés geracgdes), produziria uma populagao de fendtipo branco”. (SANTOS, 1985, p.
130).

Assim sendo, foi neste contexto que prevaleceu o pensamento eugenista, no
qual o europeu (imigrante) era o personagem principal de um projeto de
branqueamento do povo brasileiro." Para Neves (2008), estas ideias foram mais
expressivas a partir de 1918, com a criagao da Sociedade Paulista de Eugenia, na
qual circulavam e eram debatidos aspectos que se aproximavam com os ideais
sanitaristas. Ambos os movimentos visavam a construgdo da identidade nacional,
‘revertendo as péssimas imagens encontradas pelas missdes cientificas,
desenvolvidas pelo Instituto Oswaldo Cruz no interior do Brasil, que escancaravam a
visdo para uma populagao rural doente, improdutiva, totalmente esquecida pelo poder
publico”. (NEVES, 2008, p. 26). Lilian Mai (2003) diz que este retrato do pais poderia
ser mudado, segundo os meédicos, mediante uma educagao sanitaria, agdes gerais de
higiene e saneamento.

E preciso lembrar que o Rio de Janeiro ainda sofria com a ameaca de retorno
da febre amarela e da peste bubdbnica. Por isto, em 1900, como ja foi dito
anteriormente, foi criado o Instituto Soroterapico Federal de Manguinhos, dependente

da Diretoria Geral de Saude Publica e subordinado ao Ministério da Justica e Interior.

1 A autora aponta algumas teorias racistas que se propagaram no Brasil: darwinismo social, inspirado
nas teorias de Charles Darwin; a Teoria Eugénica, de Francis Galton; a Teoria Poligenista ou escola
etnolégico-bioldgica, defendida por Samuel Morton e Luiz Agassiz.
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Contudo, para Nara Britto (1995), em sua obra A construgdo de um mito na ciéncia
brasileira, o Instituto Manguinhos, como passou a ser chamado, n&o era bem visto
pelas instituicdes médicas, por conta de uma visao tradicional que enaltecia centros
académicos como a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e a Academia Nacional,
pois o trabalho de Oswaldo Cruz divergia do campo médico vigente na época, uma
vez que visava fazer vacinas e soros a baixo custo. Segundo Neves (2008, p. 18), em
1908, depois de muitos debates, o Congresso Nacional decidiu por dar autonomia
financeira e administrativa ao Instituto em relacédo a Diretoria de Saude Publica.

Partindo desta ideia, entende-se o porqué de tantas missbes cientificas
promovidas pelo Instituto Oswaldo Cruz, nas quais eram feitos trabalhos que
retratavam, de forma muito minuciosa, 0 que era encontrado (0o que pode ser
observado nos relatérios médicos), que descreviam a populagdo, o clima, a vida no
interior do pais, as condigdes sanitarias, fazendo um levantamento das doencas
endémicas e, assim, redescobrindo o Brasil. E importante lembrar das leituras que
foram feitas sobre os Sertbes, de Euclides da Cunha (1912), cujo autor produziu um
texto testemunho em tom de denuncia sobre um Brasil esquecido e abandonado, um
Brasil dos sertanejos. Mas deve-se salientar que, nas discussdes propostas pelo
movimento sanitarista, os sertdes ndo eram um espaco geografico, mas qualquer
lugar desassistido pelo Estado. (LIMA; HOCHMAN, 2004, p. 502).

2.4 Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)

A misséo cientifica que mais teve repercussao no Brasil foi a de Belisario Penna
e Arthur Neiva, que, em 1912, viajaram para Bahia, Pernambuco, Piaui e Goias.
Depois de ver as mazelas que afligiam a populagao, sobretudo do interior do Brasil,
Belisario Penna, médico e funcionario da Diretoria Geral de Saude Publica, fundou a

Liga Pro6-Saneamento, em 1918, criando um movimento pautado em:

[...] relacionar a saude como fator inerente do progresso; a explicagdo das
desigualdades entre as nagdes a partir da existéncia ou ndo de uma politica
sanitaria; a crenga de que a deficiéncia de salde e educacéo resultava no
atraso do pais e a negacao do determinismo de base climatica e étnica, que
prevalecia no debate intelectual desde o século XIX. (BRITTO, 1995 apud
NEVES, 2008, p. 27).

Em Sao Paulo, os médicos criaram uma Liga, cujos integrantes sdo os mesmos

da Sociedade Eugénica. A partir dos ideais propostos pela Liga, conforme afirmou
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Nara Britto (1995 apud NEVES, 2008, p. 23), comegaram os trabalhos de
conscientizacdo por meio de palestras, distribuicdo de panfletos de carater
pedagogico para a populagdo em geral e conferéncias. Assim, o movimento
sensibilizou “diversos intelectuais e profissionais liberais, médicos, advogados,
engenheiros, militares, politicos, incluindo o presidente da Republica, Venceslau
Bras”.

Ap0s dois anos, o Congresso Nacional extinguiu a Liga, para criar, em 1920, o
DNSP, um passo gigantesco e importante para tentar resolver o problema sanitario
no pais. Segundo Lima e Hochman (1996), os sanitaristas levaram para os debates
em torno do que seria ou poderia ser o Brasil, uma visdo dos nossos sertées, e que
foi formada por meio das expedicdes. Tinha-se, até entdo, uma visdo romantica. A
partir das expedi¢des de Oswaldo Cruz, passou-se a representar um povo doente e
analfabeto, abandonado pelo Estado e que, para ser integrado aos marcos da
nacionalidade e da cidadania, era necessario melhorar as condi¢cdes de suas vidas, e
isto era responsabilidade do Estado, ou seja, para incorporar estas populagdes num
projeto nacional, os sanitaristas (re)descobriram um outro Brasil.

Assim, para Carlos Ponte (2010), questdes relativas a saude e educagao se
somavam as ideias sanitaristas e a medicina preventiva, pois, até entdo, era atribuida
ao determinismo racial a explicagdo para o nosso atraso como nagado. Um exemplo
de como este determinismo racial estava sendo repensado foi observado por Luis
Antbnio Teixeira (1997, p. 234), que argumenta que “a ideia de doenga como elemento
de enfraquecimento de nossa populagao retirava do determinismo racial muito de seu
poder de persuasao”. Para Teixeira (1997, p. 234), este pensamento se encaixa na
descricao feita por Monteiro Lobato sobre o Jeca Tatu, que “apresentado no mundo,
em 1914, como uma praga nacional, um parasita ‘inadaptavel’ a civilizagao, foi algado,
em 1918, a posigao de vitima das péssimas condigdes de saude dos nossos sertoes.
Ele ndo era assim, estava assim”.

Ponte (1999, p. 76) afirma que os relatorios das expedigdes cientificas ao
interior do Brasil, realizadas pelo Instituto Oswaldo Cruz entre 1912 e 1917, as
descricdes de Euclides da Cunha sobre o sertanejo abandonado a prépria sorte,
retratado na obra Os sertées, em 1912, e a agdo da Liga Pr6-Saneamento do Brasil,
criada em 1918 e dirigida pelo médico e sanitarista Belisario Penna, repercutiram

significativamente entre os intelectuais brasileiros.
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Conforme versa a literatura especializada que foi acessada neste trabalho,
percebe-se que Sao Paulo, na Primeira Republica, apresentava servigos sanitarios
bem superiores aos do Distrito Federal e demais capitais. Além dos fatores
econdmicos e politicos desta cidade, destacam-se os convénios estabelecidos (com
a Fundacéao Rockefeller, por exemplo) e a reforma sanitaria que realizou entre 1917 e
1919, cujo regulamento sanitario elaborado serviu de base para a reforma sanitaria
nacional de 1920. (NEVES, 2008, p. 27).

Segundo os relatérios médicos (UCHOA, 1922-1927) utilizados neste trabalho,
e comparando as informacdes obtidas da cidade e do interior do Amazonas com o que
ocorria em outras regides do pais, e, ainda, de acordo com o livro Saneamento do
Brasil, de Belisario Penna (1918), as endemias que mais prejudicavam a populagao,
no geral, eram a ancilostomiase ou amareldo, o paludismo, a lepra, a doenga de
Chagas e a sifilis. Em primeiro lugar, para que o Brasil pudesse resolver estas
questdes, teria que criar um o6rgao que pudesse gerenciar, no ambito nacional, os
servigos destinados a saude publica, com agdes pontuais que atingissem problemas
que precisavam ser sanados. Ou seja, era preciso centralizar o poder publico e
combater as endemias rurais. (NEVES, 2008).

Assim, o presidente da Republica Delfim Moreira?, que assumiu a presidéncia
em fungdo da morte de Rodrigues Alves, acometido pela gripe espanhola, promulgou,
em abril de 1919, o decreto n° 13.538, que reorganizava os servigos de profilaxia rural
e os vinculava ao Ministério do Interior. Por meio deste decreto, a Unido ficava
responsavel pelos servicos no Distrito Federal e no Territéorio do Acre, mas, nas
demais capitais, a Unido arcaria com metade ou dois tergos da despesa anual, desde
que tais servicos fossem executados e organizados pelo governo federal. Esta
proposta carregava uma potencial quebra de autonomia, sendo que alguns estados
nao viram com bons olhos a proposta governamental. Até que, em 1920, criou-se o
Departamento Nacional de Saude Publica, érgao fundamental da era do saneamento,
periodo que “ndo significou a resolugédo de todos os complexos problemas de saude
publica, mas legou uma infraestrutura estatal, com uma autoridade sanitaria federal

presente em grande parte do territorio brasileiro”. (HOCHMAN, 2006, p. 40 apud

12 Delfim Moreira da Costa Ribeiro nasceu em Minas Gerais, foi advogado e politico. Para saber um
pouco mais, ver o site: https://cpdoc.fgv.br/sites/default/files/verbetes/primeira-republica/
MOREIRA,%20Delfim.pdf.

b



56

SCHWEICKARDT, 2011, p. 231). Benchimol (2001 apud SCHWEICKARDT, 2011, p.
231), ao abordar o DNSP, afirma que:

No mesmo ano (1920) em que foi criado o Departamento Nacional de Saude
Publica — DNSP, dirigido por Carlos Chagas, o sanitarista Belisario Penna foi
convidado a dirigir e estruturar o SSPR (Servigo de Saneamento e Profilaxia
Rural). Penna havia participado das primeiras expedi¢des cientificas pelo
interior do pais e, em 1914, organizado e dirigido a politica de saneamento
do suburbio da capital federal

Gilberto Hochman (1998, p. 45), analisando todo este processo de emergéncia
de politicas publicas de saneamento, estaduais e federais, provoca perguntando: “mas

sera que isso foi suficiente para sanear o Brasil doente?” Segundo o autor,

A estatizacdo da saude nao foi um processo natural, mas resultado de conflito
e barganha politica. O arranjo de 1920 (Politicas de Saneamento e Profilaxia
Rural), discutido e decidido, entre 1916 e 1919, e implementado a partir de
1920, significou uma politica federal de saiude e saneamento rural nos
estados e balizou a trajetéria do Poder Publico. (HOCHMAN, 1998, p.

45).

Em 1920, foi assinado pelo presidente Epitacio Pessoa o decreto n°® 3.987, que
reorganizava oS servigos da saude publica e regulamentava a criagdo do DNSP,

subordinado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, dividido em trés diretorias:

Art. 3° Os servigos do Departamento serao distribuidos por tres directorias:

- Directoria dos Servigos Sanitarios Terrestres na Capital Federal,
comprehendendo os seguintes servigos:

policia sanitaria dos domicilios locaes e logradouros publicos; servigos de
prophylaxia contra as doencgas transmissiveis;

servico especial contra a tuberculose;

servico de fiscalizagcdo dos generos alimenticios, do commercio do leite e das
carnes abatidas;

fiscalizagdo do exercicio da medicina, arte dentaria e obstetricia, no que for
inherente a capacidade legal;

fiscalizagdo de todas as vaccinas, sOros, culturas attenuadas e quaesquer
outros productos biologicos, assim como de preparados pharmaceuticos
collocados no mercado;

laboratorio bacteriologico e outros laboratorios de analyses destinados a
execucao de servigos determinados nos itens anteriores.

- Directoria de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial comprehendendo:
policia sanitaria maritima e fluvial internacional e inter-estadual,

servico sanitario dos portos;

inspeccdo dos immigrantes e de outros passageiros que se destinem a
quaesquer portos da Republica;

accinagao e revaccinagao dos passageiros nos portos do paiz;

vigilancia sanitaria das cidades maritinias e fluviaes no portos da Republica,
para os effeitos das medidas de prophylaxia internacional i inter-estadual.

- Directoria do Saneamento e Proyhylaxia Rural, comprehendendo:
servico de prophylaxia destinado a combater as endemias ruraes nos
Estados, nas zonas ruraes do Districto Federal e do Territorio do Acre;
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combate as epidemias em quaesquer regides do paiz.

propaganda dos preceitos de hygiene rural e educagéo prophylaticas das
populagdes do interior da Republica;

execucgao nos Estados e no Territorio do Acre das medidas de prophylaxia e
de hygiene geral;

promover accérdo com os Governos estaduaes e municipaes no sentido de
facilitrar a realizacdo dos servicos de hygiene, e especialmente os de
combate as endemias nas cidades e nas zonas ruraes do interior do paiz.
(BRASIL, 1920).

Para Hochman (1998, p. 40), mesmo que obviamente, o movimento sanitarista
nao tenha solucionado os problemas sanitarios do pais, “a era do saneamento legou
uma infraestrutura estatal”. E esta estrutura espraiou-se pelo territorio nacional,

chegando ao estado do Amazonas, nosso proximo passo nesta jornada.

2.5 Movimento Sanitarista no Amazonas

Segundo Uchda (1923, p. 65), o primeiro médico e naturalista que exerceu a
profissdo no Amazonas foi Alexandre Rodrigues Ferreira, em fins do século XVII,
deixando inumeros manuscritos de valor sobre as suas viagens e observacdes
colhidas ao longo dos rios da regido. O servigo de fiscalizagdo da medicina comegou
a ser feito, no estado, apenas em 1886, quando os médicos, farmacéuticos e dentistas
foram intimados a registrar os respectivos diplomas.

Neste mesmo ano, o Presidente da Provincia do Amazonas, Ernesto Adolfo de
Vasconcelos Chaves, abriu a 12 sessao da 182 legislatura da Assembleia Legislativa
provincial, no dia 25 de margo de 1886, relatando o seguinte sobre o quesito Saude

Publica:

Nenhum assumpto mostra-se mais digno das locubragbes dos poderes
publicos do que esse, que é, por assim dizer, a condi¢gao primordial de todo
bem-estar para o homem. Sem embargo da maneira desfavoravel, por que,
fora d'esta regido, se ajuiza das suas condi¢bes de salubridade, com o que
alias coincidem razdes climatologicas scientificamente estudadas, a verdade
€ que, no dominio dos factos comprovados, torna-se patente a injustica de
semelhante juizo. Aféra as febres palustres, que atacam mais frequentemente
no comego da enchente e vasante do Amazonas, especialmente de alguns
de seus affluentes, variando indefinidamente de caracter e grao de
intensidade, péde-se affirmar que n'esta regido nenhuma outra molestia reina
com caracter endemico. Isso é para notar como favor do Céo a uma zona
cortada de rios e matisada de lagos, em que, no rigor da estagdo calmosa, o
thermometro marca a sombra de 27 a 33 graos. (CHAVES, 1886, p. 4).
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Segundo a maxima autoridade provincial, o servigo da higiene publica regia-se
pelo Decreto n° 8.387, de 19 de janeiro de 1882, e acabava de ser reformado pelo
Decreto n° 9.551, de 3 de fevereiro daquele ano de 1886.

Uchba afirma (1923, p. 65), analisando os livros de registros da extinta
Reparticado de Higiene do Estado, devidamente “regularizados [organizados] e
encadernados”, que exerceram profissdes ligadas a saude publica, no Amazonas, no
prazo de trinta e seis anos, de 1886 a 1922, 92 médicos, 79 farmacéuticos, 29
dentistas e uma parteira, sendo, ao todo, 201 profissionais.

Os estados brasileiros, em 1891, desfrutavam de autonomia juridica, politica e
fiscal, existindo, assim, instituicdes diversificadas num territério com vinte estados e a
Unido (representada pelo governo central). Para comandar os servicos médicos e
reorganizar os servigos de saude publica, foi criada, em 1891, a Inspetoria de Higiene
do Estado do Amazonas. O foco desta reparticao sanitaria era combater, prevenir,
controlar e pesquisar doengas, sendo seu regulamento aprovado em 22 de maio de
1891, configurando, segundo Neves (2008, p. 44): “o primeiro regulamento proprio
relacionado a saude [aprovado] depois da proclamagao da Republica”. Segundo o
paragrafo 2° do artigo 2° deste regulamento, cabia a Inspetoria de Higiene do Estado

do Amazonas:

2° § O estudo de todas as doencas e as questdes relativas a higiene publica
do Estado do Amazonas; 3° § O saneamento das localidades e das
habitacdes; 4° § A adocdo dos meios tendentes a prevenir e combater ou
atenuar as moléstias endémicas, epidémicas e transmissiveis aos homens e
animais; 5° § Organizacdo, direcdo e distribuicdo dos socorros de
assisténcias publicas aos necessitados em épocas normais e epidémicas.
(NEVES, 2008, p. 44).

Carla Nagel (2011), em seu artigo A morte e o morrer na “Paris dos Tropicos”,
fala sobre a construcédo dos cemitérios e a teoria dos miasmas na cidade de Manaus.
E interessante que, neste trabalho, a autora afirma que havia a preocupacao, que
gerava muitos debates, na cidade de Manaus, sobre a questdo dos enterramentos e
das teorias miasmaticas. A autora levanta a questdo de que alguns médicos
acreditavam que tocar os sinos em funerais — “sons que lembrassem a morte” —
poderia agravar uma doenga e alterar as faculdades morais e intelectuais dos

habitantes da cidade. A pesquisadora constata este fato a partir de um curioso relato

de 1912, de um Cddigo de Postura, do Conselho Municipal de Manaus:
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Por ocasido do infausto passamento do vigario geral do bispado, ocorrido em
Portugal, fui procurado por um sacerdote, que me solicitou permisséo para
que as egrejas da cidade pudessem, com seus sinos, sentimentar a morte do
pranteado vigario. Infelizmente, a vista dos termos rigorosos da lei, ndo pude
satisfazer o desejo do digno sacerdote. (CONSELHO MUNICIPAL DE
MANAOS, 1912 apud NAGEL, 2011, p. 4).

Pode-se sugerir que, mesmo com os debates sobre bacteriologia se
desenvolvendo ha anos, ainda se discutia a teoria miasmatica ao longo da primeira
década do século XX. José Reis, em A morte é uma festa: ritos funebres e revolta
popular no Brasil do século XIX, fala sobre a “vigilancia auditiva” que evitava o
agravamento de algumas doencgas e a alteragdo das faculdades mentais. Ele fala
também que se deveria evitar sons que lembrassem a morte e a aglomeragao de
pessoas nos chamados funerais espetaculares e pomposos. Os corpos precisavam
ser enterrados rapidamente. E tudo isto vinha das teorias miasmaticas. De acordo
com este autor, as teorias miasmaticas, que os médicos brasileiros acompanharam,
prevaleceram entre os cientistas na Europa, sobretudo na Franga, que era vista como
um modelo deste pensamento. A Franga era percebida como reflexo do progresso e
da civilizagdo. Tal licado foi, frequentemente, buscada pelos brasileiros que se
formavam em Paris e em Montpellier. Os médicos brasileiros se consideravam
representantes destas ideias francesas nos trépicos: “eles tinham se formado sob a
influéncia do racionalismo iluminista, encarando a histéria como progresso, um
movimento de distanciamento em relagcdo a barbarie e a supersticdo, rumo a
civilizagcdo e ao predominio do pensamento racional’. (REIS, 1991, p. 248, grifo
Nosso0)."3

Na década em que é criada a Inspetoria de Higiene do Estado do Amazonas
(1891), Manaus respirava ares de Paris, sendo conhecida como a “Paris dos
Trépicos”, devido ao seu periodo de esplendor, luxo, transformagdes urbanisticas,
operas nacionais e internacionais no Teatro Amazonas, no boom da borracha. Autores
como Francisca Deusa Costa (1997), Edinea Mascarenhas Dias (2007), Otoni

Mesquita (2005; 2006) e Fabiane Santos (2007) sao alguns estudiosos que tratam

13 A referéncia da citagdo aos “termos rigorosos da lei”, provavelmente remete a algum dispositivo legal
municipal que ainda ndo se conseguiu localizar. Considerando que o embate ocorreu ndo muitos
anos apoés a proclamacgao da Republica e da separagéo entre a Igreja e o Estado, pode-se pensar
que a questao do requerimento do bispado, pedindo a autorizagao do repique dos sinos de todas as
Igrejas de Manaus pelo passamento infausto de uma autoridade eclesiastica, também se relacionava
a psicologia e aos sentimentos locais, e talvez um embate entre o Estado (em suas varias instancias)
e a Igreja Catdlica, a qual persistia querendo continuar a controlar os cotidianos de seus paroquianos.
A questédo da morte talvez fosse ai um front de batalha entre Estado e Igreja.
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deste periodo da histéria de Manaus. No momento, ndo € necessario um
aprofundamento no contexto e nesta época. Cita-se esta Inspetoria a fim de se
entender o que havia antes de se consolidarem as estratégias do DNSP no Amazonas.

Passando para a década de 1920, é preciso se perguntar: por que 0 governo
do Estado do Amazonas aceitou a criagdo e as exigéncias do DNSP? Pode esta
decisdo se relacionar a questbes socioeconémicas? Vejamos. O Amazonas,
sobretudo a cidade de Manaus, na década de 1920, passava por um momento
econdmico e social dificil e delicado, em decorréncia da crise gomifera. Tal crise,
causada pela queda do prego da borracha, afetou negativamente servigos publicos,
como luz elétrica e servigos de transporte publico urbano (bondes), limpeza das ruas,
abastecimento de agua e, sobretudo, a saude publica.

Ao rever e analisar as fontes e a historiografia acerca da cidade, fiquei intrigada:
como uma cidade “decadente”, com cortes no orgamento e tendo acordos com a Unido
para os servicos sanitarios, ndo iria ter problemas? E preciso iniciar, entdo, por
analisar os perfis dos médicos que ocuparam os postos e dire¢des, percebendo que,
em Manaus, havia uma elite formada por médicos, que ocupava também cargos
publicos. Estes profissionais estavam em sintonia e dialogavam com instituicbes
nacionais e internacionais, publicas e privadas, exercendo também cargos de
inspetores, além de apoiarem a ideia de que o Brasil estava doente e que a agéo da
classe médica era essencial aos esfor¢os de sanar a nagao. Ao que parece, e segundo
a leitura dos relatorios meédicos, estes mesmos profissionais ja possuiam prestigio na
cidade e, muitos que vinham de fora, ja traziam certo prestigio, baseado em curriculos
invejados, sendo reconhecidos por seus trabalhos no ambito nacional e internacional.
Como exemplos, podemos indicar o proprio Dr. Samuel Uchéa e Alfredo da Matta.™

Para Julio Schweickardt (2011, p. 223), o Servico de Saneamento e Profilaxia
Rural do Estado do Amazonas (SSPREAm) foi “uma atividade coordenada e
continuada no Amazonas, originada de uma politica interessada em atender a regiao
rural do estado”. Assim, foi “o primeiro programa de saude publica que teve a ousadia
de superar os limites impostos pela geografia amazénica”. Diferente de outras
comissoes de saneamento, o SSPREAmM atuou ndo soé no interior, mas, também, na
capital, Manaus, sendo o seu primeiro diretor o meédico Belisario Penna, depois

sucedido por Lafayette de Freitas. Sobre o inicio do SSPREAm, este ocorreu com:

14 Nao se entrou em detalhes quanto aos médicos que atuaram nestas frentes, bem como suas
interferéncias; para mais informacgdes, ver Schweickardt (2011).



