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PREFACIO

“A vida é curta, a arte é longa, a ocasifo fugidia, a experiéncia
enganadora, o julgamento dificil”.

A frase acima é um dos primeiros aforismos de Hipécra-
tes, o Pai da Medicina, de quem apesar da fama, pouco se sabe.
Segundo Moacyr Scliar, em A4 Paixdo Transformada — Histéria
da Medicina na Literatura, Hipdcrates teria nascido por volta
de 460 a.C,, na ilha grega de Cés, préxima a Asia Menor e
teria falecido — data também aproximada - em 377 a.C. Teria
aprendido Medicina com seu pai e o exercicio da profissio o
teria levado a empreender inimeras viagens pelas cidades gre-
gas em que ia praticando seu oficio. H4 dividas também sobre
a autoria dos escritos a ele atribuidos. A época em que viveu
foi de grande efervescéncia intelectual na Grécia (Péricles,
Esquilo, Euripedes, Séfocles e Aristéfanes estando entre seus
contemporﬁneos) e ndo ¢ de admirar, portanto, que o primei-
ro de seus aforismos citado acima, seja uma reflexdo filoséfica
sobre o exercicio da medicina como arte. Hipdcrates refere-se
a uma época em que o diagnéstico dependia exclusivamente
da capacidade de observagdo do médico e na qual os recursos
terapéuticos eram minimos.

O trabalho de Georgina da Silva Gadelha dista em pe-
riodizagdo a época de Hipdcrates. Geograficamente, também,
localiza-se bem distante da Grécia Antiga. Porém, quis ini-
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ciar este preficio com um aforismo hipocritico, para mostrar
o quanto as preocupagbes médicas mudaram de um tempo
histérico a outro e as vezes as preocupagdes do passado pa-
recem atuais. Hipdcrates preocupava-se com o diagnéstico e
mais ainda com o progndstico prescrito a seus pacientes num
momento em que nio havia recursos auxiliares a capacidade
médica em “descobrir” a doenga e a “cura”. No entanto, no pe-
riodo e local escolhidos para andlise da autora, quais seriam as
grandes preocupagdes dos praticantes da medicina?

O trabalho ora apresentado ¢ resultado da Tese de Dou-
toramento da autora jé citada, produzido entre os anos de 2009
e 2012 no Programa de Histéria da Ciéncia e da Sadde, da
Casa de Oswaldo Cruz- COC/Fiocruz e sua problematica
central consiste em compreender como a medicina académica
se institucionalizou no estado do Ceard. O estudo intitulado
Sob o Signo da Distingdo: formagdo e atuagio da Elite Médica
Cearense apresenta a trajetéria dos profissionais da medicina
neste estado - no periodo situado entre 1913 e 1948 - especifi-
camente empenhados em criar um campo de atuagio que lhes
fosse especifico.

As fontes com as quais a autora dialoga sdo diversas, po-
rem muito bem utilizadas no seu conjunto. Constam de Men-
sagens e Relatérios Administrativos do governo do Estado,
no sentido do entendimento da situagio do Ceara em relagio
as acoes de politicas publicas em satide; da Revista do Centro
Medico Cearense (inicialmente Norte Medico e depois Ceara
Medico) e das Atas das reunides ordindrias e extraordindrias da
citada sociedade com o intuito de apresentar as atividades, os
debates e as principais reivindica¢des da categoria; os periédi-
cos O povo, O Cearense e A Tarde, com o objetivo de mostrar o
alcance da sociedade medica e seus posicionamentos diante da
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sociedade cearense bem como a receptividade do CMC diante
dos leitores; a iconografia, em que reuniu imagens contunden-
tes do espelho, em que, muitas vezes, a classe medica se refletiu
- entre outras fontes de menor relevincia para a pesquisa em
geral, mas importantes em algumas questdes especificas como
a Revista Polymathica e o Jornal A Voz do Pratico.

Assim, a partir da analise da importancia da dindmica
da formagdo familiar para a formagio de uma elite médica no
Ceard e com base no método prosopogrifico, Georgina Gade-
lha apresenta a criagio do Centro Médico Cearense (CMC),
enquanto entidade ndo sé representativa da elite médica cea-
rense, mas principalmente, como uma instituigdo representati-
va de um grupo que foi capaz de construir e expandir a identi-
dade profissional dos médicos cearenses no periodo em estudo.
A autora encontra no entrelace entre Histéria e Medicina a
possibilidade de analisar uma institui¢io e seus fundadores
em que pesem as questdes de identidade profissional, campo
de atuagdo e a prépria cultura médica como objeto de anilise.
Categorias como parentela, elite, nobilitagdo sio amalgamadas
aos atores da narrativa, aos interesses ditos e nio ditos; e ain-
da, como extensdo, analisa as politicas publicas desenvolvidas
pelo Estado do Ceard no periodo e a inser¢io dos médicos do

CMC nessas agoes.

Segundo a andlise de Georgina Gadelha é possivel
enxergar que o CMC foi fundamental para a construgio da
identidade dos profissionais da medicina no Ceard: tanto nas
questdes como defini¢do dos espagos de atuagio bem como
na constru¢do da autoridade social e cultural que os médicos
reivindicavam para si. A pedra de toque desse processo foi o
delineamento dos servigos prestados por cada especialidade,
ou em outras palavras, foi possivel aos profissionais de saide
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delimitar seus campos de agio e definir as atividades de cada
especialidade — o que evitou a disputa pela mesma clientela
e encarecimento dos servicos prestados - e como consequén-
cia, evitou a segregacio de algumas especialidades médicas. E,
embora a autora reconheca a importancia dos recursos e do
nome da familia para a aquisi¢do do diploma de medico nessa
sociedade, ¢ possivel afirmar, sem embargo, que o CMC tentou
(e conseguiu) construir um tipo de inser¢do social pautada no
diploma, evitando que somente os privilégios familiares fossem
a Unica forma possivel de ascensdo para a classe medica.

Fica muito claro o nicho de poder construido pelos mé-
dicos do CMC em duas ocasides diversas: a primeira, quando
a Santa Casa de Misericérdia permitiu que suas dependéncias
fossem transformadas em laboratérios para os estudos das
moléstias reinantes no Ceara aos médicos do CMC: para que
pudessem estudar empiricamente as enfermidades que acome-
tiam os cearenses. A segunda, diz respeito 2 paralisagio dos
servicos médicos em Fortaleza e em varias outras cidades do
estado do Ceara entre 1938 €1939 — proposta pelo CMC -
cujos objetivos consistiam na ampliagio das verbas destinadas a
satide publica no estado bem como por melhores saldrios. Des-
tacamos que a questdo salarial deve ser entendida para alem
do seu valor econémico, posto que os saldrios baixos represen-
tassem a desvalorizagdo profissional; o ndo reconhecimento da
importéncia e legitimidade do trabalho da categoria.

Para responder a indagacio que lango no inicio deste
texto, ou suja, qual seria a preocupagio da categoria medica no
periodo em andlise, devemos reconhecer que uma preocupa-
¢do importante dos membros do CMC era ampliar o mercado
de atuagdo dos profissionais da satide, fazendo com que seus
modelos de diagnésticos e tratamentos fossem mais acessiveis
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e se tornassem importantes para a sociedade cearense. E for-
coso reconhecer que 0 CMC regulou e orientou a pratica do
exercicio da medicina no Ceara, estendendo as reivindicagoes
da categoria ao Estado, no sentido de que este, executasse as
acdes que seus associados planejavam. E certo que as praticas
medicas no Ceara, foram orientadas com base nas demandas
internas de um grupo restrito de profissionais: de uma elite
como frisa a autora. Porém, se aquelas eram suas preocupagoes,
seus desejos, valores e praticas foram validados quando inseri-
dos nos habitos culturais da sociedade cearense e sua aceitagio,
ndo se deu apenas pela expansio da profissio, mas pelo seu
reconhecimento politico e porque nio dizer, moral.

Deste modo, o estudo nos permite vislumbrar o CMC
como um espago de distingdo, em que uma nova elite mobi-
lizava-se em prol do reconhecimento e pela regulamentagio
da sua profissio. O CMC ¢ apresentado, entdo, como exemplo
de mobilizagio dessa elite que através da institui¢do que eles
mesmos criaram e das agdes por ela impetradas, foi facultada a
esse grupo a inser¢do cultural e social da medicina académica
na sociedade cearense. Nesse sentido, é necessdrio um desta-
que especial para o dltimo capitulo, em que a autora analisa as
agdes do CMC, a partir do IPAI-Ce, onde intimeras atividades
vinculadas as questdes sociais maternoinfantis sio postas em
prética, possibilitando a redugio dos nimeros da mortalidade
infantil no estado.

Resta dizer que a autora nos apresenta o tecido das tra-
mas do poder politico e simbdlico dos médicos na sociedade
cearense em variadas nuance, numa andlise que tramita entre
0 macro e o micro, entre os individuos e a institui¢io, entre as
priticas sociais ¢ suas representacdes. Assim, esse trabalho é
uma excelente contribui¢do ao campo da Histéria da Medicina
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e das Politicas Publicas em Saude no Ceard, visto que é um tra-
balho que desvenda a trajetéria do CMC possibilitando uma
visdo mais ampla acerca daquele grupo de médicos: superando
avisdo de que aquele era apenas um grupo corporativo que de-
sejava a qualquer custo decidir os rumos a serem trilhados pela
sua categoria. Para alem disso, Georgina Gadelha mostra que
as aspiragdes eram maiores: desejavam também reconhecimen-
to, respeito, saldrios dignos e melhores condigées de trabalho.
Como podemos ver, sua pauta de reivindicagées continua atual.

Zilda Maria Menezes Lima
Professora Adjunta do Curso de Histéria.
Universidade Estadual do Ceara (UECE)
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APRESENTACAO

Em 11 de julho de 2012, ao ensejo da reunido cientifica
da Academia Cearense de Medicina, um dos confrades, Mar-
celo Gurgel Carlos da Silva, apresentou a Profa. Dra. Georgina
da Silva Gadelha, e fez o relato sumarizado de um trabalho
académico da citada professora focado na criagio e nas primei-
ras décadas de funcionamento do Centro Médico Cearense,
fazendo circular na audiéncia um exemplar, em brochura, des-
pertando vivo interesse entre os presentes.

Tratava-se o exemplar da tese de doutorado “Sob o Sig-
no da Distin¢do: Formagio e Atuagio da Elite Médica Cea-
rense (1913-1948)”, apresentada ao Curso de Pés-Graduagio
em Histéria das Ciéncias e da Saide da Casa de Oswaldo
Cruz - Fiocruz, para obteng¢do do Grau de Doutor em Hist6-
ria das Ciéncias.

A tese, de autoria de Georgina da Silva Gadelha, con-
duzida sob a orienta¢do do Prof. Dr. Luiz Otévio Ferreira, foi
defendida, no Rio de Janeiro, em 26 de margo de 2012, perante
a douta banca composta pelos professores doutores: Luiz Oté-
vio Ferreira — Fiocruz, Gisafran Nazareno Mota Jucd — UECE,
Mircia Regina Barros da Silva — USP, Ana Teresa A. Venancio
— Fiocruz ¢ Ténia Salgado Pimenta — Fiocruz, tendo sido a
mesma aprovada com louvor e recebido a recomendagio de sua
publicagdo, sob a forma de livro, a fim de garantir a perpetua-
¢do e a disseminagio do rico conteddo nela contido.
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Em observincia a essa recomendagio, a autora, com o
intuito de obter a validagdo cientifica chancelada por editora
universitdria afiliada & Associagio Brasileira de Editoras Uni-
versitirias — ABEU, consoante dispde as normas da CAPES,
o 6rgio que regula a pés-graduagio, e do CNPq, a principal
agéncia de fomento 4 pesquisa no Brasil, submeteu sua obra 2
apreciagio da Editora da UECE (EdUece), obtendo parecer
favoravel do relator, homologado pelo Conselho Editorial, na
reunido de 21 de agosto de 2012.

O sumirio da tese revela a estrutura do trabalho, que
abre com uma introdugdo, na qual se contextualiza o problema
e justifica a feitura da pesquisa, e tem seu corpo distribuido
em cinco capitulos, devidamente concatenados e elaborados
com apuro, que desembocam na bem consistente conclusio do
trabalho. Foram as mais diversas as suas fontes primarias, com
destaque para os acervos documentais do Arquivo Publico do
Estado do Cear4, da Associagio Médica Cearense e da Biblio-
teca Publica Menezes Pimentel, que foram complementadas
por um amplo elenco de fontes secundarias, suportadas por ro-
busta bibliografia referenciada e/ou consultada.

O trabalho de pesquisa “Sob o signo da distin¢do: forma-
¢do e atuagio da elite médica cearense (1913-1948)” analisou
como um restrito grupo de profissionais da satide, constituido
por médicos, cirugides-dentistas e farmacéuticos, fundadores
da primeira institui¢do associativa médica cearense, o Centro
Médico Cearense (CMC), criada em 1913, desenvolveu ages
a favor da expansio do campo de trabalho da medicina acadé-
mica, da profissionaliza¢do dos profissionais da saide e de uma
organizagio sanitdria para o Ceard.
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A criagio do CMC assinalou o surgimento do proces-
so da construcio representativa da autoridade profissional da
medicina no Ceard por marcar, de forma visivel, a existéncia
do grupo através de um espago institucional de erudigio, in-
formagido e atuagio politica de seus oficios e interesses que lhes
permitissem impor sua autoridade em detrimento de outras
préticas de cura.

Para Gadelha, as atividades desenvolvidas pelos mem-
bros do CMC os colocaram em local de destaque entre seus
pares e como representantes deles, fazendo com que o grupo se
conformasse como uma elite médica cearense, ou seja, profis-
sionais da saide que representaram os interesses coletivos do
grupo de pertencimento e desenvolveram a¢des que permiti-
ram a constru¢io da autoridade cultural e social da medicina,
legitimando-a em contraposi¢do as demais préticas de cura.

Para a autora, o envolvimento dos profissionais da saide
com a cultura e as institui¢des voltadas para a drea da saide
produziu historicamente o controle nio sé sobre o doente, mas
sobre a sociedade, convertendo-se em uma autoridade profis-
sional, ou seja, estabeleceu-se uma “dependéncia na competén-
cia superior da profissio”. As préticas tradicionais passaram a
ser substituidas pelas da medicina académica, consolidando sua
autoridade profissional através da dependéncia as suas terapéu-
ticas e procedimentos de cura.

O restrito grupo de profissionais do CMC detinha os
elementos comuns tipicos das elites brasileiras: pertencimento
aos grupos familiares possuidores de riqueza, poder e stazus e
capital cultural elevado, simbolizado pelos diplomas de nivel
superior ostentados. A educagio era, entdo, elemento homo-
geneizador da elite na sociedade brasileira do século XIX, que
por si s6 produzia delimitagdo e restri¢do de espagos, formando
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“uma ilha de letrados” e, por conseguinte, uma elite intelectual.
Tal posi¢io lhe permitia “dialogar” com outros setores da so-
ciedade e exercer agbes corporativas, tomando para si as estra-
tégias e diretrizes da expansio e legitimagdo profissional. Suas
acdes e decisdes eram de interesse coletivo e visavam promover
a mudanca cultural e social na drea da saide no Ceard.

O recorte temporal (1913-1948) correspondeu as duas
primeiras fases da trajetéria do CMC. A primeira vai de sua
criagio, em 1913, até a saida dos farmacéuticos e cirurgices—
dentistas, em 1932. A segunda fase cobre a trajetdria institu-
cional que vai de 1932 a 1948, o ano da fundagio da primeira
escola médica cearense, a Faculdade de Medicina do Ceara
(FMC). Embora as atividades do CMC tenham se mantido
frequentes até as ultimas décadas do século XX, sua atuagio ar-
refeceu-se com a criagio da FMC, que se qualificou como novo
espago de relacionamento cientifico e social para os médicos.

A tese foi estruturada em cinco capitulos como forma de
entender como a medicina académica se institucionalizou no
Ceard a partir da dinimica da formagao familiar e institucional
e atuagio profissional dos membros do CMC.

Para Gadelha, o estudo evidenciou a singularidade do
trajeto dos profissionais da satide do Ceara. Mostrou seu traba-
lho de institucionalizar a medicina e seu empenho em criar um
campo de atuagio especifico aos diplomados. Realgou também
os didlogos nacionais e internacionais a que esse grupo cea-
rense se vinculou, demonstrando que, segundo a autora, nio se
constituiram como uma ilha a parte dos debates que estavam
em vigor no final do século XIX e inicio do século XX, mas que
criaram interdependéncia de saberes e fazeres, embora, alguns
tenham sido moldados ao particularismo local e outros negli-
genciados por fatores diversos.
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Alfim, saliente-se que a investigadora, de forma acurada
e exitosa, buscou entender as relagbes e trajetérias que defini-
ram a identidade do grupo de profissionais da satide engajados
no CMC e os colocaram em destaque em relagio aos seus co-
legas, a sociedade e ao poder publico locais, configurando-se
como uma elite médica cearense.

A obra é de interesse de entidades médicas locais, como
a Academia Cearense de Medicina, o Conselho Regional de
Medicina do Estado do Cear4, o Sindicato dos Médicos do
Estado do Ceari, a Sociedade Médica Siao Lucas, a Unimed
Fortaleza, a Unicred de Fortaleza, Sociedade Brasileira de IMé-
dicos Escritores — Regional do Ceari etc., e outras entidades
ndo médicas, a exemplo do Instituto Histérico, Geografico e
Antropolégico do Ceard (Instituto do Ceard), da Fundagio
Waldemar Alcintara etc.

Espera-se, pois, que a edi¢io eletronica desta obra, dili-
gentemente propiciada pela Editora da Uece, suscite o interes-
se de outros entes, publicos e privados, a fim de ofereceram o
suporte 4 edi¢io impressa, para a conquista de leitores tradicio-
nais, acostumados em tatear um livro ao tempo em que agugam
o sentido da audigio.

Prof. Dr. Marcelo Gurgel Carlos da Silva

Da Academia Cearense de Medicina
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INTRODUCAO

O presente trabalho de pesquisa analisa como um res-
trito grupo de profissionais da saide, composto por médicos,
dentistas e farmacéuticos, fundadores da primeira institui-
¢do! associativa médica do Ceara, o Centro Médico Cearense
(CMC), criada em 1913, desenvolveu agdes em prol da expan-
sdo do campo de trabalho da medicina académica, da profis-
sionalizagdo? dos profissionais da satde e de uma organizagio
sanitdria para o estado.

A criagio do CMC assinala o surgimento do proces-
so da construgdo representativa da autoridade profissional da
medicina no Ceard por marcar, de forma visivel, a existéncia
do grupo através de um espago institucional de erudigdo, in-
formagio e atuagio politica de seus oficios e interesses que lhes
permitissem impor sua autoridade em detrimento de outras
préticas de cura.

As atividades desenvolvidas pelos membros do CMC os
colocaram em local de destaque entre seus pares e como repre-
sentantes deles, fazendo com que o grupo se constituisse como

1 Até o século XIX, o espago de didlogo era restrito a Santa Casa de Misericérdia (1861),
primeiro hospital cearense voltado para atender as pessoas carentes e os oficiais milita-
res. Apesar de o hospital também ser um local de sociabilidade e ter surgido em suas
dependéncias a ideia da criagio do CMC, nio se configurou como uma institui¢io com
caracteristicas associativas de debate e organizagio coletiva dos profissionais da satde.

2 A profissionalizagio “(...) € um processo pelo qual produtores de servigos especiais pro-
curam constituir e controlar um mercado para sua pericia. (...), a profissionalizagio surge
também como uma afirmagio coletiva de status especial e como um processo coletivo de
mobilidade social ascendente” (COELHO, 1999, p. 50).
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uma elite médica cearense’, ou seja, profissionais da saude que
representaram os interesses coletivos do grupo de pertenci-
mento e desenvolveram agdes que permitiram a construgio
da autoridade cultural e social da medicina, legitimando-a em
contraposi¢do as demais préticas de cura.

A autoridade cultural se define pela soberania que dife-
rentes comunidades profissionais adquiriram sob aspectos dis-
tintos da realidade, ou seja, (...) certas defini¢bes particulares
da realidade e juizos de significados e de valor prevaleceram
como vialidos e verdadeiros” (STARR, 1991, p. 28). Por sua vez,
a autoridade social constitui-se pelo “(...) controle da agio por
meio da emissio de ordens” (STARR, 1991, p 28), aos seus

pares e pacientes, como forma de regular atos.

O envolvimento dos profissionais da satde com a cultura
e as institui¢bes voltadas para a drea da satde produziu histo-
ricamente o controle ndo sé sobre o doente, mas sobre a socie-
dade, convertendo-se em uma autoridade profissional, ou seja,
estabeleceu-se uma “dependéncia na competéncia superior da
profissio” (STARR, 1991, p. 30). As priticas tradicionais pas-

3 Para o presente trabalho, apropriamo-nos da definigdo de elite apresentada por Heinz
(2006, p. 8): “(...) grupos de individuos que ocupam posig¢des-chave em uma sociedade
e que dispoem de poderes, de influéncia e de privilégios inacessiveis ao conjunto de
seus membros (...)". Sobre o conceito de elite médica ver: CORADINI, Odaci Luiz. “A
formagido da elite médica, a Academia Nacional de Medicina e a Fran¢a como centro
de importagio”. Estudos histéricos. Rio de Janeiro, n 35, jan.-jun. de 2005. p. 3-22;

. “Grandes familias e elite ‘profissional’ na medicina no Brasil”. Manguinhos.
Rio de Janeiro: Fiocruz, nov. 1996~ fev.1997; WEISZ, George. Les transformations de
Télite médicale em France. Actes de la recherche em sciences sociales. 1988. vol. 74. n.
1. Sobre estudos de diferentes elites no Brasil ver: CARVALHO, José Murilo de. A con-
strugio da ordem. A elite politica imperial. Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 2006;
FRAGOSO, Jodo Luis. Homens de grossa aventura: acumulagio e hierarquia na praga
mercantil do Rio de Janeiro (1790-1830). Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 1998;
PAIVA; Maria Arair Pinto. A elite politica do Ceara provincial. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1979; RICUPERO, Rodrigo. A formagio da elite colonial (1530-1630). Sao
Paulo: Alameda, 2009.
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saram a ser substituidas pelas da medicina académica, conso-
lidando sua autoridade profissional através da dependéncia as
suas terapéuticas e procedimentos de cura.

Tomar como objeto de estudo a atuagio dos integran-
tes do CMC significa tentar compreender as transformagdes
e mudangas das profissdes da sadde no Ceard, “(...) particular-
mente no que tange ao recrutamento da elite médica e as suas
relagdes com diferentes segmentos e esferas da sociedade local
(...)”,uma vez que essas institui¢des possibilitam “(...) uma acu-
mulagio de capital de relagdes e de consagragio de imagens

sociais (...)” (CORADINI, 2005, p. 4-5).

O restrito grupo de profissionais do CMC possuia os
elementos comuns tipicos das elites brasileiras: pertencimento
aos grupos familiares detentores de riqueza, poder e status e
capital cultural elevado, simbolizado pelos diplomas de nivel
superior. A educagio era elemento homogeneizador da elite
na sociedade brasileira do século XIX, que por si sé produzia
delimitagdo e restri¢do de espagos, formando o que Carvalho
(2006) denominou de “uma ilha de letrados” e, por conseguin-
te, uma elite intelectual. Tal posi¢do lhe permitia “dialogar”
com outros setores da sociedade e exercer agbes corporativas,
tomando para si as estratégias e diretrizes da expansio e legi-
timagdo profissional. Suas a¢bes e decisdes eram de interesse
coletivo e visavam promover a mudanga cultural e social na
drea da satde no Ceara.

O recorte temporal (1913-1948) corresponde as duas
primeiras fases da trajetéria do CMC. A primeira vai de sua
criagio (1913) até a saida dos farmacéuticos e cirurgiées—den-
tistas (1932). A segunda fase corresponde 2 trajetéria institu-
cional que vai de 1932 a 1948, ano em que foi fundada a Fa-
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culdade de Medicina do Ceara (FMC). Embora as atividades
do CMC tenham se mantido frequentes até as tltimas décadas
do século XX, sua atuagio arrefeceu-se com a criagio da FMC,
que se constituiu como novo espago de sociabilidade para os
médicos.

Estruturamos o presente trabalho em cinco capitulos
como forma de compreendermos como a medicina académica
se institucionalizou no Ceard* a partir da dinimica da forma-
¢do familiar e institucional e atuagio profissional do grupo de
profissionais inseridos no CMC.

O primeiro capitulo, Corpo ¢ Alma da Elite Médica Cea-
rense, formulado, sobretudo, através do uso de diciondrios bio-
bibliogrificos e de livros de genealogias, tem como propésito,
identificar, sobretudo através do método prosopogrifico’, os
elementos familiares e sociais do grupo de profissionais do
CMC. Através do panorama sobre a economia e o desenvol-

4 Nos ultimos anos, os pesquisadores cearenses voltaram sua atengfo para a histéria da
ciéncia e da satide, dando énfase 4 experiéncia social e cultural das pessoas envolvidas
nas atividades ligadas a medicina e a sociedade. As pesquisas recentes (PONTE, 2001;
BARBOSA, 2002; LIMA, Z., 2007; OLIVEIRA, C., 2007; SILVA, 2007; GADELHA,
2007; VASCONCELOS, 2007; MEDEIROS, 2010) tendem a analisar as praticas mé-
dicas como portadoras de autoridade que as legitimaram e permitiram a intervengdo na
sociedade. Nesse ponto, identificamos que havia a necessidade de uma investigagdo mais
recortada que proporcionasse, pelo menos em parte, a compreensio de como tinha sido
orientada a aceitagio da medicina académica no Ceara. Questdes foram formuladas: como
e quais profissionais da satide construiram-se como representagio profissional do grupo?
Quais suas relagdes e agdes com outras esferas sociais? Como se deu a construgio da
autoridade cultural e social da medicina? No decorrer da pesquisa, compreendemos que os
médicos nio foram os Gnicos a empreender agdes em prol da profissionalizagio das pro-
fissdes da satide e do bem-estar publico. Houve participagdo de farmacéuticos e dentistas.
E o CMC foi o ambiente de sociabilidade onde emergiram as atividades desenvolvidas
por esses profissionais.

5 Christophe Charle (2006b), no texto 4 prosopografia ou a biografia coletiva: balango e
perspectivas, define o método prosopogrifico como: “definir uma populagio a partir de um
ou virios critérios e estabelecer, a partir dela, um questiondrio biogrifico cujos diferentes
critérios e varidveis servirdo a descrigdo de sua dindmica social, privada, publica, ou mesmo
cultural,ideolégica ou politica, segundo a populagio e o questiondrio em andlise” (p. 41).

32



vimento urbano do Ceard durante o século XIX, procuramos
analisar quais elementos favoreceram a formagio das grandes
familias e suas riquezas.

Privilegiamos o conhecimento da formagio social, in-
telectual e politica dos profissionais da satde, membros do
CMC, como tépico primeiro do nosso trabalho, por enten-
dermos que os capitais simbdlicos econdmicos e sociais que 0s
mesmos portavam foram importantes para que as atividades
do CMC nio ficassem apenas como projetos inacabados. Em-
bora seja necessirio informar que de suas intimeras propostas
de trabalho, algumas nio chegaram a se realizar e a explicagdo
para este fato ndo nos foi dada. Fora isso, a atuagio institucio-
nal foi importante e significativa para a institucionalizagio e
profissionalizagio da medicina cearense.

No segundo capitulo, Criagio do Centro Médico Cearense:
profissionais da saide e agitagdo politica e intelectual, analisamos,
tendo como fontes principais os artigos da revista do CMC
(1913-1948), os almanaques, e os relatérios e mensagens de
governo, a cria¢do da instituigdo a partir dos anseios de seus
fundadores por um ambiente de sociabilidade.

Com o objetivo de compreendermos a distribuicio dos
profissionais da saide no estado e como ocorreu a aproxima-
¢do destes com o setor publico, iniciamos o estudo analisando
a situagio da assisténcia a saide do Ceard durante a segunda
metade do século XIX e inicio do século XX. Apresentar a as-
sisténcia antes da criagio do CMC, permite estabelecer uma
andlise comparativa e pontuar a importancia da agio de seus
membros para o bem-estar coletivo e para a profissionalizagio.

Outro ponto analisado é como a participagio dos mem-
bros do CMC, envolvidos nos ideais de progresso e moderniza-

33



¢do, provenientes das agitagdes intelectuais e politicas do final
do século XIX e inicio do XX, refletiram-se nas a¢des desenvol-
vidas por esses profissionais em prol da satide da coletividade.

O terceiro capitulo, Quem é Responsivel pela Saiide Pri-
blica: dependéncia e legitimidade, versa sobre as agdes que os
profissionais da saide do CMC empreenderam para propor-
cionar a expansio de sua autoridade cultural e social através das
institui¢bes criadas e trabalhos desenvolvidos por eles junto a
sociedade e ao governo, bem como as representagdes que eles
construiram sobre si mesmos e suas relagdes com outros agen-
tes e atores.

Para esse capitulo os relatérios e mensagens de governo,
bem como as revistas do CMC foram fontes importantes por nos
permitir refletir sobre os didlogos e inquietagdes dos profissionais
da satde e dos gestores publicos em relagio a satide coletiva.

No quarto capitulo, Diplomados e Praticos: a profissiona-
lizagdo das profissoes de satide, analisamos, a partir dos artigos da
revista Polymdthica (1917-1918) e do jornal 4 Voz dos Praticos
(1948-1954) e dos relatérios e mensagens de governo, como
os profissionais da saide cearense estiveram envolvidos con-
juntamente em prol da profissionalizagdo de suas respectivas
profissdes, iniciando a mesma com a criagdo do primeiro esta-
belecimento de formagio superior na drea da saide: a Faculda-

de de Farmaicia e Odontologia do Ceard (FFOCE), em 1916.

Neste capitulo, apresentaremos também como os prati-
cos de farmdcia e odontologia se posicionaram diante das a¢es
em prol da profissionaliza¢io da medicina e como empreende-
ram, assim como os demais profissionais da saide diplomados,
agdes em prol da sua profissionalizacio. Analisaremos, ainda,
como os dentistas vincularam a satde bucal 4 saide publica,
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promovendo paulatinamente sua inser¢o na sociedade através
dos tratamentos e cuidados com os dentes.

No quinto capitulo, 4 Elite Médica em Agio: mortalidade
infantil e assisténcia, procuramos analisar, sobretudo por meio
dos artigos da revista do CMC (1913-1948) e do jornal O Povo
(1928-1948), como os médicos do CMC perceberam a questio
da mortalidade infantil, partindo das altas taxas que eram veri-
ficadas no Brasil e, sobretudo, no estado do Ceard, dando inicio
a uma medicina realmente social, na qual as questées centrais
se voltaram para o desenvolvimento humano. A doenga e suas
terapéuticas deixaram de ser o fator central do discurso dos
profissionais da saide. A gestagdo, o bom desenvolvimento do
feto e da crianga nascida, a alimentagdo e a educagio materna
foram questdes centrais no inicio do século XX e estiveram
presentes de forma massiva nas inquieta¢des da medicina, pois
o pais necessitava de homens fisico, social e moralmente bem
constituidos.

Como forma de apresentarmos como o tema da mor-
talidade infantil proporcionou amplo debate sobre a questdo
social, estruturamos o capitulo em trés t6picos.