61

[...] os trabalhos no Amazonas em dezembro de 1921, levando inovagdes e
adaptacdes as populagdes indigenas e ribeirinhas da Amazbnia, bem como
uma visao diferente da politica da saude publica, ou seja, o Estado mais
presente. A ideia era de que a saude era fundamental para a construgao da
identidade do Brasil. (SCHWEICKARDT, 2011, p. 224).

Segundo Schweickardt (2011, p. 86), os médicos eram responsaveis por criar
e aplicar as leis sanitarias, e, sendo também elaboradores de projetos e politicas
publicas que sanassem as péssimas condigdes de saude, os governos Ihes atribuiam,
ainda, as funcdes de planejadores e criadores de instituigdes. Para Julio Schweickardt
(2011), no que tange as divergéncias dos cientistas entre si, percebemos que eles n&o
formavam um grupo homogéneo, mas estavam “vinculados (por lagos politicos, de
parentesco, regionais, profissionais ou outros) a interesses muitas vezes antagbnicos
entre si, os mais diferentes possiveis’. (CORREA, 1998, p. 17 apud
SCHWEICKARDT, 2011, p. 86). Schweickardt (2011, p. 86) menciona que “a
inconsisténcia das fronteiras entre as areas de pesquisa fez com que os cientistas se
caracterizassem por atividades polivalentes, em consequéncia do pequeno numero
de pesquisadores, fazendo com que eles atuassem em diferentes campos de suas
formagdes profissionais”. Estes profissionais atuaram, ao mesmo tempo, “como
meédicos, sanitaristas, cientistas naturais e sociais, educadores, engenheiros,
administradores e literatos”. (SA, 2006 apud SCHWEICKARDT, 2011, p. 86).

Para o mesmo autor, no cenario brasileiro no final do século XIX e inicio do XX,
a “inteligéncia” biomédica foi influenciada pelas mudangas trazidas “pela bacteriologia,
pela revolugao tecnoldgica, pelo darwinismo e pela parasitologia”, que marcaram a
Europa naquele periodo, onde também se propagava a ideia de civilidade. Manaus
era influenciada por estes pensamentos, pois as pessoas e as ideias que transitavam
entre o Novo e o Velho Mundo também penetravam por seu volumoso porto: “A
presenca de expedi¢cdes de cientistas na regido e o intenso movimento cultural
possibilitaram a circulagdo das ideias cientificas e a sua aplicagdo nas politicas
publicas de saude, tanto da capital como do interior do Amazonas’.
(SCHWEICKARDT, 2011, p. 86).

Percebe-se, como ja foi dito, que estes profissionais da saude angariaram
prestigio tal que acumulavam cargos em areas diversas, desde a académica,
passando pelo campo politico. Isto sera recorrente, pois se observou que alguns
médicos, que atuavam no SSPREAm, acumulavam outros cargos, a exemplo de

Alfredo da Matta, presidente da Assembleia de 1917 a 1921; Turiano Meira,
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presidéncia da Assembleia Legislativa em 1922; e Astrolabio Passos, reitor da Escola
Universitaria de Manaus desde a sua criagao, em 1909. Samuel Uchba, ao escrever
para Belisario Penna, enfatiza que gostaria de ter em sua equipe pessoas que se
dedicassem exclusivamente aos trabalhos da Profilaxia Rural. Em 1922, o médico
Alfredo da Matta renunciou a cadeira de deputado que ocupava na Assembleia

Legislativa do Amazonas, sendo, entao, elogiado através da imprensa:

A Gazeta da Tarde, de 30 de abril de 1922, elogiou a atitude do médico,
afirmando que a “ciéncia médica tropical” ganharia com essa deciséo: “Volveu
a seu laboratério, a seus livros, aquele recinto donde seu nome saiu para ser
citado em obras imortais, como um pesquisador arguto de nossa
parasitologia, um cientista de valor” [...] O jornal considerava que Alfredo da
Matta nunca deveria ter saido da “bancada” de pesquisa, por ser melhor
cientista que politico. (SCHWEICKARDT, 2011, p. 233-234).

Observando quem fazia parte da Fundacao Alfredo da Matta's e, também, por
meio dos indicios das fontes, constatamos que foram médicos envolvidos com a
saude publica e as praticas cientificas que participaram da criacdo de instituicbes e
tiveram papel ativo na formulagao de politicas de saude publica no estado. Além disto,
eram reconhecidos por seus pares, representavam suas instituicdes e, também,
contribuiriam para a criagdo e a sua manutencdo. Alguns destes nomes estédo
impressos em instituicdes ou ruas.

As campanhas de saneamento e profilaxia rural foram estratégias usadas para
promover a saude publica ndo s6 no Amazonas, mas no interior e nas demais capitais
do Brasil. O problema é que havia dois desafios neste projeto de se chegar até os
lugares e as pessoas doentes: eram extensas areas de terras, com uma grande
dispersao populacional. A importancia das campanhas sanitarias consistia no
melhoramento da saude publica do Amazonas. Para Samuel Uchda (1922, p. 29), as
Campanhas de Saneamento e Profilaxia Rural de 1920 partiram da ideia de sanear o
Amazonas e “salvar” a populacao, “refém da doencga, do abandono e da falta de
civilidade”. De acordo com seu discurso médico: “Levemos aos nossos inditosos

patricios inteiramente desprovidos da fortuna, mutilados pelas suas energias,

5 A Fundacgao Alfredo da Matta atua desde 30 de dezembro de 1998 e é referéncia em dermatologia,
doengas sexualmente transmissiveis, além do servigco de cirurgia dermatoldgica e no atendimento
aos pacientes com cancer de pele. Mas, antes de ser uma Fundagao, ela foi chamada de Dispensario
Alfredo da Matta, “Casa Amarela”, Centro de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da
Matta”. Atua em Manaus desde 28 de agosto de 1955. O nome foi uma homenagem ao médico
sanitarista Dr. Alfredo da Matta, que trabalhou no controle da lepra no Amazonas. Para saber maiores
informagdes sobre esta instituicdo, consultar: http://www.fuam.am.gov.br/institucional/historico/.

b
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desencorajados pelas doengas, de envolta com os conselhos de higiene, os meios
necessarios de regeneracéo das racas”. (UCHOA, 1922, p. 29). E pertinente atentar
que este trabalho se utiliza de fontes que abordam discursos publicos, onde os
meédicos investiam na constru¢do de uma imagem de si — da classe médica —,
mostrando para a sociedade e para o governo (e para eles mesmos, ja que a classe
médica estava em formagdo) que eles eram muito importantes para as politicas
nacionais.

Concorda-se quando Neves (2008, p. 65) afirma que, por meio dos relatorios
médicos, tem-se uma “visdo parcial’ destes profissionais que atuavam nestas
Campanhas, pois as agdes descritas por eles, denominados de “desbravadores”s por
Samuel Uchba, eram pintadas segundo a perspectiva que tinham de seu cotidiano.
Tais relatorios seguiam normas, eram redigidos por um redator oficial e depois
enviados para o DNSP. Muito provavelmente omitiam-se muitas falas ou eram
cortadas as que poderiam comprometer o que o “governo propagava nas campanhas
sanitarias”. Mesmo assim, tomando os devidos cuidados de critica destas fontes, os
relatorios enviados por Samuel Uchbéa ao diretor-geral do SSPREAmM s&o fontes

fundamentais para:

[...] se entender as atividades na Amazénia ocidental. Importante ressaltar
que o estado do Amazonas era composto pelos atuais estados de Roraima,
norte de Rondénia (rio Madeira) e Amazonas; o Acre foi transformado em
territério federal e desvinculado do Amazonas em 1906. Os relatérios
registram o modo como o SSPREAm foi se estruturando no Amazonas.
Foram ilustrados com fotos das viagens, das instituigdes e dos profissionais,
assim como dos doentes e suas doengas. (SCHWEICKARDT, 2011, p. 236).

Segundo Schweickardt (2011), a descricdo contida nestes relatorios €
importante para que se tenha uma nogéo de sua autoria e do publico a que se dirigia.
Este autor destaca que aparecem na contracapa destes relatorios a frase e a foto de
Miguel Pereira, “O Brasil € um vasto hospital”’, e a imagem de Oswaldo Cruz, no centro
de uma cruz vermelha, com a frase “Nao esmorecer para desmerecer”’. Estas palavras
e imagens nao serviam apenas para ilustrar os relatérios, mas traziam em si uma
carga de significados apropriados pelos médicos no Amazonas, que, afinal, se filiavam

a tradicao sanitaria brasileira. O “plano-campanha”, descrito no relatério Trés meses

de atividade (1922), fundamentou-se nas observagdes feitas em viagens realizadas

6 Para Neves (2008), Samuel Uchéa usou este adjetivo para destacar os médicos que serviam na
Comissao Sanitaria.
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pelo interior do estado. No primeiro, Samuel Uchda viajou pelo rio Amazonas até a
localidade de Remate dos Males, pelo Purus até o municipio de Labrea, pelo Solimbes
e por parte do Javari. (SCHWEICKARDT, 2011).

Conforme atesta Schweickardt (2011, p. 236), “as viagens acumularam material
suficiente para justificar a criagdo de estrutura que alcancasse as regides mais
distantes do imenso territério e para subsidiar uma metodologia de trabalho mais
adequada as caracteristicas da regiao”. Schweickardt (2011) afirma que as palavras

“batalha”, “guerra”, “estratégia”, “campanha” e “quartéis de saude”

foram tomadas do contexto militar e aplicadas para reafirmar o espirito do
trabalho na regido. Essa linguagem nado era estranha as agdes de saude
publica, basta olhar para as diferentes comissdées e campanhas desenhadas
para exterminar as diversas endemias. (SCHWEICKARDT, 2011, p. 237).

Como se pode observar, esta linguagem militar estava presente nos relatorios
produzidos por Samuel Uchda quando este se referia, inclusive, a necessidade de

combater o meretricio:

A campanha junto ao meretricio, que tantos males causa a gente nova, vai
ter a intensificacdo necessaria, resumindo-se em dois objetivos principais:
fiscalizagdo e cadastro respectivos. E um problema de solugdo delicada,
pelos interesses que levanta no seio da gente roméantica. Espero explicar as
medidas precisas sem despertar protestos inconvenientes. Renovo as
ponderagdes feitas a V. Ex., quando estudei essa importante parte do
programa sanitario. Adotarei o sistema seguido em Francga: fiscalizar e
prostituigdo, tratando as meretrizes quem se manifestar a sifilis. (UCHOA,
1922b, p. 72-73, grifo nosso).

Os relatérios enviados por Samuel Uchbéa ao Diretor Geral do Servigo de
Saneamento Rural (Eduardo Rabelo) sdo fontes importantes para entender as
atividades sanitarias, pois descrevem este Servico e como ele foi sendo estruturado
na regido. Além disto, sao ilustrados com fotos das viagens, das instituicbes e dos
profissionais, assim como dos doentes e suas doencgas, nao informando somente as
atividades realizadas, mas, também, trazendo um parecer sobre a populagido e as

demais pessoas retratadas, cultura regional e a paisagem.

Num resumo imparcial, a situagdo econdmica do Amazonas, o seu esplendor
e a sua derrocada, os aspectos de seus habitantes no interior, entregues a
mais desoladora miséria. Passam fome com muitos rios, onde s&o raros a
caga e o peixe, e desapareceram numa penuria extrema, minados pelas
doencgas. Formam uma populagdo nébmade, que erra, como 0s aborigenes,
de uma ponta a outra, a cata de alimentos, servindo-se de canoas toscas, em
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que levam tudo quanto possuem mulheres, filhos, instrumentos de caca e de
pesca. Com essa lamentavel bagagem fogem de um rio para outro...”
Nomadismo: Ha, nesse meio, milhares de filhos do nordeste. Essa gente ndo
produz, e rola inutiimente, aumentando o cenario de dor, quando as
invernadas lhe invadem as barracas transitérias. [...]. (UCHOA, 1922b, p. 6-
7).

Mesmo diante das dificuldades, foi assinado, em 1921, um contrato entre a
Unido e o governo do Amazonas, pelo entdo governador da época, César Rego

Monteiro, que consistiu nas seguintes clausulas:

1° O Estado aceita e obriga-se a promover a aceitagdo pelos municipios de
todas as leis sanitarias, instrugdes e disposi¢cdes do Departamento Nacional
de Saude, referentes ao assunto;

2° O Estado obriga-se também a executar de forma do Decreto n° 4.354,
de 15 de setembro de 1920, todas as medidas necessarias a profilaxia
da lepra e doengas venéreas;

3° A Unido organizara, a exclusivo critério do Departamento Nacional de
Saude Publica, os servicos da profilaxia rural, levando em conta,
principalmente, as indicagcbes e estabelecendo servigos sanitarios de
preferéncia e com a maior amplitude nas zonas mais atingidas pelos
endémicos, de populagao mais densa, de maior riqueza econdémica;

4° Os servicos instituidos por este acordo serdo executados durantes trés
anos, sem intervencgao de qualquer autoridade estadual ou municipal, pelas
comissoes pelo Departamento Nacional de Saude Publica, sendo vedado aos
médicos encarregados de tais trabalhos o exercicio da clinica remunerada
5° O Departamento Nacional de Saude Publica publicara boletins trimestrais
de todo o movimento dos respectivos servigos, remetendo ao Governo do
Estado exemplares dos mesmos para o conhecimento exato dos trabalhos
executados e dos beneficios;

6° O Governo do Estado obriga-se, de acordo com o paragrafo 2° do art. 9°,
do decreto n® 3.987, de 2 de janeiro de 1920, a estabelecer pelos meios legais
uma taxa de valorizagao a iniciar sobre os terrenos saneados ou um adicional
sobre o imposto territorial;

7° Os servigos s6 serdo continuados depois que o Governo do Estado fizer
devidamente a Diretoria Geral do Departamento Nacional de Saude Publica
a prova de que foi cumprida a condi¢cdo anterior;

8° O Governo do Estado compromete-se a indenizar a Unido, no prazo de
dez anos, da metade da despesa, com o custeio dos servigos [...];

9° Quando o Estado resolver suspender a continuagdo dos servigos, fica
obrigado a notificar o Governo da Unido na primeira quinzena do quarto
trimestre do exercicio anterior aguele em que deverao cessar os trabalhos;
13° A falta de cumprimento, por parte do Estado, de qualquer das condigoes,
a que se obriga pelo presente acordo, importa em rescisdo imediata deste,
sem direito do Estado a qualquer indenizacdo e sob qualquer titulo (Extraido
da Mensagem do governador César Rego Monteiro lida na Assembleia
Legislativa em 10 de julho de 1921, p. 113-115 apud NEVES, 2008, p. 61,
grifos nossos).

Todas essas acgdes estabeleceram um servico organizado que, em 1922,

contava com a distribuicao dos seguintes servigos:
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Figura 2 - Organograma do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado do
Amazonas (1922)
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Fonte: UCHOA (1922a).

De acordo com as Leis, Decretos e Regulamentos do Estado do Amazonas, do
ano de 1921, tomo 26, (MANAUS, 1923), o acordo assinado em 1921 entre a Uni&do e
o Governo do Estado do Amazonas implicou na extingdo da Inspetoria de Higiene, ja
citada. Na elaboragdo deste pacto entre o estado e o governo federal, atuou,
fortemente, o médico e deputado federal Figueiredo Rodrigues, que “mediou as
negociagdes para que o Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural atuasse no estado
do Amazonas”. (SCHWEICKARDT, 2011, p. 6). A dupla titulagao de prestigio deste
personagem — médico e deputado federal — mostra como foi importante a ja citada
circulacdo destes profissionais da saude por campos diversos. O contrato feito pelo
governador César do Régo Monteiro com o DNSP e teria uma duracédo de trés anos e
contava com possiveis renovagdes, o que ocorreu, de fato, em dezembro de 1923,
1925 e, depois, em 1928. No mesmo ano deste acordo, o decreto estadual n® 1426,
de 29 de dezembro de 1921, extinguiu o Servigo Sanitario do Estado, “para ndo haver
conflito com o Saneamento Rural”. (MANAUS,1923).

Assim, o SSPREAm foi criado pela Lei n® 1083, de 3 de agosto de 1921, e suas
atividades s6 foram interrompidas e encerradas com a Revolugdao de 1930 e a
imposigao de um governo intervencionista no estado. O Servigo Sanitario do estado
do Amazonas, extinto, como vimos acima, em 1921, foi restabelecido em 1926,
passando o médico Samuel Uchba a dirigir as duas instituicdes (a decorrente do

acordo com o governo federal e a estadual).
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No regulamento do DNSP, todos os funcionarios deveriam ingressar por
concurso, com excegao do inspetor, que era nomeado. No caso do Amazonas, o Dr.
Samuel Uchdéa (DA MATTA, 1922) foi nomeado para assumir a Diregdo dos Servigos
Rurais no Amazonas, o médico Alfredo da Matta'” foi nomeado, em 1922, pelo DNSP
(o que contrariava o regulamento) como inspetor sanitario e, o Dr. Manoel Cavalcanti
de Albuquerque, ocupou o cargo de diretor do Distrito Sanitario. Segundo Samuel
Uchda, a justificativa para tais nomeacdes era a pressa em inaugurar os servigos. O
médico Samuel Uchba foi convidado para chefiar e estruturar o servigo no Amazonas,
permanecendo no cargo até 1927. (DA MATTA, 1922).

Uchbéa montou a sua equipe com profissionais, tanto locais como externos.
Entretanto, a maior parte do corpo médico era formada por profissionais locais, o que
ocorria, segundo ele, “em homenagem ao meio e mesmo para ter por auxiliares
homens acostumados a lidar com as surpresas que as enfermidades apresentam nas
zonas tropicais”. (DA MATTA, 1922, p. 29). Segundo Schweickardt (2011, p. 233):

Acompanharam o chefe do servigo apenas os médicos Luiz Paulino de Mello
e Manoel Joaquim Cavalcanti de Albuquerque. O médico Albuquerque, que
ja conhecia o Amazonas, foi indicado para chefiar o distrito de Manaus, que
envolvia as instituicbes e o posto rural no centro da cidade. Médicos,
enfermeiros e técnicos foram sendo contratados com o crescimento dos
servigos e 0 aumento da demanda que chegava ao escritério central. Samuel
Uchoa, ao incorporar profissionais locais, reconhecia que havia um saber
médico acumulado e uma tradicdo de combate as principais endemias
regionais.

Estas colocagdes confirmam, também, o que se encontrou nas fontes sobre a
estrutura deste Servico. Mesmo com escassos recursos, 0 Servigo conseguiu atingir
todo o Estado do Amazonas. No primeiro ano de seu funcionamento, a equipe foi
composta por sete chefes de postos e quatro de Reparticao Central (totalizando onze
meédicos), quatro microscopistas, quatro auxiliares de microscopistas, um
farmacéutico, trés auxiliares de laboratério e farmacia, um escriturario cartografico,
trés guardas-chefes, seis chefes de 12 classe, quatro de 22 classe, trés de 32 classe,
onze guardas praticantes, doze enfermeiras visitadoras, um fotégrafo, um chofer, doze
serventes e 35 trabalhadores. Os servigos voluntarios ficavam a cargo de religiosos

nos postos itinerantes que ficavam nas regides distantes de Manaus, no alto Solimdes.

17 O doutor Alfredo da Matta nasceu na Bahia e tem publicagdes em varias areas, como por exemplo,
doencgas tropicais, entomologia, linguistica e geografia médica. Foi uma referéncia no campo da
hanseniase e dirigiu o Servigo Sanitario do Amazonas por mais de 12 anos. (SCHWEICKARDT,
2011).
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Também se podia contar com os servigos voluntarios do cientista Wolferstan Thomas,
da Liverpool School of Tropical Medicine, com o seu laboratério. Assim, atuaram
oitenta e dois funcionarios e quarenta e sete serventes e trabalhadores, totalizando
cento e vinte e nove pessoas. Aos poucos, conforme o Servico foi sendo ampliado, o
numero de funcionarios foi crescendo, nos postos itinerantes e demais instituicdes de
satde. (UCHOA, 1922b, p. 59-60). As vagas de enfermeiros, microscopistas e

datilografos eram preenchidas mediante concurso e neles se exigia

[...] nocdes elementares sobre as moléstias transmissiveis frequentes no
Amazonas; fichas, relatérios, estatisticas de porcentagem das afecgdes e
taxa de hemoglobina; matricula de consulentes, exames, medicacdes a
empregar; verminoses em geral, modos de infec¢do; ancilostomiase, seus
sintomas e tratamento; acidentes de chenopdédio, meios de evitar e socorros
a empregar; impaludismo, seus sintomas e tratamento; verificagdo do
resultado das medicacdes empregadas e conduta a seguir. (UCHOA, 1922b,
p. 59-60)

Segundo Uchba (1922, p. 65-70), a fiscalizagdo da medicina ou do exercicio
das artes de curar, de “acordo com a técnica do Regulamento Nacional de Saude
Publica, foi sendo feita com o devido cuidado”. O médico afirmava que os curadores
costumavam zombar dos dispositivos legais, das multas, da coagédo e reincidiam
constantemente nos erros. Conforme o autor, “explica-se a reincidéncia, explica-se a
ousadia”. (UCHOA, 1922, p. 65-70).

Neste outro periodo, para preencher as vagas de enfermeiros, microscopistas
e datilégrafos, também foi feito um concurso, cujo edital apresentava as seguintes

exigéncias para a prova:

[...] conhecimentos gerais sobre as moléstias transmissiveis no estado,
principalmente malaria e ancilostomiase, e as endemias locais: 1) Nocdes
elementares sobre as moléstias transmissiveis frequentes no Amazonas; 2)
Fichas, relatérios, estatisticas da percentagem das infestacbes e taxa de
hemoglobina; 3) Matricula de consulente, exames, medica¢des a empregar;
4) Verminoses em geral, modos de infeccdo; 5) Ancilostomiase, seus
sintomas e tratamento; 6) Acidentes de chenopddio, meios de evitar e
socorros a empregar; 7) Impaludismo, seus sintomas e tratamento; 8)
Impaludismo e sua profilaxia; 9) Verificagdo do resultado das medicag¢des
empregadas e conduta a seguir. (UCHOA, 1922a, p. 41).

[...] nogdes elementares sobre as moléstias transmissiveis frequentes no
Amazonas; fichas, relatérios, estatisticas de porcentagem das afecgdes e
taxa de hemoglobina; matricula de consulentes, exames, medicagdes a
empregar; verminoses em geral, modos de infec¢do; ancilostomiase, seus
sintomas e tratamento; acidentes de chenopddio, meios de evitar e socorros
a empregar; impaludismo, seus sintomas e tratamento; verificagdo do
resultado das medicacdes empregadas e conduta a seguir. (UCHOA, 1922b,
p. 59-60)
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De acordo com os relatérios de Uchéa (1922, p. 15-42), podemos verificar que
as instituicbes assumidas pelo SSPREAm foram: Instituto Pasteur, criado em 1919
para produzir soros antirrabicos; Umirisal, que fora um hospital de isolamento, mas
que, desde 1908, servia para “isolar” os doentes do mal de Hansen; o Laboratoério de
Analises Quimicas e Bromatoldgicas, até entdo administrado pelo Servigo Sanitario
do Estado.

Outras instituicdes foram criadas pelo proprio servigco, que funcionou até 1930:
o Dispensario de “profilaxia da lepra” e “moléstias venéreas”, que recebeu o nome de
Oswaldo Cruz; o Hospital Dr. Fajardo, para tratamento de criangas carentes; o
Hospital S&o Sebastido, para o tratamento dos tuberculosos; a Leprosaria de
Paricatuba, para o isolamento dos hansenianos; a Creche Alice de Salles, que acolhia
os filhos de hansenianos, e a Colénia de Alienados Eduardo Ribeiro. (UCHOA, 1922,
p. 15-16).

Talvez a principal atividade e fungdo do SSPREAm tenha sido a criagdo dos
“‘postos rurais” na cidade de Manaus e dos “postos itinerantes” e “subpostos” no
interior do estado, que, segundo Schweickardt (2009, p. 317), atingiam uma populagao
“invisivel” ao poder publico e as politicas de saude, e isso possibilitou “a sua existéncia
através da perspectiva da saude”, seguindo o lema do SSPREAm, que era “ir de

barraca em barraca”.