No primeiro tépico apresentamos dados estatisticos re-
ferentes as altas taxas de mortalidade infantil no Ceara procu-
rando demonstrar como estes permitiram aos integrantes do
CMC desenvolver agbes em prol da infincia desvalida em con-
sondncia com as questdes locais e internacionais que estavam
em pauta durante as primeiras décadas do século XX. A prin-
cipal agdo serd a institucionalizagio do Instituto de Prote¢io e

Assisténcia a Infancia (IPAI-CE), em 1913.

No terceiro tépico analisamos como os médicos trans-
formaram a mie como sua “auxiliar” no combate 4 mortalidade
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infantil. A educagio e orientagio materna eram imprescindi-
veis porque a genitora era a responsavel direta dentro dos lares
pela satde e pelo bom desenvolvimento de seus filhos. As mies
eram o fio condutor das normas médicas no nucleo familiar.

O presente trabalho nio se identifica 4 histdria institu-
cional firmada em cronologias crescentes, marcadas por feitos,
descobertas e atos como forma de demonstrar a “evolu¢do” de
um grupo e de suas aspiragées. Nosso propésito foi de, a partir
de um didlogo entre fontes diversas® e uma vasta bibliografia
sobre elite, profissionalizagio, institucionalizagio das profis-
soes de saude, analisar a relagio dos membros do CMC com o
mundo social, suas priticas e tensdes.

O estudo evidencia a singularidade do trajeto dos pro-
fissionais da saide do Cear4’. Mostra seu trabalho de institu-
cionalizar a medicina e seu empenho em criar um campo de
atuagio especifico aos diplomados. Real¢a também os didlogos
nacionais e internacionais a que esse grupo cearense se vincu-
lou, demonstrando que ndo se constituiram como uma ilha a
parte dos debates que estavam em vigor no final do século XIX
e inicio do século XX, mas que criaram interdependéncia de sa-
beres e fazeres, embora, alguns tenham sido moldados ao par-
ticularismo local e outros negligenciados por fatores diversos.

6 Diciondrios biobibliogrificos, revistas do CMC Norte Médico (1913-1917) e Ceard
Meédico (1928-1948), artigos da revista do Instituto Histérico e Geogrifico do Cears,
livros sobre origens de familias cearenses e sobre histéria econdmica e politica do Ceard,
relatérios e mensagens de governo e da Santa Casa de Misericordia, exemplares da revista
Polymathica (1917-1918), jornal A woz dos Praticos (1948-1954), jornal O Povo (1928-
1948) e almanaques.

7 Segundo Heinz (2006, p. 8): “A apropriagio da nogdo de elite pelos historiadores permi-
tiria assim dar conta, através de uma microanalise dos grupos sociais, da diversidade, das
relagdes e das trajetérias do mundo social”, ou seja, (...) trata-se de compreender, através
da anilise mais ‘fina’ dos atores situados no topo da hierarquia social, a complexidade de
suas relagdes e de seus lagos objetivos com o conjunto ou com setores da sociedade.”
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Buscamos, assim, compreender as relages e trajetérias
que definiram a identidade do grupo de profissionais da satde
inseridos no CMC e os colocaram em destaque em relagio
aos seus pares, 4 sociedade e ao poder publico, constituindo-se
como uma elite médica cearense.
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-1-

CORPO E ALMA DA ELITE MEDICA
CEARENSE

Neste capitulo, procuramos analisar o perfil sociocultural
(origem familiar, formacgio académica, carreira profissional e
atuagio politica) dos profissionais da satde inseridos no CMC.
Para tanto, fizemos uso do método prosopogréfico® como forma
de reconstituir a trajetdria social dos 29 médicos fundadores.

Os farmacéuticos (17) e cirurgides dentistas (07) ndo
serdo inseridos no estudo prosopogrifico por ndo termos lo-
calizado suas biografias ou qualquer outro documento que nos
possibilitasse a coleta de dados. Nao hd informagées sobre sua
formagdo ou registros sobre sua atuagio nem mesmo no perio-
dico Polymdthica, produzido por esses profissionais em 1917
e 1918, na Faculdade de Farmicia e Odontologia do Ceard
(FFOCE), criada em 1916. Os artigos biograficos nele conti-
dos fazem apenas referéncia aos médicos, o que os caracteriza
como porta-vozes dos profissionais da satde.

Entretanto, os sobrenomes de todos os membros fun-
dadores do CMC nos permitem identificar o predominio de
algumas familias pertencentes 4 elite cearense, ocupantes tra-
dicionais de cargos publicos e do governo, formando, assim, um
grupo homogéneo da elite local a partir da sua genealogia e do
seu pertencimento social.

8 Esclarecemos ao leitor que o estudo prosopogrifico exige o reconhecimento dos limites
impostos pela dispersio ou inexisténcia de informagdes.
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A linhagem, neste caso, porta privilégios e poderes signi-
ficativos que sdo utilizados, de forma simbélica, para a manu-
tengdo das estruturas sociais estratificantes, nas quais determi-
nados individuos se destacam desde o nascimento pelo nome
préprio que carregam. Os nomes de familia representam titulos
que portam direitos privilegiados sobre os demais membros da
sociedade. “Os usos do parentesco que podem ser chamados
genealGgicos sdo reservados as situagées oficiais, nas quais de-
sempenham uma fun¢io de ordena¢io do mundo social e de

legitimagio dessa ordem” (BOURDIEU, 2009, p. 274).

A identidade social dos individuos depende de sua cons-
tituigdo familiar. A relagio entre descendentes e ascendentes
representa a manuten¢io de uma economia de #rocas materiais
e simbdlicas entre as gerages ( BOURDIEU, 2009, p. 276). O uso
do parentesco desempenha fungio politica. Identificamos que
o prestigio familiar dos componentes do CMC foi transposto
para o campo profissional. O nome préprio ajudou colocar a
medicina em lugar de destaque no momento em que se iniciou
sua inser¢io cultural e expansdo enquanto oficio.

Os membros que ndo apresentam essa rede de sociabi-
lidade com base na relagio de parentesco eram provavelmen-
te provenientes de familias abastadas, pois, para se formar em
medicina era necessdrio ter recursos préprios ou ser financiado
por parentes ou amigos (OLIVEIRA, C.,2007). Isso os inseria
nas relagdes de sociabilidade das familias importantes, as quais
serdo analisadas no tépico 1.1 — Grandes familias.

A Tabela 1 apresenta a relagdo dos nomes dos fundado-
res do CMC. Nela, observa-se a predominancia de alguns so-
brenomes importantes na histéria do Ceard (Alencar, Studart,

Theéphilo, Cals, por exemplo):
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TABELA 1 - MEMBROS FUNDADORES DO CENTRO MEDICO CEARENSE (1913)

. ANO ANO
MERICS NASCIMENTO | MORTE

Abdénago da Rocha Lima 1887 1954
Alvaro Otacilio Nogueira Fernandes 1873 1953
Amancio Filomeno 1888 -
Aurélio de Lavor 1855 -
Bruno de Miranda Valente 1875 1934
César Cals de Oliveira 1885 1948
Eduardo da Rocha Salgado 1864 1934
Eduardo Mamede 1875 -
Eliezer Studart da Fonseca 1884 1974
Francisco de Paula Rodrigues 1863 -
Gentil Palmira - -
Gilberto Lopes Freire 1885 -
Guilherme Studart 1856 1938
Ignacio de S. Dias 1856 1921
Jodo Guilherme Studart 1858 1943
Jodao Marinho de Andrade 1860 1927
Joaquim Ancelmo Nogueira 1857 -
José Francisco Jorge de Sousa 1877 1937
José Lino da Justa 1863 1952
José Ribeiro da Frota 1880 1959
José Virgilio de Aguiar 1880 -
Manuel Duarte Pimentel 1887 1917
Manuel Moreira da Rocha 1880 -
Manuel Theéphilo Gaspar de Oliveira 1885 1941
Manuelito Moreira 1885 -
Pedro Augusto Sampaio 1884 1967
Rufino Antunes de Alencar 1832 1917
Rufino de Alencar Junior 1879 -
Ruy de Almeida Monte 1884 -
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FARMACEUTICO

Afonso de Pontes Medeiros
Joaquim Antonio Albano

Antonio da Costa Thedphilo
Tomas Antonio Gonzaga

Carlos Amora

Dionisio Torres

Francisco de Assis Perdigao Nogueira
Jodo Studart da Fonseca

Joaquim de Holanda Cavalcanti
Joaquim Fonseca

Joao M. Monte

Jodo de Moraes Studart

José Theophilo Gaspar de Oliveira
Mario Mamede

Oswaldo Studart

Raul Thedphilo

Hemilio Motta

CIRURGIAO-DENTISTA

Bernardo Ferreira da Cruz Filho
Edgar de Alencar

Jodo Guilherme Moraes Studart Filho
Mamede Cyrino

Pedro Verissimo

Raymundo Gomes

Rodolpho Bezerra de Menezes

ANO
NASCIMENTO

ANO
NASCIMENTO

1883

1882

Alguns membros do CMC nido pertenciam as grandes

familias que tinham influéncia social e politica, mas a elite eco-

nomica. A interagdo entre esses elementos foram importantes

para facilitar o didlogo entre os profissionais da institui¢do e o

setor publico no que se refere aos assuntos relacionados 4 satde

coletiva.
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A passagem do Império para a Republica foi marcada
pelo intenso debate sobre “civilizar” o pais. A promogio da sat-
de publica era uma das principais bandeiras defendidas pelas
elites politicas. Combater as doengas e as epidemias reinan-
tes e “higienizar” a populagio foram tarefas assumidas pelos
profissionais da satde. Isso possibilitou que estes profissionais
se destacassem socialmente, e tivessem consciéncia de si como
grupo profissional e procurassem redefinir o seu papel na so-
ciedade.

Coube aos profissionais da saide, inseridos no CMC, no
inicio do século XX, expandir e construir a identidade profis-
sional da medicina, apresentando-se como um grupo dotado
de conhecimento técnico/cientifico capaz de resolver inimeros
problemas sanitdrios e socais por eles identificados (mortalida-
de infantil, epidemias, auséncia de regulamentagio profissional
etc.).

A partir de evidéncias dispersas reconstituimos, na me-
dida do possivel, a origem familiar, a formagdo intelectual e a
atividade politica dos membros do CMC, cuja agio coletiva foi
responsavel para a profissionaliza¢io da medicina.

As questdes que desejamos analisar neste capitulo como
forma de discriminar os elementos constituintes dos profissio-
nais do CMC sdo: Qual a base econdémica do grupo e qual a
origem de sua riqueza? Quais os vinculos familiares entre seus
membros? Como e onde foram educados? Quais foram suas
fungbes politicas? Como agiram profissional e intelectualmente?

A partir do conhecimento do perfil sociocultural desses
profissionais, torna-se possivel compreender o sentido de suas
agdes e questdes apresentadas como principais, dentro do con-

texto do CMC.
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1.1 GRANDES FAMILIAS

A origem dos grandes proprietirios de terras cearenses
remonta ao periodo de ocupagio do territério do Ceard que
se deu através do litoral, com a producio agucareira no século
XVI, e do sertdo, com a criagio de gado no final do século
XVII em diante.

A medida que a produgio de agtcar cresceu na drea lito-
rinea, a pecudria, enquanto atividade secundaria e complemen-
tar que fornecia alimento, for¢a de tragio e transporte para a
sociedade agucareira, adentrou o interior.’

Os donatdrios tinham a obriga¢do, determinada pela
Coroa, de, no intervalo de tempo méximo de trés anos, tornar
produtivas as sesmarias recebidas. As fazendas de gado se tor-
naram uma opgio vidvel por causa do baixo custo de instalagio
e manutengio, que nio era o caso dos engenhos agucareiros,
que demandavam estruturas mais complexas.

A ida para o interior ocasionou dispersio populacional
e o surgimento de nicleos econémico-sociais ao redor das fa-
zendas. Cada sesmaria se constituia em uma fazenda organiza-
da por uma familia, a qual se tornaria fundadora da genealogia
cearense, gerando futuros ricos proprietdrios e chefes politicos

(PORTO, 1988; GIRAO, 1971).

A criagio extensiva do gado possibilitou a ocupagio do
sertdo e foi responsavel por boa parte da sua dindmica comer-
cial. “Quase trés partes da populagio sertaneja se entregavam a

labuta da industria pastoril.” (BEZERRA, 2001, p. 3).

9 O decreto de D. Pedro II, datado de 1701, estipulou a distincia de dez léguas do litoral
para a produgio de cana-de-agtcar, o que fez com que a criagio de gado adentrasse os
sertdes a procura de terras e de pastagens para o animal.
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Apesar de a criagio do gado ter surgido como atividade
subsididria 4 produgio agucareira, as condi¢des ambientais'
favoreceram-na. A pecudria se tornou o principal produto cea-
rense que possibilitou a interioriza¢do do estado e a riqueza de
alguns latifundidrios, caracterizando o periodo como “civiliza-
¢do do couro™:

Do couro fabricavam-se todas as coisas, pois que
era a matéria-prima mais 4 mio e duradoira. ‘De
couro era a porta das cabanas, o rude leito aplicado
a0 chio duro e, mais tarde, a cama para os partos;
de couro tédas as cordas, a borracha para carre-
gar dgua, o mocé ou alforje para levar comida, a
mala para viagens, as bainhas de faca, as broacas e
os surrdes, a roupa de entrar no mato, os bangtiés
para cortumes ou para apurar sal; para os agudes,
o material de aterro era levado em couros puxados
por juntas de bois, que colocavam a terra com seu
peso; em couro pisava-se tabaco para o nariz.” Tam-
bém de couro era a mobilia (cadeiras de encosto,
tambores), as cadeiras baixas de estar a almofada
de bilros, os baus-guarda-roupa, arabescados de
pregaria dourada. O couro era o boi. O avango co-
lonizador ganhava terreno, fincando currais onde
antes somente pisava o indio bravio. E cada curral
iria ser uma fazenda, que se garantia juridicamen-
te com a obtengdo da sesmaria ou data (GIRAQ,
1971, p.99-100).

10 De acordo com Capistrano de Abreu, a solugio para a ocupagio do interior foi o
gado vacum: “o gado vacum dispensava a proximidade da praia, pois como as vitimas dos
bandeirantes a si préprio transportavam das maiores distincias, e ainda com mais comodi-
dade; dava-se bem nas regies impréprias ao cultivo da cana, quer pela ingratidio do solo,
quer pela pobreza das matas sem as quais as fornalhas nio podiam laborar; pedia pessoal
diminuto, sem traquejamento especial, consideragio de alta valia num pais de populagio
rala; quase abolia capitais, capital fixo e circulante a um tempo, multiplicando-se sem in-
tersticio; fornecia alimentagio constante, superior aos mariscos, aos peixes e outros bichos
de terra e 4gua, usados na marinha” (ABREU, 2000, p. 151).
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De acordo com as distribui¢ées das sesmarias entre 1679
a 1824, “das 2.378 datas solicitadas num periodo de mais de
um século e meio, 91% tinham como justificativa a necessidade
de terras para ocupar com a pecudria’ (PINHEIRO, 2004, p.
30).

A pecudria possibilitou o crescimento acentuado da po-
pulagio cearense. Em 1808, calcula-se que havia 9.624 mora-
dores nas vilas, em 1816, estima-se 12.000 moradores €, em
1863, mais de 16.000 habitantes (VIEIRA JUNIOR, 2005,
p-56). A maioria dessa populagio nio era absorvida pelo com-
plexo pecudrio, o que permite afirmar que a riqueza adquirida
por meio dessa atividade ficava restrita 4s mios de uma mino-
ria. No final do século XVIII, a produgio de algodio utilizou
essa populagido como mio de obra, submetendo-a “(...) a rela-
¢oes de trabalho regulares e disciplinas” (PINHEIRO, 2004,
p-47).

A Tabela 2, elaborada por Pinheiro, demonstra a dina-
mica da distribui¢do de terras e sua finalidade de uso entre os
anos iniciais da ocupagio e a primeira década do século XIX.
Nela, iremos observar a predilecio pelas fazendas de gado que
obteve 2.162 solicitagées contra 140 para a agricultura, embora
nem todas tenham sido efetivamente ocupadas por seus soli-
citantes.
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DE SESMARIAS NA CAPITANIA DO CEARA (1679-

1824)
AGRICULTURA
PERIODO |PECUARIA + AGRICULTURA | TOTAL
PECUARIA
1679-1699 254 - 07 261
1700-1709 583 00 - 595
1710-1719 324 02 12 328
1720-1729 383 12 26 431
1730-1739 300 11 20 376
1740-1749 212 15 11 238
1750-1759 50 07 03 60
1760-1769 06 - - 06
1770-1779 09 - 01 09
1780-1789 12 07 02 21
1790-1799 28 12 07 47
1800-1809 12 02 04 18
1810-1819 47 08 34 89
1820-1824 26 00 01 27
Sem

definigio ) ) ) 10
Total Geral 2.162 75 140 2.378

(FONTE: PINHEIRO, 2004, p. 31)

A posse da terra no periodo colonial era critério central

para a criagdo e manutengio da estratificagdo social, tanto de

seus proprietdrios quanto dos funciondrios da fazenda. A de-

nominagio de vaqueiro, criador ou homem de fazenda recebia
a mesma importancia dos titulos honorificos (ABREU, 2000,

p-154).

Os homens detentores da riqueza territorial eram um

grupo restrito que concentrou em torno desio poder econémi-
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co, social e governamental. Os nucleos urbanos gravitaram ao
redor das fazendas e dos senhores de terra, que ocupavam se-
tores da administragdo publica juntamente com seus familiares.

A dispersio das propriedades no sertdo fez com que os
fazendeiros constituissem redes e regras de sobrevivéncia e ti-
vessem sua autoridade como maxima dentro de longas exten-
sOes territoriais.

Os proprietirios mantiveram grupos armados para a
defesa de seu territério. O poder das familias, - constituido
como “poder publico”, ji que as autoridades reais nio podiam
estabelecer sua presenca real em todo o territério, atribuia aos
donos de terras o status de unidades militares como coronel
ou capitdo-mor, complementando seu prestigio social e eco-
ndmico (PORTO, 1988). Segundo Cordeiro (1997, p.138), “os
latifundiarios compravam titulos nobilidrquicos e patentes da
Guarda Nacional, como forma de auferir prestigio”.

O coronel aqui serd entendido como o grande proprie-
tario de terra, portador de titulo nobilidrquico, que estava no
dpice da hierarquia social e se caracterizava pelas particula-
ridades: papel protetor de todos que estavam sob sua tutela,
dependéncia a seu poder e exercicio da autoridade através do
mandonismo.

A ordem imperial se estruturou tendo como base as
grandes familias de proprietirios rurais. A familia patriarcal
foi a referéncia hierarquica nas relagdes sociais. Ao seu redor
estavam o poder econdmico e o politico. Os senhores de terras
agenciavam casamentos e patrocinavam carreiras de parentes
e afilhados. A imagem do grande proprietirio de terras era a
da sociabilidade imperial, proveniente da colonial (ALONSO,

2002). Nesse contexto, os filhos desses homens nasciam sob o
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signo da distingdo por ocuparem lugar privilegiado na socieda-
de desde o nascimento.

Os homens ricos eram geralmente negociantes “(...) até
fins da década de 1840 a maior parte da renda da Provincia vi-
nha das negocia¢es internas que envolviam a pecudria” (VIEI-

RA JUNIOR, 2005, p.38).
A partir da segunda metade do século XIX, apesar de

os negécios provenientes da pecudria serem importantes para
a economia do Ceard, o algodio tornou-se a principal ativida-
de econdémica’. Em 1851, o presidente da provincia, Joaquim
Marcos de Almeida Rego (1851-1853), informou ao governo
imperial os “incrementos”? que foram feitos ao cultivo de al-
godio (melhores sementes, equipamentos) pela agio conjunta
de seu antecessor com o governo imperial. Nos anos seguintes,
observa-se a intensificagdo nas chamadas dos presidentes da
provincia para a qualificagio do agricultor, a fim de que pu-
desse melhor exercer sua atividade, pois houve a intensificagio
da produgio de algoddo para suprir as demandas do mercado
da América do Norte em virtude da Guerra de Secessio dos
Estados Unidos (1861-1865). O Ceara foi um importante polo
exportador de algodio.

As relagdes comerciais provenientes da produgio do al-
godio e da pecudria fizeram emergir um grupo social ligado

ao comércio (PINHEIRO, 2004). Segundo Fragoso (1998), o

desenvolvimento do mercado endégeno na colénia proporcio-

11 A economia algodoeira durou até a seca de 1877,1878 e 1879, que ocasionou a redugio
da produgio de algodio no Ceara.

12 Relatério apresentado pelo excelentissimo senhor doutor Joaquim Marcos de Almeida
Rego, presidente da provincia do Ceard, na abertura da segunda sessio ordindria da oitava
legislatura da Assembleia Legislativa da mesma provincia no dia 1° de outubro de 1851.
Ceari: Typographia Cearense, 1851. p. 20.
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nou a emergéncia de uma elite comercial que se transformou
no grupo econémico dominante.

O advento do mercado interno foi capaz de redefinir a
propria estrutura social e os comerciantes motivados pela con-
di¢do de starus e pelo poder de mando, investiram seus lucros
na compra de fazendas, dando continuidade & manutencio do
sistema agrario. A nova elite restringiu o ingresso ao seu grupo
por meio dos lagos familiares estabelecidos através da unido
entre as familias abastadas e buscou os titulos nobilidrquicos
(patentes) para se inserir no szatus social. A posse de terras nio
era suficiente para conferir ao novo proprietdrio a inser¢io nas
teias de sociabilidade da elite escravista (FRAGOSO, 1998, p.
177-270).

Ao identificarmos a ocupagio e/ou atividade econdmica
dos pais dos membros do CMC, observamos a mudanca de
orientagdo do acimulo de riqueza e szatus. Quatro dos médicos
(Guilherme Studart, Jodo Guilherme Studart, Eliezer Studart
da Fonseca e Cesar Cals de Oliveira), sendo os dois primeiros
irmdos, tinham pais cuja ocupagio estava ligada a atividades co-
merciais. Nimero restrito se comparados com a totalidade dos
integrantes do CMC, porém expressivo, pois demonstra que, no
Ceard, a partir da segunda metade do século XIX, iniciou-se a
mudanga da velha ordem rural; houve o crescimento da cidade
e o incremento de suas atividades economicas, vinculadas prin-
cipalmente 4 expansdo da cotonicultura exportadora. Inimeros
comércios surgiram e os empregos se diversificaram juntamente

com as profissées liberais (SILVA FILHO, 2001, p.60).

Durante o periodo colonial, honras e mercés foram dis-
tribuidas pela Coroa portuguesa aos colonos brasileiros para a
manuten¢io de uma estrutura administrativa que servisse aos
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interesses da metrépole. Cargos e patentes foram distribuidos
com o objetivo de criar elos de lealdade entre segmentos sociais
da colonia e de Portugal. A nobilitagio era “(...) a capacidade
de dar nova configuragio as hierarquias sociais” (RICUPERO,
2009, p. 47).

O uso do conceito de nobilitagdo apresentada por Ri-
cupero (2009) e a auséncia de fontes que nos possibilitassem
identificar se os pais dos profissionais da saide eram homens
de patente de carreira militar. Os titulos nobilidrquicos serdo
entendidos aqui como a aquisi¢do de patentes que proporcio-
naram aos seus portadores privilégios e diferenciagio social,
como explica Alonso (2002, p. 58): “a criagdo de titulos nobi-
lidrquicos de inspira¢do indianista reconhecia um certo grupo
social como aristocracia, vinculando-o 4 imaginaria nobreza da
terra, legitimando a estratificagio social”.

Mesmo que os pais desses médicos tivessem seguido
carreira militar, as patentes adquiridas eram também elemen-
tos hierarquizadores e nobilitantes, pois representavam a auto-
ridade policial, a ordem.

Em uma sociedade cuja economia era voltada para as
atividades ligadas a terra e ao comércio, a mudanga de senti-
do da profissionalizagio em atividade de nivel superior merece
atengio e porta indicios de que estava acontecendo uma altera-
¢do no lugar social do médico, visto que, até o século XIX, ser
médico ndo significava ter prestigios e privilégios, pois o lugar
familiar social era o elemento de distingio e hierarquia social.

Como forma de apresentarmos as ocupagdes e/ou ativi-
dade econdmica dos pais dos médicos agrupamo-las na seguin-

te forma: titulos nobilidrquicos/patentes, profissionais liberais
e atividades ligadas ao comércio.
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A distribuigdo é a seguinte:

TABELA 3 - OCUPACAO/ATIVIDADES ECONOMICAS DOS PAIS DOS MEDICOS
FUNDADORES DO CENTRO MEDICO CEARENSE

TITULOS NOBILIARQUICOS/PATENTES

Tipologia Total
Coronel 05
Major 03
Alferes 01
Total (1) 09

PROFISSIONAIS LIBERAIS

Tipologia Total
Advogado 04
Farmacéutico 03
Médico 03
Total (2) 10

ATIVIDADES LIGADAS AO COMERCIO

Tipologia Total
Comerciante 02
Negociante 01
Total (3) 03
Profissdo do pai ndoidentificada: 07
Total Geral (1 + 2+ 3+4) 29

(FONTE: STUDART, 1980 [Tomo I, 11 e III])
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Os médicos ndo vinham de uma origem familiar que
representasse um grupo fechado em si mesmo, cujas geragoes
futuras reproduzissem a mesma atividade profissional dos pais.
Hé uma modificagdo no quadro de ocupagio dos filhos em re-
lagdo aos pais.

Como a estrutura latifundidria agrdria no Ceard foi a
principal forma de ascensdo social até a primeira metade do
século XIX, a tendéncia deveria ser a de que os filhos seguissem
a ocupagio dos pais. No entanto, o que se observa é a busca por
profissdes liberais relacionadas 4 sadde, visto que até os filhos
(04) cujos pais eram advogados optaram pela medicina como
profissio.

Para a primeira metade do século XIX, ser proprietirio
de terras ou portar titulos nobilidrquicos/militares representava
pertencer 2 elite local dentro de um sistema latifundidrio es-
cravocrata, em que o senhor de terras era a prépria autoridade
social e politica.

Para a segunda metade do século XIX e inicio do XX,
desenvolveu-se a predilecdo pelas carreiras liberais. “O nimero
dos que procuravam as carreiras profissionais cresceu significa-
tivamente na primeira década do século (XX) e na passagem
para os anos 1930. A expansio das matriculas manteve ritmo

acelerado (no pais)” (COELHO, 1999, p. 268).

O desenvolvimento urbano ao longo do século XIX e a
busca por tornar o pais um local “civilizado” onde as estrutu-
ras do periodo colonial deveriam ser superadas, proporcionou
a diminui¢do do privilégio e do poder dos proprietérios rurais,
o que fez com que algumas ocupagdes citadinas passassem a re-
clamar seu espago social, como a atividade politica, a burocra-
cia e as profissdes liberais. Desse modo, os membros do CMC
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eram origindrios, em parte, da elite rural, formada por proprie-
tarios de terras (majores e coronéis), e as novas elites urbanas,
constituidas por profissionais liberais (médicos, farmacéuticos
e advogados).

As novas elites formadas pelos profissionais liberais mo-
bilizaram-se em prol do reconhecimento social e pela regula-
mentagdo de suas profissdes. A criagio do CMC é um exemplo
dessa mobilizagio, pois, ao longo das suas duas primeiras fases,
os membros da institui¢io desenvolveram a¢des que permiti-
ram a inser¢do cultural e social da medicina académica, na so-
ciedade, consequentemente, sua autoridade profissional.

Abaixo apresentamos, de forma sistemdtica, os nomes
dos pais dos médicos por grupo profissional e/ou atuagio, que
se encontram sublinhados; entre parénteses constam os nomes
dos filhos que se formaram médicos:

coronéis: Francisco Filomeno Ferreira Gomes (Amincio
Filomeno), Antonio Luiz de Lavor (Aurélio de Lavor),
Jodo da Fonseca Barbosa (Eliezer Studart da Fonseca),
Jesuino Lopes de Maria (Gilberto Lopes Freire) e Thes-
philo Gaspar de Oliveira (Manuel Theéphilo Gaspar de
Oliveira);

majores: Raymundo Xavier Nogueira (Joaquim Anselmo
Nogueira), Manuel Duarte Pimentel (Manuel Duarte
Pimentel) e Pedro de Araujo Sampaio (Pedro Augusto
Sampaio);

alferes: José Antonio da Justa (José Lino da Justa);

advogados: José Francisco Jorge de Souza (José Francis-
co Jorge de Souza), José Ribeiro da Frota (José Ribeiro
da Frota), Jodo da Rocha Moreira (Manuelito Moreira)
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e Antonio Joaquim Rodrigues Junior (Francisco de Paula

Rodrigues);

farmacéuticos: Catdo Paes da Cunha Mamede (Eduar-
do Mamede), Jodo Francisco do Monte (Ruy de Almeida
Monte) e Jodo da Rocha Moreira (Manuelito Moreira);

médicos: Cornelio José Fernandes (Alvaro Otacilio No-
gueira Fernandes), Manuel Marinho Lopes de Andrade
(Jodo Marinho de Andrade) e Rufino Antunes de Alen-

car (Rufino de Alencar Junior);

comerciantes: John William Studart (Guilherme Studart)
e John William Studart (Jodo Guilherme Studart) ;

negociante: Francisco Luiz Salgado (Eduardo da Rocha
Salgado).

Retornando a discussdo sobre as relagdes sociais e fami-
liares, identificamos entre os fundadores do CMC a presen-
¢a de familias importantes na vida social e politica cearense.
Destacamos a familia Studart (médicos Guilherme Studart
[1856-1938],Jodo Guilherme Studart [1858 — 1943] e Eliezer
Studart da Fonseca [1884-1974], farmacéuticos Jodo Studart
da Fonseca, José de Moraes Studart, Oswaldo Studart [1866
- ?] e cirurgifo-dentista Jodo Guilherme Moraes Studart Fi-
lho), a familia Theéphilo (médico Manuel Gaspar Theéphilo
de Oliveira [1885-1941] e os farmacéuticos Antonio da Costa
Theéphilo [1883-?], José Theéphilo Gaspar de Oliveira, Raul
Theéphilo) e a familia Alencar (médicos Rufino Antunes de
Alencar [1832-1917] e Rufino de Alencar Junior [1879-?] € o
farmacéutico Edgar de Alencar).

O desenvolvimento da familia Studart no estado cea-
rense estd vinculada 2 vinda de John William Studart (1828 —
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1878), inglés radicado em Portugal, para o Brasil em 1840, com
11 anos de idade. John William Studart aportou inicialmente
em Recife e seguiu posteriormente, no mesmo ano para o Cea-
rd. Em 1844 retornou a Inglaterra, voltando a Recife em 1852.
Em setembro do mesmo ano foi para Fortaleza.

Entre suas idas e vindas de Portugal ao Brasil, John Wil-
liam Studart fez renomadas amizades com nobres do Impé-
rio em Recife. Destes, destacam-se o comendador Anténio de
Sousa Ledo e D. Maria de Sousa Ledo, bardo e baronesa de
Moreno e de Wilson, ligados a ele posteriormente pelo com-
promisso religioso de compadrio.

Em 1854, jd em Fortaleza, John William Studart foi no-
meado vice-consul da Gra-Bretanha. No mesmo ano, casou-se
com Leonisia de Castro Barbosa (1836 — 1867) “moca de gran-
de destaque social, em virtude dos largos recursos financeiros e
invejavel posi¢do politica de sua familia” (STUDART FILHO,
1957, p.124).

Leonisia de Castro Barbosa era filha do major Joaquim
José Barbosa com D. Maria Joana de Castro Barbosa e prima e
neta do major Jodo Facundo de Castro Menezes (1787-1841),
homem de grande influéncia politica que participou dos ideais
da Confederagio do Equador (1824) e foi presidente da pro-
vincia do Ceard por quatro vezes (1831, 1837, 1840, 1841). O
major Facundo de Castro Menezes era filho do capitdo-mor
José de Castro e Silva (1749-1807) com Joanna Maria Bezerra.

Segundo Montenegro (1980, p.36-37) “A familia Castro
atua na politica desde os tempos coloniais (...). Membros da
familia administraram a Provincia, representaram-na junto as
Cortes portugueses e ocuparam Ministérios”.

55



John William Studart, apds consolidar sua inser¢io na
sociedade cearense, tornou-se colaborador da imprensa didria,
filiou-se ao Clube Cearense (grémio recreativo destinado a
bailes e partidas), foi acionista da Companhia Unifo Cearense,
membro efetivo e diretor da Associagio Comercial da Praga
do Ceard, agente da Companhia Félix, irmdo da confraria da
Santa Casa de Misericérdia, tendo sido, em marco de 1866,
nomeado mordomo do hospital da Caridade, criado em 1861,
onde em 1867, desempenhou a fungio de tesoureiro-esmoler.

Guilherme Studart, Joio Guilherme Studart e Oswaldo
Studart eram filhos de John William Studart com Leonisia de
Castro Barbosa, todos nascidos em Fortaleza. O primeiro teve
grande inser¢do na vida cultural e social, (...) congregou uma
série de atributos pessoais que tornariam por se estabelecer
como padrées de comportamento da elite cearense no segundo
reinado.” (AMARAL, 2002, p. 8). Sua vida foi marcada pelo
catolicismo e pela filantropia. Sua presenca foi constante nos
espagos das agremiacdes e associagdes em que a intelectualida-
de cearense se reunia para refletir sobre as questdes de sua épo-
ca, tendo sido a primeira no grémio Reform Club (1876), local
de discussio sobre as questées educacionais e sociais do Ceard.

Dentre as inimeras institui¢des e agremiagdes™ de que
Guilherme Studart participou, no campo da filantropia, desta-

13 Instituto Histérico e Geogrifico do Ceard, Academia Cearense, Centro Literdrio do
Ceard, Iracema Literdria, Bohemia Literdria, Phenix Caixeral, Congresso de Sciencias
Priticas de Fortaleza, Gabinete de Leitura de Aracaty, Centro Artististico e Literdrio de
Barbalha, Instituto Histérico e Geografico Brasileiro, Instituto Histérico Arqueolégico
e Geogrifico de Pernambuco, Sociedade de Estudos Paraenses, Liga Cearense do Pari,
Sociedade de Geografia do Rio de Janeiro, Arcidia Americana, Academia Pernambucana
de Letras, Centro de Sciencias, Letras e Artes de Campinas, Instituto Histérico de Sao
Paulo, Instituto Histérico e Geogrifico de Santa Catarina, Academia Anchieta de Fribur-
go, British Medical Association de Londres, Sociedade de Geografia de Paris, Sociedade
de Geografia de Lisboa, Sociedade de Geografia de Havre, Sociedade Bibliographica da
Franga e Academia Nacional de Histéria da Venezuela (STUDART, 1980).
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cam-se: médico do hospital da Caridade; presidente do Conse-
lho Central das Sociedades de Siao Vicente de Paula em 1883,
“organizagdes leigas ideologicamente alinhadas com o traba-
lho da Igreja. Tém vocagio filantrépica e humanitaria, levando
aqueles que necessitam a ajuda imprescindivel para realizagio
da dignidade humana.” (AMARAL, 2002, p. 22). Sob sua pre-
sidéncia, as Sociedades de Sdo Vicente de Paula tiveram salto
quantitativo no estado, perfazendo o nimero de quase duzen-
tas (AMARAL, 2002). E, em 1913, foi um dos fundadores do
CMC e seu primeiro presidente, “por for¢a do seu entusiasmo
contagiante, da sua influéncia dentro da sociedade, do seu pres-
tigio junto aos médicos” (SAMPAIO, P., 1957, p. 60).

Nos dias de sessdes, Guilherme Studart safa de porta
em porta na rua do CMC chamando os associados para que a
institui¢do ndo deixasse de cumprir suas reunides. Ele foi um
dos mais assiduos e esforgados dos colaboradores do Norze Me-
dico, primeiro nome do periédico do CMC. “E s6 quando viu
consolidada a associagdo que fundara, deixou de frequentd-la,
embora nunca se tenha esquecido de dar-lhes o seu apoio e

estimulo” (SAMPAIQ, P., 1957, p. 60).

Dentre as associagdes médicas, Guilherme Studart per-
tenceu 2 Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (1829), que
em 1835, transformou-se em Academia Imperial de Medicina,
a Sociedade de Ciéncias de Lisboa (1822), e a Sociedade Far-
macéutica Brasileira (1851). Esta ultima foi uma das principais
institui¢des que defendeu os interesses dos farmacéuticos e
suas reivindicagdes em prol da institucionaliza¢do da farmdcia
no Brasil durante a segunda metade do século XIX.

A Sociedade Farmacéutica Brasileira tinha, entre seus
objetivos, congregar os farmacéuticos em prol da constru¢io de
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uma identidade para o grupo que lhes permitisse o reconhe-
cimento da categoria, e defesa da participagdo conjunta com
médicos na orientagio do desenvolvimento da saide publica,
como veremos no tépico 4.3 - As farmdcias e a satde publica.

Através da participagio nos espagos de sociabilidade que
tinham como principal debate a profissionalizagdo da medi-
cina, sobretudo através de institui¢des préprias formativas do
ensino superior, Guilherme Studart participou e/ou influen-
ciou no Ceard as a¢des em prol da profissionaliza¢io dos pro-
fissionais da saide e da expansio das institui¢des vinculadas ao
seus oficios.

Guilherme Studart foi agraciado com o titulo honorifico
de “bardo”, em 1900, pelo papa Ledo XIII em virtude das ind-
meras agdes sociais que desenvolveu. O titulo reforgou sua boa
imagem na sociedade. Suas a¢bes em prol das pessoas carentes
e o desinteresse pela politica partiddria refor¢avam seu presti-
gio social, o que fez com que amigos candidatos aos cargos po-
liticos prezassem sua amizade. O circulo de amizades do mé-
dico era composto por pessoas importantes da elite econdémica
e politica do Ceard." “A sua volta, construia-se lentamente um

poderoso circulo de influéncia” (AMARAL, 2002, p.24).

Em 1879, apés o falecimento do seu pai e em virtude
de suas atribui¢des de homem letrado (fluente e gramdtico em

14 “Pela Igreja temos o préprio bispo da cidade, Dom Joaquim José Vieira, o intelectual
Monsenhor Bruno de Figueiredo e o padre Frota; no mundo politico, eis que surgem
os liberais Nogueira Acioly, Virgilio Brigido, Julio César da Fonseca, Virgilio Augusto
de Morais, Joakim Catunda, entre tantos outros; na esfera econdmica, ainda figuram os
nomes dos capitalistas como Thomaz Pompeu de Sousa Brasil Filho e de seu préprio
irmio Eduardo Studart; o mesmo se dando em relagio aos altos funciondrios publicos,
como Paulino Nogueira Borges da Fonseca e Jodo Baptista Perdigio de Oliveira. A lista
dos amigos de Studart ¢ imensa. Foi fruto, contudo, do seu trabalho nas vérias associagdes
que fundou e presidiu e resultado imediato do poder de atra¢io da sua boa imagem na
cidade de Fortaleza” (AMARAL, 2002, p.24-25).
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inglés e portador de dupla nacionalidade), passou a ser o vice-
consul britinico. Cargo que exerceu por 53 anos. Em seu jubi-
leu conquistou o titulo de Sir., Cavaleiro da Ordem Imperial
Britinica, concedido pelo rei Jorge V em 1926 (AMARAL,
2002, p. 66).

Jodo Guilherme Studart ingressou como médico da
Santa Casa de Misericérdia em 1882, no mesmo ano desen-
volveu sua atividade profissional na Companhia de Aprendizes
Marinheiros e no Corpo de Satde da Armada. Em dezembro
de 1902 foi promovido ao posto de capitio-tenente. Em 1913
foi capitdo de fragata graduado e em 1914 foi capitdo de fra-
gata efetiva e reformado a pedido no posto de capitdo de mar
e guerra graduado. Do seu primeiro casamento com Perpétua
Elvira de Moraes, em 1881, nasceu Joio Moraes Guilherme
Studart, que se formou cirurgido-dentista pela Faculdade da

Bahia.

Oswaldo Studart era o nono filho de John William Stu-
dart com Leonisia de Castro Barbosa. Em 1896 foi farmacéu-
tico da Santa Casa de Misericérdia, tendo sido exonerado em
1912. Foi suplente do juiz municipal de Fortaleza e tenente-
coronel da Guarda Nacional.

Eliezer Studart era neto materno de John William Stu-
dart, filho de Leonisia Studart da Fonseca, irma de Guilherme
Studart, com o coronel Jodo da Fonseca Barbosa.

Outra importante familia que teve lagos familiares den-

tro do CMC foram os Theéphilo.

Manoel Theéphilo Gaspar de Oliveira (1885 — 1941)
formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em
medicina, em 1910, com a tese “A habitacio e a profilaxia da
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tuberculose”, e foi um dos fundadores do CMC. Seu pai, cujo
nome era igual ao seu (Manoel Theéphilo Gaspar de Oliveira),
era bacharel em Direito pela Faculdade de Olinda em 1837, ¢
parente de Marcos José The6philo (1821 - 1864), formado em
medicina pela Faculdade da Bahia em 1849 com a tese “Mo-
léstias dos olhos”.

Marcos José Theéphilo esteve em virias comissées do
governo durante as epidemias de febre amarela e célera, jun-
tamente com os dois importantes médicos da segunda metade
do século XIX que estiveram junto ao governo no combate as
epidemias e doengas reinantes: José Lourenco de Castro e Sil-
va (1808 — 1874) e Liberato de Castro Carreira (1820 — 1903).

O filho de Marcos José Theéphilo, Rodolpho Theéphilo
(1853 —1932), foi importante farmacéutico no cendrio cearen-
se, tendo desenvolvido a produgio da vacina antivariélica em
sua casa (1901), no seu vacinogéneo particular, e promovido a
vacinagdo da populagio de porta em porta nos primeiros anos
do século XX. Muitas foram suas andangas de porta em porta
no Ceard a procura principalmente da populagdo carente. Ao
seu trabalho filantrépico estavam associadas contendas politi-
cas familiares/partiddrias.

Além de farmacéutico, Rodolpho Theéphilo foi roman-
cista, tendo deixado virios livros com registros sobre a socieda-
de, a seca e as epidemias®.

15 Publicagées de Rodolfo Thedphilo. Livros — A fome: cenas da seca do Ceard. Gualter R.
Silva Editor, 1980; Os érilhantes. Fortaleza: Biblioteca da Padaria Espiritual, 1890; O pa-
roara. Fortaleza: Tipografia Minerva, 1899; Maria Rita. Fortaleza: Biblioteca da Padaria
Espiritual, 1897; Memdrias de um engrossador. Lisboa: Tipografia a Editora, 1912; Reino de
Kioto. Sio Paulo: Monteiro Lobato e Co. Editores, 1922. Novelas — Violagio. Fortale-
za: Biblioteca da Padaria Espiritual, 1898; O Carandiru. Fortaleza: Tipografia Minerva,
1910. Historiografia — Historia das secas do Ceard (1877-1880). Fortaleza: Tipografia do
Libertador, 1883; Secas do Ceard (segunda metade do século XIX). Fortaleza: Tipografia Mi-
nerva, 1901; Libertagio do Ceard. Lisboa: A Editora Limitada, 1914; A4 seca de 1915. Rio de
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Apesar do altruismo do farmacéutico Rodolfo Teéfilo
pelos menos afortunados, seu prestigio profissional também
esteve ligado 4 origem de sua familia. Por meio do casamento
de Anténio Gaspar de Oliveira’®, um dos primeiros descen-
dentes da familia Theéphilo a vir de Portugal para o Brasil,
vincularam-se ainda 4 familia Feitosa — muito importante na
regido dos Inhamuns, no Ceard. Em suas andangas pelo sertio
como comerciante, Antdnio Gaspar conheceu e raptou Simoda
Correia Lima (pertencente a familia Feitosa dos Inhamuns),
casando-se com ela em 1743 (GIRAQ, 1975): “Dessa ascen-
déncia, em que nio deve estar esquecido ser a bisavo de Thes-
philo uma Feitosa, o que significa dizer — descendente do tra-
dicional e bravio cla secularmente dominante nos Inhamuns”

(COLARES, 1979, p. IX).

Janeiro: Imprensa Inglesa, 1922; A4 seca de 1919. Rio de Janeiro: Imprensa Inglesa, 1922;
A sedigao de Juazeiro. Sio Paulo: Monteiro Lobato e Co, 1915. Ciéncia — Monografia do
mucund. Fortaleza: Tipografia Universal, 1888; Variola e vacinagio no Ceard. Fortaleza:
Impresso nas oficinas tipograficas do Jornal do Ceard, 1904; Variola e vacinagio no Ceard
(nos anos de 1905 a 1909). Fortaleza: Tipografia Minerva, 1910. Cronicas e Tipos — Cenas
e tipos. Fortaleza: Tipografia Minerva, 1919; O caixeiro. Fortaleza: Tipografia Minerva,
1927; Coberta de Tacos. Fortaleza: Tipografia Minerva, 1932; Violéncia. Fortaleza: Ed. do
autor, 1905. Didaticos — Ciéncias naturais em contos. Fortaleza: Tipografia Minerva, 1889;
Curso elementar de histdria natural. Fortaleza: Tipografia Universal, 1889; Botinica elemen-
tar. Sdo Paulo: Livraria Classica de Francisco Alves, 1907. Critica Literaria — Os meus
zoilos. Fortaleza: Tipografia Comercial de Carlos Jatai, 1924. Poesia — Lira ristica: Lisboa:
Tipografia a Editora Limitada, 1915; Te/ésias (versos da mocidade). Lisboa: Tipografia a
Editora Limitada, 1913; O caso. Brasilia: Edi¢oes da Casa do Ceara, 1997; Comentérios de
cada publicagio ver NETO, Lira. O poder e a peste: a vida de Rodolfo Teéfilo. Fortaleza:
Edi¢oes Fundagio Demécrito Rocha, 1999.

16 Filho de Antonio de Oliveira e Isabel Gaspar, naturais ¢ moradores em Mondim de
Bastos, Braga, Portugal. Antonio Gaspar de Oliveira e seu irmdo Francisco Gaspar de

OIiveifa vieram ao Brasil (nfo sabemos o ano) e fixaram residéncia em Aquiraz, Cearéd
(GIRAO, 1975, p. 194).
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A familia Feitosa, descendente do portugués Francisco
Alves Feitosa', através da unidade social da parentela' foi uma
das familias que exerceram influéncia na vida politica cearense.

A importincia da familia Feitosa remonta a histéria da
ocupagio dos Inhamuns. A primeira sesmaria nessa drea foi
doada a Lourengo Alves Feitosa, ao seu irmdo Francisco e a
quatro amigos em 26 de janeiro de 1707. “Somente Louren-
¢o recebeu um total de vinte ou mais sesmarias espalhadas ao
longo do rio Jaguaribe e seus afluentes préximos a Icé, bem
no coragio dos Inhamuns” (CHANDLER, 1981, p. 27). As
propriedades expandiram-se dando inicio ao poder da familia
Feitosa na regido.

Os casamentos se davam geralmente entre os membros
da prépria familia ou parentela. “De trinta e duas pessoas que
se casaram naquela geracio (terceira), oito escolheram o con-
juge fora do grupo familiar, enquanto que os demais casaram
dentro do grupo familiar” (CHANDLER, 1981, p. 23). Os ca-
samentos externos ao préprio grupo eram com familias impor-
tantes, formando valiosas aliangas.

Além da grande extensio territorial e familiar, a primeira
autoridade local representativa de Portugal teve inicio com a
nomeagio de Francisco Alves Feitosa como coronel da cavala-
ria dos Inhamuns em 1719.

17 “Feitosa’ ¢ uma povoagio da Freguesia do Minho, Comarca e Conselho de Ponte de
Lima, em Portugal.” (FEITOSA, UFC, p. 33). Francisco Alves Feitosa saiu de Portugal
para o Brasil. Ao chegar ao pais, fez morada na regido dos Inhamuns onde foi a primeira
autoridade portuguesa nomeada como coronel da cavalaria em 1719.

18 Segundo Chandler (1981), ao analisar a histéria da familia Feitosa, entre 1700-1930,
parentela é um termo de maior precisio que cli ou familia patriarcal que possibilita en-
tender o poder social e politico familiar. “Parentela é um grupo familiar que, no minimo,
consiste de todos os parentes reconhecidos, incluindo os que forem herdados dos pais e
os incorporados por meio de um conjuge ou conjuges. Além disso, as parentelas podem
incluir outras pessoas que, embora sem ligagdes do sangue ou casamento, vivem préximo
as margens do circulo.” (CHANDLER, 1981, p. 14-15).
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A inser¢do nesta importante familia possibilitou aos
Theéphilo a aquisi¢io de prestigio social.

A familia Alencar, assim como as familias Studart e
Theéphilo, teve importante papel no cendrio politico cearense,
inicialmente por parte de Tristio Gongalves de Alencar Ara-
ripe (1789-1824), um dos lideres da Revolu¢io Pernambucana
(1917), onde atuou ao lado da mie, do irmdo padre José Mar-
tiniano de Alencar (1794 — 1860) e do tio Leonel Pereira de
Alencar (? —1824), e confederado da Confederagio do Equador
(1824); era filho de José Gongalves dos Santos e Barbara Pereira
de Alencar (1760 — 1830). A ascendéncia Alencar teve forte par-
ticipagdo nas lutas pela Independéncia se estabelecendo como
forga politica oligirquica (MONTENEGRO, 1980, p. 37).

O sétimo filho de Tristdo Gongalves de Alencar Araripe,
Tristdo de Alencar Araripe (1821-1908), era membro do Parti-
do Liberal. Formou-se em direito pela Faculdade do Largo do
Sao Francisco em Sdo Paulo (1845). Retornou ao Ceari e tor-
nou-se juiz municipal de Fortaleza e casou-se com Argentina
Franklin de Alencar Lima. Sua vida foi inserida na politica: em
1847, foi eleito deputado da Assembleia Legislativa Provincial
do Cear; ocupou a presidéncia do Rio Grande do Sul (1876)
e do Para (1886); durante o periodo republicano, foi convidado
pelo marechal Deodoro da Fonseca para ser ministro da Justica

e da Fazenda (1891).

Tristdo de Alencar Araripe era primo, em terceiro grau,
de Rufino Antunes de Alencar (1879 -?), um dos médicos fun-
dadores do CMC.

Rufino Antunes de Alencar, durante seu curso de me-
dicina no Rio de Janeiro, foi cirurgiio do Hospital Militar da
Corte e entrou para o cargo de Saide do Exército por nomea-
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¢do do ministro Bellegarde. Foi deputado provincial pelo Par-
tido Liberal e capitio-mor da Guarda Nacional de Fortaleza.

Sdo trés importantes familias de tradi¢fo politica e mé-
dica que expressam as caracteristicas da elite brasileira: o poder
econdmico, politico, social e o diploma académico (CARVA-
LHO, 2006).

O diploma académico era o elemento diferenciador que
firmava os profissionais da satde cearense como uma elite den-
tro de outra. Ou seja, esses profissionais ja estavam inseridos
no seio das familias de prestigio social, o que os colocava como
pertencentes 4 elite social. O titulo académico os distinguia
ainda mais em um pequeno grupo dentro dessa elite maior,

tornando-se outra elite com composigdo especifica.

Outros integrantes do CMC também apresentavam as
mesmas caracteristicas familiares de articulagdo entre o presti-
gio econdmico e politico e a atuagio profissional no campo da
medicina.

O prestigio econdmico e politico da origem familiar foi,
sem duvida, fundamental para legitimar o papel de lideran-
ca profissional que iriam exercer a frente do CMC. As rela-
¢Bes pessoais interferiram no campo profissional (COELHO,
1999). As familias controlavam a vida politica e social do Ceard
e estenderam seu poder social 4 vida profissional no ambito da
sadde e assisténcia.
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1.2 FORMACAO ACADEMICA DA ELITE MEDICA
CEARENSE

1.2.1 FORMACAO PRIMARIA E SECUNDARIA

O universo letrado do Cear4, nas ultimas décadas do sé-
culo XIX e primeiras do século XX, era restrito a uma parcela
da sociedade, constituindo “uma ilha de letrados num mar de
analfabetos” (OLIVEIRA, A., 2002). A formagio intelectual
era limitada a uma minoria privilegiada, sobretudo economi-
camente.

Em 1872 o acesso 2 educagio no Ceard era: 84,46%
da populagio era analfabeta (85,84% deduzindo os menores
de 5 anos de idade) (OLIVEIRA, A., 2002). Ou seja, apenas
15,54% da populagio teve acesso ao ensino primadrio, o que por
si s6 era uma segregacio educacional.

Durante o Império, o Colégio Pedro II era o unico
centro secunddrio que podia expedir diploma de bacharel em
Letras, eximindo seu portador de exames para ingressar nas
faculdades brasileiras. Somente em 1845, com a criagio do
Liceu do Ceari, sob a dire¢io de Thomaz Pompeu de Souza
Brasil (1818-1877), - que pretendia ofertar a mesma educa-
¢do do Colégio Pedro II e equiparar-se ao Colégio das Artes
(em Olinda) -, houve formagio secunddria disponivel para os
cearenses. Anteriormente a essa data, “(...) os estudantes que
concluissem as classes de primeiras letras, ptblicas ou parti-
culares, deveriam prestar os cursos secunddrios e preparatérios

para as academias do pais em Recife, Salvador ou na Corte”
(OLIVEIRA, A., 2002, p.17).
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Em 1848, o presidente da provincia do Ceard (1848-
1850), Fausto Augusto Aguiar (1817-1890), sugeriu que o
Liceu atribuisse aos seus alunos um titulo ou carta que lhes
conferisse preferéncia nos empregos publicos. A sugestio virou
lei em 1871, conferindo aos alunos que tivessem feito todo o
curso no estabelecimento, o direito de requerer qualquer em-
prego publico, independentemente de concurso (CASTELO,
1970). Posteriormente o Liceu virou internato, semi-internato
e externato. O externato era aplicdvel aos alunos pobres que
seriam admitidos gratuitamente. Para estes, existiam 12 bolsas
para cursarem o internato 4 custa da Provincia. As disciplinas
ofertadas eram filosofia racional e moral, retérica e poética,
aritmética, geometria, trigonometria, geografia e histdria, la-
tim, francés e inglés. A énfase era em uma formagio disciplinar,
hierarquizada e europeizada que iria repercutir nas a¢des futu-

ras dos alunos (OLIVEIRA, A., 2002).

Em 1870, foi criada uma institui¢do particular, o Co-
légio Ateneu, sob dire¢do dos irmios Jodo de Aradjo Costa
Mendes e Manoel Theéphilo Costa Mendes, que funcionava
em regime de internato. De acordo com seu estatuto, seus ob-
jetivos eram: o ensino religioso e a formagdo da juventude em
bases sélidas de instrucio literdria, a fim de poder, a seu tempo,
aplicar-se com proveito aos estudos maiores nas Academias e
Semindrios do Império. Todas as aulas eram pagas de forma
antecipada e trimestralmente (GIRAO, 1955). Os alunos do

Ateneu representavam as familias ricas do Ceara.

A propor¢io que surgiam novas instituicées particulares
de ensino, a frequéncia dos alunos ao Liceu do Cear oscilava a
cada ano, como podemos observar na Tabela 4 sobre os dados
das matriculas na institui¢do, demonstrando um deslocamento
dos alunos para outras escolas:
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TABELA 4 _ EVOLUGCAO DAS MATRICULAS NO LICEU DO CEARA (1876-1881)

MATRICULAS NO LICEU
AULAS
1876 |1877 | 1878 |1879 | 1880 | 1881
Latim 1 13 4 4 3 6 1
Latim 2 13 4 3 3 6 1
Portugués 42 21 13 27 17 14
Francés 37 10 9 18 19 13
Inglés 25 23 17 10 10 12
Geometria 27 19 21 20 27 13
Geografia 21 23 20 10 16 9
Retdrica 2 1 2 1 2 1
Filosofia 6 1 2 1 5 1
TOTAL 186 | 106 91 93 108 65

(FONTE: CASTELO,1970)

Ao lado do Liceu, o Colégio Ateneu ocupou posigio de
destaque como institui¢do formativa. Os critérios de ingresso
eram idénticos, aceitavam alunos internos, semi-internos e ex-
ternos e constavam as mesmas disciplinas, incluindo apenas o
catecismo, que era ministrado gratuitamente. Poucos médicos
fizeram seu curso preparatério fora do Ceard.

O Liceu do Ceard e o Colégio Ateneu foram os am-
bientes escolares comuns frequentados pelos futuros médicos
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membros do CMC. Da formagio secundiéria localizada de 16
médicos, a formagdo se deu nos seguintes colégios:

TABELA 5 - FORMAGAO SECUNDARIA DOS MEDICOS FUNDADORES DO CMC

. COLEGIO BE"(“::)NJ: ATENEU "'SSU
RERCD JANEIRO) [SERRY) CEARA

FRANCISCO DE PAULA RODRIGUES X

GUILHERME STUDART

JOSE LINO DA JUSTA

JOAO GUILHERME STUDART

AlVARO  OTACILIO NOGUEIRA X

FERNANDES

IGNACIO DE SOUSA DIAS X

JOAQUIM ANSELMO NOGUEIRA X

JOSE RIBEIRO DA FROTA X

ELIEZER STUDART DA FONSECA X

MANUEL DUARTE PIMENTEL X

MANUELITO MOREIRA X

MANUEL THEOPHILO GASPAR DE X

OLIVEIRA

PEDRO AUGUSTO SAMPAIO X

RUFINO ANTUNES DE ALENCAR

RUFINO ANTUNES DE ALENCAR X

JUNIOR

RUY DE ALMEIDA MONTE X
TOTAL 01 03 12

(FONTE: STUDART, 1980 [Tomo I, II ¢ I11])
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Apesar do surgimento de novos centros de ensino, foi,
sobretudo no Liceu do Ceard, que os médicos pertencentes ao
CMC construiram sociabilidades e formaram “(...) as primei-
ras interaces intelectuais e as primeiras referéncias de leituras
que mais tarde definiriam a forma de atuagio intelectual desses
estudantes”. (OLIVEIRA, A., 2002, p. 23). Dos 16 médicos
listados na Tabela 5, 12 concluiram o ensino secundério no Li-
ceu do Ceard e 3 no Colégio Ateneu.

O ambiente escolar secunddrio comum conferiu homo-
geneidade a formacdo cultural e identidade social entre os fun-
dadores do CMC, propiciada pelo convivio continuo entre eles.

A formagio intelectual da elite possibilitou a coesdo de
seus integrantes e a manutengio de seus privilégios e interes-
ses (CARVALHO, 2006). A educagio diminuia as distincias,
possibilitava a unidade de valores e limitava o acesso as classes
economicamente ricas. Estudar significava dispor de recurso
vultoso para os gastos com a educagdo, que ia desde o curso
preparatério, as viagens (para fora do pais ou da provincia), as
matriculas e as taxas.

Aos filhos da elite econdmica caberia a inser¢do na po-
litica', cuja principal caracteristica agregadora era a ilustra¢do

19 Diante da auséncia de escolas destinadas a formagio da elite politica no Brasil durante
os primeiros anos do século XIX, a formagio educacional ocorreu inicialmente, até 1850,
no curso de Direito na Universidade de Coimbra, como forma de manter a ideologia
portuguesa na colonia. Houve a manutengio ideoldgica da sociedade escravista e o com-
promisso com os proprietarios de terras. Mesmo ap6s a Independéncia, com a criagio de
institui¢des de ensino superior no pais, a formagio intelectual continuou servindo para a
conservagio da homogeneidade ideoldgica e o fortalecimento do Estado. A homogenei-
dade era estabelecida por meio da educagio, do treinamento e da carreira. Os magistrados
eram os que mais sobressaiam na vida politica por conta da habilidade com as leis. Outros
grupos viviam mais afastados do Estado, dentre eles os médicos, os jornalistas e os enge-
nheiros, pois tinham condi¢des de seguir carreira independentemente dos cargos publicos.
Carvalho (2006) denomina essa predominancia de uma “elite burocrética” como a “fase
de acumulagio primitiva do poder”, que durou até 1850, quando a disputa por maior
participagdo de outros segmentos sociais se ampliou. Sobre o assunto ver Carvalho (2006).
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que se iniciava privilegiada desde os primeiros anos de estudo,
formando uma base para o ensino superior. O diploma superior
era fator de recrutamento para a elite politica. Esta condigio
criava uma mobilidade social e diminuia as possibilidades de
amplos conflitos na sociedade que levassem a mudangas poli-
ticas profundas.

A formagio no ensino superior era elemento central
para a ocupagio de lugares de destaque na sociedade (cargos
politicos) que dialogariam com outros nudcleos que detinham
a influéncia de poder e de mando (associagdes, imprensa etc.).

1.2.2 FORMACAO SUPERIOR

A Tabela 6 apresenta 28 dos médicos componentes do
CMC distribuidos por década de diplomagdo, como forma de
elucidar as referéncias comuns pertencentes ao grupo®.

20 Informamos que nio dispomos de dados sobre o médico Gentil Palmira, por isso
iremos trabalhar apenas com 28 médicos.
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TABELA 6_década DE FORMATURA dos Médicos fundadores do cMC (1850-

1910)

NOME

18501870 1880|1890 | 1900

1910

Abdénago da Rocha Lima

Alvaro Otacilio Nogueira
Fernandes

Amancio Filomeno

Aurélio de Lavor

Bruno de Miranda Valente

César Cals de Oliveira

Eduardo da Rocha Salgado

Eduardo Mamede

Eliezer Studart da Fonseca

Francisco de Paula Rodrigues

Gilberto Lopes Freire

Guilherme Studart

Ignacio de S. Dias

Jodo Guilherme Studart

Jodao Marinho de Andrade

Joaquim Ancelmo Nogueira

XXX [X

José Francisco Jorge de Sousa

José Lino da Justa

José Ribeiro da Frota

José Virgilio de Aguiar

Manuel Duarte Pimentel

Manuel Moreira da Rocha

Manuel Thedphilo Gaspar de
Oliveira

Manuelito Moreira

Pedro Augusto Sampaio

Rufino Antunes de Alencar

Rufino de Alencar Junior

Ruy de Almeida Monte

TOTAL (28 médicos)

01 | 02 | 08 |02 08

07

(FONTE: STUDART, 1980 [Tomo I, I ¢ I11])

71



Com base na Tabela 6, observa-se que a data de concen-
tragdo das formaturas é a partir da década de 1880, final do Im-
pério e inicio da Repiblica, momento em que os anseios pelas
mudangas sociais faziam parte dos debates intelectuais e po-
liticos, sobretudo, desde a década de 1870, periodo em que os
profissionais da medicina académica lutaram pela “(...) redefi-
ni¢do do estatuto de cientificidade do saber médico, pela elabo-
ra¢do de um programa de pesquisas orientado para a nosologia
e terapéuticas nacionais, e pela emancipagio da (...) formagio
profissional” (EDLER, 1992, p. 8) em relagio ao controle da
burocracia imperial. A Republica era “a expressio do progresso
material, do triunfo da liberdade, do advento da democracia e
da instalacio de uma ordem mais racional” (MATTOS, 1989,
p- 165).