Os postos itinerantes foram inspirados, segundo Uchba (1922c), na
experiéncia dos “carros-posto” em Minas Gerais que paravam de “estacao
em estagao” para distribuir medicamentos no combate ao paludismo. A
diferenca de Minas para o Amazonas € que la os “carros-postos param nas
cidades e estacbes, onde aguardam a chegada dos doentes, e continuam
viagem”; enquanto que aqui “o enfermeiro deve visitar barraca por barraca”.
(SCHWEICKARDT, 2009, p. 299).

Pensando na organizagao do servigo sanitario, mas também na necessidade
de que as politicas publicas de saude chegassem até os lares das pessoas, foi
organizado o servigo das enfermeiras visitadoras. Para Lilian Ayres (2010), em sua
dissertacdo As enfermeiras visitadoras da Cruz Vermelha Brasileira e do
Departamento Nacional de Saude Publica no inicio do século XX, comenta que nao
havia um consenso sobre como designar esse servigo, e por isso varios nomes foram

incorporados, como: enfermeira visitadora, visitadora, visitadora de higiene, visitadora

sanitaria, visitadora de saude, entre outras. Ayres (2010, p. 14) utiliza o termo
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enfermeiras visitadoras, pois esta “foi a primeira denominagdo usada nos cursos ja
citados e implantados aqui no Rio de Janeiro (DF)”.

Ayres (2010, p. 14) afirma que José Paranhos Fontenelle (1941), em sua obra
A enfermagem da Saude Publica. Sua creagdo e desenvolvimento no Rio de Janeiro,
denominava de visitadoras de higiene as enfermeiras na Inglaterra, enquanto nos
Estados Unidos adotava-se o termo enfermeira visitadora. A autora segue afirmando
que a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a Gripe Espanhola, em 1918, e a
tuberculose foram elementos que impulsionaram a ideia de Reforma Sanitaria no
Brasil. Tal mudanca foi motivada pela elite sanitarista e pela classe média urbana.

Ayres (2010, p. 16) afirma que, na luta contra a tuberculose no Brasil,
principalmente no Rio Janeiro (DF), comegou a se propagar a ideia de “formagao de
agentes voltados as atividades de visitagdo domiciliar”. A figura da enfermeira
visitadora foi defendida pelos agentes sanitaristas Amaury de Medeiros e José
Paranhos Fontenelle. Para Medeiros (apud AYRES, 2010, p. 17), “a visitadora era
uma professora da higiene. Sua funcado era ser disseminadora de saude. Por meio de
suas instrucdes simples, ela seria um elemento decisivo para as mudancas de
comportamento e habitos de higiene”. Ayres (2010, p. 17) analisa como o papel do
género influenciou na formagao destas profissionais, pois havia a ideia de que a
“‘mulher tinha ‘jeito doce’, ‘alma altruistica’, ‘generosa’. Para os sanitaristas, a mulher,
com o seu jeito de ser, conseguiria romper os obstaculos na relagado familiar e, por
isto, ela seria mais aceita nos lares”. Sobre este fato, afirma o sanitarista Amaury de
Medeiros (1924, p. 43 apud AYRES, 2010, p. 17), que as enfermeiras visitadoras
acabavam ‘[...] vencendo pela docgura, convencendo com as delicadezas tao
peculiares as mulheres, dominando com os supremos recursos subtis e inexcediveis
de um sexo que consegue governar com queixas de vencido [...]".

Ja, para Fontenelle (1941, p. 11 apud AYRES, 2010, p. 17-18), “a atividade das
enfermeiras da saude publica, que sao as visitadoras, aproveita as vantagens fisicas
e morais do sexo feminino, desdobrando-se por toda a coletividade, onde quer que
haja misteres sanitarios a exercer”.

Fontenelle e Medeiros, em 1919, fizeram propaganda macica sobre as
enfermeiras e ambos se empenharam para que se criasse o servigo das enfermeiras
visitadoras. Até que, nos anos de 1920, foi inaugurado o Curso de Enfermeiras
Visitadoras no Rio de Janeiro (DF). (AYRES, 2010). Depois, ocorreram mais quatro

cursos de Enfermeiras Visitadoras, oferecidos pelo DNSP, dirigidos por enfermeiras

b
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americanas que vieram ao Brasil em 1921, junto com Ethel Parson, agao promovida
pela Fundacdo Rockefeller. Parsons era contra a ideia da realizagdo destes cursos,
“pois os considerava uma ameaga para a imagem das futuras enfermeiras de saude
publica”. (AYRES, 2010, p. 19). O ultimo curso aconteceu em 1924, pois ja se tinha o
numero suficiente de enfermeiras. Estas profissionais, formadas pelos cursos
ministrados pelas Enfermeiras Visitadoras, foram, aos poucos, sendo substituidas
pelas enfermeiras de saude publica da Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica'e: “A iniciativa da realizagdo dos Cursos de Emergéncia
aconteceu, assim, para atender uma demanda do campo da saude publica, uma
solugdo rapida, enquanto as enfermeiras de saude publica ainda estavam em
formacgao”. (AYRES, 2010, p. 18).

De acordo com Fernando Porto e Tania Santos (2009), com o trabalho O rito e
os emblemas na formatura das enfermeiras brasileiras no Distrito Federal (1924-
1925), os Cursos de Emergéncia foram criados em 1922 e perduraram até 1924. Sua
intencdo era sanar algumas dificuldades para combater a tuberculose até que a
primeira turma de enfermeiras de saude publica estivesse formada. Este curso durava
dez meses. (PORTO; SANTOS, 2009).

No que diz respeito as enfermeiras visitadoras, atuando em Manaus, tem-se
poucos registros, sobretudo a partir das fontes utilizadas neste trabalho, que séo os
relatorios médicos de Samuel Uchda. Uchba fala a respeito delas (1923, p. 191-193),
destacando que inspecionavam casa por casa, medicavam doentes e distribuiam
conselhos. Além disto, estavam sempre prontas a seguirem para o interior do Estado
ao primeiro convite feito, mesmo estando doentes, como aponta o relatério, ao abordar

o trabalho destas profissionais juntos as meretrizes:

Relatério apresentado pelo dr. Francisco Xavier Carneiro de Albuquerque —
subdispensario “Pizarro Gabizo”

Auxiliares deste dispensario D. D. Elvira de Paula Gongalves e Nicolina
Galoth, enfermeira, e o Snr. Manoel Gongalves, guarda.

Foram também procedidas, pelas enfermeiras supra citadas, visitas
domiciliares as meretrizes matriculadas ou nao neste Sub-dispensario,
convidando-as e aconselhando-as a comparecerem, no intuito de serem elas
submetidas a necessaria vigilancia médico-sanitaria.

8 As norte-americanas eram contrarias ao curso de formagdo de enfermeiras visitadoras. Estas
deveriam ser substituidas por enfermeiras de saude publicas. Como ainda nao havia enfermeiras de
saude publica formadas pela Anna Nery (Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica), as enfermeiras visitadoras continuaram sendo formadas em cursos de emergéncia até ser
possivel sua substituicao por enfermeiras de saude publica.
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Muito embora o nimero de frequentadoras nao atingisse ao que devera ser,
por motivos que ja detalhadamente expus a V. Ex® em relatério do ano de
1923, é de justica confessar que as enfermeiras visitadoras, por sua agao
constante e solicita, muito incorreram para o acréscimo de frequéncia
observado e consequente aumento de medicacdes e exames. (UCHOA,
1923, p. 189).

2.6 Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas (1920-1934): os
Dispensarios de Manaus e o Combate a Sifilis

Conforme nosso entendimento da leitura de Hochman (1998), o Servigo de
Profilaxia Rural (desde 1918) foi organizado por meio de parceria entre o governo
federal e os governos estaduais, sendo que os primeiros postos foram instalados nos
estados de Minas Gerais, Parana e Maranhdo. (HOCHMAN, 1998, p. 71-19). Ou seja,
de acordo com a leitura do Decreto de 1918, foram modificados e ampliados os
decretos ns. 13.001 e 13.055, de 1 de maio e 6 de junho de 1918 (BRASIL, 1918),
respectivamente, relativos ao servigo de Prophylaxia Rural no Distrito Federal e nos
Estados. O servigo de profilaxia rural visava combater a uncinariose, o impaludismo e
a doencga de Chagas, entre outras enfermidades. A Unido arcaria com um tergo da
importéncia aos Estados. Quando os servigcos fossem organizados pelo Estado, os
funcionarios seriam da Diretoria Geral de Saude Publica ou do Instituto Oswaldo Cruz;

todos seriam requisitados pelo Governo Federal e pagos por este.

Art. 1° O servigo de prophylaxia rural visara, essencialmente, as tres grandes
endemias dos campos — uncinariose, impaludismo e doenca de Chagas — e,
subsidiariamente, as outras doengas que grassam com aspecto epidemico e
endemico.

§ 1° Para execugao deste servigo, que sera iniciado, de preferencia, nos
Estados cujos governos auxiliem os poderes federaes, a Unido concorrera
com um tergo da importancia em que orgada a despeza a realizar, quando o
Estado o organizar sob sua direcgdo, annexo a respectiva reparticdo de
hygiene e aproveitamento dous medicos da Directoria de Saude Publica, e
com uma somma igual aquella que fér destinada pelo Estado para combate
desses males, quando as commissbes de medicos e auxiliares forem
organizadas pelo Ministro da Justica e Negocios Interiores.

Art. 2° No caso de serem o0s servicos organizados pelo Estado, este
requisitara do Governo Federal dous funccionarios da Directoria Geral de
Saude Publica ou do Instituto Oswaldo Cruz, aos quaes sera confiada a
direcgao dos servigos sanitarios, respectivamente, em duas zonas do Estado,
escolhidas para inicio dos trabalhos.

Esses funccionarios, considerados a disposicdo do Minissterio da Justica e
Negocios Interiores, perceberdo, além de seus vencimentos, pagos pelo
Governo Federal, as gratificagdes que Ihes forem arbitradas pelo governo do
Estado. (BRASIL, 1918).
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Cita-se o decreto de 1918 para que se entenda e compare o que mudou até
1920, com relagao ao que o Estado vinha realizando na area da saude no Brasil.

O Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920, promulgado no governo Epitacio
Pessoa, criou o DNSP, com vistas a uma reforma nos servigos sanitarios ofertados no
pais. Este departamento, como ja vimos, era subordinado ao Ministério da Justica e
dos Negdécios Interiores e substituiu a Diretoria Geral de Saude Publica (1896). O
artigo 5° deste Decreto estabelecia os servicos que funcionariam e que seriam

anexados a Secretaria Geral do DNSP:

Art. 5° Annexos & Secretaria Geral e directamente subordinados ao director
do Departamento funccionaréo os seguintes servigos:

A - fiscalizacdo do exercicio da medicina, pharmacia, arte dentaria e
obstetricia;

B - estatisticas demographo sanitarias;

C - engenharia sanitaria;

D - fiscalizagao dos esgotos e de novas rédes;

E - servigo de prophylaxia contra a lepra e contra as doengas venereas
em todo o paiz;

F - hospitaes de isolamento, hygiene e assistencia medica a infancia.
(BRASIL, 1920, grifos nossos).

Segundo Ross (2017, p. 74-75), a ideia do “perigo venéreo”, no Brasil, foi o
motivo do governo criar a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas
(IPLDV), no ambito do Departamento, se pautando no Regulamento de Setembro de
1920, que orientava medidas sanitarias, visando combater estas enfermidades a partir
de servigos de propaganda e educacéao sanitaria. Além disto, a autora afirma que este
Regulamento determinava que a IPLDV ficaria a cargo do Servigo de Profilaxia Rural
dos Estados e das Comissdes de Saneamento Rural, onde seria nomeado um chefe
caso nao houvesse um servigo sanitario local. Este chefe receberia recursos para as
despesas e, também, estaria subordinado a Inspetoria.

Ross (2017, p. 75) lembra que o projeto da criagdo do DNSP, aprovado pelo
Congresso e sancionado pelo Presidente da Republica, foi apresentado pelo Ministro
da Justica e dos Negocios Interiores, Urbano Santos da Costa Araujo. Depois da
criacdo do DNSP e da instituicdo da Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural, aos
poucos foram se expandindo as responsabilidades do pais e dos estados no que se
refere a saude publica. (HOCHMAN, 1998, p. 71; 183-205).

No Manual de Leprologia, do Ministério da Saude (BRASIL, 1960), encontra-se
que o Regulamento do DNSP (decreto n° 16.300 de 31 de dezembro de 1923) era

aplicado somente no Distrito Federal (RJ), enquanto os estados de Minas Gerais, Séao
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Paulo e Parana expediram seus préoprios Regulamentos. Em outros estados, como
Pernambuco, foi adotada a Legislagdo Federal. De 1926 a 1934 foi o periodo em que
houve reformas nos servigos de saude publica e foi extinta a Inspetoria de Lepra e
Doengas Venéreas, “praticamente sem atividade desde janeiro de 1931”. (BRASIL,
1960, p. 16).

Submetidos as normas da IPLDV, surgem os Dispensarios, que funcionaram
até a segunda metade dos anos 1920. E importante lembrar que Eduardo Rabelo
defendia a criacdo de um orgao federal, uma inspetoria, que centralizaria a luta
antivenérea, em que o foco da disseminacao seria a prostituta, visto que este grupo
de trabalhadoras do sexo era considerado um risco para a sociedade, por ser o
principal meio pelo qual a sifilis era disseminada. Segundo Cabral (2013, p. 76 apud
BATISTA, 2015, p. 122):

A proposta do médico Eduardo Rabelo, chefe da Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e Doengas Venéreas, sediada no Rio de Janeiro, encontrava-se
conectada as descobertas mais recentes da area que, entre fins do século
XIX e inicio do XX, comegava a ganhar as suas linhas de definicdo. Até a
primeira metade do século XIX, por exemplo, a lepra foi confundida com
varias dermatoses e doengas venéreas, especialmente a sifilis, sendo, muitas
vezes, considerada uma variedade ou um diferente estagio desta
enfermidade.

O Servigo de Profilaxia adotado em Manaus, com meios profilaticos para
combater a sifilis, baseou-se no sistema “open door: educagado, propaganda,
tratamento gratuito, pesquisas cientificas rigorosas, boas estatisticas, tudo realizado
com 0 maximo respeito ao doente, sem levar em conta os recursos e as circunstancias
do ou da paciente”. (UCHOA, 1922, p. 314). Segundo Uchéa (1922, p. 314), o DNSP,
assumindo protagonismo na luta antivenérea, mantinha-se “na vanguarda e em
posicao culminante em Sul América, principalmente quanto ao sistema 6timo, o ‘open
door”.” A ideia era que o povo brasileiro poderia se igualar as nag¢des europeias
capitalistas, por meio da educacao, mas era necessario cuidar de sua saude também,
afirma o médico Belisario Penna (1921, p. 38 apud SANTOS, 2018, p. 9-23):

Ignorante, analfabeto, que nogao pode ele [0 povo brasileiro] ter de patria, de
civilizagédo, de direitos e deveres civicos, de progresso, de conquistas da
ciéncia, do valor econdmico das novas descobertas? Doente, empalamado,
anémico, cansado, idiota ou paralitico, carni¢ca de vermes, terreno de cultura
de protozoarios e micrébios das piores espécies, que ideia pode ele ter do
estado higido, da saude, geratriz da alegria e do trabalho dignificante e

19 Traremos mais dados sobre esta profilaxia no decorrer do préximo capitulo.

b
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compensador? [...] Que sociedade e que politica podem resultar da
ignorancia e da doencga generalizadas”?.

Porém, na década de 1930, por conta de mudangas governamentais ocorridas
no governo Vargas, foi extinta a IPLDV, questao relacionada a reforma na area da
saude realizada por Gustavo Capanema, nomeado ministro da Educagao e Saude
Publica em 1934.
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3 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA SANITARIO E O COMBATE A SIFILIS E
AO MERETRICIO NA CIDADE DE MANAUS, DE 1920 A 1934

Para se compreender a logica e a dindmica do discurso e das instituicoes
propostas como projetos para o Brasil (sem entrar em muitos detalhes, pois o assunto
engloba um universo muito rico), € preciso comentar, brevemente, o que ocorria no
pais com relacdo ao pensamento médico. Considere-se que, na década de 1930,
intelectuais, médicos sanitaristas e estudiosos acreditavam que a situagao econdmica
no Brasil sé melhoraria quando as politicas publicas objetivassem educar, sanear e
melhorar o corpo social. Muitos médicos acreditavam que “admitindo que a doenga
fosse a causa principal da tristeza de nosso povo, administrar remédios para o corpo
significava mudar o semblante do brasileiro: de triste a alegre”. (DIWAN, 2007, p. 149).
Desta forma, associava-se, esteticamente, saude e beleza, doenca e feiura. (DIWAN,
2007).

Em relacdo aos sifiliticos, o médico Renato Kehl, em sua obra Educag¢do

eugénica, de 1932, apontou que:

As [criangas] que sobrevivem [a sifilis] sdo anémicas, rachiticas, feias,
nevropathas, ticosas, candidatas a morte precoce ou a se tornarem individuos
cretinos, loucos, paranoicos (a nossa terra é considerada o paraiso para os
degenerados), cegos, paraliticos, enxaquecados, sujeitos a uma existéncia
de tormentos, de martyrios para os outros, e sobrecarga para o Estado.
(DIWAN, 2007, p. 139).

A historiografia citada, nesta dissertacdo, evidencia a ampla circulagéo e
aceitacdo do pensamento eugenista no Brasil do periodo, tendo se enraizado,
profundamente, no ambito da educagao e da saude. Quando se percebe o didlogo do
eugenista Renato Kehl com o literato Monteiro Lobato, por exemplo, percebemos a
ideia do que seria, o povo brasileiro, para eles e demais simpatizantes das ideias
eugenistas naquele contexto historico. Lobato escreveu a Renato Kehl, em abril de
1936, declarando um tanto ironicamente: “pais que nasce torto ndo endireita nem a
pau. A receita [...] para consertar o Brasil € a unica que me parece eficaz. Um
terremoto de 15 dias, para afofar a terra; e uma chuva de... adubo humano de outros
15 dias, para aduba-la. E comega tudo de novo. Perfeita, nao?”. (DIWAN, 2007, p.
137).

O que se percebe, quando se confrontam as fontes e as leituras sobre a

eugenia, € que, naquele contexto, havia discursos eugénicos, uns radicais e outros
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nem tanto. Diwan (2007, p. 115) aponta que “higienistas e eugenistas partilhavam
ideias semelhantes, mas nao idénticas e, muitas vezes, divergentes”. A ldgica (ao que
nos parece), segundo os discursos médicos em relagdo a eugenia ou eugenesia, era
de sanear o Brasil e ndo extirpar da sociedade os indesejaveis, a ponto de extermina-
los. Havia, sim, criticas dos médicos com relagao as populagdes visitadas, por nao
terem a minima nogéao de higiene ou, se tinham, se recusarem a aceitar os conselhos
e campanhas dos médicos.

Mas é preciso estar ciente das ideias que perpassavam no pais, cuja economia
caracterizava-se como agroexportadora, que recebia milhares de imigrantes
(sobretudo europeus'), e que importava ideias sobre saude de cunho francés, alemao
e norte-americano, em sua maioria. Além disto, havia a questao das crises financeiras
nacionais e internacionais e das guerras. No contexto brasileiro, houve, ainda, a
apropriagao de ideias como o “branqueamento” e a limitagdo da imigragao, que se
inseriam nos diversos debates sobre a constru¢cao da nagao e sobre a eugenia.

O debate, que entdo aquecia a discussao sobre a terapéutica da sifilis, também
dividia opinides. Percebemos que as discussbes movimentavam os chamados
‘regulamentaristas” da prostituicdo e os “abolicionistas”, visto que, para aquele
periodo da década de 1920, o meretricio era considerado como o principal

disseminador da sifilis. Segundo Carrara (1996, p. 203),

[...] os primeiros eram a favor do registro e obrigatoriedade da submissao das
meretrizes as determinacdes sanitarias, com a utilizagdo da forga policial e
dos meios coercitivos necessarios para o seu controle, enquanto os
abolicionistas defendiam um tipo de intervencgao social diferente, chamado de
pedagdgico-disciplinar.

Comentando a mesma questdo, Souza e Batista (2015) afirmam que, em
relacdo aos regulamentos, os abolicionistas os condenavam, pois acreditavam tanto
na educagao sanitaria, como uma técnica de intervencdo mais adequada, como na
recomendagdo do uso de preservativos e pomadas arsénicas, focando,

principalmente, nos homens. Naquele periodo, havia, desta forma, os defensores da

' No quesito imigragédo, devemos lembrar o decreto n°® 528, de 28 de junho de 1890, que regularizava
“o servigo da introdugéo e localizagdo de imigrantes na Republica dos Estados Unidos do Brasil’ e
que, no seu artigo 1°, declarava que “E inteiramente livre a entrada, nos portos da Republica, dos
individuos validos e aptos para o trabalho, que ndo se acharem sujeitos a agéo criminal dos seus
pais, excetuados os indigenas da Asia, ou da Africa que somente mediante autorizagdo do Congresso
Nacional poderao ser admitidos de acordo com as condi¢gdes que forem entdo estipuladas”. Vide:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-528-28-junho-1890-506935-publica
caooriginal-1-pe.html.
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medicina tradicional, no combate a lepra e a sifilis e aqueles que defendiam medidas
inovadoras no tratamento.

Conforme aponta Uchbda em seus relatérios, uma medida alternativa para
“controlar” a prostituicdo e combater as doencas venéreas seria “isolar’ as prostitutas.
Verifica-se que, bem antes de 1922, os médicos, juntamente com a policia sanitaria,
estabeleceram o isolamento das meretrizes a determinado perimetro, onde
exerceriam o seu oficio, compreendendo as ruas Independéncia, Itamaraca, parte da
Lobo d’Almada, Henrique Antony e Joaquim Sarmento, considerada por Samuel
Uchbéa como a “pequena suburra”.

Suburra ou subura era um bairro da Roma antiga, localizado no monte
Esquilino, habitado por populares e categorias sociais subalternizadas. A imagem
historica servia para o médico Uchba localizar, espacialmente, o ponto que deveria
ser controlado pelas autoridades. Segundo Uchéa (1922, p. 73-74), “varias prostitutas
vinham encravar-se em ruas de familias, causando os mais justificados vexames.
Residiam comumente em uma das melhores ruas da cidade, a estrada Epaminondas”.

Diante de tal quadro, € possivel ter uma ideia de como se encontrava a questéo,
do que se debatia sobre a sifilis em Manaus, e o foco que foi mais combatido pelas
autoridades: as prostitutas. Segundo a prerrogativa de que a sifilis tinha no meretricio
a causa de sua propagacao, foi criado, em 31 de janeiro de 1923, na cidade de
Manaus, o Sub Dispensario Pizarro Gabizzo, “exclusivamente destinado as
meretrizes”. (UCHOA, 1923, p. 216). Este local serviria para dar assisténcia e fiscalizar
as profissionais do sexo, além de servir para a profilaxia das doengas venéreas,
sobretudo a sifilis, tendo como subinspetor sanitario rural desta instituigdo o Dr.
Manoel Xavier Carneiro de Albuquerque. O Sub Dispensario demorou a ser
inaugurado porque antes havia um outro Dispensario, chamado Oswaldo Cruz,
responsavel por tratar as doencgas e, também, a lepra, porém, nao era exclusivo para
o meretricio. Além disto, havia outras enfermidades que Samuel Uchba (1922a, p.
254) tentava combater: “por circunstancias, somente agora removidas, bastando citar
a luta incessante que tive de sustentar contra as enfermidades comuns desta regido”.