Sobre o local institucional de formagio dos médicos
membros do CMC, observa-se que 77,59 % foram na Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro — FMR] - (17 médicos)
e 22,41 % na Faculdade de Medicina da Bahia — FMBA - (10
médicos).?! Ou seja, houve a preferéncia pela formagio na ins-
tituicdo localizada no centro administrativo do pais e dos de-
bates politicos em torno da profissionalizagio da medicina aca-
démica. Segundo Edler (1992, p. 66) era “no municipio Neutro
(Rio de Janeiro) que se aglutinavam as institui¢des médicas de
maior prestigio e poder no Império”.

Considerando todos os médicos formados do Ceari en-
tre 1838 ¢ 1913, observa-se a mesma predilecio pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro (FMR]). Segundo Sales (Anais,

ano I, n. 2, p.277), nesse intervalo de tempo, concluiram o cur-

21 Nio localizamos referéncia sobre o local de formagio superior do médico Aurélio de
Lavor.

72



so médico 195 cearenses. Desses, 143 (73,33%) se formaram
no Rio de Janeiro, 46 (23,68%) na Bahia € 6 (3%) em faculda-
des estrangeiras - 3 em Paris, 1 em Montpellier, 1 em Harvard
e 1 em Cambridge-Inglaterra.

Abaixo ¢ possivel visualizar graficamente a predile¢io
pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro por parte dos

médicos cearenses:

GRAFICO 1 _ INSTITUICOES DE FORMAGAO DOS MEDICOS CEARENSES (1838
-1913)

O FACULDADE DE MEDICINA DO RIO DEJANEIRO)

@ FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
73%

MFACULDADES ESTRANGEIRAS

(FONTE: SALES, ANAIS, ANO 2,N°.2, p.277)

O grifico demonstra a homogeneidade de formagao es-
tendida do ensino secunddrio ao ensino superior, e evidencia
a endogenia do grupo que denominamos de elite médica cea-

rense.

A maioria absoluta dos médicos pertencentes ao CMC,
25 dos 28 localizados, obteve seu diploma (entre 1880 ¢ 1910)
na FMRY. Isso torna necessiria a apresentagio das principais
caracteristicas institucionais e intelectuais, daquela faculdade
naquele periodo.
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A época de sua criagio, a FMR] seguiu o modelo da me-
dicina francesa orientada pelo ensino pritico e estdgio clinico,
no qual a doenca deveria ser rastreada na perspectiva empirista
da observagio do corpo do doente e do meio ambiente em que
vivia. Através da Lei de 3 de outubro de 1832, que transformou
as academias do Rio de Janeiro e da Bahia em faculdades de
medicina, houve nova organizagio curricular do curso médico-
cirtrgico que foi ampliado para seis anos. No curriculo foram
incluidas as cadeiras de clinica externa e interna e de anatomia
patolégica. Os Estatutos da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro previam, no artigo 33° a liberdade a qualquer pessoa
brasileira ou estrangeira de estabelecer cursos de ensino parti-
cular em diversas 4reas da medicina.

Em 1854, por meio da Reforma Bom Retiro, houve no-
vas mudangas nos estatutos da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, que além de sofrer reformas em seu ensino, perdeu
sua autonomia, ao ter sido submetida as orientacées centraliza-
doras politico-administrativas do Império, baseadas no modelo
das institui¢des médicas francesas que eram organizadas com
base em um principio centralizador e hierdrquico.

Com relagio as mudangas no ensino: houve o aumento
no nimero de matérias exigidas para os exames preparatérios
(grego, latim, francés, inglés, geografia, dlgebra, trigonometria
e geometria espacial) e ampliou-se o quadro administrativo ¢ o
numero de disciplinas. O ensino médico foi organizado em se-
¢oes: sec¢io de ciéncias acessorias (instrumentos e laboratérios
para experiéncias préticas), se¢do de cirurgia (escola pratica
de anatomia descritiva), se¢do médica (criagio de um hospital
para a clinica médica com o objetivo de desenvolver experién-
cias terapéuticas sobre a flora brasileira).
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A Reforma nio atendeu as exigéncias de qualificagio
profissional desejadas por nio possuir um projeto bem defini-
do de atuagio e por estar vinculada ao governo Imperial, que,
diante de sua rotatividade no quadro de dirigentes (ministros),
inviabilizava a realizagdo dos processos administrativos, salvo
algumas exce¢des vinculadas a patronagem no ensino. Diante
desse quadro de indefini¢des e centralizagio, a geragio de 1870
vislumbrou medidas para definir a medicina nacional através
da formagio profissional vinculada aos problemas sanitdrios
especificos que comprometiam o desenvolvimento econdmico
e social do pais e a saide de seus cidaddos, ou seja, a adaptagio
dos modelos europeus as condi¢bes nacionais (EDLER, 1992,
p- 34-63).

A Reforma Bom Retiro norteou o ensino médico até
1879, quando foi instituido o ensino livre pela Reforma Leon-
cio de Carvalho, permitindo que o visconde de Sabéia, como
diretor da FMR]J (1880-1889), promovesse mudangas como
parte da reforma do ensino superior: foram criados ou refor-
mados 11 laboratérios, - anatomia descritiva, medicina opera-
téria, fisiologia e terapéutica experimentais, fisica e farmicia,
histologia normal e patolégica, botinica e zoologia, quimica
mineral e mineralogia, quimica orginica e biolégica, medicina
legal e toxicoldgica -, dando assim condi¢bes materiais de ensi-
no aos professores e alunos (EDLER, 1992, p.175).

Além da reforma estrutural da faculdade, Sabdia incen-
tivou viagens cientificas dos professores para que se aperfei-
coassem profissionalmente e programou cadeiras provisérias
até a abertura de novos cursos. A expansio do ensino médico
foi viabilizada pela criagdo do ensino livre. As faculdades po-
deriam ensinar desde que atendessem as seguintes exigéncias
como forma de resguardar a qualidade do ensino médico e
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os privilégios profissionais: deveriam funcionar por sete anos
consecutivos e apresentar 40 alunos graduados no curso oficial
correspondente. Deveriam lecionar as mesmas matérias das es-
colas oficiais e seriam fiscalizadas pelo governo, podendo este
cassar a autorizagio de funcionamento.

A partir de 1879, as reformas do ensino médico foram
inspiradas no modelo da medicina experimental®, de labora-
tério, sobretudo em sua versdo alemi. O método experimental,
ao apresentar-se como ideal de cientificidade fundamentada
no novo empirismo e na positividade, valeu-se da utilizagio
de vérios instrumentos e aparelhos para auxiliar nos trabalhos
de pesquisas e descobertas pondo fim a fase especulativa do
ensino médico, acrescentando fundamentagio cientifica as dis-
ciplinas clinicas. O médico deveria ser um especialista voltado
para os problemas sanitdrios e doengas especificas do pais.

Os efeitos das mudangas no ensino médico foram senti-
dos nas atividades daqueles alunos que frequentaram as facul-
dades nos anos de 1880 em diante. As questdes locais referen-
tes as doengas, 4 pesquisa e 4 pratica médica foram temas cor-
rentes entre os médicos cearenses em prol do desenvolvimento
de uma populagio saudivel e de um Estado promissor.

Como veremos adiante, a partir de uma mostra dos mé-
dicos que se especializaram fora do pais, os médicos do CMC
procuraram fazer cursos ou trabalhos que, quando de seu retor-
no ao estado, foram tteis nas orienta¢bes dos trabalhos desen-
volvidos pelo CMC em prol da satude coletiva local.

22 Para aprofundamentos sobre o conceito de medicina experimental ver: EDLER, Fla-
vio Coelho. O debate em torno da medicina experimental no segundo reinado. Histéria,
Ciéncias, Saide — Manguinhos, III (2), jul. - oct., 1996; FERREIRA, Luiz Otévio. Das
doutrinas 4 experimentagio: rumos e metamorfoses da medicina no século XIX. Revista
da SBHC, n. 10,1993.
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A formagio dos membros do CMC nio se restringiu aos
cursos ofertados no pais. Quatro médicos fizeram algum tipo
de aperfeicoamento na Europa como forma de se especializar.
Apesar das poucas informagdes sobre os cursos (periodo, insti-
tui¢do, qual curso) que esses profissionais frequentaram, a refe-
réncia a eles é importante por evidenciar o intercimbio cultural
e intelectual que esses médicos realizaram.

Francisco de Paula Rodrigues, ap6s defender a tese sobre
Glaucoma, foi para Paris, onde trabalhou na clinica do profes-
sor Louis Wecker (1832-1906), oftalmologista e doutor em
medicina alema e francesa que constituiu prestigiado nome na
drea oftalmoldgica, tendo ofertado cursos para estrangeiros em
sua clinica.

As formagoes de Louis Wecker foram realizadas nas fa-
culdades de Wurzbourg e de Paris e ele teve como mestre o
oftalmologista alemdo Friedrich Von Graefe, uma das maio-
res autoridades em doencas oculares da Europa. Louis Wecker
produziu instrumentos cirdrgicos importantes e desenvolveu o
tratamento da conjuntivite ocular com a planta jequiriti (4brus
praecatotrius), prtica terapéutica que repercutiu entre os médi-
cos brasileiros. Muitos médicos do Rio de Janeiro procuraram
por seus ensinamentos, entre eles os quais Moura Brazil, um
dos responsaveis pela implantagdo da disciplina no pais.

Ao regressar ao Brasil, Francisco de Paula Rodrigues
tornou-se chefe da clinica de Moura Brazil no Rio de Janeiro.

Por sua vez, Eduardo da Rocha Salgado, que defendeu
a tese Tratamento cirdrgico dos aneurismas de aorta, frequentou
hospitais europeus e Jodo Marinho de Andrade, primeiro mé-
dico a apresentar ao governo uma proposta de organizagio sa-
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nitdria para o estado do Ceard, cuja tese foi Funcgées do figado,
frequentou clinicas da Franga, Bélgica e Suica.

José Ribeiro da Frota, diplomado com a tese “Abscessos
tropicais do figado e seu tratamento cirtrgico”, também fez
especializa¢bes em Paris, Viena e Berlim. No Brasil, foi auxiliar
da clinica cirtrgica do médico Lydio de Mesquita, no Hospital
da Bahia. Lydio de Mesquita era um bem-sucedido médico
que trabalhou em prol do sanitarismo baiano. Contribuiu com
a Escola Tropicalista e a Gazeta Médica da Bahia.

No que se refere 4 qualificagdo no Brasil, o médico Cé-
sar Cals, que apresentou a tese Gymnastica respiratdria para sua
formatura, foi interno auxiliar de clinica médica dos professo-
res Almeida Magalhdes e Miguel Pereira, da Maternidade de
Laranjeira e do consultério infantil, da Policlinica Geral do
Rio de Janeiro, criada em 1882 por Carlos Arthur Moncorvo
de Figueiredo (1846-1901).

Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo graduou-se na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1872 com a tese
Dispepsias e seu tratamento. Logo apés sua formatura, Figueire-
do viajou para a Europa onde permaneceu dois anos frequen-
tando os principais centros médicos europeus. Estagiou na
Escola Pritica da Faculdade de Medicina de Paris, onde se de-
dicou aos estudos de doengas infantis tornando-se, ao regressar
a0 Brasil, um renomado pediatra durante o periodo Imperial.
Publicou viérios livros e memorias sobre assuntos relacionados
a doengas e contribuiu com revistas brasileiras e estrangeiras.
Ap6s sua morte, em 1901, a diretoria da Policlinica foi assumi-
da pelo seu filho Carlos Arthur Moncorvo Filho (1871-1944),
mais conhecido como Moncorvo Filho, fundador do Instituto
de Protecio e Assisténcia a Infincia, em 1899, no Rio de Ja-
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neiro e um dos principais fomentadores de a¢des em prol da
crianga no pais.

Assim, apds a experiéncia no consultério infantil da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro, César Cals, ao retornar
para Fortaleza, esteve a frente de algumas ac¢des do Instituto
de Assisténcia e Prote¢do a Infancia do Cear4, criado em 1913.
O médico ajudou na construgio da Maternidade Dr. Jodo Mo-
reira, no prédio da Santa Casa de Misericérdia do Ceard, em
1915: “(...) nascida da iniciativa esclarecida do meu colega e
grande amigo Manuelito Moreira, com quem colaborei desde

as primeiras tentativas”.?

Em 1922, com a ida de Manuelito Moreira para o Rio
de Janeiro, César Cals convidou o médico José Ribeiro da Frota
para auxilid-lo nos trabalhos clinicos e cirurgicos da Materni-
dade. Essa escolha nos leva a supor que os cursos que realizou
fora do pais estiveram vinculados 4 ginecologia e/ou 4 obstetri-
cia, pois ao regressar ao Ceard, desenvolveu a func¢io de clinico
geral, ginecologista, obstetra e cirurgido, além de ter sido, por
longos anos, Diretor Clinico da Santa Casa de Misericérdia.

Os médicos do CMC procuraram desenvolver agdes
eficazes ao combate a mortalidade infantil cearense; questio
importante para os médicos que orientaram politicas de saide
e bem-estar para as mies e seus filhos.

23 Maternidade Dr. Jodo Moreira: 18 anos de funcionamento. Ceara Médico. Fortaleza,
ano 12,n°. 2, fev. de 1933. p.6.
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1.3 ATUACAO POLITICA

A vida politica dos médicos em estudo centralizou-se
entre as Ultimas décadas do fim do Império e a primeira me-
tade do século XX, o que demonstra que a participagdo dos
diplomados foi algo presente na elite politica cearense.

Os médicos geralmente eram provenientes de familias
importantes que detinham o poder econémico e politico local,
fazendo com que, alguns dos membros do CMC seguissem
ap6s a formatura a carreira politica. As principais familias se
constituiram como clis dominantes, legando para seus descen-
dentes o lugar de destaque social.

O titulo adquirido pela formagio servia de degrau para
outras esferas de poder (CORADINI, 1997), ficando as atri-
bui¢bes médicas, na maioria das vezes, em segundo plano. Ao
exercicio da medicina, vinculada a outras fungdes publicas, atri-
buia-se o sindnimo de caridade, formando a clientela dos trés
“pés”: pobres, parentes e protegidos (SAMPAIO, P, 1966, p.
94-95).

Em 1834, existiam dois partidos (liberais ou chimangos
e conservadores ou cangaceiros) que conduziam a vida politica
cearense cujos membros eram de familias importantes. A ten-
déncia de quem ocupava fungdes publicas era distribuir entre
seus familiares os cargos administrativos. Apesar das contendas
politicas sobre os rumos do Brasil em relagdo as divergéncias e
interesses patriéticos e conservadores, durante a passagem do
século XIX para o XX, que versavam sobre a independéncia
do pais ou o prolongamento do estado colonial, prevaleciam
nos dois partidos cearenses os interesses das grandes familias.
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Os conflitos politicos resultavam das disputas entre as familias
oligarquicas (MONTENEGRO, 1980). Da conjugagio desses
fatores resulta que a elite politica cearense ocupava as posi¢oes
formais de poder e exercia o poder real.

O sobrenome familiar era sinénimo de influéncia e
prestigio, o diploma era mais uma forma de ter acesso aos car-
gos publicos. A Tabela 7 demonstra a participagdo dos diplo-
mados em nivel superior na politica no decorrer do século XIX:
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TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DOS DEPUTADOS PROVINCIAIS DO CEARA, SEGUNDO A DIPLOMAGAO EM CURSOS DE NiVEL SU-
PERIOR (1835-1889)

Legislaturas sucessivas DEPUTADOS PROVINCIAIS DO CEARA
Diplomados em cursos superiores (%) Total dedeputados
agrénomo | advogados | Engenheiros | farmacéuticos | Médicos padres total n. %

12 - 8,6 - - - 22,8 314 35 100,0
2 - 12,5 - - 31 21,9 37,5 32 100,0

2 - 27,6 - - 34 24,1 55,1 29 100,0
42 - 39,3 - - - 25,0 64,3 28 100,0
52 - 31,0 - - 34 13,8 48,3 29 100,0
2 - 27,6 - - 6,9 13,8 48,3 29 100,0

2 - 19,3 - - - 22,6 41,9 31 100,0
82 - 37,8 - - - 18,9 56,7 37 100,0
2 - 38,2 - - 59 20,6 64,7 34 100,0
102 - 33,3 - - 2,8 19,4 55,5 36 100,0
112 - 48,3 - - 34 27,6 79,3 29 100,0
122 - 27,3 - - - 234 51,1 47 100,0
132 - 304 - - 4,3 26,1 60,8 46 100,0
142 - 36,4 - - 3,0 24,2 63,6 33 100,0
152 - 36,4 - - 3,0 24,.2 63,6 33 100,0
162 - 37,5 6,2 - 6,2 21,9 65,6 32 100,0
172 - 43,8 - - - 15,6 62,5 32 100,0
182 - 43,8 3,1 - 3,1 25,0 71,9 32 100,0
192 - 46,9 31 - 31 12,5 62,5 32 100,0
202 - 36,4 3,0 - 3,0 9,1 48,5 33 100,0
212 - 344 31 - 31 12,5 50,0 32 100,0
222 - 28,6 3,6 36 3,6 7,1 50,0 28 100,0
232 3,0 9,1 18,2 3,0 18,2 18,2 54,5 33 100,0
242 31 12,5 31 - 31 21,9 40,6 32 100,0
252 - 13,4 33 - 33 333 50,0 30 100,0
262 - 3,0 6,1 3,0 6,1 18,2 30,3 33 100,0
272 - 14,3 2,8 2,8 2,8 14,3 34,2 35 100,0
Médias 0,2 28,8 3,5 0,5 3,5 19,9 53,4 - 100,0

(FONTE: PAIVA, 1979, p.124-125)
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Os advogados e os padres constituiram a maioria abso-
luta dos deputados portadores de diploma de curso superior.
Os médicos nio foram, nem de longe, uma bancada expressiva
com excecdo da 23% legislatura, ocasido na qual representaram
18,2% dos deputados com diploma superior. A mesma repre-
sentatividade para o periodo de 1835 a 1889 se manteve com
os deputados constituintes e gerais. Os bacharéis totalizavam a
presenca em 62,2%, os padres em 10,6% e os médicos 5,4%, aos
engenheiros constavam 2,8% em participagio (PAIVA, 1979,
p-126).

Os médicos cearenses das primeiras décadas do século
XX se fizeram presentes no cendrio publico ocupando direta-
mente fungdes publicas. Para esse levantamento, consideramos
o cargo politico, ou seja, houve médico que ocupou dois ou
mais cargos distintos. Localizamos, desse modo, 12 médicos
membros efetivos do Centro Médico Cearense que tiveram
vida politica ativa. A distribuicdo foi a seguinte: 4 foram de-
putados federais, 6 foram deputados estaduais, 3 pertenceram
a mesa diretora da Assembleia Legislativa do Ceard, 2 atuaram
na Cimara e 1 foi prefeito de Fortaleza.
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TABELA 8_CARGOS POLITICOS OCUPADOS PELOS MEMBROS DO CMC

(1892-1946)

DEPUTADO DEPUTADO LEG|\I/S|EZ$IVA PREFEITO DE
FEDERAL ESTADUAL (PRESIDENCIA) FORTALEZA
Jodo Marinho |Rufino Antunes de| José Lino da César Cals de
de Andrade Alencar Justa Oliveira
(1896) (provincial) (1922-1923) (1930-31, 1946)
Manuel José Fco. Jorge de '
Moreira da Souza Francisco de
Rocha (1905-1911, 1915-| Paula Pessoa
(1913) 1916, (1924-1925)
1921-1928)
Alvaro Ruy de Almeida César Cals de
Fernandes Monte Oliveira
(1895) (1913) (1935)
L . MESA
José Lino da Cesar'Ca'ﬂs de LEGISLATIVA
Justa Oliveira (1 Vice-
(1915) (1924-1928)

Presidente)

Jodo Guilherme
Studart
(s/d)

Jodo Marinho de
Andrade
(1893, 1894,
1895, 1896)

Aurélio Lavor

(s/d)

José Fco Jorge
de Souza
(1926, 1928)

MESA
LEGISLATIVA
(2 Vice-
Presidente)

Jodo Marinho de
Andrade
(1892)

(FONTE: STUDART, 1980 [Tomos I, II ¢ II1])

84



A dinimica politica no Ceard era controlada por poli-
ticos de familias privilegiadas provenientes da estrutura social
hierarquizadora e legitimada pelo sobrenome familiar desde o
periodo colonial. A tendéncia era que os diplomados (advo-
gados, engenheiros, médicos ou padres) nio exercessem suas
profissdes e entrassem na vida politica, que geralmente era
determinada e influenciada pela origem familiar e fortalecida

pelo diploma.
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-2-

CRIACAO DO CENTRO MEDICO
CEARENSE: PROFISSOES DA
SAUDE E AGITACAO POLITICA E
INTELECTUAL

Neste capitulo, analisaremos o surgimento e a criagdo
do Centro Médico Cearense enquanto espago social préprio
de um grupo especifico de profissionais da saude. Foi nesse
ambiente que os médicos, farmacéuticos e odontélogos, jd nas-
cidos sob o signo da distingdo econémica e familiar, agiram
no sentido de construir a legitimidade cultural e social de suas
respectivas profissoes.

Antes de adentrarmos na questio central do CMC, fize-
mos um recuo no tempo referente a sua criagio, com o propo-
sito de apresentarmos um quadro geral da organizagio social
das profissdes da saide antes da existéncia do CMC, o que
possibilita a melhor compreensio da agdo institucional dos
seus membros.

O CMC foi o ambiente de sociabilidade dos médicos,
farmacéuticos e odontélogos até 1932. Mesmo apés a criagio
da Faculdade de Farmicia e Odontologia do Ceard (1916), es-
ses profissionais permaneceram unidos em torno dos interesses
comuns da profissionaliza¢io da medicina.

Os farmacéuticos e cirurgies-dentistas tinham, desde
1914, seu préprio espago de sociabilidade: o Centro Odonto-
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légico Cearense (COC), mas, foi somente em 1932 que ambos

sairam do CMC.

Apesar da semelhanga dos nomes, de acordo com os
artigos dos periédicos de maior circulagio no Ceard, a4 época
de suas atividades, 0 COC nio desenvolveu a¢des semelhantes
a0 CMC no que se refere 4 criagio e ao fomento de institui-
¢des e 4 defesa dos interesses pela profissionalizagio da me-
dicina. Suas principais atividades foram campanhas voltadas
para a higiene bucal da popula¢do por meio de ensinamentos
de prevencdo de doengas da boca e preservagio dos dentes.
Atividades que proporcionavam a inser¢io dos cuidados odon-
tolégicos na sociedade, com a popularizagio do conhecimento
sobre as enfermidades ligadas ao seu oficio e fazendo com que
a odontologia fosse percebida como especialidade importante
para a boa saide. O bem-estar era a soma de todas as partes
do corpo humano em harmonia com os principios da higiene
(higiene bucal, do corpo, da casa, da cidade etc.).

A saida dos odontélogos e farmacéuticos fundadores, em
1932, ndo representou ruptura definitiva entre os profissionais
da saide. Ao longo das atividades da entidade, até 1948, en-
contramos tanto farmacéuticos como cirurgides-dentistas se
associando ao CMC, embora de forma restrita. No entanto,
muito pouco foi registrado sobre a atuagio deles dentro da ins-
tituicdo.

No CMC emergiam questdes, ideias, estudos e elabo-
ragido de projetos para a saude publica que permitem refletir
sobre a dimensdo profissional dos profissionais ligados a satde
e sobre relagdes estabelecidas entre medicina e sociedade.
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2.1 OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E O MERCADO
DE TRABALHO DURANTE A SEGUNDA METADE
DO SECULO XIX

Em 1848, havia no Ceard apenas seis profissionais da
medicina e dois boticdrios. Desses, trés eram cirurgies auto-
rizados ou examinados pelo antigo Protomedicado, institui¢io
médica herdada do periodo colonial e extinta em 1828. Eram
eles: José Joaquim Machado e Joaquim da Silva Santiago, por-
tugueses naturalizados, e Francisco José Matos, cearense de
Aracati. Somente em 1837, foi contratado o primeiro médi-
co cearense, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (FMRY]): José Lourengo de Castro e Silva. Posterior-
mente formaram-se outros dois médicos cearenses, Liberato
de Castro Carreira e Marcos José Theéphilo (LEAL, 1979,
p.89-94).

José Lourenco de Castro e Silva ingressou na FMR] em
1832 e concluiu seus estudos em 1837, formando-se cirurgio.
Em 1850, na mesma faculdade, defendeu a tese "Ligeiras ob-
servagdes sobre algumas enfermidades dos drgdos anexos ao
globo ocular e a ophtalmia aguda em geral” e obteve o titulo
de médico.

Ap6s sua diplomagio como cirurgido, José Lourenco de
Castro e Silva retornou ao Ceard como primeiro médico da po-
breza contratado pelo setor publico, por convite do presidente
da provincia Padre José Martiniano de Alencar (1834-1837)
com quem teve lacos de amizade de longo periodo: ambos
eram membros da Sociedade Amantes de Filosofia Racional e Mo-
ral e pertenceram ao Partido Liberal no Ceard (OLIVEIRA,
C., 2007, p.30-31).
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Em 1836, através da Lei n. 55 de setembro, foi supri-
mido o cargo de cirurgido-mor da provincia*, e, em 1837, foi
contratado o médico da pobreza com ordenado anual de R$
1:200$% (um conto e duzentos mil réis), pagos mensalmente
pelos cofres da provincia, com as seguintes obrigacoes®:

Residir na cidade;

Curar todas as pessoas pobres, inclusive os pre-
sos desta qualidade, receitando por um formu-
lirio (ou fora delle, quando julgar conveniente),
que deverd apresentar 4 camara municipal desta
cidade, para esta contactar com boticdrio que
por menos fizer;

Visitar aos doentes, se for necessério, todos os
dias, sendo além disto encarregado da vaccina.

O contrato do médico tinha a duragio de 15 anos, e caso
a presidéncia da provincia julgasse necessdrio, poderia ampliar
a contratagio do mesmo profissional por mais cinco anos. Na
indisponibilidade do contratado em decorréncia de, por exem-
plo, ndo poder dar continuidade ao trabalho sob a justificativa
de “grave moléstia nele adquirida”, seria aposentado com me-
tade do ordenado se tivesse pelo menos dez anos de servigo
prestado.

24 OLIVEIRA, Almir Leal de e BARBOSA, Ivone Cordeiro. Leis Provinciais do Ceara:
estado e cidadania (1835-1831). Fortaleza: INESP, 2009. Tomo 1. p. 99 (Edi¢do fac-sim-
ilar de 1862).

25 Em 1845, o salario do médico foi elevado para um conto de réis e, em 1848, foi di-
minuido para oitocentos réis e o servico sofreu concessoes: “o médico da pobreza nio
podera obter licenga para fora da provincia, e para dentro della ndo poderio ser concedidas
mais de trinta dias, dando outro medico, que, com aprovagio do governo, o substitua, e
quando por este for mandado para alguma parte da provincia néo receberd ajuda de custo.
Idem. Tomo II, p. 56.

26 OLIVEIRA, Almir Leal de e BARBOSA, Ivone Cordeiro. Leis Provinciais do Ceara:
estado e cidadania (1835-1831). Tomo I, op. cit., p. 310-311.
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O médico da pobreza s6 poderia atender os que fossem
realmente pobres:

As pessoas pobres, que se quizerem aproveitar
do beneficio da presente Lei, sendo do interior
da provincia, trarfo attestados das autoridades,
ou das pessoas de reconhecida probidade do
lugar, que justifiquem a sua pobreza: e 4 vis-
ta de taes documentos o médico escreverd na
receita a palavra — caridade -, e o boticério a
aviard logo.”

O governo entendia a contratagio de médicos para aten-
der a populagio como agio de caridade aos menos afortunados
e restringia sua agfo aos paliativos da cura, principalmente nos
periodos das epidemias, ndo desenvolvendo ou projetando ati-
vidades a serem realizadas na prevencio e estudo das doengas.
Somente em 1844, através da Lei n. 305 de 15 de julho, é que
houve o primeiro indicativo de maiores preocupagdes por parte
do setor publico nas manifestagdes das enfermidades, pois a
Lei estabelecia o mapeamento das mesmas:

Art. 1. O médico da pobreza é obrigado a apre-
sentar ao governo, de trés em trés mezes, um
mappa demonstrativo dos individuos que tiver
curado; dos que existem doentes, dos que mor-
rério (sic), e quais as enfermidades nos diffe-
rentes casos.

Art. 2. Os mappas demonstrativos de que trata
o artigo precedente serio apresentados 4 as-
sembléa provincial oito dias depois que entrar
em seus trabalhos.?®

27 Idem.
28 Idem. p.387.

90



Por meio destes mapeamentos, o governo saberia onde
estavam os principais focos epidémicos e poderia contratar
profissionais para auxiliar no combate das doengas e no socor-
ro da populagdo carente. Entretanto, como veremos adiante, a
contratagio dos profissionais da satde estava diretamente vin-
culada as contendas politicas, que, por sua vez, eram orientadas
a partir dos interesses dos nucleos familiares tradicionais do
Ceara.

No momento do retorno de José Lourengo de Castro
e Silva, em 1837, como médico da pobreza, o novo presidente
da provincia, Manuel Felizardo de Souza Mello (1837-1839),
apoiador dos interesses mondrquicos, ndo queria sua contrata-
¢do devido as divergéncias politicas, visto que o médico apoiava
os interesses do Partido Liberal e ele era apoiador do Partido
Conservador. Durante sua presidéncia, foram lavradas 156 de-
missdes, com o intuito de administrar, sem opositores, o Cea-
rd. Entretanto, o presidente da Assembleia Provincial, major
Facundo de Castro Menezes, que era tio de José Lourengo de
Castro e Silva e um dos lideres do Partido Liberal, que tra-
balhava pela maioridade do principe herdeiro, usando de seus
poderes atribuidos pelo Ato Adicional de 1834, interferiu em
sua contratagao.

O médico foi demitido e readmitido algumas vezes de
suas fungoes:

Duas ou trés vezes José Lourengo foi demitido
e logo recolocado por revogagbes conseguidas
por seus amigos. Baixaram seus vencimentos
para oitocentos mil réis e aumentaram suas
atribui¢bes, obrigando-o a tratar doentes da
Capital e do Interior, a aplicar vacinagio an-
ti-varidlica e a dar atendimentos aos soldados
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do corpo policial, além de preparar e entregar
todos os medicamentos por sua conta e risco

(ADERALDO, Anais, n. 2, ano II, p. 137)

O convite ao médico e sua permanéncia como servidor
da provincia reflete a importincia das redes familiares e de so-
ciabilidade na sociedade cearense, as quais permitiam a ocu-
pagdo de cargos publicos, logo o prestigio social, bem como
a inser¢do nos contratempos das contendas orientadas pelo
interesse politico.

Filiado ao Partido Liberal, José Lourenco de Castro e
Silva foi deputado em trés biénios: 1838-39, 1840-41, 1846-
47. “Seu nome esta ligado a todas as phases tempestuosas ou
plicidas dos negécios politicos da provincia que, desde 1838,

sempre o encontrou inquebrantdvel na tribuna e na imprensa’

(STUDART, 1980,Tomo III, p. 142).

José Lourengo de Castro e Silva também exerceu a fun-
¢do de inspetor de Saude do Ceard e auxiliou no combate das
epidemias de febre amarela e cholera-morbus em 1862.

O presidente da provincia Manuel Antonio Duarte de
Azevedo (1861-1862), como forma de proteger o Ceard da
epidemia de febre amarela (1862), que acontecia em Pernam-
buco, resolveu contratar uma comissdo médica para desenvol-
ver medidas preventivas a doenga:

(...) além de recommendagdes que fiz ds cama-
ras municipaes, autoridades e facultativos de
todos os termos da provincia, nomeei na Ca-
pital uma commissio medica, que estudasse e
propuzesse um systema de medidas preventi-
vas, e formulasse indicagbes para ser rebatido
o flagello ou modificados os seus perniciosos
effeitos. A frente desta commissio acha-se o

92



Dr. José Lourengo de Castro Silva, 4 cuja illus-
tragdo, philantropia e zelo deve o Ceard rele-
vantes servicos.?

Em 1871, 0 médico foi condecorado com o titulo de Co-
mendador da Ordem de Cristo por servios prestados a instru-
¢do publica. Ao longo de suas atividades, foi cirurgido-mor da
Guarda Nacional, diretor da Instrucio Publica, lente do Liceu
Provincial, substituto do juiz de Direito ¢ Municipal do Termo
de Fortaleza. No que se refere a sua produgio intelectual, José
Lourengo de Castro e Silva escreveu virios artigos sobre poli-
tica®® e medicina.

Na drea da medicina, a produgdo de José Lourengo de
Castro e Silva incluiu: “Os Jiquity nas Ophtalmias Granulo-
sas”, publicado na Gazeta dos Hospitais, “Breves consideragoes
sobre a climatologia do Ceard precedidas de uma ligeira des-
crip¢do da cidade e seus subtrbios”, publicado nos Anais Brasi-
lienses de Medicina, 6rgio da Academia Imperial de Medicina
(1849-1850) em 1849. Estes trabalhos, juntamente com sua

29 Relatério com que o dr. Manuel Antonio Duarte de Azevedo passa a administragdo
desta provincia ao quarto vice-presidente da mesma o exm. sr. commendador José Anto-
nio Machado em 12 de fevereiro de 1862. Ceara: Typographia Cearense, 1862.

30 Foi colaborador do jornal O Sentinella Cearense. Dentre suas publicagdes escreveu:
Quatorze mezes de immoralidade, ou a administragio do. Snr. Manoel Felizardo de
Souza e Mello, ex-presidente do Ceara. Ceari: Typ. Patriética de Accursio, 1834; folheto
A elei¢io de um Senador (1841); Aos nossos comprovincianos, a0s nossos amigos e
correligionarios. Ceard: Typ. de J. A. de Oliveira, 1845; Aos meus collegas e ao publi-
co sensato. As contradicgdes e citagdes falsas do mentor do Snr. Dr. Manoel Mendes.
Seus louros por feitos imaginarios com detrimento da probidade medica. s/referéncia;
O rompimento do Cearense contra os Equilibristas. A desvantagem e sem razio de
semelhante proceder. Opposi¢io do Senador Alencar a este rompimento.C q

cias perigosas das divisdes dos partidos. A concilia¢io geral como winico meio de salvar
a provincia. Ceard: Typ. de Joaquim Antunes de Oliveira, 1847; Refutagdo 4s calumnias
de Antonio Theodorico. Fortaleza: Typ. Brasileira de Jodo Evangelista,1866; A chega-
da nesta capital (do Cear4) no dia 26 de Junho dos presidentes: do Maranhio, o Snr.
Commendador Dr. José Bento da Cunha Figueiredo Junior; do Pari o Snr. Bario da
Villa da Barra ; e do Amazonas o Snr. Dr. Domingos Monteiro Peixoto, etc. Fortaleza:
s/e, 1872.
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tese, demonstram a preocupagio com as enfermidades locais e
as condi¢des topograficas e climdticas de tratamento, uma vez
que os cearenses, durante o século XIX, sofriam de doencas
oculares, principalmente nos periodos de estiagens.

Apds uma vida atuante no cendrio politico e médico,
José Lourenco de Castro e Silva faleceu em 1874.

Liberato de Castro Carreira formou-se em 1844 na
FMR]J. Em 1845, foi nomeado médico da pobreza pelo presi-
dente da provincia coronel Ignicio Correia de Vasconcellos
(1844-1847). Em 1846, foi substituto do juiz de Direito, Mu-
nicipal e de Orfios dos Termos reunidos da Capital e Aquiraz,
Cascavel e Imperatriz. Em 1847, exerceu a fun¢io de médi-
co-consultante do Hospital Militar. Em 1848, a de provedor
da Saide do porto do Ceard. Em 1852, foi membro da Junta
Provincial de Higiene Publica. Ainda em 1852, embarcou para
Niterdi, Rio de Janeiro, onde exerceu virias atividades publicas.
Foi senador e escreveu artigos sobre questdes orcamentdrias do
Império e as secas do Ceard.

Liberato de Castro Carreira era primo em primeiro grau
do médico José Lourenco de Castro e Silva (OLIVEIRA, C.,,
2007,p.29), 0 que reforga o argumento de que a profissio ligada

4 medicina ficou restrita a um seleto grupo social dominante.

Marcos José Theéphilo formou-se em medicina pela Fa-
culdade da Bahia em 1849 com a tese “Molestias dos olhos”.
Esteve em vérias comissdes do governo como médico duran-
te as epidemias de febre amarela e célera, juntamente com os
doutores José Lourenco de Castro e Silva e Liberato de Castro
Carreira. Sua familia®! foi atuante no cenério médico.

31 O irmfo de Marcos José Thedphilo, Manoel Theéphilo Gaspar de Oliveira, bacharel
em Direito pela Faculdade de Olinda em 1837, teve um neto com seu mesmo nome
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Em suma, o mercado de trabalho dos profissionais da
saide durante a segunda metade do século XIX, que era res-
trito e, geralmente, vinculado ao servigo publico, esteve dire-
tamente vinculado a posicdo social e 4 origem familiar do di-
plomado em medicina, ou seja, quanto maior o capital social e
familiar dos profissionais da satde, mais prestigio e poder tinha
seu diploma.

2.2 RAIZES DA IDENTIDADE PROFISSIONAL
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE: O AUMENTO
DO NUMERO DE DIPLOMADOS NA PRIMEIRA
METADE DO SECULO XX

Desde a segunda metade do século XIX, o nimero de
profissionais da sadde aumentou no Ceard. Segundo (SAM-
PAIO, P, 1966), formaram-se nas Faculdades de Medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia oitenta médicos. Destes, trinta esta-
beleceram residéncia no Ceard como clinicos ou funcionirios

publicos.
Em 1911, havia no Ceara 123 profissionais da saide: 46

médicos, 9 cirurgides-dentistas, 32 farmacéuticos e 36 préticos
(sendo 6 cirurgides-dentistas e 30 farmacéuticos).

A Tabela 9 apresenta a distribui¢io geogrifica dos pro-
fissionais da saude do Ceard para o ano de 1911:

(Manoel Theéphilo Gaspar de Oliveira) que iniciou seus estudos superiores na Faculdade
de Farmicia na Bahia. Mais tarde, transferiu-se para a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, onde se formou em 1910 em medicina com a tese “A habitagio e a profilaxia da
tuberculose”.
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TABELA 9_DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DO
CEARA (1911)

LOCAL
CAPITAL | INTERIOR | TOTAL
CATEGORIAS

MEDICO 26 20 46
DENTISTA 07 02 09
FARMACEUTICO 17 15 32
PRATICO DENTISTA 05 01 06
PRATICO FARMACEUTICO 02 28 30
TOTAL 57 66 123

(FONTE: ALMANACH DO CEARA, 1911, p. 121-123)

Os dados da Tabela 9 demonstram que havia predomi-
nancia dos praticos farmacéuticos no interior (28) em relagio
a capital (2), e, que, somados ao nimero de farmacéuticos di-
plomados (32), representavam o maior nimero de contingente
de profissionais da satide (62) no Ceard em 1911. Os médicos
totalizavam 46 e os dentistas (9) juntamente com os préticos
dentistas (6) somavam 15 para este mesmo periodo correspon-
dente a dois anos antes da criagio do CMC. Outro ponto que
merece destaque é a aproximagio entre o nimero de médicos e
farmacéuticos diplomados. Ao todo, sio 46 médicos em relagio
a 32 farmacéuticos e 9 dentistas.

A distribuicdo dos trés grupos de profissionais diploma-
dos (médico, dentista e farmacéutico), foi a seguinte para o ano
de 1911:
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DIPLOMADOS
DO CEARA POR PROFISSAO (1911)

0
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(FONTE: ALMANACH DO CEARA, 1911, p. 121-123)

A maioria desses profissionais diplomados ficou concen-
trada na capital, correspondendo a 57,47%. Entretanto, a por-
centagem apesar de corresponder a mais da metade de todos os
setores envolvidos, também demonstra que a disparidade nio
era tio forte entre interior e capital, exceto os dados dos dentis-
tas. Observa-se que tanto os dentistas diplomados quanto seus
préticos preferiam ficar na capital, diferentemente dos praticos
de farmaicia cuja maioria (quase a totalidade) concentrava-se
no interior, assistindo a populagio que nio tinha acesso a me-
dicina académica pela auséncia de profissionais nas regides ru-
rais ¢/ou pela distincia da capital. A justificativa pelas escolhas
dos locais de trabalho pode ser a disponibilidade do campo de
trabalho.

Os dentistas e praticos de dentistas (15) representavam
quantidade pequena frente aos demais profissionais da satde
como médicos (46) e farmacéuticos e préticos de farmacia (62).
Os médicos e farmacéuticos formados preferiam, geralmente, a
capital, o que favorecia a atuagio dos praticos de farmdcia, dos
30 existentes no estado, 28 estavam no interior.
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Comparando-se o ano de 1911, quando se registrou um
total de 26 médicos atuando na capital, com o ano de 1920%,
percebe-se um aumento em seu nimero para 37. Podemos
considerar a movimentagio pequena para o intervalo de nove
anos na dinimica da formagfo de novos profissionais (11), en-
tretanto, o restrito grupo de novos médicos refora a ideia de
que somente as familias abastadas tinham condi¢des de finan-
ciar os estudos superiores dos filhos fora do Estado.

Partindo do total dos médicos identificados em 1911
atuantes na capital, dois anos antes da criagio do CMC, temos
que considerar que 65,38% deles se associaram ao Centro Médico.

Os nomes ausentes dos médicos diplomados fundado-
res do CMC no almanaque de 1911 podem ser justificados
pela forma de sua produgio, que geralmente é realizada no ano
anterior ao qual faz referéncia, ou seja, o de 1911 foi produzi-
do em 1910. A afirmagio se justifica porque, a0 mapearmos o
ano de formagdo dos nomes ausentes na relagio do almanaque,
identificamos que dos dez médicos que nio estavam presentes,
cinco se formaram entre 1910 e 1911, o que impossibilitou a
inser¢do de seus nomes 2 relagdo; ndo conseguimos identificar
o ano de formatura de dois deles; e trés se formaram entre
1907 e 1909. Uma das possibilidades para o dltimo grupo nio
constar nos dados do almanaque é que eles nio estivessem no
Ceara durante o censo profissional, ou seja, ndo se cadastraram,
ficando assim excluidos dos dados estatisticos.

E importante destacar que os médicos pertencentes ao
CMC nio eram exclusivos da capital, alguns atuavam no in-
terior, como, por exemplo, Igndcio Dias e Odorico de Moraes.

32 Nio levamos em consideragio os médicos que atuavam no interior pelo fato de eles nio
estarem referenciados no almanaque de 1920, como estiveram em 1911.
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A quantidade de médicos associados na capital eviden-
cia o grau de mobilizagio desses profissionais na criagio do
CMC. Provavelmente, a maioria dos profissionais da saide que
atuavam no interior eram sécios correspondentes, devido a dis-
tincia da sede administrativa do CMC. Infelizmente, as atas
das sessoes contidas em seu periédico ndo apresentam toda a
relagdo de associados, apenas nomeiam os presentes, que, em
sua maioria residiam em Fortaleza.

Relativamente ao ano da criagio do CMC, as informa-
¢oes sdo as seguintes: em 1913 clinicavam na capital do Ceard
38 médicos®, destes, 29 fizeram parte do CMC, o que cor-
responde a 76,31% do total. Por sua vez, no interior, havia 26
médicos®*. Somando-se os dados totalizam-se 64 médicos em
todo o estado. Deste total, 45, 61% associaram-se ao CMC no
ano de sua fundagio, o que demonstra que os médicos residen-
tes em Fortaleza constituiam, em sua maioria, os membros do

CMC.

A capital era o lugar mais promissor para o diplomado
devido a sua origem social e ao estabelecimento de redes de
amizade que facilitavam o acesso aos empregos publicos e a
clientela de elite. Migrar para o sertdo era fechar-se em so-
ciedades pequenas e desprovidas de recursos econdomicos. A
propria atuagio médica deveria ser diferenciada do médico da
capital. Os costumes nesses locais eram mais enraizados, o que
dificultava o exercicio da medicina e de suas priticas. A tradi-
¢do popular apresentava-se reinante nessas comunidades cujas
préticas curativas estavam integradas a cultura.

33 Relagdo dos médicos residentes no Estado do Ceara (Fortaleza). Norte Médico. For-
taleza, ano 1,n°. 8, out. de 1913. p. 61.

34 Relagio dos médicos residentes no interior do Estado do Ceara. Norte Médico. For-
taleza, ano 1, n. 7, set. de 1913. p. 70.
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A geragio dos profissionais da saide do inicio do século
XX desempenhou importante papel para o desenvolvimento e
construgio da identidade profissional em suas respectivas dreas
de atuagdo, ou seja, construiram a autoridade cultural e social
das profissdes da saide. Essa gera¢do criou um mercado de
servicos profissionais e procurou regulamentar seu campo de
atuagdo. Tais transformagdes proporcionaram o delineamento
do servigo prestado por cada profissio, o que evitava a disputa
pela mesma clientela e aumentava o valor monetério dos ser-
vigos prestados, bem como construia nova inser¢io social para
os diplomados, evitando que os antigos privilégios familiares
fossem as Unicas opgdes possiveis de ascensio. Embora estes
tenham sido o carro motor do processo de profissionalizagio
da medicina cearense.

2.3 A GITACAO INTELECTUAL DOS ANOS DE 1870

Os profissionais da saide cearenses estavam atentos aos
problemas de sua época e de sua sociedade. Os debates trans-
corridos nas associagbes, nos clubes literdrios, nos cafés etc.,
fizeram parte de suas praticas sociais. Modernizar o pais foi
tema principal para a geragdo do final do século XIX e inicio
do século XX.

As transformagdes urbanas, o aumento da mio de obra
livre e as secas demandaram novas questdes para as profissoes
da saiude. A cidade precisava ser saneada e o homem, ter boa
saude.

A geragio de intelectuais cearenses da segunda metade
do século XIX esteve envolvida nas agitagdes politicas e lite-
rérias em torno da modernizagdo das estruturas sociais do es-
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tado. Essa geracio se autointitulou de “Mocidade Cearense” e
o0s “Novos do Ceard”. Os intelectuais foram influenciados pelo
movimento abolicionista, pelos emigrantes residentes na ca-
pital e pelas classes populares, e orientados pelos conceitos da
democracia em que o mérito faria ascender socialmente. Aque-
les, oriundos das familias que exerciam poder politico local dos
setores emergentes economicamente com a comercializagio do
algodio, participaram de campanhas em prol do racionalismo
cientifico e do movimento abolicionista entre as décadas de

1870 ¢ 1880 (CARDOSO, 2002).

O Ceari, de 1870 em diante, a partir dos vinculos esta-
belecidos nos colégios secunddrios, foi préspero na criagio de
associagdes literdrias por parte dos estudantes. Nesses espacos
de sociabilidade e circulagdo de ideias, os intelectuais expuse-
ram seus ideais politicos e filoséficos. Uma das primeiras asso-
ciagdes a voltar sua atengio para a educagio e rumos sociais dos
operdrios e a procurar se constituir como centro de debates foi
a Academia Francesa, fundada em 1871. As reunides que acon-
teciam para as reflexdes sobre os caminhos da sociedade foram
denominadas de Escola Popular. Seus membros se reuniam pe-
riodicamente para debater o Positivismo de Augusto Comte, e
as ideias magonicas. Chegaram a publicar o jornal magdnico
Fraternidade. O grupo combatia, principalmente, os ideais ca-
télicos e pregava o progresso, a tecnologia e a ciéncia como
fomentadores do desenvolvimento industrial e da civilizagio.

Intmeros trabalhos de critica literdria e artigos de jor-
nais que abordavam questées locais e nacionais floresceram
durante a segunda metade do século XIX, no Ceard.

Em 1880, sob a dire¢io de Thomaz Pompeu, Jodo
Lopes e J. Barcelos criou-se a folha politica Gazeta do Norte
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(1880/1889). Posteriormente surgiu o jornal abolicionista O
Libertador (1881/1889). Passado esse periodo, Joio Lopes as-
sume sua coordenagio e reiine nomes da intelectualidade cea-
rense para contribuir em suas paginas. O jornal rapidamente
se difundiu. O grupo fundou O Clube Literdrio, local onde se
reuniam para debater suas ideias. Desse lugar, saiu a revista 4
Quinzena (1887/1888). Durante a presidéncia de Caio Prado,
o grupo se desfez, rejeitando a ideia de cooptagio politica aos
ideais do presidente. A liberdade de expressio deixava de assu-
mir sua totalidade.

Em 1887 foi fundado o Instituto Histérico e Geogréfico
do Ceard. Em 1892, surgiu a “Padaria Espiritual” que congre-
gava intelectuais de varias partes do pais ao redor da literatura.
Seu jornal O Pio e tinha a fungio de alimentar o espirito dos
membros e associados. Seguidamente se fundam o Centro Li-
terdrio (1894) e a Academia Cearense (1894).

As questdes filosoficas, da conjuntura social e da reali-
dade local circulavam entre a elite intelectual. Os centros li-
terdrios e agremiacGes apresentavam perfis diversos de inte-
grantes: médicos, advogados, literatos, dentre outros. As gera-
¢des dos socios fundadores do CMC interagiram de maneira
a contemplar décadas distintas, no que se refere ao periodo de
nascimento e, consequentemente, formagio, envolvidas em
atividades aparentemente a margem de sua profissio, mas que
evidenciam a inser¢do nos debates do momento.

Dez médicos correspondem a esse grupo: trés nasceram
na década de 1850 (Manuel Duarte Pimentel, Aurélio de La-
vor, Guilherme Studart), trés nos anos de 1860 (Joio Mari-
nho de Andrade, Francisco de Paula Rodrigues, José Lino da
Justa), dois em 1870 (Bruno de Miranda Valente e Rufino de
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Alencar Junior) e dois em 1880 (Pedro Augusto Sampaio, Ruy
de Almeida Monte). Eles contribuiram em jornais, revistas e
escolas secunddrias. Ambientes ricos em ideias e debates sobre
a produgio literdria e a sociedade nacional e cearense em prol
das novas demandas da sociedade.

Os debates em prol do “progresso e da civilizagio” inicia-
dos pela intelectualidade cearense, durante a segunda metade
do século XIX, nas academias, associa¢bes e centros literdrios,
fizeram com que, os intelectuais das décadas seguintes, parti-
cipassem diretamente da organizagio republicana no estado a
partir do seu lugar de pertencimento e pritica social, ou seja,
aplicando o conhecimento e as leis cientificas na vida social.

Filiar-se as agremiacGes, aos institutos e as sociedades
literrias representava refletir sobre os problemas locais e ten-
tar orientar o modelo de progresso civilizatério sob o prisma
do progresso, da técnica e do conhecimento cientifico pelos
homens letrados.

As leituras, iniciadas na década de 1870, sobretudo as
cientificistas e deterministas, baseadas, principalmente, nos fi-
l6sofos franceses (Taine, Comte)® e ingleses (Buckle e Span-
cer)*®, tornaram-se formadoras e norteadoras, constituindo-se
como os “(...) repertérios intelectuais da geragio atuante na
vida publica cearense a partir dos anos de 1880” (OLIVEIRA,
A., 2002, p. 25).

35 Através de Hippolyte Taine (1828-1893), parte da intelectualidade cearense se aproxi-
mou das ideias deterministas (bioldgica e climdtica). Por meio de Auguste Comte (1828-
1893), houve a aproximagio com o positivismo.

36 Henry Thomas Buckle (1821-1862), historiador inglés adepto do positivismo e da
crenga no progresso, ¢ Herbert Spancer (1820-1903), adepto da teoria da selegdo natural
de Darwin, orientaram parte dos estudos, dos letrados do Ceard pertencentes as asso-
ciagdes literdrias, sobre a relagdo natureza e homem. Procurou-se analisar a formagio do
povo cearense.
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A geragio seguinte a 1870 tentou superar a realidade
apresentada pela intera¢do da natureza com o homem. Procu-
rou-se combater a escravidio e houve a tentativa de difundir
entre os setores desprovidos da sociedade informagoes em prol
do progresso, através da imprensa.

As associagdes literdrias foram importantes como locais
de sociabilidades que permitiram, através de leituras cientifi-
cistas, pensar a realidade e as formas de modificd-la.

O Instituto Histérico e Geografico do Ceard foi o am-
biente onde os intelectuais construiram a identidade do povo
cearense, fundamentando-se nos aspectos etnogrificos, na
compreensdo da geragdo local, e aprofundando-se nos estudos
dos feitos heroicos do Ceard. O cardter identitdrio do povo
cearense foi constituido sobre trés principais caracteristicas: o
republicanismo regionalista cearense, a moral civilizatéria e a
auséncia do negro (enquanto sujeito histérico-social), destaca-
vam-se as agbes do branco-civilizador e do indio décil (CAR-

DOSO0, 2002, p. 53).

Por sua vez, “4 Academia Cearense caberia identificar as
leis naturais e sociolégicas que teriam lancado aquela sociedade
no curso do progresso, através da produgio académica” (CAR-
DOSO, 2002, p. 53). Uma vez que ela se correspondia com
outros institutos, faculdades, entidades filantrépicas e jornalis-
tas em diversas capitais e ao Centro Literdrio “caberia fazer da
leitura uma institui¢io regeneradora dos valores morais brasi-
leiros” (CARDOSO, 2002, p. 54) em prol da ideia republicana

por meio de leituras de conteudo nacionalista.

Os profissionais da saide membros do CMC também
estavam presentes nesses espagos de sociabilidades e intelec-
tualidade.
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Guilherme Studart foi membro do Instituto Histérico
e Geogrifico Brasileiro, Instituto Histérico e Geogréfico da
Bahia, Instituto Histérico e Geogrifico do Ceard, Instituto
Arqueolégico e Geogrifico de Pernambuco, Instituto Hists-
rico de Sdo Paulo, Instituto Histérico e Geogrifico de Santa
Catarina, Instituto Histérico e Geogrifico Fluminense, Aca-
demia Anchieta de Friburgo, Sociedade Bibliogrifica de Fran-
ca, Academia Nacional de Histéria de Venezuela, Academia
Anchieta de Curitiba, Iracema Literaria, Bohemia Literiria,
Phenix Caixeiral, Sociedade de Estudos Paraenses, Sociedade
de Geografia do Rio de Janeiro, Liga Cearense do Pard, Ar-
ciddia Americana, Academia Pernambucana de Letras e Artes
de Campinas, Academia Cearense de Letras, Centro Literario
do Cear4, Gabinete de Leitura de Aracati e Centro Artistico e

Literario de Barbalha.

Francisco de Paula Rodrigues foi sécio do Instituto His-
térico e Geogréfico do Ceard.

José Lino da Justa foi orador do Centro Literario, do
Instituto Histérico e Geogrifico do Ceard, membro da Aca-
demia Cearense de Letras e Secretirio Académico do Clube
Abolicionista 24 de Maio e escreveu vérios artigos sobre a
Guerra do Paraguai e a participagio dos militares brasileiros,
dois temas que predominavam no debate da gerac¢io de 1870, a
qual protestava contra a estrutura imperial vigente.

Ruy de Almeida Monte foi diretor do Curso Secunda-
rio de Sobral e membro da Academia Sobralense de Letras.

Os médicos também tiveram participagdo nos peri-
dicos e jornais que serviam como veiculos de comunicagio e
intercimbio de informagbes tanto da medicina como de as-
suntos politicos no estado e fora dele. Como vimos no capitulo
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1, alguns médicos do CMC tiveram vida politica atuante em
partidos e cargos publicos.

Aurélio de Lavor contribuiu com a Imprensa maranhen-
se, piauiense e cearense.

José Lino da Justa fundou o Didrio do Ceard e tez parte
da redagdo do jornal O Cachoeirano do Espirito Santo.

Manuel Duarte Pimentel fundou o Didrio do Norte e fez
parte da redagdo do jornal Didrio da Manha de Ribeirdo Preto,
assinando suas contribui¢des com o pseudénimo de Dupy e
Tepy. Sdo de sua autoria os artigos intitulados “Pro-Pétria”, “A
questio do Acre” e “A Questio Italiana”. Logo ap6s sua forma-
tura em 1888, fez-se presente na imprensa em prol dos ideais
politicos republicanos em defesa da integridade da Patria.”

Ruy de Almeida Monte foi redator da Folha do Povo e
de A Tarde em Fortaleza, que tinha como um de seus diretores
Bruno de Miranda Valente.

O jornal A Tarde, criado no dia 20 de abril de 1929,
dizia-se nio partiddrio e tinha como propésito somar-se aos
nove periédicos da época na divulgacdo das informagées so-
ciais sobre o Ceari e sua populagio, dando atencio as questdes
sobre obras do porto, pecudria, instru¢do publica, agricultura,
comércio, aviagdo, obras contra as secas, saide publica e obras
de embelezamento da capital. Trazia uma coluna intitulada
“Nossa Voz”, cujo propésito transparecia os ideais de seus re-
datores em prol das mudangas que resultariam no progresso da
terra e da populagio proletdria carente e desprovida da atengio
do poder publico. Havia predilecio pelas questées rurais:

37 Homenagem ao dr. Duarte Pimentel quando do seu falecimento.Ceara Médico. For-
taleza, ano 5,n°. 2, abr.-mai. de 1917.p. 20.
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A nossa voz (...) é o som da alma gemente do
povo sequiosos de justica. Vem do queixume
das populagdes ruraes secularmente abandona-
das pelos governos irrepublicanos. Nasceu do
anseio collectivo inflectido em recta viva para
as reivindicagdes sociaes. Brotou da dér mille-
naria dos pobres e dos desgracados. Rompeu do
zelo dos desherdados, ao ruivo triste da enxada
proletariada.®®

Além da participagio nos espagos literdrios, alguns pro-
fissionais do CMC* exerceram atividades voltadas para o en-
sino secunddrio. Entre elas destacam-se o cargo de professor e
diretor do Ateneu e do Liceu.

As principais disciplinas ministradas pelos membros do
CMC no ensino secundério foram Filosofia, Retérica, Poesia
e Histéria do Brasil. Algumas vezes ocuparam o cargo de di-
re¢io. Aurélio de Lavor, Rufino Antunes de Alencar e Jodo
Marinho de Andrade foram diretores de Instrugio Publica do
Ceari.

A vinculagio dos profissionais da saide as atividades
aparentemente alheias 4 sua formagido pode se justificar pelo
restrito nimero de letrados no Ceard, o que proporcionava ao
portador de diploma o exercicio de diversos cargos. A forma-
¢do em curso superior era um privilégio de poucos e significava
distingdo social e prestigio.

38 A Tarde. Fortaleza, 20, abr. de 1929. p. 3.

39 Exemplos de profissionais que exerceram o cargo professor nos estabelecimentos de
ensino secundérios Ateneu e Liceu do Ceard: Manuel Teéfilo Gaspar de Oliveira, Aurélio
de Lavor, Pedro Augusto Sampaio, Rufino Antunes de Alencar, Ruy de Almeida Monte.
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2.4 CENTRO MEDICO CEARENSE
2.41 ANTECEDENTES

No Cear4, antes da criagio do CMC, em 1913, nio
havia uma institui¢io especifica para reunides e debates que
congregasse os profissionais da satde para refletir sobre os pro-
blemas locais referentes 4 saide da populagio, sobretudo no
periodo de seca.

A auséncia de chuvas facilitava a proliferagdo de doengas
entre a populagio do estado, por ocasido de seus deslocamentos
em busca de auxilio publico e melhores condi¢ées de sobrevi-

véncia.

As secas foram recorrentes na histéria do Ceard. Entre
1614 e 1907, registra-se a ocorréncia de 21 estiagens. Desses,
11 tiveram duragio de um ano, 7 de dois anos, 2 de quatro anos
e 01 de trés anos. Apesar dessa realidade, o governo, quase sem-
pre, s6 se preocupou com medidas conjunturais que tinham
como objetivo oferecer uma solugio para as calamidades e con-
tratempos gerados, sobretudo pela movimentagio e pelas crises
enfrentadas pelos retirantes.

O quadro das secas entre os anos de 1614 ¢ 1907 foi o
seguinte:
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TABELA 10 _ PERIODICIDADE, DURAGAO E PERIODO INTERMEDIARIO DAS
SECAS NO CEARA ENTRE OS ANOS DE 1614 e 1907

ANO DURACAO /ANO |PERIODO INTERMEDIO /ANOS

1614 1 ndo especificado pelo autor

1692 1 nao especificado pelo autor

1711 1 20
1721-1725 4 10
1736-1737 2 11
1745-1746 2 8

1754 1 8
1777-1778 2 23
1790-1793 4 12

1804 1 11

1809 1 5
1816-1817 2 6
1824-1825 2 7

1830 1 5
1844-1845 2 14
1877-1879 3 32
1888-1889 2 9

1898 1 9

1900 1 2

1903 1 3

1907 1 4

(FONTE: STUDART, 1997, p. 9-10)

As secas de maior intensidade foram as de 1721-1725,
1790-1793,1877-1879,1915,1919, 1932 e 1942.

A partir da segunda metade do século XIX, verifica-se uma
intensidade nas epidemias que ocorriam fora e dentro dos perio-
dos de estiagem. Nesses anos, a mortalidade era mais intensa.

Na década de 1850, o nimero de pessoas vitimas da fe-
bre amarela no Ceard foi de 17.440, sendo que desse total de
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pessoas atacadas, faleceram 652. Numa populagio de 15.000
pessoas, como era o caso previsto de Fortaleza, calculou-se que
8.000 tiveram a doenga, sendo apenas 261 6bitos. Na déca-
da de 1860, o cholera-morbus manifestou-se em Ic6, tendo
se espalhado posteriormente pela provincia. A localidade que
mais sofreu com a doenga foi Maranguape, que registrou 1.960
ébitos, entre as mais de 5.000 pessoas acometidas pela enfer-
midade. O total de mortos no Ceard, em 1862, pela doenga
foi de 10.402. Em 1864, o cholera-morbus se manifestou no-

vamente atacando 6.599 pessoas, sendo que dessas, faleceram
886 (STUDART, 1997, p. 48-54).