A profilaxia da doenga, aplicada no Sub Dispensario Pizarro Gabizzo, resumia-
se no seguinte: profilaxia individual pela educagao moral e sexual dos mocgos (“ante
et post coitum”); profilaxia social, pela criagdo de varios dispensarios (os médicos
anunciaram, na época, que o or¢camento n&o seria suficiente); a profilaxia sanitaria,

por uma fiscalizagao inteligente e enérgica da prostituicao, livre, quanto possivel, de
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toda coacéo policial. Como podemos atestar, nas palavras de Uchba (1922b), sobre
as medidas profilaticas nas quais 0 seu programa estava pautado e que era seguido

nos dispensarios e sub-dispensarios de Manaus, este afirmava que,

Eximios cientistas escreveram: pensamos, enfim, que a profilaxia da sifilis
pode ser resumida no seguinte esquema:

1) Profilaxia individual pela educacdo moral e sexual dos mogos, pelas
precaugdes higiénicas “ante et post coitum”;

2) Profilaxia social pela criagao de numerosos dispensarios;

3) Profilaxia sanitaria, por uma fiscalizagdo inteligente, enérgica da
prostituicao, livre, quanto possivel, de toda coagéao policial.

4) A profilaxia individual estd em maos de todos, reclamando apenas
propaganda, para que o povo aprenda os meios de imunizagao.

5) A profilaxia social exige verbas especiais, ndo comportadas presentemente
por nossos orgamentos.

6) Resta a profilaxia sanitaria que sera executada apenas com um pouco de
boa vontade. (UCHOA, 1922, p. 73-74).

A citagdo acima nos permite observar o olhar que o médico Samuel Uchba
lancava sobre a profilaxia das doencgas venéreas no Amazonas, por meio da educacao
moral e sexual. E importante lembrar que este médico estava inserido em um contexto
que reforgava, em seus relatorios (cuja documentacgao era do Servigo de Saneamento
e vinculada ao Departamento Nacional de Saude Publica), a questdo do
melhoramento da racga, ndo no sentido eugénico de aperfeigoamento da raca e de
tornar-se superior ou o branqueamento, mas, sim, de um refinamento da “raga” (termo
utilizado nos relatérios) em termos de melhorar a saude da populagao. A ideia que o
“homem nacional nada produz, nada faz” (UCHOA, 1922b, p. 108) aparecia vinculada
a todo brasileiro, todo habitante de um pais que era denunciado por fingir desconhecer
um Brasil extenso e doente. Se pensava que o problema do Brasil era ser um pais
doente. Dai, os debates entre médicos como Miguel Pereira e, no ramo da literatura,
em obras com tons de denuncia, como Os sertées, de Euclides da Cunha (1912).

Verifica-se, ainda, que, Samuel Uchba, era um funcionario a servico de um
orgéo do governo e que queria ser reconhecido por seu trabalho, assim como outros
médicos e sanitaristas da época no pais. O incbmodo com a situagdo de
desassisténcia do Estado para com os doentes na cidade e no interior do Amazonas
€ presenca constante nos relatérios médicos de Uchoéa.

Assim, diante de toda a experiéncia do médico, que nasceu no Ceara, estudou
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e participou de uma missao meédica
militar na Europa, é provavel que estivesse inserido em debates sobre as doencgas

venéreas, dentre outras, e sobre medidas profilaticas a serem tomadas. Levando em
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consideragao esta logica, acreditamos, com relagao ao meretricio em Manaus, que a
citagcdo acima mostra que o médico era adepto do abolicionismo e, também, do
regulamentarismo. Explicando: se pensarmos que o Abolicionismo propunha que a
prostituicdo deveria ser proibida e que os homens deveriam ser controlados e o
Regulamentarismo se baseava na ideia de que a sexualidade masculina era
caracterizada pelo excesso e que a prostituicdo era um mal necessario, vemos que
Samuel Uchba, ao se referir ao isolamento das meretrizes na cidade de Manaus, é
claro em dizer e nem mesmo criminaliza-las, pois uma vez fiscalizadas ou isoladas,
elas seriam vistas como criminosas. Uchba nao se utiliza do poder da policia de focos
ou outro meio de repressao para proibi-las ou isola-las em alguma area da cidade de
Manaus. Ele apenas se utilizava da persuasao por meio das enfermeiras visitadoras
que visitavam as meretrizes vitimas de alguma doenca venérea, falando da condigéo
de seu estado de saude e tentando sensibiliza-las sobre a importancia de irem aos
dispensarios e sobre a utilizagcdo dos medicamentos e cuidados com seus corpos.
Samuel Uchda se utiliza de exemplos de represséo contra as meretrizes doentes no
Para, que gerou habeas corpus e uma série de combates entre o meretricio e poder
publico. Além disto, o préprio médico relata que, ao se determinar que as prostitutas
que passavam pelo exame meédico nos dispensarios possuiam alguma doencga
venérea, elas ficariam “interditadas” e isto seria descriminado em carteiras de
identificacdo. Este documento sé nao foi concretizado pelo Dr. Uchda porque n&o
havia mais verba para confecciona-la. No decorrer deste trabalho, cito Carrara a
respeito do Asilo das Madalenas, no Para, em que existia uma carteira de identificagao
das meretrizes contendo desde identificacdo até os resultados de seus exames
meédicos. Em Manaus, uma vez sendo identificadas como vetores de algum mal
venéreo, muitas prostitutas ndo retornavam aos dispensarios para fazerem o
tratamento adequado. E possivel que muitas ndo suportassem os efeitos colaterais
dos medicamentos, as vezes feitos a base de mercurio. A atitude de nao retornarem
abre um precedente para irem para a clandestinidade, ou seja, mesmo doentes, ainda
continuavam trabalhando na prostituicdo e contaminando, sobretudo, homens jovens.
Para Samuel Uchda, esta fiscalizagdo era em vao, como podemos constatar: “sou
francamente contrario a regulamentagcao da prostituicao pela inutilidade deste meio
repressor da propagacéo das moléstias venéreas”. (UCHOA, 1922b, p. 354).

Além da persuasdo de nao reprimir a prostituicio em Manaus por parte do

médico, por outro lado, o préprio Uchda transferia a competéncia para os 6rgaos que
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irlam se responsabilizar pelo meretricio; exemplo € a policia civil, que designava zonas
especiais para a residéncia das meretrizes, zelando pela moral publica. (UCHOA,
1922b, p. 314). O Dr. Uchda se utilizava da educagéao, da propaganda, do tratamento
gratuito, das pesquisas cientificas, dos dados e do “maximo respeito aos doentes”
(UCHOA, 1922b, p. 314), além de cartazes e folhetos da Fundacdo Rockefeller para
orientar a populagao, sobretudo nos grupos escolares e no exército, sobre as doencgas
venéreas. No que se refere ao uso da policia civil, ela somente registrava as mulheres
que eram prostitutas, que faziam comércio com o seu proprio corpo.

Outro ponto importante na compreensao das formas de controle e fiscalizagao
da prostituicdo € a propria criagdo de instituicbes como o Pizarro Gabizzo, pois
consideramos, a partir da documentacao lida, que os médicos que ali atuavam viam
as prostitutas como portadoras do perigo venéreo, como responsaveis, entre outras
questdes, pela degeneragao da raga. Esta discussao nos leva a pensar na questao
da eugenia. Neste sentido, citamos duas passagens documentais, uma do relatério
de Samuel Uchda, chefe do Servigco de Saneamento e Profilaxia Rural do estado do
Amazonas, e outra de Alfredo da Matta, Inspetor Sanitario Rural, do Dispensario
Oswaldo Cruz/lsolamento do Umirisal.

Uchba (1922b, p. 214) defende que os dispensarios seriam o “eix0” da
eficiéncia dos servigos, em “proveito do povo e da eugenesia”. Alfredo da Matta (1924,
p. 144) comenta que, se cada cidade possuisse um dispensario, 0s servigos sanitarios
poderiam se irradiar e a “conquista da melhoria e robustecimento de nossa raca
entrara em franco dominio pratico, e entdo a eugenesia comecgara a reinar, de
verdade”.

Os dispensarios médicos eram instituicbes com servicos ambulatoriais que
ofereciam cuidados médicos a quem nao tinha recursos, com ou sem necessidade de
internacdo. Ficavam localizados em grandes cidades, possuiam médico,
farmacéuticos e estudantes de medicina. Havia consultas ambulatoriais gratuitas,
prescricdo de medicamentos e o tratamento era domiciliar. Os dispensarios foram a
unido da educacéo e da profissdo médica, os quais foram protagonistas na construgao
destas instituicdes. (FERREIRA, 2017, p. 59-60 apud KORNDORFER et al., 2017, p.
59-60).2

2 FERREIRA, Luiz Otavio. Filantropia médica e pobreza no Rio de Janeiro: o caso da policlinica de
Botafogo, 1900-1940. In: KORNDORFER, Ana Paula; BRUM, Cristiano Enrique de; ROSSI, Daiane

b
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Exemplo disto é o proprio olhar de Samuel Uchéa sobre a importancia dos
dispensarios e como ele os instituiu para tratar das doencas venéreas em Manaus. A
sua relevancia para a educacao e melhoramento da “raca” sdo muito enfatizados nos
relatorios deste médico.

Assim, pode-se descrever o Sub Dispensario Pizarro Gabizzo como uma
instituicao que ficava em “lugar discreto, pouco frequentado, para ndo causar vexames
as doentes em tratamento e, também, conforme descricdo do Dr. Xavier de
Albuquerque, serviu para metodizar e harmonizar os trabalhos”. (UCHOA, 1922, p.
315). Uchba destaca, em seus relatérios, que a frequéncia, em 1923, foi grande,
porém, foi diminuindo gradativamente, mesmo com os conselhos dados na sede e nas
residéncias das meretrizes, motivo pelo qual a policia teve de intervir, obrigando estas
mulheres a irem ao Pizarro Gabizzo. Tal acdo compulséria era prevista, “visto a
prostituicdo ser um fator de criminalidade”. (UCHOA, 1922a, p. 72). Uchda ndo foge
ao pensamento que permeava o periodo estudado. Ao criminalizar a pratica da
prostituicdo, os agentes sociais ndo questionavam outras variantes (social, econdmica
e cultural) que levavam a mulher a pratica da prostitui¢cao.

Os nomes das prostitutas eram anotados em cadernetas, juntamente com as
doencgas que tinham, ou seja, era organizada a fiscalizagdo e cadastro respectivos.
Porém, ndo havia um hospital para isolamento das doentes contagiosas. Tais
cadernetas n&o foram encontradas durante o levantamento das fontes. Acredita-se
que as cadernetas, como foram feitas no Para, para as prostitutas internadas no Asilo
das Madalenas, nao foram confeccionadas, pois, como foi apontado anteriormente, a
verba para a elaboragdo de uma caderneta para as meretrizes em Manaus estava
insuficiente. A unica fonte utilizada neste trabalho que mostra um controle contendo
nomes e resultados de exames é o Livro de Fiscalizagcdo do Meretricio (1925-1934).

Com relagao a luta antivenérea em Manaus, foi inaugurado, em 21 de abril de
1922, o Dispensario Oswaldo Cruz, com o objetivo de dar assisténcia aos que sofriam
dos males venéreos e da pele, dividido em duas segdes: a) Colénia do Umirisal, a
cargo do Inspetor Sanitario Rural Dr. Alfredo da Matta; b) Se¢ao de doengas venéreas,
a cargo do Dr. José Linhares de Albuquerque (como auxiliar do dispensario e médico
assistente na secao de “moléstias venéreas”, o mesmo foi designado como médico-

chefe do Dispensario Oswaldo Cruz). Segundo Uchda (1922b, p. 347), na sesséo b

Silveira; FLECK Eliane Cristina, QUEVEDO, Everton Reis (org.). Histéria da assisténcia a satude e a
pobreza: olhares sobre suas instituicdes e seus autores. Sao Leopoldo: Oikos, 2017, p. 59-60.

b
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eram “ministrados tratamentos metddicos e cientificos aos que necessitam, os
afetados pela sifilis, gonocdécicas e cancros simples”.
Conforme Samuel Uchda discorreu sobre o Dispensario Oswaldo Cruz, em

1922, a seg¢ao b encontrava-se em compartimentos apropriados, dispondo de:

[...] uma sala bem iluminada e arejada e com compartimentos, um dos
melhores e os requisitos exigidos; mas nao havia material cirdrgico. Dividido
em trés grupos: - o de sifilis, gonocdcicas e cancros simples, funcionando o
primeiro as tergas, quintas e sabados; e, nos demais dias, os dois grupos. O
grupo de sifilis era frequentado por doentes luéticos (denominagao da sifilis
por alguns médicos) em periodo primario, secundario, portadores de todas as
manifestagdes cutaneas. Para o diagndstico havia a reacdo de Wassermann?
que trazia o que havia de mais moderno em termos de ‘prova infalivel’ da
presenca do espiroqueta. (UCHOA, 1922b, p. 340).

Conforme Ié-se no relatério médico, a seg¢ao b, de doengas venéreas, a cargo
do Dr. Linhares de Albuquerque, apoiado pelo Dr. Ayres de Almeida, era bastante
procurada pelos pacientes e fazia uso dos arsenobenzois, pois tais médicos visavam
um processo “uniforme, econdmico, que fosse bem recebido pelos doentes, e,
sobretudo, que ndo os afastasse de suas ocupacdes habituais”. (UCHOA, 1922b, p.
316-317). Contava-se com o uso dos arsenobenzois, do neosalvarsan e de
preparativos mercuriais, sendo 885 o numero de pessoas luéticas e 201 os casos de
blenorragia atendidos no Dispensario Oswaldo Cruz, frequentado por homens e
senhoras, cujas estatisticas sdo de 1922.

Portanto, percebemos que os médicos consideravam os Dispensarios como
instrumentos indispensaveis nesta luta, mas também verificamos que, segundo
George Vigarello (2009, p. 52), “os dispensarios eram ‘vigias’ e gragas a eles que
foram elaborados discursos e praticas que confundem protecdo da saude com
controle moral e social, pesquisa de bacilos e estigmatizagdo dos enfermos”. Ou seja,
ao mesmo tempo que eram “vigias” e fiscalizavam as meretrizes na cidade de Manaus,
poderiam, sim, ser um mecanismo de controle. E interessante observar a localizagado
destes dispensarios: eram no centro de Manaus e o Dispensario Pizarro Gabizzo e o
Noturno funcionavam em regides bem proximas aos enderegos registrados no Livro

de Fiscalizagdo do Meretricio, proximos, em sua maioria, ao porto de Manaus.

3 August Paul von Wassermann foi um “bacteriologista alemao, nascido em 21 de fevereiro de 1866,
em Bamberg, na Bavaria; morreu em 16 de mar¢co de 1925, em Berlim”. Disponivel em:
http://www.whonamedit.com/doctor.cfm/2511.htm.
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No que tange ao meretricio, Eduardo Rabelo, por sua vez, considerava a
regulamentacgao da prostituicao algo impossivel. Por ndo acreditar ser viavel controlar
todas as meretrizes, ndo enxergava a vitoria da propaganda educativa sem elementos
que remetessem a moral. Ao invés da forga policial, o inspetor propds um processo
profilatico, que partia da persuasado. Incentivou o uso de cartazes em lugares de
exercicio da prostituicdo, para divulgar métodos de profilaxia individual, mas sugeria
também bilhetes explicativos e moralizantes para as profissionais do sexo, explicando
que os métodos profilaticos indicados ndo eram totalmente seguros. O inspetor temia

ser acusado de incentivador do “vicio”, pois:

[...] os dispensarios e hospitaes serdo centros de educacao hygienica ante-
venerea, segundo as normas opportunamente estabelecidas pela Inspectoria
de Prophylaxia de Doencgas Venereas. Facilitarao com esse intuito, o estagio
e a frequencia dos medicos e estudantes de medicina dos annos superiores,
desde que ndo haja inconvenientes para o servigo, guardadas as necessarias
regras de discri¢do, a juizo do chefe. (BRASIL, 1920, Art. 518).

Enquanto o isolamento em cidades como Rio de Janeiro e S&o Paulo servia
para que os doentes fossem excluidos e a policia intervisse, em Manaus, segundo
Uchba (1922), importava que o isolamento das meretrizes resultasse na manutengao
da ordem publica, moral e higiénica, a fim de facilitar a fiscalizagcdo sem discrepancia
e exclusdo. Magali Engel (2004) afirma que o isolamento que as autoridades
pretendiam, para as prostitutas, era um meio de diminuir a possibilidade de
contaminagao dos maus habitos daquelas profissionais do sexo para a populagao
considerada moralmente sadia. Neste sentido, os médicos recomendavam a
intervencao da policia nos casos em que a prostituta manifestasse comportamento
ofensivo a moralidade publica. Uchdéa defendia, com relacdo ao problema do
meretricio, que nao se tinha o direito de atentar contra a “liberdade individual” e que
as medidas propostas pelos “abolicionistas” e “regulamentaristas” feriam a dignidade
das mulheres e as igualavam a “mulheres que houvessem cometido um delito” e que
‘os sistemas de fiscalizagdo” eram ineficazes, pois muitas escapavam.
(UCHOA,1922b, p. 72-73).

Percebe-se, também, que Samuel Uchbéa procurava exercer o trabalho
esperado, sem uma discriminacdo extrema ao meretricio. Talvez as “medidas
alternativas” propostas por ele para “isolar’ as meretrizes, sua ponderagcédo quanto ao
uso da forga policial em fiscaliza-las e sua cautela quanto a questao da privagao de

liberdade aquelas mulheres, permitam inferir que Uchba as tratava de uma forma que
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nao ferisse sua liberdade. Este aspecto pode ser constatado quando ele afirma:
“Trabalharei por uma forma de respeito ao pudor e a liberdade das meretrizes, mas,
no proprio bem geral, devo também velar pela tranquilidade da saude publica. A minha
fiscalizacdo sera sanitaria, dentro das fungdes que exerco”. (UCHOA, 1922b, p. 73).
Uchba (1922b) defendia que cada autoridade competente, de acordo com suas
atribuicdes, tomaria as devidas providéncias com relacdo ao meretricio. (UCHOA,
1922b, p. 73).

Verifica-se, nos relatérios e no Livro de Fiscalizagdo do Meretricio, que cada
uma daquelas mulheres que aparecem neste documento deveria ter um caderno,
onde seriam langadas as visitas sanitarias, o seu nome, apelido, filiagdo, naturalidade
ou nacionalidade (nacional ou estrangeira), idade, residéncia e o numero da matricula.
Essa seria uma proposta de Samuel Uchda para realizar um controle das meretrizes.
Confirma-se esta ideia a partir das imagens de uma caderneta e de uma das fichas
do Livro de Fiscalizagdo do Meretricio que inserimos no Anexo A. Além disto, toda
mulher que comparecesse no Sub Dispensario era instruida sobre a doenca. O proprio
Uchba orientou a distribui¢cdo de folhetos, cartazes e cartdes, em que se lia o seguinte:
“A sifilis ocupa o primeiro lugar. Mulheres infelizes, atiradas a vaza, tornam-se focos
de contagio, transmitindo doengas repugnantes a centenas de rapazes
desprevenidos, na despreocupacgao prépria da primeira idade. (UCHOA, 1922b, p. 98-
99). E claro que o controle, através das cadernetas, também produzia um saber
meédico sobre as personagens mais nodais da luta antissifilitica: as prostitutas. Como
veremos mais adiante, estas profissionais compunham um grupo heterogéneo, em
termos etarios, étnico-raciais, de nacionalidade. Cadastra-las era uma forma proficua
de conhecé-las mais miudamente, e, talvez, o desvio do foco na repressdo tenha a
ver com a obtencdo mais confiavel de informacdes sobre elas, que nao seriam obtidas
através de mecanismos coercitivos.

E interessante perceber que os cartazes também eram formas de néo sé expor
toda uma profilaxia e demais cuidados higiénicos, mas, também, de manter
centralizada a figura do médico no processo de desenvolvimento da nagéo. Vemos
que, tanto em cartazes, folhetos e fotografias, dos relatérios de Samuel Uchba, é
possivel observar a repeticao de imagens de antes e depois, mostrando os beneficios
dos cuidados e do que a instituicdo proporcionava do ponto de vista educacional e

profilatico. A propaganda através de mecanismos visuais (apresentando os
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tratamentos indicados e os efeitos que tinham na cura) era muito recomendada,
considerando o elevado indice de analfabetismo entre estas profissionais do sexo.

Nos relatérios médicos, constata-se que Samuel Uchba afirmava que as
acometidas pela sifilis seriam tratadas de forma humanizada no Sub Dispensario
Pizarro Gabizzo e, ao que parece, sem distingbes de qualquer tipo. A profilaxia
ocorreria a partir do isolamento até a cura. Diagnosticadas as pacientes, através da
reacdo de Wasserman, prosseguia-se com o tratamento, dando preferéncia ao
neosalvarsan (menos toxico para o organismo) e aos arsenobenzois (que nem sempre
curavam, embora as lesdes contagiantes cicatrizassem rapidamente), que eram bem
aceitos pelas doentes e, sobretudo, ndo as afastavam por muito tempo de suas
ocupacgoes habituais. Também eram utilizados o antecessor do neosalvarsan, um sal
arsénico denominado 606 (salvarsan) e inje¢des mercuriais, dolorosas, que tinham
que ser aplicadas repetidamente na mulher, quinze ou vinte vezes durante o
tratamento. Por isto, os médicos preferiam o neosalvarsan, que, por suas
propriedades esterilizantes, ndo as deixava prostradas em camas, anémicas e
sofrendo perda de peso. (UCHOA, 1922b, p. 341-352).

Havia os “depurativos”, mais utilizados pelas mulheres. Por conta da
apreensao, por parte das prostitutas, com relagéao aos medicamentos e aos médicos,
muitas recorriam a outras formas de cura, como o curandeirismo ou, até mesmo, o
charlatanismo (pratica que incomodava os meédicos diplomados que tentavam
combater os falsos médicos). Todavia, em 1924, segundo o relatorio do Dr. Alfredo da
Matta, o uso do neosalvarsan estava cada vez mais restrito, obrigando os médicos a
recorrerem a medicamentos mais baratos e de mais facil manejo, como, por exemplo,
o 190 (estovarsol ou acido acetisosiaminofenilarsinico), que era manejado em
comprimidos. (UCHOA, 1924, p. 45).

Assim, uma caracteristica significativa do processo de responsabilizagdo do
poder publico pela atencdo a saude na cidade de Manaus foi a criagcdo dos
dispensarios. O atendimento a doentes foi compartilhado com as novas institui¢cdes
profilaticas. Esta forma de organizagéo visava a implantagdo dos “centros de saude”,
um modelo de origem norte-americana do qual o Brasil buscava se aproximar. Estas
instituicées tinham por objetivo oferecer um atendimento de qualidade, reunindo, em

um unico estabelecimento, todos os recursos necessarios para sanar a sifilis#.

4 Sobre os centros de salde, ver, por exemplo, Korndoérfer (2013).
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Carrara (1996, p. 61-62) afirma, a respeito do exame para a identificacdo do
agente etioldgico da sifilis, que a antiga crenga no sangue “corrompido” dos sifiliticos
se modernizou com a moderna sorologia fundada pelo médico alemao Wassermann,
quando ele e sua equipe detectaram alteracbes sanguineas nas quais foi possivel
identificar o Treponema pallidum. Porém, o exame, que foi batizado justamente de
reacdo de Wassermann, mostrava incongruéncias, acarretando exames falso
positivos, o que ndo foi diferente em Manaus. Samuel Uchba sugere, em dos relatérios
meédicos, a leitura de um artigo sobre o exame de Wasserman, do Comité das
Comissbes médicas da Inglaterra, destacando a importancia da pesquisa soroldgica,
cujos resultados indicavam rarissimas reag¢des negativas. Fato que foi importante para
levantar questdes como os exames falso-positivos, em que muitas pessoas eram
diagnosticadas com sifilis, mas ndo tinham esta doenga, passando por todo um
processo de estigma e discriminagao social e por um tratamento sem necessidade.
Ou seja, havia um debate em torno do diagndstico da doenga, lembrando que ela
carregava o grande peso dos estigmas e os preconceitos da época.