As décadas de 1870 e 1880 foram marcadas pela seca,
variola e pelas febres. Os anos de 1877 e 1878 foram devasta-
dores. A situagio do Cearid foi a seguinte:

Morria-se de fome, puramente de fome nas ruas
das cidades, pelas estradas: <<Depois de ali-
mentar-se de raizes silvestres (especialmente
da mucuni), de algumas especie de cactus (chi-
que-chique, mandacaru) e bromelias (Coroatd,
macambira), do palmito da carnauba e de ou-
tras palmeiras, das améndoas e entrecascas dos
cocos, o faminto passara a comer as carnes mais
repugnantes, como a dos cies, a dos abutres e
corvos e a dos repteis. Si bem que raros deram-
se casos de antropophagia; e por cumulo de
horror, ainda houve nio sei si diga um perver-
so, si um infeliz que procurou no municipio de
Lavras vender, ou trocar por farinha, um resto
de carne humana de que se alimentava. Alguns
caddveres foram encontrados que conservavam
nos membros semi-devorados os signais do ex-
tremo desespero das victimas da fome (STU-
DART, 1997, p. 39-40).
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A essa realidade somavam-se as doengas, que facilmente
se proliferavam entre os retirantes aglomerados pelas cidades, nas
drvores e abarracamentos criados pelo governo para assistir as
pessoas pobres migrantes e manté-las afastadas da populagio rica.

»

Os abarracamentos, ou “Campos de Concentragio’
(RIOS, 2001), eram ambientes desprovidos dos preceitos de
higiene e de condi¢oes salubres, e ficavam préximos as esta¢oes
ferrovidrias, por onde entrava a maioria dos flagelados.

Os abarracamentos, em Fortaleza, totalizaram 11, em
1878, e abrigaram um nimero significativo de pessoas. A dis-
tribuigdo desses espagos foi a seguinte:

TABELA 11 - LOCALIZAGAO, POPULAGAO E RESPONSAVEIS PELOS ABARRACA-
MENTOS CRIADOS PELO GOVERNO PARA OS RETIRANTES DAS SECAS (1878)

ABARRACAMENTO | LOCALIZACAO RESPONSAVEL POPULACAO

Meirelles PI‘OXImC.) ao Dr. José Lou.rengo de 11.435
Mucuripe C. e Silva

Sdo Luiz Aldeiota Dr. José Pompeo 10.102

_ Préximo ao Joaquim Domingues

Pajed Centro da Silva >.996

Boa Esperanga Jacarecanga Telesphoro Marques 2.476

Alto da Pimenta | Sem Indicagdo DIELHECOIIETERD 20.035
Camargo

Benfica Estrada da Dr. Hildebrando 23.750
Pacatuba Pompeu

S50 Sebastizo A Sotz.avento da | Capitdo Antonio dos 3913
Cidade S. Neves

Tejubana Sem indicagdo Dr. Privat 6.237

Alto do Moinho Préximo a Santa Farmgceuueo Joa}o 9213

Casa Francisco Sampaio
Alagoa Seca Jacarecanga Gongalo de Sousa 9.213
Albuquerque

Jacarecanga Jacarecanga Joagquim Nf)guelra de 7.039

H. Lima

(BARBOSA, 2002, p. 128)
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Para o ano de 1877, inicio da grande seca que teria trés
anos de duragio (1877-1879), a situagio dos deslocamentos da
populacio foi significativa, segundo Guilherme Studart, mé-
dico que esteve a frente de varios trabalhos na administragdo
publica:

Accentuando-se de dia a dia os effeitos da sec-
ca e com elles o soffrer cruciante da multidio
desvalida, em Dezembro a populagio adventi-
cia em Fortaleza jd era superior a 80000, isto
¢, mais do quadruplo da sua popula¢io normal
(19000); em Aracaty montava a 30000; gran-
des agglomera¢bes envenenavam o ambien-
te de Baturité, Pacatuba e Granja; populagio
deslocada 160000, na fuga precipitada muitos
deixavam a carcassa pelas estradas e caminhos;
por toda parte actos de desespero e scenas de

desolagio (STUDART, 1997, p. 39).

Em 1878, “a popula¢io de Fortaleza podia-se calcular
em 130 mil pessoas, das quaes 110 mil eram retirantes, que
acossados pela secca, para escapar 4 fome haviam-se refugia-
do na capital da provincia” (THEOPHILO, 1997, p. 6). No
abarracamento do Alto da Pimenta, local improvisado pelo go-
verno para conter a populagio migrante, havia 20.470 pessoas,
dessas, 5.681 foram atacadas pela variola. Os indigentes dos

abarracamentos somavam 125.000, dos quais 90% ndo eram
vacinados (STUDART, 1997, p. 40).

A variola apareceu novamente em 1888 e em 1900, anos
de seca, porém, fazendo nimeros menores de mortes. A pos-
tura do governo frente 4 epidemia permanecia a mesma, com
uma “criminosa indifferenca a olhar para a permanencia da va-
riola em Fortaleza como um facto muito natural e sem impor-

tancia” (THEOPHILO, 1997, p. 49).
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Apesar da situagio enferma da populagio, a adminis-
tragdo publica ndo desenvolvia agdes e medidas sanitdrias, “o
governo da provincia sé cogitava em salvar o povo de morrer

de fome” (THEOPHILO, 1997, p. 11).

As doengas eram correntes e os médicos, embora poucos,
ndo tinham como sociabilizar entre si as praticas individuais
exercidas nas clinicas e debaté-las com os colegas em momen-
tos e ambiente préprio para esse fim.

A aspiragdo por um local especifico onde as trocas de
experiéncias pudessem acontecer® proporcionou a criagio de
uma coluna médica no jornal O Cearense.

A coluna tinha como propésito registrar e informar a
sociedade as condigbes da satde local e as préticas clinicas
exercidas pelos médicos no trato das doengas. A exposi¢do dos
fatos poderia ajudar na aquisi¢io de maior aten¢io 4 medicina
cearense por parte do governo.

Desse modo, no dia 3 de janeiro de 1842, no jornal O
Cearense, o médico. Castro Carreira prop6s a criagio da coluna
médica intitulada Chronica Medica com a finalidade de retirar
a medicina da obscuridade na qual se encontrava no Ceard.
Segundo o médico, o trabalho que ele vinha empreendendo de
registrar os acontecimentos na drea da satde precisava circular
entre os demais profissionais e, principalmente, na sociedade.
A visibilidade do “progresso” da medicina cearense era a ma-
neira de inseri-la na populagdo, tornando-a essencial para o
bem-estar coletivo. Assim, justificou sua proposta em prol da
“ciéncia”:

40 Sobre o assunto ver GADELHA, Georgina da Silva: Os saberes do corpo: a “medici-
na caseira” e as priticas populares de cura no Ceara (1860-1919). Fortaleza, Departamen-
to de Histéria da Universidade Federal do Cear4, 2007.
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Com quanto seja summamente drduo, senio
exhorbitante as minhas débeis forcas, o objecto
4 que me proponho, todavia estou, de que nada
se obtem sem trabalho, e perseveranca, abalan-
¢o-me a metter hombros & empreza de histo-
riar os factos que forem occorrendo aqui rela-
tivos 4 Medicina, afim de que publicados pela
imprensa, possad ser approveitados por penas
mais hébeis, e surja assim a provincia do Ceard
da obscuridade em que tem estado no tocante
as matérias da minha profissad! Invovo desde
ja a coadjuvagio do Exm. Sr. Presidente Dr.
Moraes, confiando que da sua generosidade, e
amor 4s sciencia me prestard o appoio, e auxilio
que lhe so possiveis, attento a sua posigad*.

As priéticas dos médicos e cirurgides realizadas em suas
clinicas precisavam ser divulgadas para enriquecer os profissio-
nais com informagées sempre atualizadas, e assim também a
sociedade no que se refere ao melhoramento da medicina. Era
necessdrio que o esfor¢o do médico Castro Carreira néo ficasse
restrito a ele. Outros médicos deveriam aderir ao seu propésito:

O meu intento he appresentar mensalmente
huma chronica medica, em que se contenhao
todos os factos que ao meu conhecimento, che-
garam relativos aqualquer (sic) ramo das scien-
cias Medico-Cirurgicas. He visto, que para isto
muito devem contribuir os medicos e cirur-
gides, desta cidade, e de fora della, ministran-
do-me as observagdes, e cazos mais notaveis,
que fizeram, e tiveram em suas clinicas. Confio
na benignidade dos meus nobres collegas, e no
amor que nutrem pela sciencia e pela provincia,
que se dignaraé de ajudar-me com quanto lhes

41 O Cearense. Fortaleza, 3 de jan. de 1848.p.3 ¢ 4.

114



for possivel para o desempenho do meu propé-
sito tdo util a nés, e a humanidade*.

A proposta da criagio da coluna médica ressalta a ausén-
cia de um local especifico ndo s6 de publicagio, mas de debates
entre os profissionais da medicina no Cear4, visto que, o “did-
logo” entre esses profissionais e as atividades em suas clinicas
seria intermediado pela publicaggo.

O primeiro espago de sociabilidade préprio para os pro-
fissionais da saude que lhes permitissem refletir e analisar os
problemas da satude local da populagio e debater sobre as des-
cobertas no campo da medicina foi criado em 1913: o Centro
Meédico Cearense.

2.4.2 CRIACAO

O CMC foi criado, em 1913, como espago de sociabilida-
de entre médicos, farmacéuticos e dentistas. Segundo o médico
Aurélio de Lavor, no discurso inaugural do CMC, os ideais de
justica e liberdade foram precursores no Ceard, e, como exemplo,
referenciou a libertagdo dos escravos, uma vez que a provincia
cearense foi a primeira entre as demais do pais a abolir a escravi-
ddo em 1884. Para Aurélio de Lavor, o campo politico progredia
em alguns pontos objetivando a vida nacional, enquanto que, a
“ciéncia’, as “artes” e a “industria’, elementos representantes da
riqueza e do aperfeicoamento moral e intelectual da civilizagio
ndo recebiam a mesma atengdo.” Em seu discurso, ressaltou a
importincia da criagio do CMC como local de aproximagio
entre os profissionais da saide e suas priticas.

42 Idem.
43 Avé, Scientia. Norte Médico. Fortaleza, ano 1,n°. 1, abr. de 1913.p.1.
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O médico José Lino da Justa, em seu discurso inaugu-
ral, definiu a institui¢do da seguinte forma: “O Centro Médico
Cearense (...) serd ora em diante, uma for¢a viva e indispen-
savel wvis-a-vis dos grandes problemas sociaes, economicos e

»44
moraes (...)

do Cear4.

em prol das reformas e melhoramentos materiais

A proposta da criagio do CMC surgiu na primeira dé-
cada do século XX, momento em que as entidades nio eram
vinculadas diretamente ao governo central como era no perio-
do Imperial, o que fez com que a entidade cearense se tornasse
diferente de suas congéneres criadas no século XIX.

O século XIX no Brasil foi o periodo em que surgiram as
primeiras escolas, academias e sociedades voltadas para a ativi-
dade cientifica e profissional no campo da medicina.

P p

Segundo Ferreira et al. (1994), apesar de cada sociedade
de medicina possuir caracteristicas préprias, todas estavam re-
lacionadas ao processo de profissionalizagio da medicina.

A SMRYJ (1829) tinha como duas principais tarefas ser-
vir de instrumento da politica imperial da saide publica e ser o
principal drbitro das inovagdes médico-cientificas, orientando
novos diagnésticos, terapéuticas, conceitos e teorias sobre as
patologias brasileiras.

A AIM (1835) funcionou como érgio corporativo que
privilegiou seus membros e criou mecanismos de defini¢io de
uma “medicina oficial” vinculada ao Estado imperial. Tais atri-
buicdes diferenciavam também a AIM da institui¢io que lhe
deu origem: a SMR]J (1829). Entretanto, os privilégios corpo-

44 Discurso proferido na sessio inaugural do CMC, pelo orador oficial Dr. José Lino da
Justa, em 25 de margo de 1913. Norte Médico. Fortaleza, ano 1,n°. 1, abr. de 1913. p.11.
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rativos ao instituir o monopélio proﬁssional para seus socios
fizeram com que a Academia Imperial de Medicina perdesse
sua autonomia, restringindo seu campo de atuagio (FERREI-

RA etal., 1994).

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
(SMCRY]), criada em 1886, propds o debate sobre a autonomia
da medicina perante o Estado. A SMCR] tentou, por meio
de congressos médicos, projetar-se nacionalmente e proporcio-
nar a interagio entre os médicos, principalmente daqueles que
habitavam fora do Rio de Janeiro. Assim, nos planos de sua

organizagio e atividades politicas,a SMCRJ se diferenciava da
AIM. (FERREIRA et al, 1994).

O CMC foi criado em 1913 sob a lideran¢a do médico
Manuel Duarte Pimentel, no hospital da Santa Casa de Mi-
sericérdia, primeiro hospital cearense, construido entre 1847 e
1857, que funcionou somente em 1861.

Em 1845, uma forte seca no Ceard fez com que houves-
se intensa migracdo dos centros rurais para as dreas urbanas,
sobretudo para a capital (Fortaleza). No ano seguinte, o pre-
sidente da provincia Igndcio Correia de Vasconcelos reativou
a proposta anterior do presidente da provincia de 1839 (Jodo
Antonio de Miranda) em construir um Hospital da Caridade
na capital cearense para atender as pessoas pobres enfermas.
Em 1847, as obras do hospital foram iniciadas. Em 1851, sob
a responsabilidade do presidente da provincia conselheiro Vi-
cente Pires da Mota a construgio foi impulsionada e o prédio
foi concluido em 1857, sob a orienta¢do do boticirio Antdnio
Rodrigues Ferreira (boticdrio Ferreira).®

45 VASCONCELOS, Argos. Santa Casa de Fortaleza (1861-1992). Fortaleza: Grifica
Batista, 1994. p. 51.
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No dia 12 de fevereiro de 1861, o presidente da provin-
cia Antonio Marcelino Nunes Gongalves, autorizado pela re-
solugdo n. 928 de 4 de agosto de 1860, oficializou a Irmandade

da Misericérdia que seria responsavel pela administragdo do
Hospital da Caridade.

O presidente ressaltou em sessdo ordindria de 1860 na
Assembleia Legislativa Provincial, a importancia do Hospital
da Caridade para as pessoas carentes:

A creagio de um hospital de caridade conve-
nientemente montado nesta cidade, é uma
necessidade que tenho como indeclindvel. As
obrigagées impostas ao médico da pobresa, por
mais activo e diligente que seja este, sdo de im-
possivel execugido sempre que elle se vé obrigado
a repartir sua atengdo e a extenuar as suas forgas
em visitar as habitacées de todos aquelles que
reclamio os cuidados de sua profissio. (...). A
muitos dentre elles falta o préprio tecto que os
abrigue da intempérie, como tenho tido occa-
sido de verificar mandando algumas vezes alu-
gar pequenas casas, em que sio recolhidos para
serem convenientemente medicados. Outros,
mais necessitio dos divellos de um enfermeiro
do que das prescri¢des medicas, e todos de uma
alimentagio adaptada 4 prostagio de suas for-
cas e ao regimen que lhes ¢ aconselhado. Nestas
cirscunstancias serdo improficuas pela maior
parte as despesas que se fasem com este ramo
do servigo, sendo for elle centralisado n'um es-
tabelecimento, entregue 4 direcgdo de alguma
institui¢do pia subvencionada, como se pratica
em outras provincias, pelos cofres provinciais.*

46 Relatério que a Assembléia Legislativa Provincial no dia da abertura da sessio ordindria
de 1860, 0 excelentissimo senhor doutor Antonio Marcelino Nunes Gongalves, presidente
dlesta provincia. Ceard: Topographia Brazileira de Paiva e Companhia, 1860. p. 13.
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Em 19 de setembro de 1861, através da Lei Provincial
n. 109, o compromisso da Irmandade foi sancionado e o Hos-
pital da Caridade passou a ser denominado de Santa Casa de
Misericérdia. ¥’

O compromisso da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericérdia tinha 18 capitulos com 145 artigos. A finalidade da
Irmandade era: “a pratica de obras pias e de misericordia com
socorros dos pobres, e dos doentes desvalidos”.*® A Irmandade
seguia o modelo de estatutos e principios criado em Portugal,
que possuia como principal incentivadora dona Leonor, esposa
de Henrique I1.# Geralmente os irmfos eram pessoas de pres-
tigio social e deveriam “professar a religido catdlica, ser mori-
gerado, piedoso e caritativo, ser maior de 21 anos, ter meios
decente, e segura subsistencia™’, além de servir gratuitamente,
salvo os empregos de ordenado, e pagar como joia de entrada
vinte mil réis para aumento do patrimoénio da Santa Casa.

A ordem catdlica escolhida para auxiliar os trabalhos
na Santa Casa de Misericérdia foi a de Sdo Vicente de Pau-
lo. Ordem fundada em 1617 na Franca apés a canonizagio,
em 1737, de Luiza de Marillac pelo papa Clemente XII, que
“tinha como missdo socorrer todos os infortinios” (VASCON-

CELOS, A., 1994, p. 8).

O convénio entre a institui¢io cearense € a ordem fran-
cesa foi firmado em 24 de dezembro de 1869. Em 1870, che-
garam 2 Fortaleza as irmids francesas Méric (Anne Elisabeth

47 VASCONCELQOS, Argos. Santa Casa de Fortaleza (1861-1992). op. cit. p. 55.

48 OLIVEIRA, Almir Leal de e BARBOSA, Ivone Cordeiro. Leis Provinciais: estado e
cidadania (1835-1831). op.cit. p. 605.

49 BARBOSA, Jos¢ Policarpo de Aratjo. Histéria da saide pblica do Ceara: da colonia
a era Vargas. Fortaleza: Edigdes UFC, 1994.

50 OLIVEIRA, Almir Leal de e BARBOSA, Ivone Cordeiro. Leis Provinciais: estado e
cidadania (1835-1831). op.cit. p. 605.
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Meéric), Benoit (Eleonora Matilda Benoit), Louise Lamon e a
irmi brasileira Nunes (Jacinta Moraes Nunes). Posteriormente
somaram-se duas outras irmis: Vicente Bernard (francesa) e
Teresa Miranda (pernambucana).”® Em 1888, a Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia contava com 184 irmios.>

Os vice-provedores da Santa Casa de Misericérdia du-
rante a década de 1880%3, nos relatérios apresentados durante as
posses das mesas administrativas, fizeram constantes elogios ao
trabalho das irmis no asseio do hospital e nos cuidados com os
6rfios e indigentes que recorriam a institui¢do quando doentes.

Em 1885, o vice-provedor José Francisco da Silva Albano,
fez uma longa apreciagio sobre as atividades desenvolvidas pelas
irmis no servigo interno do hospital e as comparou a “anjos”

O servigo interno do hospital, a cargo das Ir-
mis de Caridade fez-se com aquelle notével
fim e inexcedivel zelo que sio universalmente
admirados nas congregacdes do maior Santo da
Francga, Sdo Vicente de Paula. Vés conheceis,
Sre, estas qualidades sublimes, filhas de uma
vocagio celestial, com que o bom Deus dotou a
estas virtuosas mulheres, transformando-as em
anjos tdo bondosos, quanto fortes no meio das
epidemias, como aconteceu ultimamente na
Franca, onde muitos dos quaes fordo endeco-
rosas com a legido de honra pelo governo da
Republical*

51 VASCONCELQS, Argos. Santa Casa de Fortaleza (1861-1992).op. cit. p. 83.

52 Relatério dos successos ocorridos na Santa Casa de Misericérdia no anno compromis-
sal de 1887-1888, apresentado por occasido da posse da nova mesa administrativa que tem
de servir no anno compromissal de 1888-1889. s/p.

53 Analisamos relatérios da Santa Casa de 1881 a 1889, em nenhum deles, localizamos o
registro de descontentamento ou embate com os religiosos atuantes dentro da instituigdo.

54 Relatério apresentado por occasido da posse da meza administrativa da Santa Casa de
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O vice-provedor bario de Aratanha, durante a posse da
mesa administrativa para os anos de 1888-1889, prestou re-
conhecimento ao servi¢o desenvolvido pelas congregadoras de
Sao Vicente de Paulo:

O servigo interno desta Casa corre regularmen-
te, todos cumprirdo seos (sic) deveres com zelo,
com dedicagdo. As virtuosas congregadoras de
Sdo Vicente de Paulo continuario inconcedi-
veis no desvelo, com que desempenhio suas
obrigacées. Verdadeiros anjos nas enfermarias,
entre os leitOS dOS que se extorvem nas garras
da doenga e do infortinio — ellas estio acima
de todo o elogio — sdo credoras de nossa ad-
miragdo.”

Para o vice-provedor bardo de Aratanha, os bons servigos
prestados “4 pobresa soffredora” no hospital da Santa Casa me-
reciam votos de agradecimentos a Deus e aos seus benfeitores
que eram os mordomos, as irmas de caridade e os clinicos que
habilitavam as irmis as fungdes de enfermeiras. As atividades
conjuntas entre todos os envolvidos com o trabalho do hospital
resultavam no bom atendimento 4 populagdo carente enferma:

O asseio, regularidade a boa ordem que presi-
dem no seo (sic) servigo interno, a constante
observincia dos preceitos hygienicos — indis-
pensdveis em estabelecimentos de egual natu-
reza, attestio mais uma vez a dedicagio dos
mordomos, que alli se reservardo mensalmente
e sobretudo a solicitude, com que se empenhio
nesta obra meritéria e puramente evangélica

Misericérida em 19 de margo de 1885.

55 Relatério dos successos ocorridos na Santa Casa de Miseri6rdia no anno compromissal
de 1887-1888, apresentado por occasido da posse da nova meza administrativa que tem de
servir no anno compromissal de 1888-1889. s/p.
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as irmds de caridade, encarregadas d’aquelle
servico, na ualidade de enfermeiras (...). O pes-
soal foi perfeitamente habilitado nos diferentes
misteres, a que se obstina, tem contribuido para
a satisfagdo das necessidades e exigéncias de
uma boa organizagio de servigo, tornando-se
dignos de especial mengio os illustres clinicos,
a cujo cargo se achio as enfermeiras.*

A administra¢io do hospital envolvia também homens

de cargos publicos e cidaddos civis, distribuidos nas seguintes

fungdes:

Segundo o compromisso, o presidente da pro-
vincia é o provedor nato e protector da irman-
dade, mas a acgio directora, fica concentrada
em uma meza administrativa, composta de um
vice-provedor, de um thesoureiro, de um pro-
curador geral e de dez mordomos, lugares que
fordo logo providos, recahindo as nomeagdes
em cidadios, cujo zelo religioso e virtudes civis
deixdo esperar que serd justificada a confianca
de que os tornario credores.”’

Segundo Vasconcelos (1994),

56 Idem.

Durante o periodo imperial foi a Irmandade da
Santa Casa a associacio religiosa mais prestigia-
da e de maior importincia no Ceard. Congre-
gando em seu seio a elite de Fortaleza, tendo a
frente o préprio Presidente da Provincia, que era
seu Protetor nato, ela logo se expandiu por todas
as camadas sociais, fazendo congregar em torno
de si nomes dos mais expressivos da magistratu-

57 Relatério com que o dr. Antonio Marcellino Nunes Gongalves passa a administragio
da provincia ao 1 vice-presidente da mesma o Sr. Conego Antonio Pinto de Mendonga,
em 9 de abril de 1861. Ceara: Typographia Brasileira de Paiva & Companhia, 1861. p. 16.
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ra, das letras, da politica, como também da classe
militar e das classes conservadoras (p. 63).

A Irmandade da Santa Casa coube a administracio do
Hospital da Santa Casa de Misericérdia (1861), dos lazare-
tos, do asilo de Alienados (1886), do cemitério Sdo Casimiro
(1853), de uma igreja e de um orfanato (1900), idealizado pela
irma Chousiaux, para atender criangas e jovens carentes. Além
de ter auxiliado nas atividades da Maternidade Dr. Jodio Mo-
reira (1915), Casa de Satude (1928), o pavilhio da Tuberculose
(Enfermaria Juvenal de Carvalho, 1930), a criagdo do Servigo
do Pronto Socorro (1932) e o Pensionato Dr. Eduardo Salga-
do (1937), que tinha como propésito ofertar servico de luxo a
sociedade como forma de angariar recursos para a Santa Casa
de Miseric6rdia.*®

Nesse ambiente®® favordvel 2 assisténcia 2 pobreza en-
ferma e préprio a alguns dos profissionais da saide que seriam
os fundadores do CMC na primeira década do século XX,
o médico Manuel Duarte Pimentel sugeriu pela primeira vez
a cria¢do de uma sociedade, denominada Associacdo Médica
Farmacéutica, que se chamaria posteriormente Centro Médico
Cearense, com fins mutualistas entre médicos, farmacéuticos e
cirurgides-dentistas.

58 VASCONCELOS, Argos. Santa Casa de Fortaleza (1861-1992). p. 102.

59 Os médicos que trabalharam na Santa Casa de Misericérdia entre 1870 — 1900 e
fizeram parte da fundagio do Centro Médico Cearense (1913) foram: Jodo Guilherme
Studart (1881), Guilherme Studart (1884), Jodo Marinho de Andrade (1890), José Lino
da Justa (1890), Eduardo da Rocha Salgado (1893), Manuel Duarte Pimentel (1894) e
Joaquim Anselmo Nogueira (1899).

60 Em 1883, Merton de Franca Alencar foi médico da Santa Casa de Misericérdia. Neste
mesmo ano deixou a institui¢io para assumir o cargo de deputado pela Assembleia Legis-
lativa do Ceard. Seu lugar foi ocupado pelo médico Guilherme Studart. Provavelmente,
a inser¢io dos fundadores do CMC na Santa Casa permitiu a eles observar a condigio
enferma da populagdo (quais as principais doengas) e quais agdes eram mais necessdrias
para auxilid-los.
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A principio, o CMC tinha como um de seus objetivos a
prestacio de assisténcia aos profissionais da saide associados;
além de atuar como uma sociedade com propésitos académicos
e profissionais.

No dia 20 de fevereiro de 1913, na residéncia do médico
Manuel Theéphilo Gaspar de Oliveira, reuniram-se 29 mé-
dicos, 17 farmacéuticos e 7 cirurgides-dentistas para debater
sobre a fundagio da sociedade até entio denominada de Asso-
ciagdo Médica Farmacéutica. No mesmo dia, o médico Aurélio
de Lavor, discordou do nome, dos propésitos e dos Estatutos
exibidos e sugeriu “(...) que se instalasse uma sociedade com
objetivos scientificos, como 6rgio oficial de médicos, farma-
céuticos e odontélogos, (e) propds, no momento, a denomi-
na¢do de Centro Médico Cearense.”! A institui¢io deveria
ser destinada a reunies e a revista divulgaria entre os médicos
cearenses e fora do Ceard os trabalhos locais, logo, o periédico
seria “(...) 6rgdo de nossa defeza e a affirmagio segura de que

s ot »62
existimos € pensamos.

A proposta da mudanca do nome da institui¢go foi acei-
ta e no dia 25 de fevereiro daquele ano discutiram os Estatutos,
instalaram o CMC e elegeram a primeira diretoria. Assumiu
a presidéncia o médico Guilherme Studart (bario), que tomou
posse, em sessdo solene, no prédio da Assembleia Legislativa,
no dia 25 de marco de 1913. O primeiro presidente honorario
foi o médico Rufino de Alencar. A exclusio do nome do ideali-
zador, Duarte Pimentel, foi justificada por questdes de doenca,
que o impossibilitou de assumir a fungdo.

61 O Centro Médico: histéria de sua fundagio. Norte Médico. Fortaleza, ano 1, n°.1,
abr. de 1913.p.2.

62 Idem.
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A formagio de uma consciéncia coletiva a respeito dos

interesses profissionais tomava corpo sob a forma institucional

agora denominada de CMC, nio mais Associagdo Médica Far-

macéutica, e tinha por finalidade proporcionar a aproximagio

entre os profissionais da saide, defendendo seus interesses mo-

rais, materiais e corporativos.

A estrutura organizacional administrativa do CMC era

a seguinte:

Diretoria. Composta pelo presidente, trés
vice-presidentes, um secretirio, um se-
gundo vice-secretdrio, um tesoureiro e um
orador. Todos eleitos anualmente e reele-
giveis. A diretoria cabia a fungio de tratar
das questdes gerais do Centro, providen-
ciar sobre o melhor emprego dos valores e
bens da institui¢do, redigir seu regulamen-
to interno, estabelecer relagdes harméni-
cas com instituigdes congéneres nacionais
e estrangeiras e zelar pelo cumprimento
do Estatuto. Todos os atos da diretoria es-
tavam sujeitos ao conselho fiscal.

Conselho Fiscal. Composto por trés
membros eleitos anualmente podendo ser
reelegivel. Sua funcio era examinar e emi-
tir parecer sobre os balancetes do tesourei-
ro e fiscalizar os atos da diretoria.

Comissées Especiais. As comissoes apre-
sentavam a seguinte divisdo: I. Medicina
geral; II. Cirurgia geral e Obstetricia; ITI.
Medicina e Cirurgia especializadas; IV.
Hygiene e sciencias afins da medicina; V.
Pharmacia e VI. Odontologia. Sua finali-
dade era estudar questdes propostas pelo
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Centro Médico Cearense, e as mesmas
deveriam ser compostas por trés membros
eleitos anualmente e reelegiveis, os quais
deveriam escolher um para presidente.

Os primeiros Estatutos®® da criagio do CMC traziam
como Art. 1° as finalidades gerais da nova entidade:

Art. 1°. Promover a uniio dos membros das
classes medica, pharmaceutica e odontolégica,
estabelecendo entre elles lagos de confrater-
nidade, assisténcia e socorros mituos, afim de
proteger a sua autoridade e agir no seu interesse
moral, economico e social.

O artigo 3° instituiu que os problemas médico-sociais
seriam objetos particulares de estudos dos membros do CMC
e pontuou a agio que caberia a institui¢do: “o patrocinio moral

dos Institutos de Assisténcia Publica no Estado”

, OU seja, au-
xiliar o estado no desenvolvimento das atividades assistencia-
listas. Ainda nos artigos 3° e 482, ficou instituido que seria cria-

da, logo que possivel, uma Institui¢do de Assisténcia & Infancia.

Em 1928, quinze anos depois da fundagio do CMC, pe-
riodo em que os membros da instituicdo ja haviam fundado um
curso de ensino superior, varias instituicdes médicas e assisten-
ciais, houve a necessidade de reformular os Estatutos, como
forma de ajusti-los as novas demandas institucionais.

No artigo 3°, os membros definiram com mais especifi-
cidade como se daria a realizago dos compromissos do CMC
com a profissio e a sociedade: através da promogio e amparo

63 Estatutos do Centro Médico Cearense. Norte Médico. Fortaleza, ano 1, n°. 1, 15 de
abr. de 1913.

64 Estatutos do Centro Médico Cearense. Norte Médico. Fortaleza, ano 1,n°. 1, 15 de
abr. de 1913, p.3.
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a fundagio de institutos ou estabelecimentos destinados ao es-
tudo da medicina em qualquer de seus ramos, principalmente,
medicina e higiene tropicais, cancer, lepra etc.; institui¢ées e
estabelecimentos de assisténcia a enfermos, mulheres gravidas
e puérperas, criancas, invdlidos e desprotegidos de qualquer
natureza (sanatorios, policlinicas, hospitais, enfermarias espe-
cializadas, asilos, “gotas de leite”, creches, etc.) e institui¢des ou
obras quaisquer, capazes de, direta ou indiretamente, favorece-
rem a higiene, a puericultura e a eugenia.

Nos Estatutos de 1928, diante do papel social que o
CMC ji tinha assumido, os membros da entidade estabele-
ceram junto aos 6rgdos que caberia “diretamente ao CMC
pleitear dos poderes publicos leis e medidas favordveis a qual-

%5 que fizesse referéncia ao fomento

quer dos itens deste artigo
e apoio as institui¢des voltadas para agdes médicas e filantré-
picas. Verifica-se que os profissionais da saude inseridos no
CMC procuraram nortear as a¢es politicas referentes a doen-

¢a, associando-a ao interesse publico.

Os artigos 3° e 48° dos Estatutos de 1913 foram suprimi-
dos na nova reformulagio, por ocasido da criagio do Instituto
de Protecio e Assisténcia 4 Infincia no Ceard (IPAI-CE) em
1913. A criagdo do IPAI-CE junto com a fundagio do CMC
indica que a questdo infantil foi uma das principais prioridades

dos membros do CMC.

A partir da reformulagio dos Estatutos, observa-se que
os profissionais da satde, autoatribuiram-se o titulo de porta-
dores de habilidades especificas para direcionar as agdes médi-
co-sociais. Aos profissionais inseridos no CMC competia dia-

65 Estatutos do Centro Médico Cearense (Revistos em Marco de 1928). Ceara Médico.
Fortaleza, ano 7,n°. 4, dez. de 1928.
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logar sobre os problemas locais, formar comitivas e apresentar
propostas de solugio aos poderes publicos. Ao governo caberia
a responsabilidade pela sua execugio.

A institui¢io estava destinada 2 realizagio de palestras
que deveriam versar sobre assuntos clinicos e questdes cien-
tificas atuais e praticas. Os Estatutos previam a instalacio de
uma biblioteca e de um museu. Ambos os acervos deveriam ser
formados por doagbes dos membros do CMC, de particulares
e por meio de compras, somando-se a isso, também, os volumes
de revistas nacionais e estrangeiras adquiridos por meio de per-
mutas com o periédico da instituiggo.

De julho de 1919 até agosto de 1928, 0 CMC teve suas
atividades reduzidas por questdes que ndo foram especificadas
nas atas. Houve, inclusive, suspensio da publicagio de seu pe-
riédico como veremos em momento posterior, retomada em
setembro de 1928. Nesse novo momento, a sessdo preparatéria
para o retorno as atividades institucionais contou com a pre-
senca de 24 médicos®, entre os quais quatro pertencentes a fase
de criagdo (1913): Alvaro Fernandes, Bario de Studart, Eliezer
Studart e Cesar Cals.

O médico Aurélio de Lavor, no artigo intitulado “Os
Nossos Médicos”, publicado em setembro de 1928, na revista
Ceard Médico, referiu-se ao Centro Médico da seguinte maneira:

66 Bario de Studart, Joio Hipélito, Amaral Machado, Barreira Cravo, Odorico de Mo-
rais, Amadeu Furtado, Luis Costa, Alvaro Fernandes, Carlos Studart, Véssio Brigido,
Eliezer Studart, Clévis Moura, Hélio Goes, Leite Maranhio, Vicente Pordeus, Pedro
Sampaio, Cesar Rossas, Carlos Ribeiro, Fernandes Tévora, Campos Junior, Cesar Cals,
Otavio Lobo, Adalberto Studart e Ledo Sampaio. In: “Ata da sessio de reinstalagio do
Centro Médico Cearense, de 27 de mar. De 1928”. Ceara médico. Fortaleza, ano 7,n°.1,
set. de 1928.p.23 .
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Parece haver chegado a classe medica do Ceard
uma era de renascimento. (...). O seu cendculo,
que é << O Centro Medico >>, vai celebrando,
uma vez por semana, sessoes plenas de vida in-
tellectual, consagradas ao estudo de problemas
clinicos e deontologicos de maior alcance. Esta

actividade colletiva é simples reflexo da ope-
rosidade habitual de cada um, pois os nossos
profissionaes constituem uma pléiade de estu-
diosos, em contacto mental, permanente com
os mestres do velho e do novo mundo.*

No ano de 1932, apés o Decreto 20.931, de 11 de ja-
neiro, que regularizou o exercicio da medicina, da farmdcia e
da odontologia, os farmacéuticos e dentistas sairam do CMC
com o propésito de criarem espagos préprios para si, com o
objetivo de se profissionalizarem enquanto campos distintos
da 4rea médica.

No mesmo ano, foi realizada uma Assembleia Geral,
para que os Estatutos de 1928 fossem revistos. Onze artigos
de teor administrativo (1°, 3°, 5°, 6°, 70, 210, 270, 350, 420, 440,
480) foram modificados e um foi suprimido, o artigo 54°, que
estabelecia a ajuda aos funerais dos sécios e homenagens pés-
tumas. Desses, trés (1° 6° e 7%, que antes da revisio faziam
mengio 2 participagdo dos farmacéuticos e cirurgides-dentis-
tas, passaram a exclui-los. A integra destes Artigos®® foi manti-
da conforme os Estatutos de 1913, acrescida apenas a restricio
aos médicos:

67 LAVOR, Aurélio de. Os Nossos Medicos. Ceara Médico. Fortaleza, ano 7, n°. 1, set.
de 1928.

68 Estatutos do Centro Médico Cearense: Ceara Médico. Fortaleza, ano 12,n°. 1, jan. de
1933. p. 13-14. Os grifos em negrito sdo nossos.
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Art. 1° — Fica instituido no Estado do Ceard o
CENTRO MEDICO CEARENSE fundado

em fevereiro de 1913 com fins de:

a) Promover a uniio dos membros da clas-
se medica, estabelecendo entre elles lagos de
confraternidade, assisténcia e socorros mutuos,
afim de proteger a sua autoridade e agir no seu
interesse moral, econdmico e social;

b) Promover o estudo e trabalhar pela solugio
de todos os problemas médicos, econdmicos e
sociais, attinentes 4 classe.

Art. 6° - Haverd quatro categorias de membros
do Centro: Effetivos, Benemeritos, Honorarios
e Correspondentes. Effetivos sdo os que paga-
rem em dia a mensalidade de 10$000. Beneme-
ritos as pessoas que doarem ao Centro valores
ndo inferiores a um conto de reis (1:000$000),
ou prestarem servi¢os relevantes, a juizo da
Assembléa Geral. Honorarios os que se fize-
rem notdveis por seus trabalhos profissionaes
ou aquellas pessoas que nido pertencendo 4
classe médica, prestarem notdveis servi¢os ao
C.M.C,, tudo a critério da Assemblea Geral.
Correspondentes sio os residentes em outros
Estados do Brasil ou no Estrangeiro.

Art. 7°— Cumpre aos membros do Centro:

a) Trabalhar para a unido e solidariedade en-
tre os membros da classe médica;

b) Cumprir os dispostos nestes Estatutos e ndo
se affastar dos sdos principios da deontologia;

¢) Comparecer s sessdes ¢ s palestras que se
realizario pelo menos uma vez por mez;
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d) Participar a4 Directoria , quando mudar de
domicilio, sua nova residéncia;

e) Levar ao conhecimento da Directoria tudo
o que lhe parega util ao CMC, ou a algum de

seus membros;

f) Levar ao conhecimento da Directoria as
provocagdes, censuras ou accusagoes que lhe
houverem feito, motivadas pelo exercicio pro-

fissional;
$ Unico. Sdo deveres dos membros efectivos:
a) Votar nas elei¢oes para cargos do Centro;

b) Exercer gratuitamente os cargos para que for
eleito;

¢) Pagar pontualmente as mensalidades.

Com a reforma dos Estatutos, aprovada por unanimida-
de entre os membros presentes a sessio de 28 de outubro de
1932 realizada na residéncia do médico José Frota, O CMC
deixou de ser a tnica entidade representativa dos profissionais
da saide no estado. O CMC, como se viu, passou a agregar
prioritariamente os médicos, embora nio se impedisse a parti-
cipag¢do de outros profissionais que contemplassem as exigén-
cias especificadas no artigo 6° de acordo com cada categoria.

Na ocasido da separagio das profissdes integrantes do
CMC, o médico Octavio Lobo, encarregado de criar uma asso-
ciagdo da classe farmacéutica e odontoldgica, solicitou o ponto
de vista dos colegas a respeito da divisdo das profissdes. A de-
cisdo foi a seguinte:
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(...) cada classe ficard com o seu Centro inde-
pendente e auténomo, contribuindo, todavia,
para a formagio de um conselho, federagio ou
cousa semelhante, com o fim de manter uma
sede social e uma revista scientifica e propug-
nar pelo interesse moral e material das classes
referidas.®’

O médico César Cals referenciou o relevante trabalho
do farmacéutico Tertuliano Vieira e S4 ao CMC e solicitou
aos colegas a inclusdo do mesmo como Sécio Honordrio, fun-
damentado no artigo 6° dos Estatutos que estabelecia o reco-
nhecimento de trabalhos relevantes. A proposta foi aceita por
“aclamacdo” de todos os presentes.

A regulamentagio das profissdes liberais ao longo da
primeira metade do século XX permitiu que os profissionais
da satide delineassem seu campo de agdo e definissem as ati-
vidades de cada especialidade. A separagio entre os membros
do CMC significou a necessidade dos médicos, farmacéuticos
e odontdlogos de instituirem suas préprias institui¢des como
locais especificos de cada profissdo. Entretanto, a separagio ndo
representou a segregacio entre os profissionais. Até o final da
década de 40, houve a presenga de todas as especialidades no

CMC.

69 Resumo da acta da 63° sessdo extraordindria do Centro Médio Cearense, realizada em
7 de Outubro de 1932. Ceara Médico. Fortaleza, ano 11, n°. 5, mar. de 1933.
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2.43 FILIACAO

Apesar de nio termos localizado todos os nimeros dos
periédicos Norte Médico e Ceard Médico do CMC que possibi-
litassem o mapeamento de todos os membros componentes do
CMC entre 1913 e 1948, conseguimos uma amostragem de
exemplares, entre 1913-1947, que permitiu identificar alguns no-
mes de novos sécios efetivos, quem os convidou e quando (com

exce¢do de algumas adesdes nos anos de 1928,1936 ¢ 1942).

Os novos membros do CMC foram convidados ao
longo dos meses de cada ano localizado na tabela abaixo, ha-
vendo meses em que ndo foram mencionadas movimentagdes
no quadro de sécios nas atas. Nossa organizagio priorizou os
ingressos por ano e ndo por més, pois nosso interesse maior foi
identificar quem eram meédicos, farmacéuticos ou cirurgides-
dentistas os convidados a fazer parte do CMC e quem os ha-
viam convidados.

As informagdes na Tabela 12 demonstram a cooptagio
dos novos integrantes e a extensdo das teias de sociabilidades.
Os novos sécios davam continuidade ao trabalho do grupo
fundador e as suas propostas em prol da institucionalizag¢io da
medicina cearense, no campo profissional e institucional.

Na listagem dos sécios fundadores é possivel identificar
a predominéncia de renomadas familias no exercicio da medi-
cina, odontologia e farmicia.

A medicina cearense ficou restrita, em quase sua tota-
lidade, a elite econdmica. As familias economicamente ricas
podiam investir na formagdo dos filhos, algo que demandava
tempo e recurso financeiro.

A Tabela 12 apresenta um quadro dos nomes dos novos
sécios efetivos, entre 1913 € 1942.
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TABELA 12 - NOMES DE NOVOS SOCIOS EFETIVOS (1913-1942)

CONVIDADO POR

ANO

NOVO SOCIO EFETIVO

Manuel Belém de Figueiredo (médico)
Luiz de Paula Lima (médico)

(on:jgélizz) de Moraes 1913 | Francisco Pires Barroca (médico)
Jodo Baptista de Queiroz Lima (médico)
Pedro de Queiroz Lima (farm.)
« Antonio Filgueiras Sampaio (médico)
Joa? . Augusto  Bezerra 1913 | Abilio Barreto de Oliveira (farm.)
(médico)

Ignacio de Sousa Rolim (farm.)

Rocha Lima (médico)

1913

Francisco das Chagas Pinto (médico)

1915

Antonio de Goes Ferreira (médico)

Manoelito Moreira

(médico)

1913

Manoel do Nascimento Fernandes Tavora
(médico)

César Rosas (médico)

Jodo Augusto Bezerra (médico)

Joaquim Ribeiro da Frota (médico)
Antbnio Pompeu de Souza Brazil (médico)
Augusto Linhares (médico)

Edgar de Alencar (cir. dent.)

1915

Floro Andrade (médico)

Virgilio Tavora (médico)

1913

Marinho de Andrade (médico)
Francisco Borges de Moura (farm.)
Francisco Ibiapina (médico)

Eliezer Studart da Fonseca
(médico)

1913

Jodo Barros Leal Filho (médico)

Affonso de
(farmacéutico)

Pontes

1913

Pedro de Aguiar (médico)

1917

Pacifico Caracas (médico)

Pedro de Aguiar (médico)

1913

Moreira de Sousa (cir. dent.)

Manoel Thedphilo G. de
Oliveira (médico)

1915

Carlos da Costa Ribeiro (médico)

Carlos da Costa Ribeiro
(médico)

1917

Adalberto Studart (médico)
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Carvalho de Lima (cir.
dent.)

1928

Jurandir Picango (médico)
Américo Picango (médico)
Fco. Alves Linhares Lima (farm.)

N3ao especificado

1928

Raymundo de Arruda (farm.)

Maria Juliana Cavalcanti (farm.)
Tertuliano Vieira (farm.)

Raymundo Gomes (cir. dent.)
Demécrito Rocha (cir. dent.)

Carvalho Lima (cir. dent.)
Demosthenes de Carvalho (cir. dent.)
José Jacome de Oliveira (médico)
Eduardo Dias da Rocha (médico)
Albino Campello Cavalcante (médico)

Jurandir Picango (médico)

1929

Farm. José Ramalho

Helio Goes (médico)

1929

Jodo Victorino da Silva (médico)

Jodo Octavio Lobo (médico)

1932

Ciro Leal (médico)
Jodo de Oliveira Pombo (médico)
Gilberto Lopes (médico)

César Cals de Oliveira
(médico)

1932

José Oswaldo Soares (médico)

N3o especificado

1936

Alberto Leite (médico)

Periguary Medeiros (médico)
Juvenil Horténcio de Medeiros (médico)
Otomil Soares (médico)

Francisco Magalhdes (médico)
Aderbal de Paula Sales (médico)
Eusébio Schimidlin Guillon (médico)
Antdnio Belo da Mota (médico)
Walder Sa (médico)

Rodrigues Codes (médico)

Sandoval Codes (médico)

José Paracampos (médico)

N3ao especificado

1942

Ray Tourinho (médico)

Assis Pacheco (médico)

José Colares Filho (médico)
Edvaldo Ribeiro Vidal (médico)
Aristovaldo da Silva Costa (médico)

(FONTE: NORTE MEDICO E CEARA MEDICO - ATAS DAS SESSOES DO

CMC ENTRE 1913-1942)
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Observa-se ao analisar os dados da Tabela 12 a predomi-
nancia dos médicos como principais responsaveis pela indica-
¢do dos novos membros. Dos 18 nomes que indicaram os novos
s6cios, 13 eram médicos (72,22%), 1 cirurgido-dentista (5,55%),
1 farmacéutico (5,55%) e 3 ndo especificados (16,66%).

Outro dado relevante é a nio restri¢io de novos sécios
as especialidades especificas de cada membro que convidava o
novo sécio. Médicos indicavam cirurgi6es-dentistas e farma-
céuticos, farmacéuticos indicavam médicos e, embora nio te-
nhamos dados, acreditamos que pela integragdo entre os mem-
bros do CMC, cirurgi6es-dentistas também tenham indicado
médicos e farmacéuticos.

Tendo por referéncia os dados percentuais apresentados
sobre os profissionais que fizeram as indica¢des dos novos s6-
cios, o argumento de que os médicos foram os principais re-
crutadores do CMC confirma-se, embora observa-se a a¢do
conjunta dos médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos na
escolha dos novos sécios. Os profissionais das trés especialida-
des podiam fazer indicages, nio restringindo a nenhuma ca-
tegoria o poder de decisdo exclusiva. Provavelmente os médicos
foram os que mais indicaram novos sécios em virtude de ser a
maioria profissional dentro do CMC desde sua fundagio, e que
se tornou exclusiva, a partir de 1932 com a saida dos farmacéu-
ticos e cirurgides-dentistas.

Para ingressar no CMC era preciso que um dos seus
membros constituidos apresentasse a proposta de um novo s6-
cio em sessdo ordindria. O convidado deveria ser diplomado
em medicina, farmécia ou odontologia e ser considerado id6-
neo pela maioria dos sécios presentes & reunido e/ou ter reco-
nhecido trabalho social voltado para a drea da satde.
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Havia quatro categorias de membros: 1) Efetivos: paga-
vam em dia as mensalidades de 10$000 (dez contos de réis);
2) Beneméritos: doavam valores nio inferiores a um conto de
réis ou prestavam servigos relevantes 2 institui¢o (cabia & As-
sembleia Geral decidir sobre a relevancia); 3) Honoririos: os
que se faziam notédveis pelo trabalho profissional, ou, aos que
nio eram médicos, farmacéuticos ou odontélogos, prestavam
servigos notdveis ao Centro Médico Cearense, sob julgamento
da Assembleia Geral e 4) Correspondentes: os residentes em
outros estados ou fora do pais.

Todos os s6cios deveriam trabalhar para a unifo e soli-
dariedade entre os membros das classes médica, farmacéutica
e odontoldgica; comparecer as sessoes e as palestras que se rea-
lizavam pelo menos duas vezes por més; participar 4 Diretoria
tudo o que fosse util a0 CMC ou a algum de seus membros,
além de dar ao seu conhecimento as provocagdes, censuras ou
acusagdes que tivessem ocorrido ao profissional em exercicio
de sua atividade; ndo se afastar dos principios da deontologia e
pagar pontualmente as mensalidades.

A permanéncia como membro do CMC seria resultan-
te da conduta profissional. O ingresso ndo conferia ao novo
membro a permanéncia vitalicia. O associado poderia ser ex-
cluido, expulso ou eliminado.

O motivo da exclusio do sécio era o ndo pagamento das
mensalidades. Apés a quitagdo das parcelas em atraso, o sécio
poderia retornar as atividades da institui¢do. Seria expulso o
sécio que fosse condenado pelo Poder Judicidrio por crime que
se configurasse como infimia. Eliminado era o associado que
cometesse grave falta de deontologia, ou que causasse falta gra-
ve ao Centro Médico. Os requisitos para a eliminagio deveriam
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ser comprovados. O eliminado poderia retornar apés dois anos
de sua saida, sob julgamento da Assembleia Geral. Em todos
0s casos, somente os expulsos jamais poderiam ser readmitidos.

Aos membros efetivos cabia o direto de votar e ser vota-
do e pedir auxilio institucional quando necessitassem de defesa
ao exercicio dos seus interesses profissionais. Em caso de fale-
cimento de um dos sécios, as expensas, quando existissem os
recursos financeiros, ficavam a cargo do Centro, bem como as
honrarias e homenagens.

O poder supremo era representado pela Assembleia Ge-
ral, que era constituida pela maioria dos s6cios efetivos presen-
tes em Fortaleza a época de sua reunido. Os Estatutos pres-
creviam que sua Diretoria deveria ser eleita durante o més de
marc¢o em Assembleia Geral Ordindria (artigo 17) e somente
depois poderiam ser convocadas reunides, podendo ser ordind-
rias ou extraordindrias. Em ambos os casos havia regras pré-
prias para sua realizagio:

Art. 18 — A Assembleia Geral reunir-se-4 ex-
traordinariamente:

1 — Quando convocada pela Diretoria, alegan-
do o motivo da convocagio;

2 — A requerimento de dez sécios, nos usos dos
seus direitos, alegando o motivo da convocagio;

Art 21 — As convocagdes para a Assembleia
Geral serio feitas pela imprensa com oito dias
de antecedéncia ou em livro especial, no qual
cada membro langari o << aceite >>. Inciso
Unico. Nos casos urgentes, a convocagio serd
sempre feita no livro referido com um prazo

nunca inferior a 48 horas.
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A Assembleia Geral s6 se reunia extraordinariamente
quando convocada para elei¢des de cargos vagos ao longo do
ano, para tomar conhecimento das queixas contra sécios ou
contra a diretoria, recursos contra atos desta ultima e resolver
a respeito. Apenas os s6cios com as mensalidades quitadas po-
diam votar.

Dentro do CMC havia uma hierarquizagio familiar
simbélica entre os ocupantes de cargos administrativos que se
dava a partir da importancia da familia na sociedade. A familia
transferia a profissdo o prestigio social, o que facilitaria a cons-
trugdo de redes sociais favordveis aos trabalhos desempenhados
pelos membros da instituigio.

A presidéncia da institui¢do foi ocupada frequentemente
por médicos pertencentes as familias tradicionais cearenses que
eram influentes politica, economica e socialmente.

Os doutores Guilherme Studart e César Cals de Oli-
veira, no periodo entre 1913 e 1948, ocuparam quatro vezes a
funcdo de presidente do CMC, o que refor¢a a importancia do
poder politico e econdmico no Ceard.

As tabelas seguintes das diretorias do CMC, compreen-
dendo os anos de 1913 a 1948, demonstram a origem familiar
dos seus fundadores e quais os cargos que ocuparam em dire-
torias e comissoes.

Analisando as Tabelas, verifica-se uma nova dinimica
no quadro de seus componentes a partir da segunda fase que
se iniciou em 1928. Novos s6cios passaram a ocupar os car-
gos administrativos. Esses socios representavam a extensio dos
fundadores, uma vez que foram indicados por eles para serem
sécios efetivos com responsabilidades diretas na administragio
da instituicdo.
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TABELA 13_ DIRETORIAS E OES DO CENTRO ME CE - FASE 1913-1928

BARAODE | EDUARDO | JOAO MARINHO | MANOELITO | FARM. AFFONSO | CESAR CALS | FARM. MANGEL DO
STUDART SALGADO | DE ANDRADE MOREIRA DE DEOLIVEIRA | JOAQUIM NASCIMENTO
" MEDEIROS RODRIGUES FERNANDES - - - =
DE TAVORA,
ANDRADE
ODORICO DE
BARAODE | EDUARDO | MANOELITO AURELIO GENTIL JOSE RIBEIRO | CESAR cESAR JOSE LINO DA ELIEZER
STUDART SALGADO | MOREIRA DE LAVOR PEDREIRA DA FROTA CALS DE ROSSAS STA. STUDART
OLIVEIRA BA
ALVARO FONSECA,
B FERNANDES . . .
EDUARDO
MAMEDE
FERNANDES
TAVORA
BARAODE | EDUARDO | MARINHO DE MANOELITO | FARM. AFFONSO | CESARCALS | FARM. MANOEL DO Josg
STUDART SALGADO | ANDRADE MOREIRA DE DE OLIVEIRA | JOAQUIM NASCIMENTO RIBEIRO DA
MEDEIROS RODRIGUES FERNANDES FROTA.
ANDRADE ELIEZER DA
ODORICO DE FONSECA,
MORAES
NOE!
THEOPHILO
GASPAR DE
OLIVEIRA
BARAODE | EDUARDO | MANOELITO METONDE | FARM. AFFONSO | CESARCALS | FARM. MANOEL DO JosE
STUDART SALGADG | MOREIRA FRANCA DE DE OLIVEIRA | JOAQUIM NASCIMENTO RIBEIRO DA
ALENGAR MEDEIROS RODRIGUES FERNANDE: FROTA.
" TAVORA, - - =
ANDRADE ELIEZER D.
NELSON FONSECA.
CATUNDA
MANOEL
THEOPHILO
GASPAR DE
OLIVEIRA
BARAODE | ALVARO JoAO AMARAL METON DE CARLOS DA DRAULIO cLovis JOSE LINODA | CIR. DENT. JoRO JosE
STUDART. NOGUEIRA | HYPOLITO | MAGHADO. FRANGA SosTA BARREIRA | BARBOSA STA. RAYMUNDO | AUGUSTO | OCTAVIO RIBEIRO DA
OCTACILIO ALENGAR RIBEIRO GRAVO DE MOURA GOMES DE ARAUJO | LOBO. FROTA
AURELIO DE | FERNANDES | AZEVEDO | DEMOSTHENES JoAO SAMPAIO.
WOR ESA ALVES DE ScTAVIO ADALBERTO | ELIEZER
- CARVALHO Loso ELIEZER DE MORAES | STUDART
JoAo STUDART STUDART DA
GUILHERME - < FONSECA,
STUDART, FONSECA, | ANTONIO
ALFREDO DA | ABDENAGO
JOSE DE ABDENAGO | JUSTA DA ROCHA
CASTRO DA LiMA
MEDEIROS, ROCHA
Lima
JOSE LINO
DA JUSTA.
EDUARDO
SALGADO
LEGENDA: [[] FARMACEUTICOS [l CIRURGIAO DENTISTA [] MEDICOS
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TABELA 15_DIRETORIAS E COMISSOES DO CENTRO MEDICO CEARENSE - SEGUNDA FASE 1929-1935

BARAO DE MANOEL DO DEMOS- | JOSE ELIEZER | CESARCALS | PEDRO ANTONIO cLovIS JOSE LINO DA | MARIA F. PAULA ALVARO JOSE HELIO DE G
STUDART, NASCIMENTO | TENES RIBEI- STUDART | DEOLIVEIRA | AUGUSTODE | ALFREDO | BARBOSA JUSTA, CAVALCANTI | RODRIGUES, | FERNANDES, | RIBEIRO DA | FERREIRA,
. FERNANDES ALVES | RODA DA ARAUJO DAJUSTA | DE MOURA FROTA,
AURELIO DE | TAVORA DECAR- | FROTA | FONSE- SAMPAIO J.F. JORGE DE JOAO ALBERTO DE METON DE
LAVOR, VALHO cA SOUSA HIPOLITO DE | MORAES ELIEZER ALENCAR,
~ AZEVEDO STUDART, STUDART
JORO ; DA CEZAR ROS
GUILHERME AURELIO FONSECA,
STUDART, DRAULIO LAVOR
X BARREIRA ABDENAGO
JOSE DE CRAVO DAROCHA
CASTRO LivA
MEDEIROS,
JOSE LINO
DA JUSTA,
EDUARDO
SALGADO
MANUEL DO JOSER. | PEDROA. | ELIEZER CARLOS ANTONIO | J. DDEUSDE- | J. OCTAVIO FARM. VIEIRA
NASCIMENTO | FROTA | SAMPAIO | STUDART RIBEIRO ALFREDO | DITH LoBO ESA
- FERNANDES DA - JUSTA VASCONCE- - - - -
TAVORA FONSECA Los VOSSIO
BRIGIDO
JOSER. ANTONIO | ELIEZER | ADAL- CESARCALS | VIRGILIO DE J FRANCISCO
- FROTA ALFREDO | STUDART | BERTO DE OLIVEIRA | AGUIAR DDEUSDE- | MOREIRA DE - - - - - -
DA DE DITH SOUsA
JUSTA FONSECA | MORAES VASCONCE-
STUDART Los
JOSE R. DA ANTONIO | OCTAVIO | ADAL- CESARCALS | CARLOS F.MOREIRA | J.J. ALMEIDA | VIRGILIO DE
FROTA ALFREDO | LOBO BERTO DE OLIVEIRA | RIBEIRO DE SOUSA AGUIAR,
= DA JUSTA STUDART - e : - :
JURANDIR
PICANGO
s PEDRO | ADALBER LAURO CARLOS OLIVEIRA | JOSE JURANDIR
VIRGILIO DE SAMPAIO | TO CHAVES RIBEIRO POMBO OSVALDO PICANGO,
- AGUIAR STUDART - SOARES - - - - -
oCTAVIO
LOBO
VIRGILIO DE JURANDIR
- AGUIAR - . . - PICANGO - OSVASLDO . - . - - .
SOARES

LEGENDA: (] FARMACEUTICOS (] CIRURGIAO DENTISTA O MEDICOS
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TABELA 16_DIRETORIAS E COMISSOES DO CENTRO MEDICO CEARENSE - SEGUNDA FASE 1936-1947

CESAR CALS = E & E . s .
DE OLIVEIRA
ANTONIO - - VANDICK PEDRO 7 FERNANDO PEDRO JOSE - -
CESARCALS | ALFREDO PONTE NOGUEIRA Leme SAMPAIO | RIBEIRO DA
DEOLIVEIRA | JUSTA FROTA,
CcARLOS
RIBEIRO,
J.0.1080
CESAR CALS | ADALBER- | MOREIRA DE HELIO GOES ELICAS ANTONIO MU A J Jose SIMOES DE | OCELIO
DE OLIVEIRA SOUZA FERREIRA (TES.) | CAMURGA JUCA VIEIRA DA GEZTEIRA, RIBEIRO DA MENEZES, PINHEIRO,
STUDART CUNHA FROTA,
(ECON. E FIN.) JURANDIR ELIZEU DE LBER
PICANGO. VULPIANO | HOLANDA, | VASCONCEL
ALBERTO LEITE, CAVALCAN- Os,
) TE DE ANTONIO )
ALISIO MAMEDE, ARAUJO, | JUSTA Jost
FERREIRA
HENRIQUE DE SARAIVA
ALMEIDA LERO
CESARCALS | SARAIVA SIMOES DE HELIO GOES HIDER PAULO Jose JURANDIR ADALBERTO | VANDICK | OSWALDO
DEOLIVEIRA |  LEAO MENEZES FERREIRA (TES) | CORREALIMA | MACHADO | CARLOS PICANGO, = STUDART, | PONTE. SOARES,
T RIBEIRA
(ECON. E FIN) J.PONTES JosE WALTER | OLIVEIRA
NETO FROTA, SA. POMEO,
HENRIQUE
"ALMEIDA., OTAVIO | FERNANDO | GOMES DA
LoBo, LEITE, FROTA,
ATALIBA
BARROSO, ALISIO | EDMUNDO | JOSE MARIA
MAVEDE, | MONTEIRO | ~ANDRADE.
MARTINS NETO, GONDIM,
Jose GALBA
PROTASIO FURTADO ALBE ARADJO,
CARNEIRO, VASCON.
CELos VULPIANO
ELCiAS CAVALCAN-
CAMURGA, ROMILDO
MENDES,
J.J. ALMEIDA
MENESCAL
NEWLTON | WALDEMAR |  EDMUNDO - - HAROLDO | FERNANDO LiviNo - Jost ANTONIO | OLIVEIRA
THEOPHILO | ALCANTA- MONTEIRO JUAGABA | JEREISSATI |  PINHEIRO, RIBEIRODA |~ JUCA. POMEBO,
GONGALVES GONDIM FROTA,
PONTES NETO ALBERDE | OSWALDO
JURANDIR | VASCON- | SOARES.
Bieanen, e
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2.4.4FONTES DE RECURSOS

O CMC poderia receber auxilios oficiais ou de parti-
culares para a manuten¢io dos estabelecimentos vinculados
a ele. Geralmente, os recursos destinados pelo setor publico
ndo eram suficientes para as agdes propostas pela instituicio
ficando abaixo do montante necessdrio para suas realizagdes.
Pessoas pertencentes 4 elite econdomica local doavam verbas
complementares para a efetivagio e manutengio das institui-
¢oes, recebendo do CMC os agradecimentos e o benemérito
pela doagdo que iriam contribuir nas a¢des desenvolvidas pela
institui¢do em prol da sociedade cearense.