Dois aliados serdo fundamentais nesta luta contra a sifilis na cidade de Manaus,
juntamente com os médicos: a policia (tanto a sanitaria como a civil) e a imprensa.
Porém, esta ultima oscilava entre defender a prostituicdo como um “mal necessario”,
ao mesmo tempo que “denunciava” os acometidos ou possiveis detentores da sifilis.
Como ja mencionamos, a palavra sifilis, com toda a sua carga de estigma, n&o era
mencionada nos jornais, a fim de n&o ofender as senhoras tidas de bons costumes, e
os jornalistas recorriam a formas irbnicas ao se referirem as meretrizes, como consta

no exemplo a seguir:

Pela Policia — Duas ratuinas: As cachaceiras meretrizes Raymunda da
Conceigao Oliveira e Joana Maria da Conceicao, residentes a rua Ferreira
Pena, foram presas ontem, as 8 horas, pelo guarda civil Miguel Antonio, por
estarem se esbofeteando naquela via publica. Na mesma hora, foram
recolhidas ao luxuoso saldao da 22 Delegacia, a ordem do subdelegado Moura
Ferro. (O Tempo, 6/01/1915, p. 3).

Segundo o Dicionario Michaelis (2019), o termo ratuina significa, vulgarmente,
uma “prostituta de baixo nivel”. Nao deixa de ser sugestivo que o termo — certamente
associado a ratos — seja usado para referenciar profissionais do sexo, ja que assim a
imprensa relacionava o desempenho deste oficio com a propagacdo de males

indesejados. No caso das meretrizes, os males seriam maus costumes, que

encetariam o desrespeito aos papéis que se desejava serem cumpridos pelas
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mulheres (de bem). Mas, também, a contaminacao teria relagdo com a saude publica,
com a promogao da circulagdo de doengas venéreas.

Além dos papeis de denuncia e vigilancia que executavam, os jornais forneciam
informagdes sobre os cuidados necessarios com a higiene dos rapazes e das
senhoras e, também, era um veiculo de propaganda dos médicos e de receitas

milagrosas para combater a sifilis, tais como as que seguem:

Clinica médico-cirurgica do Dr. Malcher de Bacellar (especialmente de
moléstias e operagdes ginecoldgicas e moléstias sifiliticas). Consultas diarias
na Farmacia Studart de 7 as 9 da manhé e de 4 as 5 da tarde. Chamados a
qualquer hora em sua residéncia a rua Luiz Antony, 2.

Dr. A. Linhares (médico, operador e parteiro - especialista em febres, sifilis e
moléstias das criangas). Com praticas em hospitais do Rio de Janeiro).
Consultas: Farmacia Barreira, das 7 as 9 da manha. Farmécia Studart, das
11 as 2 da tarde. Residéncia: CASSINA. Chamados a qualquer hora. (Jornal
do Comeércio, 18/02/1926, p. 2).

Pelas fontes pesquisadas, percebe-se que as prostitutas eram presas nao pelo
exercicio da prostituicao e sim por desacatos, ou por fazerem, ou serem, acusadas de
algo (ofensas a moral, roubos, denuncias), 0 que pode se configurar como uma tatica

do poder publico, representado pela ag¢ao policial, no sentido de coibir o exercicio da

mercantilizagdo do sexo, como apresentado nos exemplos a seguir:

Antonio Feliz da Silva queixou-se de que tendo afiangado a meretriz Julia de
tal, até a importancia de 150$000, no hotel ‘Vale Paraiso’, dando por conta
100$000, o dono do hotel Ihe apresentou uma conta de 348$300, com que o
queixoso nao se conforma. (MANAOS, n. 67, 5/3/1909).

Com este vos apresento o menor orphdo de nome Raymundo, que se achava
em casa da meretriz Isabel Francisca dos Santos. (MANAOS, n. 468,
23/04/1904).

Carlos da Silva, de que tendo convidado visto achado para passear em casa
de sua familia, e sendo este amasiado com a meretriz Maria Amelia, esta,
sabendo da faceta, trata de difamar a irma do queixoso. (MANAOS, n. 192,

12/07/1909).
Salienta-se que, conforme lembra Cristiana Schettini Pereira (2002), segundo
o Cddigo Penal Republicano (1890), a prostuicdo ndo era crime, mas, sim, o lenocinio
(cafetinagem). As profisisonais do sexo eram atingidas pelo poder publico policial em
outras regulamentacgdes, como quando acusadas de vadiagem ou atentado ao pudor.
A principal “medida defensiva” contra a suposta expansao do meretricio em
Manaus foi o estabelecimento de uma zona exclusiva, na qual as prostitutas deveriam

exercer seu oficio, visando ao afastamento das “mundanas” das ruas mais expostas
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e concorridas da cidade. Era a chamada “localizacdo do meretricio”. Tal medida
envolveu a classe médica da época, com o decisivo apoio da policia. Certamente, o
numero de meretrizes era tdo grande antes quanto depois da crise da economia da
borracha. Segundo Sarges (2002, p. 83), “os coronéis da borracha davam-se ao
prazer de ter suas cocottes (prostitutas de luxo), muitas delas europeias [...] exibiam
os vestidos luxuosos que mandavam buscar da Europa e joias da Casa Krause”.
Segundo Uchda (1922b, p. 73-74):

[...] o mal causado pelas doengas venéreas nao tém conta. Os rapazes, as
primeiras manifestagées, adquirem-se nos becos, nas vielas, onde as
mulheres contaminadas e ignorantes, sem fiscalizagao, arrastam a existéncia
sobre catres imundos, tresandando vicio e podriddo. Esse acumulo de
infelicidade causa apenas lastima. Devemos empregar os meios enérgicos
mais compreensivos para debelar o mal. (UCHOA, 1922b, p. 73-74).5

A referéncia do Doutor Uchba as “primeiras manifestagcdes” dos rapazes deve
ser um alerta as familias, de que a iniciagdo sexual dos jovens vardes era feita junto
as profissionais do sexo. A perda da inexperiéncia sexual destes jovens, em uma
espécie de ritual de passagem para a idade adulta, e, muitas vezes, acarretava o
contagio de doencgas venéreas naqueles catres imundos, tresandando vicio e
podriddo. O desrespeito destes rapazes aos limites dos seus circulos sociais,
frequentando a zona de meretricio e entretendo relagées com as prostitutas, podia ter
como consequéncia o contagio de mulheres da boa sociedade, com as quais eles se
casariam mais tarde.

A tentativa de fiscalizar e localizar as prostitutas fez Samuel Uchba sugerir a
instituicdo das cadernetas, mas estas provocavam um certo alarme entre as mulheres.
Nas cadernetas eram anotados os resultados de exames, mas elas ndo foram
recebidas consensualmente por todos os envolvidos. Segundo Samuel Uchba (19223,
p. 74):

[...] ainstituicdo das cadernetas provocava um certo alarme entre as mulheres
€ causava compaixao a individuos imbuidos de preconceitos. A localizacao,
a fiscalizagédo e o cadastro do meretricio levantaram celeumas em algumas
cidades: em Belém, houve casos de ‘habeas corpus’, negados pelo Juiz
Federal.

5 Sueann Caulfield (2000, p. 79) comenta, em sua obra Em defesa da honra. Moralidade, modernidade
e nagdo no Rio de Janeiro (1918-1940), que, em Buenos Aires, a enorme imigragdo masculina
ocorrida no século XIX fez com que as autoridades criassem “bordéis regulamentados pelo Estado,
nos moldes dos que existiam em Paris desde 1804”.
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O médico Uchba era duro com relacdo a analise do estado de saude da
populagao nortista, vendo-a como um corpo doente, afligido por varias enfermidades.
E isto justificava a proposta e adogdo de um programa mais complexo e enérgico.

Segundo ele:

Sabemos o que a sifilis representa na mortalidade das populagdes nortistas,
em que a percentagem dos loucos, dos cardiacos, dos incapazes morais,
devido a caréncia absoluta de meios profilaticos € dolorosa e impressionante.
Basta ler as estatisticas, que mais parecem quadros funebres. (UCHOA,
1922, p. 37-38).
Também foi possivel verificar que, mesmo diante da vontade de concretizar a
confecgdo das cadernetas, inclusive mostrando o modelo, a falta de verbas

inviabilizou a sua produgéao, como podemos constatar:

As cadernetas para registro de meretrizes e memoranda, usados no Servigo,
as cadernetas para inspec¢ao escolar sdo também originais desta Comissao,
que aproveita todas as oportunidades para fazer compreender ao nosso povo
as necessidades de cada um desses sistemas de propaganda, pela falta
absoluta que deles se ressente o Servico. Muitos, esgotados, ndo foram
reimpressos, devido a escassez de verbas. (UCHOA, 19223, p. 74).

A campanha junto ao meretricio resumia-se em dois objetivos principais:
fiscalizacdo e cadastro das meretrizes. Tal sistema era o mesmo adotado na Franca:
fiscalizar a prostituigao, tratando as meretrizes que manifestassem a sifilis. Samuel
Uchéba teria atuado sob um carater “puramente sanitario”, entrando em entendimento
com a policia civil, a fim de que fossem registradas as mulheres verdadeiramente
prostitutas, que faziam comércio com seu corpo. Segundo ele, esta acédo era
necessaria, “visto ser a prostituicio um fator de criminalidade” (UCHOA, 1922a, p. 72-
73), como ja dito anteriormente.

As autoridades competentes encaravam a prostituicdo como a origem de
muitos crimes. O que se pbde perceber € que Samuel Uchba foi muito influenciado,
durante o periodo em que frequentou a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, por
seus mestres, que também se inspiravam na medicina francesa. Dois destes mestres
eram Luiz da Costa Chaves Faria, responsavel pela cadeira de clinica dermatologica
e sifiligrafia, e Antonio Dias de Barros, responsavel pela cadeira de bacteriologia.
Sublinho estas duas cadeiras por serem matérias nas quais pude perceber que

descobertas estavam sendo debatidas mundialmente. Tais informacdes sobre os
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professores de Samuel foram extraidas de sua tese, ja mencionada no decorrer deste
trabalho.

Para Uchba (1922, p. 72-73), “o isolamento das meretrizes importava em ordem
publica, em ordem moral e em ordem higiénica, facilitando a fiscalizagdo, que estava
sendo ensaiada, sem discrepancia, nem exclusdes”. Conforme visto nos relatérios
médicos, muitas mulheres procuravam o Dispensario Oswaldo Cruz, onde faziam
seus curativos. Mesmo para as do “Dispensario eram fornecidas ampolas e remédios
para seus curativos. Samuel Uchda tinha o pensamento de fundar pequenos postos
noturnos para a assisténcia ao publico e fiscalizagao do meretricio, e esperava impedir
a sifilis”. (UCHOA, 1926, p. 66-67).

Além disto, com a decadéncia da borracha, muitas pessoas presenciaram a
miséria em Manaus e, como nao tinham condicbes para se manter, tornaram-se
vitimas faceis para as enfermidades. O médico Uchba constatou a situagdo de muitas
destas prostitutas que chegaram em Manaus, vindas de todos os cantos, acometidas
por alguma enfermidade (sobretudo doengas sexualmente transmissiveis), se
alocando em areas sem as minimas condi¢cdes de salubridade, aumentando, com isto,

as doencgas e o seu contagio no espaco da cidade. Ele afirmava que

[...] a crise amazbnica acarretou ainda esta consequéncia: expulsou as
mercadoras estrangeiras, mais ou menos conscientes da necessidade da
higiene, substituindo-as por desgragcadas paupérrimas e ignorantes, que a
fome e a nudez forjam na escuriddo. Sao pobres entes, rebotalhos das
derradeiras vazas sociais, que, rebolcando em lama, vém espalhar germens
de morte. As graves depressdes economistas produzem também esses
funestos resultados. Essas mulheres, de um nomadismo criminoso, n&o
permanecem muito tempo em um lugar. Andejas, errantes, vivem em
seringais, em vilas, como apavorantes semeadoras de veneno. Razao existe,
portanto, para uma severa, intransigente fiscalizagdo, acautelando a
populacdo pela profilaxia individual, pela profilaxia social e pela profilaxia
sanitaria. (UCHOA, 1922, p. 72-73).

Segundo Rago (1991), as prostitutas estrangeiras eram mulheres experientes
e com conhecimentos avancgados de cuidados higiénicos. Percebemos isto ao verificar
o relato extraido da entrevista feita pela prépria autora com Madame O., em 3 de
agosto de 1989 (RAGO, 1991, p. 41-42):

[...] as brasileiras comegaram a fazer vida, ndo eram muito limpas, depois que
aprenderam, e assim mesmo [..]. As francesas, ndo, ja estavam
acostumadas, porque quando vao para essa vida, ja receberam instrugao
porque o cafetdo francés n&do permite que a mulher dele beije um fregués.
N&o havia doengas como vocé vé agora. Era higiénico, sim! Essas mulheres,
essas francesas, essas polacas, nunca ficavam doentes. [...]
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Analisando esta passagem, devemos considerar que Madame O. vive em um
contexto historico impregnado de preconceitos, racismo e antissemitismo. Este
contexto € amplamente marcado por ideias racistas (e embasadas cientificamente),
misdginas, heteronormativas. Existe uma defesa intransigente da inadaptagdo do
trabalhador nacional (principalmente negros, indigenas, mesticos) e de elogio
desbragado aos europeus. Ao que parece, existe uma associacgao, neste trecho, entre
nacionais e sujeira e estrangeiras e limpeza. O que pode ser uma forma de racializar,
sem explicitar o racismo. Polonesas ndo ficavam doentes? Quando uma prostituta
polonesa tinha uma doencga venérea, ela dizia ein krenke (doenga, em iidiche, ja que
eram judias-polonesas) e dai veio a palavra “encrenca”, como atesta Joel Paviotti
(2019)e.

Jacob Penteado (1963, p. 56 apud RAGO, 1991, p. 139-140), estabelece uma
diferenca entre as meretrizes do alto e baixo meretricio em relagdo a doencga. Os
fazendeiros e viajantes, na regido do Bras (em Sao Paulo), acabavam levando de volta
para suas terras “uma boa carga de doencgas venéreas”, pois ai ndo havia nenhuma
nocgao de asseio, nem fiscalizagdo sanitaria que obrigasse as mulheres a tratarem-se
clinicamente. E muito possivel que as prostitutas do baixo meretricio, quando ficavam
doentes, buscassem os conhecimentos populares como forma de socorro.

No combate a sifilis, os métodos de cura (remédios e terapéutica) utilizados,
assim como para as demais doengas venéreas, eram temidos e, muitas vezes,
causavam maleficios fisicos aos pacientes. Além dos tratamentos serem nocivos, o
paciente ainda carregava outro 6nus, que era o da exposigao publica, devido ao fato
de ser portador de uma doenga venérea. Segundo Sérgio Carrara (1996, p. 135), “a
vergonha da doenga dificultava também a procura do médico ou, o que parecia ser a
mesma coisa, impedia que o doente adotasse uma ‘atitude racional’ ante a doencga”.
Portanto, a vergonha agia, muitas vezes, como aliada da propagagao da doenga, visto
que era um forte freio a cura, ja que impossibilitava ou dificultava que o(a) enfermo(a)
buscasse um tratamento adequado para o mal que o(a) afligia. Esta pressédo se
tornava ainda maior se as doentes fossem as prostitutas. E digno de nota ressaltar
que, na bibliografia e na documentacgao analisadas, os efeitos colaterais da medicagao

eram danosos, deixando as mulheres profundamente debilitadas. Os relatérios

6 Obra: A histéria das polacas. Prostitutas judias que se organizaram no Brasil para resistir a opressédo
das ruas e do submundo violento da prostituicdo nas grandes capitais brasileiras durante o Final do
Século XIX e inicio do Século XX.
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médicos dao destaque para estes efeitos colaterais dos medicamentos’. Presume-se
que, talvez, estes fossem alguns dos motivos da ndo adesao aos tratamentos.

A fim de um melhor tratamento, era preciso interrogar as mulheres
supostamente acometidas de sifilis que chegavam ao Sub Dispensario e que, mesmo
assim, tinham receio em relatar seu real estado de saude, talvez por vergonha da
doenca. Era perceptivel um certo pudor em pronunciar o verdadeiro nome da “sifilis”
ou, até mesmo, certa falta de conhecimento sobre a enfermidade, como mostra a fonte

a segquir:

Quando interrogadas, sobre os antecedentes pessoais, raramente sabem dar
esclarecimentos sobre a época do aparecimento da les&o inicial, seja porque
Ihes tenha passado despercebida, pela natureza indolor do sintoma primario,
seja pela ignorancia da maior parte delas ao conhecimento do cancro sifilitico.
Em geral elas englobam, sob a denominagéo de Cavallo, manifestacdes de

qualquer ulceragéo nos érgaos genitais. (ALBUQUERQUE, 1923, p. 230).
O termo cavallo utilizado neste trabalho € o que aparece em uma das fontes.
Para entender tal denominagéo, foi preciso recorrer ao Dicionario de medicina popular:
em que se descrevem, em linguagem accommodada a inteleligencia das pessoas
estranhas a arte de curar: 0s signaes, as causas e o tratamento das molestias; 0s
socorros que se devem prestar nos accidentes graves e subitos, do médico polonés
Pedro Luiz Napoledo Chernoviz (1892). Nele, o termo aparece como compreendendo
pequenas e fétidas ulceragcdes avermelhadas, que depois ficariam amareladas,
purulentas e rigidas, infectantes, que apareciam ao redor do anus, na boca, em
membros superiores e inferiores, 6rgaos genitais e nos mamilos, ocorrendo tanto nas
mulheres como nos homens. Além disto, aparecem outras denominacdes das fases
dos sintomas da sifilis, mas que ndo aparecem nas fontes que utilizo, tais como
“‘esquentamentos”, uma ardéncia terrivel na uretra seguida de um mal cheiro e de uma
secre¢ao, que serio o segundo estagio. No terceiro estagio apareciam tumores nas
virilhas, por conta dos inchagos dos ganglios linfaticos na regido, o que o médico
denomina de “mula” ou “bubdo”. Depois de tais estagios, surgiriam pustulas
avermelhas sobre as genitais e pele, que dali escorria um liquido fétido e viscoso. E

importante lembrar que muitas doencgas se confundiam com tais sintomas, como a

7 Lembremos que no decorrer do trabalho varias expressées foram utilizadas para designar a sifilis,
com o intuito de ndo escancarar e, assim, “amenizar’ a visdo sobre a doenga.
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gonorreia. (CHERNOVIZ, 1862, p. 498-499). E o que podemos confirmar no relato

deste médico:

Os primitivos sao os que se declardao poucos dias depois de terem sido
communicados, € que se mostrdo nas partes em que o virus foi applicado: taes
sao os cavallos, as mulas, os esquentamentos, e as vezes diversas
excrescencias que se desenvolvem nas partes genitaes. Quando estes
symptomas se tem espontaneamente dissipado, ou quando seu tratamento foi
incompleto, resultam disso frequentemente, symptomas consecutivos; sua
reunidao forma uma molestia syphilitica constitucional. Seus symptomas séo:
ulceras que torndo a aparecer nas partes sexuais, ou que sobrevem na
garganta, nos beigos, nas ventas, no céu da boca, nas pernas e nos bragos;
feridas na vizinhanga do anus que entrettm a humidade nessa parte;
excrescencias, vegetacdes nas partes genitaes ou em roda do anus, differentes
erupcoes cutaneas, déres nocturnas nos 0ssos, tumores que se desenvolvem
nos mesmos 0rgaos; a quéda do cabello, das unhas; os zunidos nos ouvidos,
a surdez; e emfim um grande numero de outros symptomas, que sao os effeitos
de uma infecgdo generalizada mais ou menos antiga. (CHERNOVIZ, 1862, p.
500-501).

Diante da declaracdo que se fez anteriormente sobre o termo cavallo,
encontrado na fonte de 1923, os médicos descreviam o perfil das mulheres que
frequentavam o Pizarro Gabizzo como “ignorantes em sua maioria, analfabetas em
quase sua totalidade, as que diziam saber ler e escrever com dificuldades assinavam
a caderneta do servico” (DA MATTA, 1923, p. 191-193) de profilaxia. A maior
dificuldade estava no fato de que muitas mudavam de residéncia e, mesmo doentes,
viajavam para o interior do estado. Além disto, a populagédo da época pesquisada, em
sua maioria, ndo estava ciente do perigo da sifilis. Com relagdo a frequéncia das
prostitutas ao Sub Dispensario, foi motivada, no inicio, por curiosidade, para ver como
era o servigo. Supdbe-se, também, que a policia as obrigava ao comparecimento.
Apareceram em numero elevado ao Sub Dispensario, lembrando que este recebia,

também, as acometidas de outras doencgas venéreas.

3.1 Prostituicao, Saude e Sexualidade a partir da Analise do Livro de
Fiscalizagao do Meretricio (1922-1934)

Analisar a prostituigdo de Manaus a partir do Livro de Fiscalizagéo do Meretricio
(1925-1935), fonte principal deste capitulo, propde-se como uma analise quantitativa e
qualitativa dos dados relativos as experiéncias sociais da prostituigdo em Manaus. Esta
rara fonte documental nos permitira esbocar uma cartografia social destas profissionais

do sexo, pensando-as através de variaveis como: faixa etaria, alfabetizagcdo, estado
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civil, cor, origem, filiagcdo. Além disto, trataremos da sexualidade e da saude destas
mulheres, e a relagdo estabelecida entre elas e os profissionais da saude. Serao
analisados os tratamentos indicados para a sifilis no periodo, as op¢des femininas em
termos de obtencdo de cura ou alivio das suas enfermidades (pensando na continuagao
ou interrupgdo das sugestdes médicas), a descricdo do estado da salde destas
trabalhadoras e a sua relagdo com o diagndstico de que estariam sofrendo de doencgas
venéreas, e os dados coletados quanto ao seu defloramento (Qquando e praticado por
qual agente deflorador, marido, namorado, etc.). Tal fonte fez parte do Servigo de
Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas (SSPREAm), ligado ao Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP). Sera utilizado como método para analisar esta
fonte a Cartografia Social, um termo que nos ajudara a compreender os varios aspectos
e interpretar a configuracao territorial do meretricio.

Segundo Alberdi (2012, p. 76 apud COSTA et al., 2016) a Cartografia Social &
uma construgao territorial em que as relagdes de poder sao transformadas por meio
da interagao ativa dos habitantes de um territorio, em que o interesse de todos orienta
as politicas implementadas. Assim, Vazquez e Massera (2012, p. 76, apud COSTA et

al., 2016, p. 76, tradugao nossa) afirmam que:

Os mapas sociais apresentam informacgdes espaciais em diferentes escalas.
Eles podem representar informagdes detalhadas sobre o layout e a
infraestrutura de uma localidade (rotas, estradas, meios de transporte,
localizagdo das casas); e também podem ser usados para representar uma
area ampla (diferentes usos da terra, distribui¢gdo de recursos naturais). Isso
nao se limita a expor informagdes sobre caracteristicas geograficas distintas;
Eles também podem ilustrar importantes conhecimentos sociais, culturais e
histéricos, incluindo, por exemplo, informagdes sobre uso e ocupacgao do solo,
demografia, grupos etnolinguisticos, saude, distribuicdo de riqueza, entre
alguns dos topicos.8

Assim, o trabalho em Cartografia Social se mostra significativo uma vez que
possibilita 0 entendimento da representagcdo de uma realidade, pois percebe-se que

0s grupos ativos mapeados possuem visdes de mundo baseados nas suas

8 “Los mapas sociales presentan informacion espacial a distintas escalas. Pueden representar
informacion detallada del trazado y la infraestructura de una localidad (rutas, caminos, medios de
transporte, ubicacién de viviendas); y también se pueden usar para representar una zona amplia
(diferentes usos del suelo de una zona, distribucién de los recursos naturales). Estos no se limitan a
exponer informacidon sobre las caracteristicas distintivas geograficas; también pueden ilustrar
importantes conocimientos sociales, culturales e histéricos, incluyendo, por ejemplo, informacién
sobre el uso y ocupacion de la tierra, demografia, grupos etnolinguisticos, salud, distribucién de la
riqueza, entre algunos de los temas.”
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experiéncias de vida, conhecimento e valores, discussdes, simbolos; processos de

socializagao, o que é confirmado com Carballeda (2012, p. 33):

[...] um grupo, dentro do processo de intervengéo social através de mapas
pode ser entendido como um numero de pessoas cujas perspectivas para um
objetivo comum ligada ao conhecimento e interpretagao do territorio, parte,
por um periodo de tempo, dentro de um processo de comunicagao e
interacdo.®

Portanto, para compreendermos toda esta complexidade, é preciso entender
como Manaus estava inserida em um contexto histérico, como se deu o
desenvolvimento da cidade durante o boom do periodo aureo da Borracha e a sua
situacao durante o periodo de “decadéncia” deste produto. O enfoque, neste trabalho,
€ o meretricio, a partir dos olhos de um médico, o Dr. Samuel Uchda. A metodologia
usada foi inserir os dados coletados no Livro de Fiscalizagdo do Meretricio em um
bando de dados, e, a partir dele, trabalhamos quantitativa e qualitativamente as
experiéncias sociais das prostitutas, sempre destacando que sabemos que esta fonte
foi construida pelo olhar médico e que, portanto, varios filtros a tornam suspeita e
subjetiva. Entretanto, como historiadores, sabemos que nao existe fonte imparcial e
que uma leitura critica permite que os documentos sejam, convenientemente,
manejados e que uma realidade historica seja delineada. Alias, o olhar e o saber
meédico também sao inspiragdes desta dissertagao, portanto, é interessante pensar
como a prostituicdo — oficio pensado por estes profissionais académicos como
dissoluto e propagador de maus costumes, vicios e doengas — se projeta nesta fonte
através das perspectivas dos doutores.

Durante o periodo colonial e até meados do imperial, Manaus nao passava de
uma vila localizada entre o Rio Negro e o Solimdes, que sé se tornou cidade em
meados do século XIX. Mas, “um primeiro e modesto incremento populacional parece
ter ocorrido ainda no primeiro quartel do século XIX, fruto de um processo de
centralizacdo das atividades comerciais no sertdo, entdo em deslocamento do Rio
Negro para o Rio Solimdes”. (PINHEIRO, 2003, p. 32)'°. Manaus, majoritariamente,

desde sua fundacéo, tinha a maioria da populagdo de origem indigena e mameluca,

9 Para maiores informacdes ver: TETAMANTI, Juan Manuel Diez et al. Cartografia social:
investigaciones e intervencion desde las Ciencias Sociales: métodos y experiencias de aplicacion.
Compilado por TETAMANTI, Juan Manuel Diez; ESCUDERO, Beatriz. 1. ed. Comodoro Rivadavia:
Universitaria de la Patagonia, 2012, p. 33.

10 Obra: A cidade sobre os ombros. Trabalho e confilito no porto de Manaus, 1899-1930.

b
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vivendo em palhogas humildes. O pirarucu era o principal produto de exportagao e a
regido era abastecida com géneros alimenticios, por conta do comércio, feito por
alguns comerciantes portugueses. Ndo havia um mercado publico e peixes, verduras
e farinhas eram vendidos em pequenas embarcagdes estacionadas na beira do rio.
Durante a Implantagdo da Provincia do Amazonas (1852), Bittencourt (2014, p. 56)
afirma que a cidade era “desprovida de canalizagdo de agua e esgoto, quase nao
possuia calgamento e a iluminagao se fazia por precarios e insuficientes lampides a
querosene, em numero total de 120”. José Ribamar Bessa Freire (1994, p. 173), em
sua obra Barés, Manaos e Tarum&s. Amazénia em Cadernos. Histéria em novos
cenarios, afirma que houve um crescimento populacional importante: “pulando de 5
mil, em 1870, para 20.568 habitantes, em 1890 e dai para 30.757 em 1900,
ultrapassando em 1907 mais 60 mil. Os nordestinos, portadores da lingua portuguesa,
vao mudar a composi¢gao majoritariamente indigena da cidade”.

Além disto, no interior do Estado, no fim do século XIX, a selva amazdnica levou
o escritor Alberto Rangel a denominar a provincia de “Inferno Verde”, pois a floresta
era vista, na época, como um obstaculo para o progresso da regido e, também, por
ser indspita e agressiva, de clima umido e quente, onde havia perigos como ongas,
jacarés, surucucus, diversidade da flora e fauna. E, além destes problemas, havia
doencas desconhecidas, indios que ainda permaneciam em estagio “primitivo”. Todas
estas questdes que levavam os intelectuais (de matriz social e cultural urbana e
mentalidade eurocéntrica) a afastar a possibilidade de povoamento e civilizagao.
(MESQUITA, 2006). Assim era o cenario que o migrante nordestino enfrentava para
extrair a borracha, fugindo da seca, principalmente do Cear4, e buscando refugio e
uma vida melhor na Amazoénia. Ali eram seduzidos por promessas de enriquecimento,
mas se tornavam escravos de um sistema rudimentar de trabalho, explorados por
coronéis que detinham o poder nos seringais. (MESQUITA, 2006, p. 124-125).

Os seringais eram extensos, mas promissores no sentido do produto extraido
— o latex —, utilizado na industria automobilistica e no mercado internacional. Esta
situagdo atraiu ndo sO6 mao-de-obra nordestina, mas também de imigrantes
(portugueses, italianos, sirios, libaneses, turcos, judeus, dentre outros) que tentaram
ganhar a vida no interior por meio do comércio e fazer a vida também na cidade de
Manaus, que ja ganhava novos ares de desenvolvimento, gracas a comercializagéo
da borracha. Isto fez emergir uma elite composta por comerciantes enriquecidos e

latifundiarios que adotaram novos habitos, por desejarem mostrar ostentacdo. Esta
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elite viajava, frequentemente, a Europa e aos Estados Unidos e os filhos destas
familias abastadas iam estudar no Velho Continente, trazendo consigo os costumes
de la para a Amazdnia, cujo contexto era bem diferente e que, por muitas vezes, estes
costumes eram ou nao assimilados pela populacdo da cidade de Manaus.
(MESQUITA, 2006, p. 126). Dizia-se que as roupas das madames da elite eram
mandadas a Londres para serem lavadas, pois elas achavam que a agua escura do
Rio Negro e a barrenta do Solimbes poderiam estragar seus lindos vestidos!

A administragdo do governador Eduardo Gongalves Ribeiro (1892-1896) foi
considerada o periodo mais préspero do Estado, devido aos lucros da economia
gomifera. Assim, Manaus foi, aos poucos, ganhando uma nova roupagem, politica de
embelezamento e tornou-se a Paris dos Tropicos. Para garantir a sua inser¢cao na
modernidade, seguindo os conceitos de “civilizagdo e progresso” da época, ela foi
ganhando ares cosmopolitas, habitos de outras culturas, o que foi um choque para a
populagao nativa. O Estado se mostrava preocupado com o lazer de quem vivia e de
quem visitava Manaus. Foram construidos prédios cujos materiais foram levados do
porto de Londres até o porto de Manaus. Foram os casos, por exemplo, de cafés e do
Teatro Amazonas, onde aconteciam Operas trazidas da Europa. Dizia-se até que
foram colocados por cima dos paralelepipedos que cercavam o Teatro, camadas de
borracha para que o barulho das rodas das carrogas que passavam na frente nédo
atrapalhasse os espetaculos. (MESQUITA, 2006, p. 144-150). Houve investimentos
maci¢os na construcdo de escolas, prédios publicos, alfandega, biblioteca publica,

palacio da justica, pragas, hipédromos, parques. Como podemos verificar,

Surgem estabelecimentos bancarios e lojas com nomes exéticos de Louvre,
Au bom marche, La ville de Paris, além de algumas residéncias majestosas,
vilas, palacetes, bares restaurantes, hotéis e cabarés, contendo em seus
interiores moéveis e tapetes europeus, pianos alemaes, jarras de Sérvres e
loucga de Limoge. (FREIRE, 1994, p.173 apud PEREIRA FILHO, 2014, p. 57).

Contudo, Pereira Filho (2014) afirma que estas transformacdes foram fruto de
uma conjuntura econémica da época que exigiu e proporcionou mudangas, mas que
nem todas as obras foram concluidas, e que antes da gestdo de Eduardo Ribeiro, com
menos intensidade, ja havia muitas obras.

Sabendo que Manaus estava atraindo gente de todo o mundo, foi preciso

disciplinar a cidade, com codigos de postura, policiamento, ruas mais amplas e limpas,

calcamentos, bondes, luz elétrica. Até mesmo o ato de cuspir era um “charme”, mas
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nao mais na rua. Havia a cuspideira em louga, para os senhores de grandes posses,
ao fumarem seus charutos, poderem cuspir nestas cuspideiras; muitas delas eram
colocadas no Teatro Amazonas. A vida noturna em Manaus foi ganhando mais
atrativos também, com casas de espetaculos, cassinos, bordéis e cabarés.

Porém, diante de toda esta modernidade e sentimento de civilidade e
progresso, historiadores tentam resgatar, também, uma Manaus com outra
configuracdo, uma cidade ainda com necessidades de infraestrutura, com
desempregados, vadios, prostitutas de diversos tipos, mendigos e sem esgoto:

Mais de 60% das casas eram de taipa nua, coberto de zinco ou palha,
pequenas de chdo batido e socado, sujas. Igual porcentagem estava
localizada perto de charcos, iguarapés, rios e alagadigos, sem qualquer
urbanizagdo, sem esgoto, sendo invadida periodicamente pelas aguas. A
maioria dessas casas possuia um s6 quarto mas abrigava mais sete a nove
pessoas, dormindo em redes, uns sobre 0s outros, sem agua encanada. As
duas Manaus - a dourada e a favelada - sofrendo as consequéncias da crise
da borracha, que mergulhava a cidade no marasmo. (FREIRE, 1994, p. 173.
apud PEREIRA FILHO, 2014, p. 57).

Ou seja, a cidade atendia a todos os gostos, desde pessoas de grande poder
aquisitivo, como os “coronéis de barranco, seringalistas, politicos, oficiais de alta
patente, administradores publicos, juizes, promotores, advogados, importadores e
exportadores”. (SANTOS JUNIOR, 2005, p. 89)"'. E também atendia “carregadores,
ambulantes, barraqueiros do Mercado publico, maritimos, catraieiros, foguistas,
estivadores, peixeiros, maquinistas, seringueiros de passagem ou de férias”.
(SANTOS JUNIOR, 2005, p. 94).

Nao diferente, a prostituicdo também atraiu e seduziu a todos os tipos de
pessoa, 0 que dara inicio a “era dos bordéis” (termo utilizado por Filho, 2014, p. 58)
em Manaus da Belle Epoque, quando o alto meretricio surge na Rua Epaminondas e
na Marechal Deodoro (MELLO, 1984)'2. O baixo meretricio concentrava-se na Rua
Itamaraca e S&o José dos Inocentes e um médio meretricio se mostrava entre as ruas
Henrique Martins e Saldanha Marinho, nas cercanias do porto de Manaus.

Sobre esta questao da prostituicdo e de sua localizagdao geografica na urbe,
Raimundo Pereira Filho (2014, p. 59) levanta a ideia de que toda cidade que possui
um porto movimentado concentra boa parte das atividades do meretricio naquela

zona. Esta situagao ocorreu na Roma Antiga, em Corinto, e suas duas mil prostitutas,

1 Obra: Pobreza e prostituicdo na Belle Epoque manauara, 1890-1917.
12 Obra: Manaus, amor e memoria.
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no Porto de Miseno, com “o lupanar dos cem quartos”, também em Marselha, na
Franga e, igualmente, no Rio de Janeiro ou Belém no inicio do século XX.

Seguindo o pensamento de Pinheiro (2003, p. 53 apud PEREIRA FILHO, 2014,
p. 59), o baixo meretricio foi caracterizado como de alta rotatividade pelos baixos
precos de seus servigos, seus clientes eram geralmente marinheiros, estudantes,
estivadores, operarios. Estas prostitutas eram mulheres que foram substituidas por
outras mais novas nos bordéis da regido, sendo que os jornais classificavam aquela
zona do porto de “zona estragada’.

No alto meretricio, em Manaus, atuavam francesas, italianas, russas e polacas
que vieram em busca de enriquecimento. Um exemplo de um dos locais mais
badalados em Manaus era o antigo Hotel Cassina e que, depois, passou a se chamar
Cabaré Chinelo. Construido pelo italiano Andrea Cassina, localizado na esquina das
ruas Bernardo Ramos e Governador Vitério, foi um dos principais hotéis de Manaus
no auge do periodo aureo da borracha. Hoje esta reduzido as ruinas.'3 Assim, verifica-
se, por meio de Jodo Nogueira da Mata (1979, p. 67 apud RIBEIRO FILHO, 2014, p.

60), novos habitos na cidade:

Manaus nesses idos, das vinte e duas horas até a madrugada, vivia do amor
e para o amor, com as hetairas que vinham do Velho Mundo, na maioria
francesas e polacas. Atragdes internacionais com a pericia das deidades na
conquista de comerciantes opulentos, de profissionais liberais, de
seringalistas e de seringueiros de saldo, que acendiam charutos havanas
com cédulas de quinhentos mil réis. Esta estoria que corre de foz em foz dos
adeptos da boémia noturna que imperava na Itamaraca, na Avenida
Epaminondas, na Lobo d’Almada, na Saldanha Marinho e na Joaquim
Sarmento. Pensobes luxuosas, de cortinado de cambraia finissima as janelas
e iluminagao deslumbrante. Orquestra em muitas delas.

O trabalho de Leno José Souza faz uma interessante abordagem sobre o alto
meretricio de Manaus, em que tenta desmistificar o uso das polacas francesas como

grupo majoritario, indicando que elas faziam sim parte de um grande contingente da

zona do baixo meretricio:

Pelas docas da Harbor aportariam na cidade mulheres atraidas pelos ganhos
faceis propalados pelos politicos locais. Se uma historiografia classica
sustentou por décadas a visdo quase mitica de uma prostituigao vivificada

13 Desde 2013, a prefeitura da cidade tem um projeto que ira revitaliza-lo por meio do Instituto Municipal
de Planejamento Urbano (Implurb), com recursos do PAC Cidades Histéricas, tendo parecer
aprovado junto ao Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional (Ilphan). Vide:
https://www.acritica.com/channels/manaus/news/projeto-de-intervencao-visa-transformar-hotel-
cassina-em-estabelecimento-3-estrelas.
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exclusivamente por polacas afrancesadas de um meretricio luxuoso
destinado a um seleto clube de notaveis, cuja figura mais famosa recai sobre
os chamados bardes da borracha; na pratica, as prostitutas que animavam o
meretricio local eram manauenses, nordestinas e interioranas que,
compelidas por necessidades extremas, langavam-se em um concorrido
“comércio de corpos”. (SOUZA, 2007, p. 35 apud ALVES FILHO, 2014, p. 61).

Tal relato se confirma na fonte utilizada neste capitulo e ja mencionada
anteriormente, uma vez que a grande maioria das prostitutas, contabilizadas no Livro,
era de mulheres de Manaus, do interior do Amazonas e de outras partes do Brasil.
Mesmo que o periodo seja da “decadéncia” da Borracha e que ndo possamos indicar
se as mulheres registradas, naquela fonte, faziam parte do baixo ou do alto meretricio,
por se tratar de um livro de fiscalizagdo do meretricio em geral e ndo especificar o tipo
de prostituicao, € uma observagao importante.

Partindo do que foi exposto, anteriormente, sobre o contexto historico e também
sobre a visdo de Samuel Uchba, a partir dos relatérios do Servigo de Saneamento, no
que se refere ao Amazonas e, principalmente, a cidade de Manaus, relembramos que
o definhamento da produg¢ao da Borracha deu-se pela concorréncia deste produto na
Malasia, que o produzia em larga escala.

Ja nos primeiros anos do século XX, a regido sofreu um impacto profundo na
economia. Oliveira Neto e Nogueira afirmam que tal crise ocorreu devido a falta de
uma administragdo que focasse em outra fonte de lucro, além da extragdo primitiva
do latex, pois predominava a visao de que a borracha era a unica via de investimento
na regido amazoénica. Tal situagdo tornou-se dramatica com a concorréncia da
borracha asiatica, desencadeando uma série de acontecimentos que culminaram na
desocupacao gradativa dos seringais e, consequentemente, na diminuigcdo de
investimentos macigos, principalmente, na cidade de Manaus. (OLIVEIRA NETO;
NOGUEIRA, 2016).

Esmiugando um pouco mais, para compreendermos melhor este contexto,
recorre-se a Benchimol (1999, p. 208 apud NOGUEIRA, 2016. p. 11), que discute
sobre o inglés Henry Alexander Wickman, que, em 1876, levou ilegalmente sementes
da Hevea brasiliensis para serem cultivadas e produzidas em larga escala no exterior.
Os ingleses investiram na “pesquisa, tecnologia e ensino” da planta, vencendo,
gradualmente, a concorréncia com o produto nativo. Devemos considerar que a
producao da borracha na Amazonia era onerosa e muito dificil, exigindo sacrificios

humanos consideraveis. A realidade da Amazdnia era de um territério imenso, o que
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dificultava a extragao da borracha, tendo em vista as distancias dos seringais (levava-
se horas para chegar até 14 e, também, eram grandes as distancias entre uma
seringueira e outra). Além disto, a floresta amazénica era cortada por rios, pantanos
e lagos, onde é comum haver mosquitos transmissores de doengas, tais como
malaria, paludismo, beribéri, mais “endémicas nos seringais, em decorréncia da
auséncia de profilaxia e ma alimentacdo dos seringueiros” (OLIVEIRA NETO;
NOGUEIRA, 2016, p. 11-12), que comiam, em sua maioria, peixe seco. Todos estes
fatores tornavam a producdo dispendiosa e um tanto inviavel para o mercado
consumidor.

E interessante que as consequéncias desta crise perduraram, até mesmo, em
meados do século XX, quando nos deparamos com a mesma situagao, sé que com
uma realidade bem mais decadente da dos relatérios dos médicos sanitaristas,
utilizados neste trabalho e produzidos durante o periodo do Servigo de Saneamento
no Estado do Amazonas. Na realidade dos relatérios, os seringais estavam
abandonados, os nordestinos que foram para |la em busca de enriquecimento com a
borracha, quando n&o pereceram de alguma doenga ou por outros motivos, tinham
duas alternativas: retornar para o Nordeste ou tentar a vida de miséria na cidade de
Manaus. Estes trabalhadores migrantes nordestinos, depois de terem trabalhado de
forma, as vezes compulsoria ou semi-compulsoéria, e, diante de tantas adversidades,
eram recebidos em Manaus “como um milionario arruinado, mendigo da pior espécie,
dando-lhes pousadas nos patamares dos armazéns e das casas de diversdes”.
(UCHOA, 1922b, p. 111).

A miséria havia abatido a cidade de Manaus; as ruas estavam abandonadas e
com o mato tomando as casas. Os cofres publicos ja ndo conseguiam suprir as
necessidades basicas de saneamento e embelezamento da cidade, nem investir e
melhorar o interior do Amazonas e, a cada dia, chegavam pessoas fugidas destes
lugares para a capital do Amazonas.

No universo da prostituicdo de Manaus, como anteriormente citado, esta
dindmica tem um impacto profundo. De acordo com o olhar do médico Samuel Uchda,
as prostitutas estrangeiras, que, no seu entendimento, eram as que tinham uma
melhor nog¢ao de higiene, foram substituidas por mulheres nativas sem nocgodes
minimas de cuidados profilaticos com as doengas venéreas, propagando-as pela
cidade. Dai, a necessidade de fiscalizar o meretricio com base no Servigco de

Saneamento e Profilaxia, por meio de instrumentos que usassem da persuaséao e do
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controle, para que as prostitutas soubessem dos perigos das doengas venéreas e de
sua proliferagdo, “convidando-as e aconselhando-as a comparecerem, no intuito de
serem elas submetidas & necessaria vigilancia médico-sanitaria”. (UCHOA, 1924, p.
189).

O que se percebe, ao analisar a experiéncia de Uchba e o discurso da higiene
dos corpos e do ambiente prostibular, € que ele carrega uma desqualificagdo social e
moral das meretrizes pobres, no qual a pobreza passou a significar sujeira, que
significava doenga, que, por sua vez, era sindbnimo de degradacgdo e imoralidade.
Temos um discurso no qual a ideia da eugenia, divulgada ndo sé no Amazonas, mas
no mundo todo, propagava que a doenga nao era s6 um mal fisico, mas uma
deteriorizagdo da alma, prejudicando o aprimoramento da raga. O médico Uchba
exercia o papel principal no projeto de saneamento da populagdo, estimulando a

criagcdo de uma outra estrutura sanitaria (médica e moral) da cidade:

Nesse sentido, as cidades passaram a ter os seus papéis (re)definidos a
imagem e semelhanga de uma série de discursos e praticas amparadas na
autoridade de saberes da razéo ocidental de médicos, higienistas, técnicos,
urbanistas e reformadores politicos, os quais promoveriam uma série de
transformagbes identificadas através das reformas urbanas, das quais a
grande reforma realizada na Paris do século XIX, sob o comando do Barao
Haussmann, é o seu marco fundador. (ARAUJO, 1922, p. 13 apud SOUZA,
2013, p. 13).

E qual seria a causa de miséria e da pobreza destas mulheres? Pode-se ter uma
nog&o do que teria causado este cenario, quando Hilario Gurjao (apud ARAUJO, 1922, p.
361), comenta 0 aumento do numero de prostitutas “pobres e miseraveis” em Belém,
causado pela “situagcao faminta que a Amazdnia trouxe o desequilibrio da sua principal
fonte de produgéo — a borracha, e as consequéncias da ultima guerra mundial”.

Assim, ao analisar o Livro de Fiscalizagdo do Meretricio (1925-1934), muitas ideias
do médico Hilario Gurjao convergem com o que foi observado nesta fonte, como no caso
das dificuldades de homens e mulheres diante da miséria. Recaia, porém, sobre estas
ultimas a culpa de terem entrado na vida da prostituicdo: “em ambiente tao dificultoso para
a vida de uma mulher, ndo é de admirar que centenas, exaustas de lutar, caiam, sem um
amparo amigo e oportuno, na vereda tortuosa da prostituicao”. (SOUZA, 1922, p. 232).

O levantamento possibilitou estabelecer uma cartografia do prazer na cidade, além
de situar uma area muito utilizada pela prostituicao, por se tratar do centro de Manaus,

onde estavam localizados o porto, o Mercado Municipal, a Igreja da Matriz e muitas
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atividades comerciais. Uma imensa circulagdo masculina gerava um publico consumidor
ansioso por companhia, afeto e pelos prazeres da carne. Além do que, como ja dissemos,
a prostituicdo era considerada, mesmo pelos médicos, como um mal necessario, atividade
em que os homens podiam satisfazer necessidades sexuais que nao encontrariam guarida
nas suas recatadas esposas. Os jovens, por sua vez, encontrariam nas meretrizes a
experiéncia necessaria para ajuda-los a ultrapassar o ritual da perda da virgindade.
Lembremos que frequentar prostitutas, no periodo, era parte de um exercicio de afirmacao
de masculinidade. Entretanto, para varias categorias laborais cujo exercicio profissional era
marcado pela itinerancia (como os marinheiros), muitas casas de prostitutas serviam como
pouso ocasional.

Beatriz Kushnir (1996. p. 85-86), em sua obra Baile de mascaras: mulheres judias
e prostituicdo - as Polacas e suas Associagées de Ajuda Mutua, quando aborda sobre
0 espaco da prostituicao e a repressao que caia sobre ela no Rio de Janeiro, nos faz refletir
que, talvez o meretricio, em Manaus, incomodasse por ocupar uma area valorizada do
ponto de vista imobiliario. Samuel Uchda, quando se refere as medidas médicas em sua
relacdo com a zona do meretricio e a “pequena suburra”, fala em normas, fiscalizagcéo e
uma possivel delimitacdo daquelas mulheres para areas mais afastadas do centro de
Manaus. Retomando Kushnir (1996, p. 86), esta afirma que “O que estava em jogo era
tanto a questao moral e normatizadora de condutas, como o espaco urbano enquanto area
de comeércio”.

Como ja indicamos anteriormente, o Livro de Fiscalizacéo Higiénica do Meretricio
no Estado do Amazonas apresenta uma série de informagbes sobre as prostitutas
atendidas: numero de matricula; data do exame; numero do prontuario da policia; nome
[da paciente]; endereco; idade; a data do exame; origem; naturalidade; nacionalidade; cor
(branca, preta, cabocla e mestica); deflorada com?; por quem?; profissédo do deflorador;
idade da deflorada; reacdo de Wasserman; se sabe ler; estado civil; filiagao; profissdo do
pai; Anamnese, 1° exame (tegumento, cabeleira, boca e garganta; anus, 6rgaos genitais);
curativos; injecdes de silbersalvarsan e de neosalvarsan; injecdes mercuriais. Estas
informacdes foram inseridas em planilha Excel e padronizadas, para que pudessem ser
analisadas. A partir desta analise, foi possivel verificar que estas mulheres eram casadas,
vilvas ou solteiras; algumas sabiam ler; possuiam infecgdes graves como corrimentos
vaginais, gonorreia, mucos vaginais, hemorragia e Lues; foram submetidas a tratamentos
com doses significativas de injegdes mercuriais e neosalvarsan; muitas eram originarias do

interior do Amazonas, de outras cidades do Brasil e, algumas, eram estrangeiras.
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O interessante sobre as prostitutas estrangeiras, que exerciam o oficio em Manaus,
€ que tinham, de fato, doengas venéreas, o que vai contra ideias propagadas, tanto por
alguns historiadores, como pelo préprio médico Samuel Uchoa. E o caso de uma italiana,
chamada Olga Devide, solteira, de 51 anos de idade, que sabia ler, branca e com prurido
vaginal, cujo exame feito em 1926 constatou que nao foi feita nenhuma prescricdo médica
e, também, ndo houve retorno de consulta. Outra que despertou interesse foi a boliviana
Maria Luiza Lopes, 17 anos, morena, nao sabia ler, casada, continha pus no colo do utero,
gonorreia, exame feito em 1925, mas também nao houve prescricdo médica e nem retorno
de consulta. Também a peruana Francisca Nadir Alves, de 16 anos de idade, mestica, ndo
sabia ler, solteira, com ulceragéo vaginal e corrimento, exame feito em 1929, também sem
prescricdo médica ou retorno de consulta. Ha excegdes: Rosa Fagal, russa, de 50 anos,
casada, sabia ler e seu exame “nada revelou”, feito em 1932, e a também russa Sarah
Lenfarof, de 52 anos, branca, casada, “nada revelou”, seu exame foi feito em 1933 e ndo
houve outros retornos de consulta. A peruana Victoria Mercedes, com 35 anos de idade,
morena, solteira, n&o sabia ler, “veio a consulta porque tem febre. Tatuagem nos membros
inferiores”, exame feito em 1934.

Estas estrangeiras — uma delas tatuada — faziam parte das 303 mulheres
cadastradas no Livro do Meretricio, durante os anos de 1925 a 1934. Vamos, agora,
gradualmente, verificar algumas variaveis que podem nos aproximar deste universo da

prostituicdo manauara. Comecemos com as faixas etarias:

Quadro 1 - Faixa etaria das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Faixa etaria Quantidade %
15 — 20 anos 134 44,2
21— 25 anos 82 27,0
26 — 30 anos 45 14,8
31 - 35 anos 11 3,6
36 — 40 anos 19 6,2
Mais de 40 anos 12 3,9
Total 303 100

Fonte: Livro de Fiscalizagao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Como era de se esperar, 0 mercado do sexo exigia que as profissionais fossem
jovens: 71% das meretrizes, registradas no cadastro médico-policial, tinham entre 15
e 25 anos, 24,6% tinham entre 26 e 40 anos e, apenas 3,0%, estavam acima desta
idade. A mais idosa das prostitutas cadastradas e tratadas foi a amazonense Maria
Moreira Guimaraes, moradora na Rua Lobo d'Almada s/n, com 71 anos de idade. Ela
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foi descrita como de cor cabocla, solteira, forneceu o nome do pai e disse ter sido
deflorada aos 15 anos de idade, mas n&o contou por quem. Maria tinha uma ulceragcao
vaginal e nao voltou para uma segunda consulta. Dificil imaginar que ela ainda
exercesse a profissdo, mas podemos pensa-la como uma profissional que exerceu o
oficio durante varios anos e que, mesmo aposentada, continuava se afirmando
prostituta, o que aponta para a existéncia de um certo ethos profissional. Outrossim,
ela podia, com a sua experiéncia no oficio, administrar os servicos prestados por
meretrizes mais jovens, uma espécie de auxiliar, gerente ou cafetina, quem sabe.
Podia ajudar as jovens meninas a se inserirem no mercado do sexo pago, ensinando-
Ihes as praticas e protocolos do oficio e devia caber-lhe, também, sugerir curas para
males diversos.

Quadro 2 - Alfabetizagdo das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Alfabetizagao Quantidade %
Sabe ler 112 36,9
Nao sabe ler 183 60,3
Sem informagao 8 2,6
Total 303 100

Fonte: Livro de Fiscalizacdo Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

O que nos indica o Quadro 2? Ele aponta que o indice de alfabetizagdo das
prostitutas manauaras estava bem acima de qualquer média nacional da época sobre
o assunto. Quase 40% das meretrizes locais sabiam ler e escrever, mesmo que nao
saibamos qual o grau de acesso delas a cultura letrada. Além disto, lembremos que
uma porcentagem elevada, certamente, auxiliava na delegagéo de escrita, ou seja,
uma profissional podia ajudar outras a ler cartas, panfletos e documentos diversos.
Uma consideragcdo que podemos fazer € que a propalada ignoréancia das meretrizes
nao era, exatamente, uma causa para a pouca confianga que tinham nos médicos,
nos seus diagnoésticos e tratamentos recomendados. Talvez, esta tenha sido uma
desculpa dos médicos para a pouca efetividade de suas campanhas, mas, o que
podemos conjecturar € que estas populares especialistas do sexo escolhiam os
profissionais e tratamentos que melhor Ihes pareciam. (WITTER, 2001).4

Quadro 3 - Estado Civil das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Estado Civil Quantidade %
Solteiras 196 64,6
Casadas 71 234
Vilvas 34 11,2

14 Obra: Dizem que foi feitico: as praticas da cura no sul do Brasil (1845 a 1880).

b
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Sem informagéo 2 0,6
Total 303 100
Fonte: Livro de Fiscalizagcao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Quando reiteradamente afirmamos que a prostituicdo esta sempre envolvida
em uma atmosfera marcada pelo moralismo, isto ndo se dirige apenas a hipocrisia de
meédicos e de autoridades publicas, mas, aos proprios olhares dos pesquisadores.
Exige uma vigilancia constante evitarmos cair em uma atitude de pena com relagao a
estas miseraveis, tangidas pela miséria ao exercicio desta abominavel profisséo.
Paralelo a estes fatos, acabamos nao atribuindo a este oficio, cuja pratica remonta ha
séculos e é encontrado em, praticamente, todas as civilizagcbes humanas, o teor de
profissdo. Nao estamos com isto negando a exploragao que existe por tras deste
comércio de fantasias, mas sabe-se que também ocorre na maioria dos exercicios
profissionais de uma sociedade capitalista. Como afirmam Raquel de Freitas Banuth
e Francirosy Campos Barbosa-Ferreira (2015, p. 1), em seu artigo Entre o dinheiro e o
prazer sexual: uma analise antropoldgica sobre sexualidade e afeto em uma casa de

prostituicdo em Ribeirdo Preto, em analise que refere ao contexto atual,

[...] os movimentos de prostitutas dizem que a principal exploragao vivida na
profissao é a proveniente do isolamento e do estigma aos quais as prostitutas
estdo submetidas, e ndo da atividade sexual em si; e que a luta feminista
deve ser por direitos que melhorem suas condi¢des de trabalho, e por mais
visibilidade e voz ativa nos espagos publicos de lutas por direitos. Apesar da
Classificacdo Brasileira de Ocupagbes possuir uma categoria para a
profissional do sexo, todas as atividades relacionadas a prostituicado sao
criminalizadas. Portanto, apesar da prostituicao nao ser uma atividade ilicita
e por isso ndo estar submetida ao controle estatal formal, ela permanece na
marginalidade.

Dito isto, os dados do Livro do Meretricio, expressos no Quadro 3, ndo nos trazem
a imagem de mulheres isoladas pela pratica da prostituigcdo, vivendo em uma espécie de
anomia social, sem relacées sociais ou familiares fora de seu circulo de clientes
ocasionais e outras profissionais do sexo. Segundo este quadro, 34,6% mulheres
pesquisadas tinham ou tiveram relagdes afetivas consagradas pelo matrimonio religioso
ou civil. Além disto, conhecendo as dinamicas familiares populares do Brasil, sabemos
que, certamente, entre as 64,6% solteiras, muitas eram amasiadas, entretidas em
relagbes familiares consensuais. Infelizmente, ndo temos como especular como eram as
dindmicas familiares destas mulheres meretrizes, mas podemos especular que a atuacao

profissional delas fosse fundamental nas suas economias domeésticas, provendo o
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sustento e a sobrevivéncia de filhos, parentes e maridos/companheiros (principalmente

quando estes estavam desempregados, provisoria ou permanentemente).

Quadro 4 - Cor das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Cor Quantidade %
Cabocla 105 34,6
Morena 57 18,8
Branca 56 18,4
Mestica 45 14,8
Preta 27 8,9
Parda 7 2,3
Mulata 4 1,3
Morena/cabocla 2 0,6
Sem informagao 00 00
Total 303 100

Fonte: Livro de Fiscalizagdo Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

A primeira questao a levantar sobre o Quadro 4, relativa a cor das meretrizes, é
que nenhuma das mulheres arroladas ficou sem uma identificagdo racial, o que nos
informa sobre a importancia deste item para o diagndstico dos médicos do periodo. Para
uma sociedade ansiosa para se tornar branca e civilizada, a existéncia de oito categorias
étnico-raciais deveria ser bastante frustrante. Eram caboclas, morenas, brancas,
mesticas, pretas, pardas, mulatas e morenas/caboclas. A categoria que mais aparece é
a das caboclas. Tendo em vista ser este documento relativo a profissionais do sexo, de
Manaus, certamente se trata de mulheres de origem indigena. Noventa das meretrizes
caboclas, 85%, eram originarias da regido norte do Brasil, especialmente do prdprio
estado do Amazonas (72), mas também do Acre (1) e do Para (17). Apenas 18,4% das
meretrizes eram brancas, configurando um mercado do sexo ocupado por ndo-brancas,

que representavam 81,6% do total das profissionais.

Quadro 5 - Origem das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Origem Quantidade %
Acre 10 3,3
Alagoas 2 0,6
Amazonas 152 50,1
Bahia 2 0,6
Brasileira 12 3,9
Ceara 26 8,5
Estrangeira — Bolivia 2 0,6
Estrangeira — Peru 4 1,3
Estrangeira — Russia 2 0,6
Estrangeira — Itélia 1 0,3
Maranhéo 15 4,9
Mato Grosso 4 1,3
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Minas Gerais 1 0,3
Para 41 13,5
Paraiba 9 2,9
Pernambuco 9 2,9
Piaui 1 0,3
Rio Branco 2 0,6
Rio de Janeiro 4 1,3
Rio Grande do Norte 2 0,6
Sem informagéo 2 0,6
Total 303 100

Fonte: Livro de Fiscalizagcao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Como percebemos no Quadro 5, a grande maioria das meretrizes manauaras
eram brasileiras (95,74%), sendo apenas 8 estrangeiras. Destas prostitutas
estrangeiras, temos 6 latino-americanas, sendo 2 bolivianas e 4 peruanas. Prostitutas
europeias eram apenas 3, sendo 2 russas (talvez judias) e uma italiana. As
estrangeiras europeias foram todas descritas como brancas, enquanto as latino-
americanas eram, majoritariamente, ndo-brancas: 2 caboclas, 2 morenas e 1 mestiga;
apenas uma era apontada como branca.

Tirando as 12 mulheres apenas apontadas como brasileiras, temos trés regides
brasileiras representadas neste universo da prostituicido de Manaus: quatro (1,42%)
séo da regido Centro-oeste (todas do Mato Grosso), 66 (23,58%) do Nordeste e 210
(75%) do Norte. Tal quadro representa um aspecto no qual insistimos, ao longo do
trabalho, a respeito da migragdo de nordestinos ter sido fundamental no ciclo da
borracha amazénico e que tal deslocamento trouxe ndo sé homens, mas familias
inteiras. Os estados do Nordeste mais representados sao o Ceara (26 meretrizes) e o
Maranhao (15 meretrizes).

Segundo Paulo de Oliveira (2017), no Censo de 1890, que se estendeu até
1900, buscou-se analisar a populagdo brasileira, classificando-a por sexo, racga,
estado civil, filiacdo, culto religioso e alfabetizacdo. Este mesmo sistema de
classificagdo tinha como denominagdo de Raga, as seguintes categorias: brancos,
pretos, caboclos e mesticos. Sendo que, dentro desta classificacdo, os caboclos eram
considerados indigenas e o mesti¢o substituiria o pardo. (OLIVEIRA, 2017). Ou seja,
trata-se de uma documentagao construida aos moldes de um Estado brasileiro cujo
cenario politico visava fomentar a ideia de um mestico que, aos poucos, ia
esbranquigcando, como atestado na seguinte passagem de José Luis Petruccelli e
Ana Lucia Saboia (2013, p. 23 apud OLIVEIRA, 2017, p. 88):
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O Recenseamento de 1890 se mostra impregnado do signo positivista, com
sua classificacao racial de forte conteido hierarquico do mundo social e a
mesticagem promovida a categoria assumindo o sentido atribuido pelo
branqueamento, qual seja o de diluicdo do sangue negro no cruzamento com
os contingentes migratdrios, que levaria ao gradual desaparecimento dessa
populagao.

Este dado € interessante neste trabalho, pois desperta para se compreender o
contexto de pais que se formava e que Brasil era este sendo redescoberto. Quem era
esta populagéao sobre a qual o Estado e a sociedade das grandes capitais da época
pouco sabiam? Descobriu-se que o Brasil era fruto da miscigenagao, mas cuja mistura
era debatida e fomentada por pessoas como Gilberto Freyre, Renato Kehl, Monteiro

Lobato e cujas discussdes passaram para o ambito cultural.

Quadro 6 - Filiagdo das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Filiagao Quantidade %
Ignorada 40 13,2
Pai 208 68,6
Méae 44 14,5
Pai e mae 1 0,3
Sem informag&o — nenhuma 9+1 3,3
Total 303 100,0

Fonte: Livro de Fiscalizagcao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Como ja expressamos quando analisamos o quadro sobre estado civil, aqui
também podemos perceber dados que se referem a ancestralidade e a genealogia,
muito distantes das impressdes preconceituosas que poderiam querer descrevé-las
pela anomia social. Apenas 13,2% das mulheres disse ignorar a sua filiagao, o que
pode bem ser um investimento no anonimato, pois enunciar a sua familia em um
documento publico de cadastro de meretrizes poderia significar conspurca-la
moralmente. Sabemos que as prostitutas, muitas vezes, usavam apelidos como forma
de resguardar familiares de uma eventual mancha em sua dignidade e de fugir a
vigilancia policial. Mas, 83,4% das meretrizes citaram os nomes de ambos
progenitores ou apenas um deles, confirmando que elas tiveram ou ainda tinham
relagcbes com pais e maes. Talvez, o maior numero de mengdes ao home do pai seja
um reflexo de uma cultura patriarcal, que via no homem da familia o ponto nuclear de
um agregado familiar. Mas, 14,5% citam apenas as maes, provavelmente produtos de

uma familia capitaneada por mulheres: maes solteiras ou, quem sabe, mulheres de
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seringueiros, que pelo nomadismo dos maridos acabavam sendo as responsaveis

pela criacédo e sustento dos filhos.

Quadro 7 - Numero de consultas das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Numero de consultas Quantidade %
Uma consulta apenas 239 78,8
De 2 a 5 consultas 25 8,2
De 6 a 10 consultas 17 5,6
De 11 a 15 consultas 8 2,6
De 16 a 20 consultas 4 1,3
Mais de 20 consultas 3 0,9
Sem informagéo 7 2,3
Total 303 100,0

Fonte: Livro de Fiscalizagdo Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Como discutido anteriormente, no ambito da terapéutica antivenérea, os
medicamentos tinham como base o mercurio, o bismuto, os iodetos e o arsénio. O
mercurio foi amplamente utilizado e induzia o organismo a eliminar o veneno através
de intensa diarreia, salivacdo e sudorese intensa, que eram causados pela intoxicacao
mercurial. Depois, um elemento muito téxico utilizado foi o sal de arsénico, conhecido
por salvarsan. Em seguida, foi desenvolvido um outro tratamento menos toéxico,
denominado neosalvarsan. Ambos os medicamentos eram feitos a base de injecées
intravenosas em longas séries, mas, com o passar dos anos, se observou que havia
uma baixa eficacia e alta toxicidade. Este tratamento altamente perigoso e prejudicial
era repelido pelas mulheres, pelo menos € o que visualizamos no Livro de Fiscalizagao
do meretricio de Manaus. Quase 80% das prostitutas compareceram apenas a uma
primeira consulta, nunca mais voltando ao consultorio médico. Apenas 4,8% foram a
mais de 10 consultas, ou seja, verifica-se, nesta fonte, uma infima confianga nos
doutores e mesmo uma espécie de aversao aos tratamentos indicados. Nao sabemos
se estas 303 mulheres cadastradas se sentiram compelidas a prestar as informacgdes,
ou seja, ndo sabemos como a coergdo agiu na mobilizacdo destas profissionais.
Talvez tenha sido um misto de coergao, curiosidade e necessidade de tratamento que
tenha levado estas mulheres ao cadastro, mas, sem duvida, a opinidao majoritaria era
de que nao valia a pena voltar ao convivio dos médicos.

Como ja dissemos, a area onde residiam ou o local onde trabalhavam estas

meretrizes era no centro de Manaus, onde as ruas, até hoje, conservam similar
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paisagem, arquitetura e nomes das ruas do recorte temporal deste trabalho (ver
figuras 7, 23 e 24 no Anexo A).

Quadro 8 - Enderegos das meretrizes - Manaus (AM) — 1925-193415

. Lobo d'Almada

. ltamaraca

. Independéncia

. Joaquim Sarmento

. Leonardo Malcher

. Saldanha Marinho

Ramos Ferreira

. da Instalagao

. Cachoeirinha

24 de Maio, 15

. Marcilio Dias, 11

. Luiz Antony

. Quintino Bocaiuva

. Monsenhor Coutinho, 20

. Marcilio Dias, 43

. 10 de Julho

. José Clemente, 36

. Villa Teixeira (Lauro Cavalcante)
Beco "Corufinio Neves" (?), 12
R. dos Remédios

R. dos Remédios (Hotel da Madame)
R. Miranda Le&o (Hotel da Madame)
R. Henrique Antony

R. Visconde de Porto Alegre
R. Dr. Moreira

"Suania S&" (?)

Bairro Sao Raimundo

. "Amadencia"

. Beco do Casemiro

. Damantino Pinheiro, 8

. dos Remédios (Hotel da Madame)
. Cauacgay (Cachoeirinha)

. Leonardo Malcher

. Wafer (Cachoeirinha)

. dos Andradas

ilhares

. Emilio Moreira

. Bandeira Branca

. 7 de Setembro

. dos Barés, 25 A

. Miranda Leéo

. Major Gabriel, 140

. Marcilio Dias, 43

. Oriental, 37

Av. Borba Enf. Cachoeirinha
R. Leovegildo Coelho, 36

R. das Palhas

Bairro de Constantinopolis, s/n

popUbsipdpvdpsipdpdpelpdpdpelpdpdpeipdppy)

pelpsipslpslpelpslpslpsivipdpdpdpdpdpdpdpy

15 Alguns campos nao foram possiveis de serem visualizados por estarem ilegiveis ou ndo possuirem
nenhuma informagao.
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R. Bittencourt, s/n

R. 7 de Setembro, 61
R. Theodoreto Souto, 2
R. Silva Ramos

R. Lima Bacury

R. Bandeira Branca

S.i

Fonte: Livro de Fiscalizagao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Estas areas revelam que as moradias ou locais de trabalho eram préximas a
zona portuaria, militar, operaria e comercial (0 que ndo mudou muito até hoje). Além
disto, a fonte néo revela se a fiscalizacao feita era do alto ou baixo meretricio, mas
que, possivelmente, eram pensdes, bilhares ou hotéis no centro, por se tratar de uma
area mais voltada para o comércio, haver um porto, o0 mercado municipal, a Igreja da
Matriz e a area militar.

Outro questionamento interessante é que, anteriormente, foi constatado, por
meio dos relatorios de Samuel Uchoa, que muitos dos seringueiros que aportavam em
Manaus em busca de uma vida melhor, depois da miséria enfrentada no interior do
Amazonas, chegavam doentes e famintos, sendo recebidos pelo Estado da pior forma
e alocados nos “patamares dos armazéns e das casas de diversdes”. (UCHOA,
1922b, p. 111). Este fato abre um precedente de que muitos, sem esperanga e com
dificuldades em sobreviver em uma cidade que estava decadente em termos
econdmicos, recorressem a prostituicdo, mesmo casadas, viuvas ou solteiras, como
“Unica” possibilidade de sobrevivéncia. Abandonados pelo Estado, doentes, pobres,
em uma cidade que antes respirava os ares de luxo e investimento e que agora era
s6 um lugar de mato invadindo as casas e as ruas. O que fazer?

No Livro de Fiscalizagdo do Meretricio, utilizado neste capitulo, verifica-se que,
na ficha de cada mulher, havia a idade em que foram defloradas, o que possibilita uma
outra analise: defloramento, o que seria? O defloramento € comumente descrito por
meio de processos judiciarios, mas aqui sera utilizado somente o Livro de Fiscalizagdo
do Meretricio. Por meio dele, pode-se rastrear todo um discurso e pensamento de uma
época, cruzando informacgdes a respeito do contexto em que estas mulheres estavam
inseridas.

O crime de defloramento, previsto no Cédigo Penal (BRASIL, 1890), em seu
artigo 267, diz: “Deflorar mulher de menor idade, empregando seducgéo, engano ou

fraude. Pena de prisao celular por um a quatro anos”. Em consonancia a Janecleide
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Pereira (2019) e Leila Moisés (2014), nele, ndo ha uma violéncia, a vitima consente
no ato, a virgindade é o fator principal para se comprovar o crime, obtido por seducgao,
engano ou fraude. A perda da virgindade tinha uma repercussao maior no meio social
da vitima. Enquanto, no estupro, em que ha violéncia, este é relativizado por se tratar
de um crime moral e mais perigoso para a sociedade. Era uma sociedade de
pensamento paternalista, em que os corpos eram submetidos a normas e em que o
comportamento da mulher era moldado por padrées estabelecidos por este discurso
paternalista.

Mas, por que o defloramento era considerado crime, ja que nao envolvia
violéncia? Conforme Leila Moisés (2014) afirma, € um crime contra a honra e contra
a familia, assim era caracterizado tal crime. Ou seja, a honra feminina tinha a ver com
a honra da sua familia, a perda da virgindade era uma mancha sobre a familia da
moga, e isto significava a “manutencéo de um modelo social de familia de mulher que
‘deveria’ ser seguido”. (MOISES, 2014 p. 10). Esta honra deveria ser reparada de
alguma maneira: ou casamento ou prisdo do acusado. (MOISES, 2014).

A honra feminina, até meados do século XX (mas que sabe-se que ainda faz
parte do senso comum da atualidade), era pautada em uma sociedade que
resguardava a virgindade até o casamento. Perdida a virgindade, havia o risco de cair
na prostituicdo. Diferente da honra masculina, que era baseada na palavra € no
trabalho, para sociedade, ao homem era permitido experimentar todo tipo de
sensacdes e aventuras, bem como ter relacbes sexuais antes do casamento.
(CAULFIELD, 2000).

Janecleide Pereira (2019), em seu artigo Defloramento ndo é estupro, havia
consentimento sexual: uma analise da diferenciacdo dos delitos através de fontes
judiciais, abre a discusséo sobre outra diferenciacéo destes dois delitos (defloramento
e estupro), no que se refere a quem seria esta vitima: prostituta ou publica, em caso
de estupro, o ofensor teria sua pena reduzida. O Codigo Criminal, de 1890, define o
que é a mulher publica: “No sentido moral e do direito civil, diz mulher honesta e
recatada e de bom proceder, e em contraposigcao, diz-se prostituta, a que concede
publicamente o corpo ao livre e promiscuo acesso”. (SIQUEIRA, 2003, p. 457 apud
PEREIRA, 2019, p. 8). Desta forma, “a prostituta ndo recebe a afronta que mancha
indelevelmente a vida da mulher honesta”. (CASTRO, 1932, p. 125 apud PEREIRA,
2019, p. 8). Entdo, para o pensamento juridico da época, a prostituta, ao ser

estuprada, nao tinha honra a defender. O fato, neste caso, deveria ser tipificado como

b
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contravengéao, ou seja, “a defesa da liberdade sexual era menos importante que a
defesa da honra da familia”. (CAULFIELD, 2000, p. 81 apud PEREIRA, 2019, p. 8).
Alguns trabalhos apontam que a grande maioria das mulheres defloradas eram de
origem pobre.

Este pensamento revela um pouco de como aquelas mulheres estavam
marcadas socialmente diante das ideias moralistas a que estavam submetidas.
Conforme afirma Pereira (2019, p. 8), os documentos que constituiam os processos
de delitos sexuais acabavam gerando, sobre as mulheres, uma representacgéo voltada
ao seu comportamento e moral, “delimitando os espagos e os papéis da mulher na

sociedade” nesta logica. Segundo Eva Lucia Gavron,

O discurso médico, dentre outros, contribuiu para esse esquadrinhamento do
corpo, tanto feminino como masculino, que, pautado na ciéncia,
redimensionou a nogdo de sexualidade. A intervengao sexual, na ordem
publica dessa época, tinha como alicerce o discurso médico e juridico,
especialmente por conta das doengas venéreas, como a sifilis, que
transformavam o sexo num problema de saude e de ordem publica. A
medicina social regulamentava as praticas sexuais, classificando muitas
condutas como doentias, enquanto os juristas procuravam criminalizar a
sexualidade que transgredia os preceitos morais, denominando-a como
desviante, propria do campo das perversdes. Numa frente comum, médicos
e juristas buscavam o ordenamento social, por meio de politicas de controle
da sexualidade. (GRAVON, 2008, p. 55).16

Quadro 9 - Idade do defloramento das meretrizes — Manaus (AM) — 1925-1934

Idade Quantidade %
Até 10 anos 3 0,9
De 11 a 15 anos 172 56,7
De 16 a 20 anos 97 32,0
Mais de 20 anos 11 3,6
Ignorada 3 0,9
Sem informagéo 17 5,6
Total 303 100,0

Fonte: Livro de Fiscalizacdo Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Consideramos que o defloramento, neste documento produzido pelo saber
médico, significava a perda da virgindade e o inicio da vida sexual daquelas mulheres
populares. Assim, podemos tomar esta fonte como um indicio da sexualidade das
mulheres populares de Manaus, no periodo de cadastro dos dados. No Quadro 9

podemos ver que 57,6% das mulheres registradas foram defloradas até os 15 anos

16 Obra: Dramas e danos: estudo das vitimas de crimes sexuais na regido de Florianépolis (1964-1985).

b
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de idade. Se somarmos os 16 anos de idade a esta faixa, teremos 201 do total das

mulheres, ou seja, quase 67%.

Quadro 10 - ldentificacdo do autor do defloramento das meretrizes — Manaus (AM) —

1925-1934

Autor do defloramento Quantidade %
Marido 78 257
Identificado 6 1,9
Ignora 3 0,9
N&o informa 2 0,6
Sem informagéo 214 70,6
Total 303 100,0

Fonte: Livro de Fiscalizagao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Um dos problemas do uso das fontes primarias é nao ter certeza como elas
foram produzidas e por quem. Claro que a fonte que estamos manejando traz a marca
do saber médico, mas quem exatamente coletou estas informagdes? O Quadro 10 e
a forma parcimoniosa como as mulheres responderam a questao, nos faz pensar que
eram os proprios médicos ou outros homens que interpelavam as meretrizes. Se
fossem outras mulheres, talvez as profissionais do sexo se sentissem mais a vontade
para contar de suas vidas sexuais. Isto explica porque apenas 25,7% das interrogadas
respondeu plenamente a questao e, mesmo assim, eram aquelas que garantiam ter
perdido a virgindade ao casar-se. As restantes, simplesmente, ndo responderam a
esta informacao tao intima, sentindo-se, talvez, defloradas moralmente ao serem
interrogadas a respeito. Alias, outros estudos ja apontaram que as mulheres, neste
periodo historico, ndo se sentiam confiantes no relacionamento com médicos,
preferindo procurar a cura de seus males junto a outras profissionais da cura,
parteiras, curandeiras, etc.

Quadro 11 - Tempo de vida sexual ativa no momento da primeira consulta — Manaus
(AM) — 1925-1934

Tempo de vida sexual Quantidade %
Menos de um ano 15 4.9
1 a5 anos 114 37,6
6 a 10 anos 81 26,7
11a15 36 11,8
16 a 20 15 4.9
21a25 12 3,9
26 a 30 5 1,6
31 ou mais anos 5 1,6
Sem informagéo 20 6,6
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Fonte: Livro de Fiscalizagcao Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas - Servigo de

Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas.

Os dados do Quadro 11 sdo um desdobramento do interesse médico na vida
sexual das suas pacientes. A formula usada foi razoavelmente facil — “ldade na época
do exame” — “idade do defloramento” = “Tempo de vida sexual”. Com isto, temos mais
dados para um estudo sobre a sexualidade daquelas mulheres populares, cuja
primeira experiéncia sexual ocorreu (na maioria dos casos) até os 16 anos de idade
e, por serem majoritariamente jovens, possuiam uma vida sexual, principalmente, de
1 a 10 anos de idade.

Analisar as experiéncias sociais da prostituicdo através desta rara fonte
documental € um exercicio fecundo e que permite, ainda, varios desdobramentos,
principalmente, com o cruzamento das variaveis nela cadastrados e com estudos
comparativos com outros tipos documentais, como os documentos judiciais. O que se
percebe é que, infelizmente, ndo se sabe exatamente como aquelas mulheres
profissionais do sexo pensavam e/ou agiam, ou seja, qual o olhar daquelas mulheres
examinadas. O que se tem em maos sdo sO seus nhomes e um pouco dos vestigios
dos seus passos, por meio de uma fonte oficial, do olhar de um médico e de seu
tempo. Ao historicizar o acontecimento e problematizar a experiéncia, dentro de um
contexto social e historico, é possivel se aproximar daquelas realidades, encontrar
novos elementos para construir e lidar com as vidas daqueles(as) sujeitos(as), as
dindmicas e contextos que uma sociedade complexa vivia.

Assim, pode-se verificar que o Livro de Fiscalizagdo do Meretricio, utilizado
nesta pesquisa, mostra um trabalho realizado pelo Servico de Saneamento e
Profilaxia, que buscava informacgdes relativas aos doentes, os possiveis locais de
maior indice de saudaveis e doentes, estabelecer indices de mortalidade e de saude,
ou a falta dela. Estes dados estatisticos, que encontramos, seriam mais tarde
entregues ao governo do Estado do Amazonas e a Unido para que as autoridades
pudessem ter uma visao detalhada da realidade amazonense em relagéo a saude.
Tais dados faziam parte dos relatérios médicos, onde se relatavam o numero de
pessoas doentes, tratadas, vacinadas e examinadas, aliados ao numero de
construgcdes sanitarias realizadas, como fossas e latrinas; uso de terapéuticas e
procedimentos médicos a serem utilizados e a quantidade de material a ser investido

em construgdo de instituicbes que atendessem a populagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Depois desta dissertacdo, Manaus ndao serd mais a mesma para quem a
escreveu. Percorrendo as ruas da cidade, depois de ver a documentacao utilizada
nesta pesquisa, a cidade ganha novos sentidos, mas continua a mesma,
apresentando problemas semelhantes daquela cidade de 1922 a 1934. Afinal, a sifilis
continua sendo combatida e as meretrizes seguem comercializando sexo e fantasias,
provocando o moralismo e as normas sociais, mais grave ainda nesta
contemporaneidade, onde o conservadorismo religioso emergiu com forga renovada,
chegando a invadir fortemente o campo politico.

Da passagem dos séculos XIX ao XX, a cidade de Manaus passou por diversas
mudangas, desde uma vila “indigena” a “Paris dos Tropicos”, até as consequéncias
da desvalorizagéo da borracha. No auge da economia gomifera, Manaus passou a ser
uma terra de promessas para os retirantes da seca do Nordeste, atraidos para os
seringais. Além disto, o movimento entre a cidade e importantes centros como
Liverpool, Hamburgo, New York e Paris permitiu que os médicos que atuavam, no
Brasil, na época, tivessem contato com a ciéncia moderna (trocas/circulagdo), ou seja,
com os pesquisadores das escolas que estudavam né&o so a sifilis, mas as demais
doengas que assolavam o pais, como também havia o intercambio entre eles e as
autoridades sanitarias locais. Desta forma, os médicos do Amazonas ampliavam seus
conhecimentos e, também, aplicavam-nos nas campanhas contra as doencas
venéreas, sobretudo a sifilis.

Ao analisarmos a documentagdo, percebeu-se que as Comissdes de
Saneamento e Profilaxia Rural indicam que as modernas ideias cientificas, na cidade
de Manaus, eram semelhantes as aplicadas no Rio de Janeiro, S0 Paulo e Belém,
por exemplo, e, também, em outros lugares do mundo. Sobretudo, no que diz respeito
ao combate a sifilis.

Em sua maioria, os médicos e cientistas do Amazonas chegaram a Manaus,
recém-formados pelas Faculdades do Rio de Janeiro ou da Bahia, implementaram
suas ideias cientifico-morais e depois foram incorporados a histéria das instituicoes e
da propria cidade, como foram os casos de Alfredo da Matta e Miranda Leao.

A figura de Samuel Uchda foi de suma importancia neste trabalho, porque ele
foi fundamental na instituicdo do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural do Estado

do Amazonas, 6rgao chefiado por ele. O Servigo manteve postos itinerantes e rurais
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e se utilizou de estratégias inovadoras para aquele periodo, para disponibilizar a
saude até mesmo em lugares afastados e isolados do Estado. A ideia do movimento
sanitarista era incorporar os sertbes através de uma politica de saude, e, quando
chegavam no Estado do Amazonas, estes cientistas incorporavam, em suas agdes,
um ideal nacionalista e, de certa forma, eugénico, através do qual deveriam recuperar
o ser humano que estava debilitado pela sifilis e por outras doencas. Além disto, este
servigo colaborou para que a regido norte fosse incorporada ao projeto nacional que
estava sendo formado na Primeira Republica.

O que se pbde perceber, também, é que a aplicacado de técnicas cientificas nao
dependia somente do aval dos médicos e cientistas, mas de vontade politica. Esta
discussao néo foi aprofundada no trabalho, mas deve ser citada para estimular futuras
pesquisas a respeito. Afinal, falta sabermos com mais miudeza como se deu o
relacionamento destes médicos (respaldados pelo governo nacional) e as elites locais.

Quando observamos as relagdes do Amazonas com a Unido, percebe-se que,
a partir da assinatura do acordo para a incorporagcdo do Servico de Saneamento e
Profilaxia Rural (1921), houve uma maior presenga da Uni&o no Estado. Nos pareceu
que, mesmo que o Servigo fosse federal, Samuel Uchda teve liberdade em estruturar
instituicoes locais e recrutar pessoas para trabalharem nelas, conforme a realidade do
Estado.

Assim, ao analisar-se as fontes, foi possivel verificar o debate cientifico do
periodo e como as ideias académicas, que circulavam pelo pais e pelo mundo, se
relacionaram com a realidade social da saude e da doenga manauara. As fontes nos
fornecem elementos para compreender o cotidiano das praticas cientificas no
Amazonas e como elas foram recebidas pela populacao local, ou por parte dela.

Por meio deste trabalho, fez-se primeiro com que o leitor passeasse pela
questao da sifilis, compreendendo a criagdo do Departamento Nacional de Saude
Publica e, assim, entendendo a urgéncia em se criar estratégias para combater a
enfermidade em questao. A criacdo do DNSP foi pautada na defesa maritima e fluvial,
na organizacédo de servigos de saneamentos no Distrito Federal e no Saneamento
Rural.

Mas, para que os Estados pudessem aderir ao DNSP e seus servigos, era
necessario assinar um contrato, e, a partir dai, durante a execucao desta dissertacao,
surgiram algumas indagacdes sobre o porqué do Estado do Amazonas ter aceito tais

servicos em meio a uma crise financeira. Quem custearia as despesas com este
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servigo? Ao verificar-se os relatérios médicos do Dr. Samuel Uchoa, viu-se que os
valores destinados a saude eram infimos, mas a adesao do Estado aos servigos da
Unido se deu porque era menos oneroso contratar uma campanha nos moldes do
DNSP a ter que custear as campanhas de saneamento, pois o0 DNSP era quem
contratava os médicos que trabalhariam no Servigco de Saneamento e Profilaxia Rural.
Além disto, a imagem de natureza indspita e impar foi substituida por uma imagem de
uma populagdo esquecida, abandonada pelo Estado e relatada de forma detalhada
pelos médicos e o chefe do Servigo no Amazonas, Samuel Uchba.

Outra coisa importante de salientar € que, ao analisar-se a formacido da
estrutura do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas, percebe-se a
autoridade da figura dos médicos e que n&o foram verificados (ao menos nao foi o que
se percebeu) atritos entre a propria classe. Além disto, ao redigir e refletir sobre este
assunto, foi inevitadvel o encantamento com muitas das ideias do médico Samuel
Uchda, sobretudo do que diz respeito a luta contra a sifilis e ao seu trabalho com o
meretricio, no qual ndo mediu esforgos (ndo sé na questao da sifilis), mesmo quando
as situacdes eram precarias e inviaveis. Os relatérios de Uchda mostram a sua
consciéncia publica sobre 0 abandono e as péssimas condi¢des de vida da populagao
da cidade de Manaus e do interior do Estado. Toda esta situacao estava relacionada
ao abandono, por parte da Unido, e ndo a mistura racial, ideia predominante no inicio
do século XIX.

Neste momento destacamos outro ponto passivel de ser aprofundado em
estudos futuros, que € o acompanhamento da trajetéria do Doutor Samuel Uchda,
percebendo suas bases sociais e familiares, sua biografia intelectual, sua trajetoria
profissional. Biografar este individuo seria um pretexto para tratar do desenvolvimento
do saber médico no pais e, também, do espraiamento das politicas publicas de saude
pelo territorio nacional.

No que diz respeito aos cuidados com a sifilis, nota-se, por meio das fontes, a
busca em melhorar os medicamentos utilizados no tratamento da doenga, bem como
aperfeicoar seu diagnostico e o uso de remédios como o neosalvarsan, por exemplo.
Os Dispensarios também foram importantes para a troca de conhecimentos e a pratica
da medicina. Por outro lado, os médicos compactuaram com ideias da eugenia, no
sentido de melhorar e aperfeicoar a raca, evitando mas-formagdes e, com isto,

construindo uma nacao mais forte. A énfase na cor das meretrizes demonstra como
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questdes raciais eram vistas como fundamentais no entendimento da saude e das
doencas.

Percebemos que, nos ultimos anos, a sifilis retornou a cena nacional. Mesmo
depois da descoberta e utilizagdo da penicilina (medicamento empregado no seu
tratamento), as taxas da doenca cresceram consideravelmente. Isto nos faz pensar
que a assisténcia publica, direcionada as categorias mais pobres da populagéo, néo
recebe, ainda, os investimentos que merece. Assim, o desconhecimento, por parte da
populacao, de informagdes sobre a doenga, a falta de orientagbes pedagogicas nas
escolas quanto a saude sexual e o pouco investimento publico nos hospitais voltados
ao atendimento gratuito tém nos legado uma fragil e problematica situagao sanitaria,
pensando aqui, especificamente, nas doengas sexualmente transmitidas. Em 2016, o
Ministério da Saude admitiu que o Brasil enfrentava uma epidemia de sifilis; ja, em
2019, este numero nao diminui. (SARACENI et al., 2017).

Assim, durante o processo de construgao deste trabalho, diversas experiéncias
duelaram para serem descritas e apreciadas na tela do computador ou no papel em
branco; mas foi preciso priorizar a escrita. Ao descrever a Manaus antiga, seu
cotidiano, as prostitutas foram imaginadas nas ruelas da cidade. As poucas
informagdes encontradas sobre estas mulheres nas fontes, elaboradas a partir da
visdo do médico Samuel Uchoa sobre elas, nos permitiram interpretar as suas
vivéncias, tentar compreender estes dois mundos: o da ciéncia e o da pobreza,
miséria, sonhos, escolhas e doenca.

As meretrizes foram uma bela surpresa deste trabalho. O livro de cadastro
destas mulheres nos permitiu chegar perto das suas experiéncias sociais,
percebendo-as mais miudamente. Nos alegramos por esta aproximagdo, mas
sentimos que o cruzamento com outras fontes — talvez judiciarias e policiais — nos
daria maior detalhamento sobre suas vivéncias profissionais e familiares. Isto fica,
também, como sugestao para futuros pesquisadores.

Por fim, neste trabalho, foram abordados os aspectos bioldgicos e sociais da
sifilis, bem como o estigma langado sobre quem a possuia, sobretudo as prostitutas,
que, na visao dos médicos da época, eram as propagadoras deste “mal”. Além disto,
por meio do pouco que constatamos nas fontes e do que tentou-se rastrear de suas
vivéncias, € possivel fazer um quadro analitico sobre as politicas de prevengao desta
doencga ao século XXI. Por fim, destaca-se a relevancia deste trabalho por apontar

para novas pesquisas e temas a serem explorados futuramente.
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Para salientar aquelas que consideramos as principais contribuicbes desta
pesquisa, tomaremos como base as palavras de Julio Schweickardt (2011, p. 10),
quando diz que “o estado do Amazonas se constitui em um espaco importante da
atuacao da medicina tropical e das politicas de saneamento referidas a esse corpo de
teorias e praticas”. Guiados por sua narrativa, podemos entender 0 modo como a
Amazoénia, especificamente Manaus, “participou ativamente das ideias cientificas
praticadas no periodo, conformando-se como um lugar central para a comprovagao
de algumas teorias, principalmente em relacdo as doengas tropicais”
(SCHWEICKARDT, 2011, p. 10) e, também, da luta anti-venérea. Assim, segundo o

autor,

Nessa perspectiva, € persuasiva a exposigado sobre o quanto os médicos
atuantes na regido estavam atualizados com as teorias cientificas vigentes.
E ainda quanto a aplicacdo das medidas de saneamento e profilaxia no
estado acompanhava os mesmos processos e técnicas aplicadas no Brasil e
no exterior. [...] O discurso cientifico predominante no periodo contemplava

diversas questbes — e, ndo obstante suas diferengas, trazia uma inquietagéo
comum ao universo intelectual da época: de que forma integrar a Amazonia

em uma nagéo [...]. (SCHWEICKARDT, 2011, p. 10).
Propomos um estudo sobre o conhecimento cientifico, movimentos intelectuais
e praticas sociais, pautado em uma documentada pesquisa, acreditando que esta
pesquisa contribui para a historiografia da doenga e da saude, que, para nos, vai além
do valor académico, havendo, implicitamente, a unido da ciéncia e da afetividade, ja

gue nos remete a memorias e experiéncias familiares.
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ANEXO A - FOTOS DOS RELATORIOS MEDICOS E LOCALIZAGAO DA ZONA
DO MERETRICIO DE MANAUS

Figura 3 - Modelo de Carteira de Identificagcdo para o Meretricio

Reservado para o “Vidt' de

et s

Fonte: Um ano de campanha (UCHOA, 1922a, p. 164-166).
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Figura 4 - Goma sifilitica em uma hetaira. Localizagao rara

Fonte: Um ano de campanha (UCHOA, 1922a, p. 302).

Figura 5 - Sifilides pustulo-ulcerosas, tipo acneiforme

Fonte: Um ano de campanha (UCHOA, 1922a, p. 303).



149

Figura 6 - Capa de um dos relatérios médicos do Dr. Samuel Uchda

Fonte: Um ano de campanha (UCHOA, 1922a, capa).

Figura 7 - Corpo de enfermeiras do Servigo de Saneamento e Profilaxia do Estado

do Amazonas

Fonte: Um ano de campanha (Uchba, 1922a).



150

Figura 8 - Mapa do centro de Manaus - e as ruas onde as meretrizes residiam

W . iy L T

Fonte: Google Earth (2019).
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Figura 9 - “Mapa de Manaus”

Fonte: Wikipedia (2018).

Figura 10 - Fachada da Fundacéao Alfredo da Matta

Fonte: Fundacéao Alfredo da Matta (2019).



Figura 11 - Cartazes, cartas e “memoranda” da Profilaxia Rural

Fonte: Trés meses de campanha (UCHOA, 1922a, p. 102).
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Figura 12 - Propaganda - Outra taboleta no posto “Miranda Leao”

™

Propaganda.— Qutra taboleta no posto «Miranda Ledo»

Fonte: Dois Anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 87).

Figura 13 - Sub-dispensario “Pizarro Gabizzo”

Sub-Dispensarié «Pizarro Gabizzo

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p.“114).
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Figura 14 - Neuro-Syphillis Figura 15 - Neuro-syphillis - 0 mesmao,

apos o tratamento

Neuro-syphilis. O mesmo, apos o tratamento.

Neurc~Syphilis.

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA,
1923, p. 271). 1923, p. 273).
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Figura 16 - Sala de exames - Dr. Xavier de Albuquerque e a ajudante do sub-

dispensario, senhorinha Nicolina Galoti

&

Sa'a de exames — Dr. Xavier d2 Albuquerque ¢ 'a ajudante do
= sub-dispensario, senhorinha Nicolina Gal»li.

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 237).

Figura 17 - Drs. Samuel Uchba e Xavier Albuquerque - sala de espera do sub-

dispensario

Drs. Samuel Uchda e Xavier de Albuquerque. - Sala de espera do
sub-dispensario.

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 235).



Figura 18 - Secao das doencgas da pele e doengas venéreas

T Z > = : ” YN gl

Seccdo das doengas da pelle e doencas venereas.

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 121).

Figura 19 - Posto Itinerante “Miguel Pereira”

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 115).
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Figura 20 - Dispensario Oswaldo Cruz

Dispensario Oswaldo Cruz

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 107).

Figura 21 - Visita do Dr. Carlos Brunetti

i

Visita do_dr. Carlos Brunetti, director do Hospital de Sdo Braz,
Sdo Paulo, qo'Dt;.;pensario Oswaldo Cruz: sent:dos, da i
ta para a esquerda, drs. Samuel Uchéa e Carlos Brurne.
pé, drs. Linhares de Albuguerque, Alfredo da Matta e A
de Almeida. ; - i) ‘

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 82).
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Figura 22 - Avenida Eduardo Ribeiro

Fonte: Dois anos de campanha (UCHOA, 1923, p. 5).
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Figura 23 - Pagina do Livro de Fiscalizagdo do Meretricio no Estado do Amazonas
(1924-1935)

Fonte: Livro de Fiscalizagdo Higiénica do meretricio no Estado do Amazonas, sob a
responsabilidade do Servigo de Saneamento e Profilaxia Rural do Amazonas (1925 a 1934)
(APEAM).
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Fonte: Google Earth (2019).