A receita da institui¢do era proveniente da renda do pa-
triménio, dos saldos proveniente da gestdo anterior, legados e
donativos, mensalidades dos sécios e renda da revista. A arre-
cadagio de recursos, através das mensalidades, nos primeiros
anos de funcionamento do CMC foi baixa. O tesoureiro, 0 mé-
dico Gentil Pereira, ao passar em 1914 o cargo da instituigio
para a nova mesa que iria assumir a gestdo de 1914-1915, assim
declarou na sessio de 20 de margo do referido ano:

Os rendimentos das mensalidades dos Snrs.
Sécios vio diminuindo sensivelmente de mez
para mez, rasio porque o saldo que tem em
seu poder segundo o movimento do caixa a
contar da fundagio da Sociedade é apenas
de 1:069.200 (Receita 3:173.400 e Despesa
2:104.200) podendo ser muito maior.”

O médico finalizou sua exposi¢io sobre os rendimentos
do CMC ressaltando que apenas os s6cios que estivessem em
dia com as mensalidades poderiam votar e ser votados, como

70 Ata da sessdo do dia 20 de margo de 1914. Norte Médico. Fortaleza, ano 2,n°.1, mar.
de 1914.
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forma de ressaltar a participagio de todos a partir das respon-
sabilidades assumidas a época da adesio institucional.

Como vimos nos tépicos anteriores, o nimero de pro-
fissionais diplomados em medicina, farmécia e odontologia
durante as primeiras décadas do século XX era pequeno. Em
1913, 0 CMC contava com 53 sécios efetivos e 17 correspon-
dentes. Em 1914, esse nimero sofreu baixa, por motivo nio
esclarecido, restringindo-se a 39 membros efetivos e 21 corres-
pondentes.” Observa-se a mudanga na categoria de sécios. Em
1913, os sécios efetivos representavam maioria e, em 1914, os
socios que se destacaram em numero foram os corresponden-
tes, 0 que nos faz supor que uma das causas responsdveis pela
reducdo de associados era a dindmica geogrifica, ou seja, as
mudangas de residéncia e trabalho dos médicos.

Ao longo das tiragens dos periédicos Norte Médico e
Ceard Médico foram registradas as saidas de membros para ou-
tras localidades para trabalhar ou estudar. Porém, durante os
anos de nosso estudo (1913-1948) sio registrados significati-
vos ingressos de novos associados, que variavam entre um, dois,
cinco e até 12 por més, como ficou registrado na ata do més de

maio de 1936.7
No caso de extingdo do CMC, liquidadas as dividas, o

saldo que houvesse deveria ser destinado 4 Santa Casa de Mi-
sericérdia do Ceard, primeira sede de reuniées dos membros
do CMC e institui¢do que, ao longo de suas atividades, passou

71 Ata da sessdo 31 de dezembro de 1914. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n".2, out. de
1915.

72 Ata da sessio do dia 06 de maio de 1936. Ceara Médico. Fortaleza, ano 15,n°. 5 ¢ 6,
mai-jun. de 1936. Entre 1919 e 1928, periodo em que houve redugio das atividades do
CMC, provavelmente, o nimero de associados foi inferior aos anos de funcionamento
regular da instituigdo.
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por crises econdmicas, o que restringia suas atividades junto a
populagio carente.

A Santa Casa de Misericérdia além de ter sido um lo-
cal de exercicio profissional, um espago de assisténcia, também
funcionou como ambiente de estudo para os profissionais da
medicina. Em 1916, 0 CMC enviou uma comissio 2 institui-
¢do hospitalar, composta pelos médicos Carlos Ribeiro, Ma-
nuelito Moreira, Thomaz Pompeu e César Cals, com a finali-
dade de estudar as moléstias reinantes que estavam atingindo
o Ceard.” O hospital seria uma escola no campo concreto da
experiéncia para esses médicos. L4, eles poderiam estudar em-
piricamente as enfermidades.

2.4.5 REIVINDICACOES ECONOMICAS E IN-
TERESSES PROFISSIONAIS

E possivel inferir o pouco prestigio social das profissdes
da satde com base nos saldrios definidos para a categoria e ao
se analisar a atencdo despendida & saide publica por parte do
governo.

Apés a contratagio do médico da pobreza em 1837 pelo
presidente da provincia, o or¢amento financeiro para o Ceard
no ano de 1838 foi de cento e noventa e sete contos, novecen-
tos e setenta mil e setecentos réis (197:970$700) a serem gastos
em uma listagem de 24 atribui¢bes. Destas, uma fazia mengio
ao recurso destinado a propagagdo da vacina (seiscentos mil
réis anuais - 600$000) e, outra, 2 gratificagio de um prético
que atendia na barra do rio Jaguaribe (cem mil réis - 100$000).

73 Ata da sessio do dia 02 de janeiro de 1916. Norte Médico. Fortaleza, ano 4, n°.5,
jan-fev. de 1916.
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Na ordem crescente de gastos, a vacinagio e o pagamento do
prético ocupavam respectivamente as posi¢des 23* e 24*. O mé-
dico da pobreza nio foi mencionado no or¢amento, apenas no
ano seguinte.

Para o ano financeiro de 1839, surgiu a categoria “saide
publica” e o0 or¢amento ¢ elevado para um conto e oitocentos
mil réis (1:800$000). Sendo que desse recurso, um conto e du-
zentos mil réis (1: 200$000) seria para o médico contratado e
seiscentos mil réis (600$000) para as despesas com a botica.
Para o referido ano, nio houve registro de pagamento de préi-
tico. Os anos seguintes (1840 ¢ 1841) mantiveram os mesmos
valores e atribui¢des.

O or¢amento anual de 1842 nio foi localizado e a partir
de 1843, as despesas foram organizadas em categorias, confor-
me a tabela abaixo:
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TABELA 16 - ORCAMENTO ANUAL DA PRESIDENCIA DA PROVINCIA DO CEARA (1843-1854)™

ANO
1843 1845 1846 1848 1849 1850 1851 1852 1853 1854
CATEGORIA
Assemblea 12:040$000 13:1195000 | 12:0805000 | 12:449$640 | 12:499$640 | 13:6995640 | 13:060S000 | 13:060$000 | 15:310$000 | 16:010S000
Provincial
Secretaria do 7:5005000 8:100$000 7:4005000 | 7:1005000 | 7:1005000 | 5:5005000 | 6:7005000 | 6:700$000 | 6:700$000 | 6:800$000
Governo
Instrugdo 18:072$000 1:400$000 | 21:800$000 | 34:950$000 | 29:926$000 | 31:440$000 | 28:590$000 | 28;440$000 | 32:440$000 | 35:440$000
Publica
Saude Publica 2005000 1:000$000 1:200$000 | 2:000$000 | 1:600$000 | 1:100$000 | 1:300$000 | 1:100$000 | 1:100$000 | 1:100$000
Obras Publicas 5:000$000 15:3005000 1:0005000 | 13:100$000 | 6:8005000 | 10:7005000 | 14:6405000 | 10:000$000 | 16:100$000 | 35:062$000
Culto Publico 21.856$000 76:010$200 | 14:291$000 - 16:4465000 | 7:640$000 | 6:970$000 | 13:697$000 | 11:700$000 | 13:070$000
Corpo Policial 18:198$000 19:490$000 8:700$400 | 20:859$200 | 17:5045750 | 16:105S600 | 19:498$000 | 23:1385000 | 34:0755000 | 32:7195000
Presos Pobres 8:350$000 - - - - - - - -
Aposentadorias 2:360$000 7:272$000 | 4:6295974 | 7:729$970 | 9:3065280 | 9:606$280 | 9:2065000 [ 9:3185000 [ 9:000$000 | 9:630$000
Administragdo - 7:2725000 11:450$000 | 11:772$000 | 12:000$000 | 7:700$000 8:6005000 8:600$000 9;000$000 9:250$000
das Rendas
Despesas 35:7445800 18:124$8332 | 1:5005000 | 27:282$986 | 12:497$055 | 12:550$000 | 11:446$597 | 13:920$000 | 13:460$000 | 12:300$000
Diversas
Total: 137:520$900 | 123:657$332 | 84:051$574 | 157:950$296 | 125:679$725 | 116:041$520 | 120:021$097 | 127:973$000 | 149:512$000 | 171:381$000

74 Os or¢amentos financeiros dos anos de 1844 e 1847 nio foram localizados. As Tabelas 16 e 17 foram produzidas com base em informagdes
contidas em OLIVEIRA, Almir Leal de e BARBOSA, Ivone Cordeiro. Leis Provinciais: estado e cidadania (1835-1861). op.cit.
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TABELA 17 - ORCAMENTO ANUAL DA PRESIDENCIA DA PROVINCIA DO CEARA (1855-1861)

ANO 1855 1856 1857 1858 1859 1860 1861
CATEGORIA
Assembléa Provincial | 16:010$000 | 16;360$000 | 17:880$000 | 19:460$000 | 19:620$000 | 20:620$000 | 21:520$000
Secretaria do Governo| 6:8005000 7:500$000 8:4005000 9:8005000 9:3005000 13:782$000 | 13:782$000
Instrugdo Publica 35:4405000 | 42:4405000 | 54:260S000 | 62:8655000 | 74:9155000 | 83:200$000 | 119:0885000
Saude Publica 1:800$000 1:800$000 1:9925000 1:9925000 3:1925000 3:1925000 9:1925000
Obras Publicas 48:0005000 | 44:000$000 | 53:300$000 | 118:791$130 | 123:400$000 | 143:400$000 | 122:800$000
Culto Publico 7:870$000 9;520$000 10;180$000 | 10:180$000 | 10:280$000 | 11:920$000 | 12:280$000
Corpo Policial 31:1774620 | 34;427$500 | 45:467$350 | 53:230$750 | 55:6565700 | 58:5615000 | 61:8685400
Presos Pobres - - - - - - -
Aposentadorias 6:9185147 9:5505282 10:595$990 | 11:250$000 | 12:000$000 | 12:000$000 | 12:000$000
Administragdo das 9:950$000 10:300$000 | 13:060$000 | 14:400$000 | 15:100$000 | 15:100$000 | 17:000$000
Rendas
Despesas Diversas 11:900$000 | 27:300$000 | 60:9345411 | 45:551$666 | 57:9505000 | 54:483$335 | 67:8155800
Total: 175:865$767 | 203:197$782 | 276:0695751 | 347:520$548 | 382:013$700 | 416:258$335 | 457:351$800
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Com base nas Tabelas 16 e 17, observa-se que os orga-
mentos para a saide publica, cujos valores eram destinados ao
pagamento do médico, as despesas com medicamentos e, por ve-
zes, a0 auxiliar (pratico ou cirurgido), sofriam pouca modificagio.
Verifica-se, ainda, que entre os recursos destinados para os gastos
provinciais, esta ocupava sempre a Gltima posi¢do em relagio a
verba despendida ao seu melhoramento e as demais categorias.

Para os anos de 1847, 1849 e 1850, o saldrio anual do
médico da pobreza era de 800$000 (oitocentos mil réis). Em
1848, foi de 1:000$000 (um conto de réis). De 1851 a 1854,
foi reduzido para 500$000 (quinhentos mil réis), tendo, pos-
teriormente, aumentado para 1:000$000 (um conto de réis) e
se mantido nos anos de 1855, 1856, 1857 e 1858. Para 1859,
1860 e 1861 (dltimo ano da existéncia do cargo de médico da
pobreza, pois o hospital da caridade iniciava suas fungdes) o

valor anual foi de 2:000$000 (dois contos de réis).

Em 1838, hi o registro do pagamento de um prético
no Rio Jaguaribe e em 1840, de outro no Aracati. Nos demais
anos, nio hd registros da prestagio desse servigo.

O cirurgido aparece no orgamento provincial nos anos
de 1843 (com saldrio anual de 200$000 - duzentos mil réis),
1857,1858, 1859, 1860 e 1861 (com salirio anual de 192$000
— cento e noventa e dois mil réis). Sua func¢io era auxiliar o
médico na aplicagdo da vacina.

O saldrio do médico era elevado nos periodos em que
epidemias se manifestavam na provincia, conforme ocorreu a
partir da década de 1850 em diante. Periodo em que houve fe-
bre amarela (1851, 1852, 1853), célera (1862) e variola (1878)
de forma intensa. O mesmo ocorria com a verba destinada para
os medicamentos.
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O maior orgamento financeiro para a satde publica foi
no ano de 1861, devido ao inicio do funcionamento do hospital
da caridade. Para ele, foi destinado 6:000$000 (seis contos de
réis), para o médico da pobreza 2:000$000 (dois contos) , para
o cirurgido 1928000 (cento e noventa e dois mil réis) e para a
compra de medicamentos 1:000$000 (um conto de réis).

O funcionamento do hospital demonstra que a estrutu-
ra da contratagio do servico de profissionais da satde passaria
por novas remodela¢ées que demandariam mais recursos. Se até
sua criagdo os vinculos se davam na contrata¢io de um médico
e auxiliares para socorrer a popula¢do carente enferma, com a
criagdo da instituicdo, os servicos oferecidos pelos profissionais
da saude assumiam um novo szatus: o profissional. A imagem da
caridade, como era relacionada ao médico da pobreza devido as
suas atribuicdes, passava a ser rompida. O hospital da caridade
era um simbolo de organizagio profissional, e a propor¢io em
que outros espacos foram surgindo, houve a necessidade de re-
pensar a condigdo salarial das profissdes relacionadas a medicina.

Os profissionais da saide nido combateram apenas as
préticas de cura realizadas por nio diplomados, tiveram tam-
bém que lutar por seus interesses econdmicos, como forma de
se autovalorizarem.

A década de 1930 em diante, foi proficua, nos debates
em torno das leis trabalhistas e da relagio empregado/empre-
gador. O presidente da repuiblica, Getilio Vargas, iniciou a
consolidagdo dos direitos sociais dos trabalhadores, que pre-
viam, dentre vérias demandas, a estabilidade, a organizagio
sindical e a previdéncia social”®. Em 1943, através do decreto n.

75 Sobre a consolidagio das leis trabalhistas e a gestdo centralizadora do Estado para
com os trabalhadores durante o governo de Getulio Vargas ver: PAOLI, Maria Célia.
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5.452,de 1 de maio, houve a Consolidagio das Leis Trabalhis-

tas existentes no pais.

Nesse contexto de regulamentagio trabalhista, os mem-
bros do CMC passaram a se organizar em prol dos interesses
dos profissionais da saude.

Em dezembro de 19377, 130 médicos, quase a totali-
dade dos que havia no Ceard, segundo o jornal O Povo, e 120
médicos, segundo o periédico Ceard Médico™, sob a orientagio
do médico Pedro Nogueira, organizaram um abaixo-assinado
reivindicando melhoria salarial junto as Sociedades Beneficen-
tes do Ceard. Na ocasido, o presidente do CMC, César Cals
de Oliveira, sugeriu a amplia¢do da solicitagdo para todas as
organizagdes, inclusive as do governo. A proposta apresentada
pelo médico foi a seguinte’:

Considerando que nio condiz com a dignida-
de da profissio médica, a irriséria remuneragio
dada, em geral, pelas associagbes particulares
aos clinicos que lhes prestam servigos profis-
sionais;

Considerando mais que algumas dessas asso-
ciagdes restringem essa remuneragio 4 quantia
menor do que a que a que recebem os meus
enfermeiros, amesquinhando assim o médico e
0 seu mister;

Trabalhadores e cidadania: experiéncia do mundo publico na histéria do Brasil moderno.
Revista Estudos avangados [online], vol. 3, n. 7, 1989, p. 40-66. Disponivel em; http://
www.scielo.br, acesso em: 17 de fev. 2012.

76 Centro Médico Cearense. Explicagio Necessiria. O Povo. Fortaleza, 25 de fev. de
1938.p. 4.

77 Centro Médico Cearense: Sessio especial de 22 de dezembro de 1937. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 18,n°".6,7,8 ¢ 9, set., out., nov. e dez. de 1937. p. 34-36.

78 Noticidrio: o saldrio medico nas associagoes de classe de Fortaleza. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 18,n°. 6,7,8 ¢ 9, set., out., nov. e dez. de 1937. p. 41 ¢ 42.
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Considerando ainda que essas associa¢des, em
geral ricas, e poderosas, assim agindo, mostram
nio reconhecer ou nio apreciar condignamente
o relevante papel que representa o medico no
seu desenvolvimento e no seu progresso;

Considerando enfim, que os medicos que
prestam servigos a essas associagdes ndo sio
garantidos por contrato escrito e vém sendo
dispensados e substituidos sem a obrigatéria
consideragio que lhes ¢ devida.

Resolvem os médicos de Fortaleza:

1- Nio ocupar nenhum cargo medico, nessas
associagbes, com remunera¢io mensal inferior
a 500$000.

2- Que nas associagbes onde o movimento
clinico exceder de 20 doentes didrios em con-
sultério ou de 10 em domicilio, recebera o me-
dico a mais, por doente, a titulo de pro-labore a
importancia de 5$000 no consultério e 10$000
em domicilio.

3- Que os servigos medicos de assisténcia serdo
feitos por contrato minimo de dois anos;

4 — Que os servigos de cirurgia serdo feitos de
acordo com contrato prévio;

5 — Que nenhum medico, sob pretexto algum,
poderid pleitear cargos que estejam sendo ocu-
pados por outro, mesmo que esse cargo lhe seja
oferecido;

6 — Que todo aquele que romper este compro-
misso serd considerado indigno da classe.
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Apds amplo debate entre os médicos, foram sugeridas
duas modificagdes nas propostas (2 e 4) e criada mais uma’:

2 - “Que nas associagdes onde o movimento
clinico exceder de 10 doentes didrios em con-
sultério ou de 5 em domicilio, receberd o me-
dico a mais, por doente, a titulo de pro-/abore a
importéincia de 58000 no consultério e 108000
em domicilio.”

4 - “Que os servigos de cirurgia, geral, especia-
lizada e obstetricia serio prestados de acordo
com contrato prévio.” (criada) “Que nenhum
medico poderd ocupar cargo em mais de uma
associagdo, exceto o homeopata quando for
unico na capital e assim mesmo exercendo ape-

nas a homeopatia.”

Aprovadas as propostas, 0 CMC comunicou a todas
as associagbes congéneres do pais a resolu¢do dos médicos de
Fortaleza em prol das “reivindicagdes econdmicas, fontes dos
direitos sociais”®. O Centro Médico era a instituicio legitima
e reconhecida como representante dos médicos cearenses®. As
associagoes de trabalhadores reagiram “(...) chamando o Cen-
tro Médico Cearense de intransigente e impiedoso, porque
determinava o abandono de doentes, que eram gente pobre,
necessitada (...)"®2, caso as exigéncias da remuneragio dos mé-
dicos ndo fossem cumpridas.

79 Idem. p. 42 e 43.

80 Centro Médico Cearense: Sessio Especial de 22 de dezembro de 1937. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 18,n°". 6,7,8 ¢ 9. op. cit. p. 35.

81 Esculapeanas. Ceara Médico. Fortaleza, ano 18, n". 2,3, ¢ 4, fev., mar e abr. de 1938.
p-28.

82 Idem.p.28 ¢ 29.
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Nesse clima de desencontro de interesses econdmicos,
quatro médicos romperam com a unidade dos propésitos es-
tabelecidos (Ari Maia Nunes, Jodo Vitorino da Silva, Flori-
val Seraine e Solon de Aradjo) nio atendendo as solicitagdes
determinadas. Dos quatro médicos, temos apenas informagdes
detalhadas de Ari Maia Nunes por ter sido o primeiro a nio
aceitar 4 demanda reivindicativa salarial e por ter ido aos jor-
nais “acusar os médicos de ambiciosos € sem caridade™ e de
Jodo Vitorino da Silva, por ter concordado com as solicitagoes
e depois ter recusado as mesmas.

Ari Maia Nunes, além da recusa em assinar o docu-
mento, firmou, as escondidas, contrato de assisténcia profissio-
nal com as Sociedades Fénix Caixeral (1891) — que defendia
os interesses dos empregados do comércio denominados de
caixeiros, dos Retalhistas (1928) — que congregava os setores
produtores, e dos Inquilinos (1931) — que associava inquilinos
e portava caixa de empréstimo e de pectlio. As trés socieda-
des fundaram para seus membros, em novembro de 1939, o
hospital das classes na praga Fernandes Vieira (atual Gustavo
Barroso) e, em 1941, no Centro dos Retalhistas foi fundada
uma Escola de Enfermeiros. A criagio dessas institui¢des de
satde exigia a contratagdo de profissionais, que passaram a rei-
vindicar melhores saldrios. Sete médicos jd tinham se afastado
dessas Sociedades em obediéncia ao convénio firmado em prol
do movimento reivindicatério.

Diante da situag¢io, os médicos do CMC afirmaram
que Ari Maia Nunes nio era digno da classe a que perten-
cia, e apontaram-no como incurso no item do convénio que

estabelecia: “<< SERA CONSIDERADO INDIGNO DA

83 Idem. p. 29.
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CLASSE QUALQUER MEDICO CEARENSE QUE IN-
FRINGIR QUALQUER DOS ITENS DO PRESENTE
DOCUMENTO>>"8

Para os médicos do CMC nido havia explicagio para a
atitude do colega, uma vez que era de familia abastada e soltei-
ro, o que descartava a questdo econdémica como justificativa de
sua atitude. Tratava-se mais de questio moral. Assim, resolveu
0 CMC em Assembleia Geral Extraordindria aplicar ao referi-
do médico as seguintes penalidades®:

a) Nenhum medico, filiado ou nio ao CEN-
TRO MEDICO, atenderd chamados do dr.
Ari Maia Nunes para auxilia-lo em qualquer
tratamento medico cirtrgico.

b) Nenhum médico, inclusive especialistas,
atenderd por qualquer preco, cartdes das so-
ciedades Fenix Caixeiral, dos Retalhistas e dos
Inquilinos para tratamento de seus associados
e nem com elas firmard contrato para servigos
profissionais, mesmo dentro dos itens do Con-
venio, enquanto perdurar o atual impasse.

c) Nenhuma das Casas de Satde de Fortaleza
aceitard doentes dos quais seja medico assisten-

te o dr. Ari Maia Nunes.

d) Nenhum laboratério de Pesquisas Clinicas e
nenhum Gabinete de Raios X atenderdo pedi-
dos de exames do dr. Ari Maia Nunes.

O segundo médico a ndo atender as reivindicagdes pro-
fissionais, através do CMC, foi Jodo Vitorino da Silva, que ha-

84 Centro médico cearense. Explicagio Necessdria. O Povo. op. cit. p.4.
85 Idem.
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via assinado o documento a época de sua elaboragio. Por isso,
sua decisio foi considerada de “livre e espontinea vontade™
pelos membros do CMC, incorrendo-lhe a seguinte condi¢do:
“(...) toda a classe médica de Fortaleza se vé forcada a lhe negar

de hoje em diante o tratamento de colega ¢ a mio de amigo™.

Os membros do CMC aproveitavam a ocasido do rom-
pimento com o colega de profissio para reafirmarem que o
propésito de tal agdo ndo era se indispor com outras Associa-
¢des e Sociedades, mas lutar por “(...) uma justa e modestissima
melhoria da remuneragio para os seus associados médicos da-
quelas sociedades (...)"*
a solicitagdo institucional se recusavam a firmar contratos de

. Os colegas de profissio que aderiram

trabalho, porém continuavam a clinicar em seus consultérios e
domicilios diariamente e até de graca os membros de todas as
Associagoes e Sociedades.

As represilias eram destinadas aos médicos que discor-
davam da causa defendida pela maioria dos profissionais, “(...)
prejudicando os legitimos interesses de seus colegas mais po-
bres e também as dos membros mais pobres de todas as outras
classes a que prometiam servir, sem poder”®. A questio coloca-
da era profissional e social.

A situagio descontentou os médicos cearenses que pas-
saram a manifestar apoio as decisdes do CMC, refor¢ando e
instituindo-lhe o valor de autoridade representativa dos profis-
sionais da satde no Ceara.

86 Uma nota do centro médico cearense. O Povo. Fortaleza, 9 de abr. de 1938. p. 4.
87 Idem.

88 Idem.
89 Idem.
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No dia 9 de abril de 1938, o jornal O Povo, além de apre-
sentar as adesdes de apoio jd firmadas a causa (Sindicato Mé-
dico Brasileiro, oito clinicas instaladas no Crato, os médicos
Abelardo Marinho e Lutero Vargas), trouxe a relagio de 24
novas adesdes”, das quais destacamos:

<< As resolugdes tomadas pelo Centro Médico
Cearense tem o meu apoio e terdo o de todos os
colegas que prezarem o bom nome da classe >>

(Dr. Antenor de Aratjo — Localidade: Iguatu)

<< Hipoteco ao Centro Medico inteira solida-
riedade pelas justas reivindicagbes que pleiteia
para a explorada classe medica >> (Dr. Adauto
Aratijo — Localidade: Sobral)

<< O Centro Médico Cearense tem razio e
6timas intengdes e deve manter seu movimen-
to e estendé-lo nio s6 a capital mas por todo o
sertdo, por todo o Estado, si preciso por todo o
paiz (sic). Ingratos sdo os que nio querem re-
conhecer o beneficio que se lhes quer fazer e
se deixam explorar e por seu proceder explorar
uma classe. Desprezo para estes. Incluam-me
nas suas fileiras >>(Dr. Pedro Borges — Locali-
dade: Fortaleza)

<< Tenho maximo prazer hipotecar inteira so-
lidariedade ao movimento de moraliza¢do e de
reivindicagdo agitado pela distinta classe médi-
ca de Fortaleza >> (Dr. Alcides Barreira — Lo-
calidade: Senador Pompeu)

90 Centro médico cearense. Como se manifestam os que tem brio e dignidade. O Povo.
Fortaleza, 24 de mar. de 1938.p. 5.
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As palavras de solidariedade ao movimento de valori-
zagdo dos médicos demonstram que os profissionais do CMC
fomentaram a¢des em prol dos interesses profissionais dos
médicos no Ceard. A questio salarial pode ser entendida para
além do seu valor econémico. Os saldrios também represen-
tavam a valorizagio do profissional, o reconhecimento do seu
trabalho e de sua legitimidade.

O CMC se firmava cada vez mais como institui¢do re-
presentante dos profissionais da saide no Ceard. O que fez
com que surgissem disputas internas entre os médicos, como
foi o caso da tentativa de apropriagio do nome de seu periédi-
co por parte de dois médicos nio membros da institui¢go.

Os médicos Ari Maia Nunes e Florival Seraine, que fo-
ram desligados do CMC, conforme apresentado anteriormen-
te, tomaram a iniciativa de editar o jornal denominado Gaze-
ta Médica. O periédico era uma tentativa de competir com a
revista Ceard Meédico e se autointitulava como pertencente 2
Sociedade Cearense de Medicina e Cirurgia, institui¢do ine-
xistente em Fortaleza. A divulgagio da Sociedade era a forma

de atrair a colaboragio de outros profissionais de fora do estado
do Ceard.™

O artigo publicado na revista Ceard Meédico, em 1939,
dando informagdes sobre a situagio da “possivel instituicio
”» . . « . .
paralela” informa que os dois eram “(...) estigmatizados e es-
corragados por toda a classe médica de Fortaleza (...)".*? En-
tretanto, deixa evidente que o motivo do desentendimento nio
foi a produgdo paralela ou a mentira sobre a existéncia da falsa

91 Desfazendo uma balela. Ceara Médico. Fortaleza, ano 19, n°. 2, fev. de 1939. p. 43.

92 Explicagdo que vale por um aviso. Ceara Médico. Fortaleza, ano 19, n". 4 ¢ 5, abr. e
mai. de 1939.p. 3.
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Sociedade, mas a apropria¢io do nome Ceard Médico pelos dois
médicos apés a pouca popularidade do seu jornal Gazera Me-
dica. Estes tentaram se apropriar da notoriedade do periédico
para se promoverem.

Os médicos cearenses, que totalizavam 158, solidariza-
ram-se com o CMC e publicaram uma mensagem em O Povo,
em junho de 1939, afirmando nio reconhecer nenhum outro
periédico médico a nio ser a revista Ceard Médico. Assim ma-
nifestaram seu protesto contra a usurpago:

Os abaixo-assinados, clinicos neste Estado,
reafirmamos, de publico, inteira solidariedade
a0 << Centro Médico Cearense >> na luta que
vem mantendo pela dignidade da profissio mé-
dica e em defesa dos seus interesses economi-
cos ¢ morais. Qutrossim, langamos nosso vee-
mente protesto contra a tentativa inominével
de usurpagio do nome tradicional da revista <<
Ceard Médico >>, que reconhecemos o tnico e
verdadeiro 6rgio dos médicos do Ceard.”

Com o inicio das acusagbes sobre a quem pertencia o
nome Ceard Médico, os médicos Florival Seraine e Ari Maia
Nunes divulgaram, no jornal O Estado, dia 18 de maio de 1939,
que o periédico funcionava clandestinamente e desmoralizava
a terra com publicacdes ofensivas 4 moral na se¢io “Escula-
peanas”.

“Esculapeanas” era uma das se¢des do periédico do
CMC, que teve como principal redator o médico Virgilio de
Aguiar. A sec¢io tratava das questdes cotidianas da profissio

93 Solidarios com seu 6rgio de classe. 158 médicos cearenses, manifestando apoio ao
Centro Médico Cearense, repudiam a tentativa de usurpagio de sua revista — Ceard Médi-
co. O Povo. Fortaleza, 24 de jun. de 1939.p. 3.
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médica e da situagio da medicina no Ceard e no pais, apre-
sentando problemas e questionamentos préprios do campo da
medicina, bem como dos acontecimentos da sociedade. Era
uma narrativa mais literdria.

Os médicos acusavam Virgilio de Aguiar de ter redigido
um texto em setembro de 1938, que tratava de “favores cupi-
dicos” na cidade de Labrea, Amazonia, a época de sua juven-
tude (26 anos) e que “os favores cupidicos” se deram durante
o exercicio da profissio de médico, colocando em questio sua
atuagio profissional.

Segundo Virgilio de Aguiar, o texto foi redigido em 13
paginas narrando sua estadia de oito meses na referida cidade
e era apenas um “desfiar e fiar de lembrangas, era um sentido e
sincero recordar espiritual de lindas e apraziveis cousas da mo-
cidade (...).”” O médico informou ndo ter medo, pois era um
profissional idoneo e exemplar. A acusagio sobre o contetdo
de sua se¢do era a atitude de seus inimigos (Florival Seraine e
Ari Maia Nunes), cujas reputagdes negativas eram conhecidas
por todos os colegas.

O CMC encaminhou a disputa para o campo juridico,
a fim de que as providéncias necessdrias fossem tomadas.” Tal
fato constata a importincia de pertencer a Unica institui¢do
médica do Ceard e as agdes em prol da valoriza¢io da medicina
enquanto profissio.

94 Esculapeanas pelo Dr. Virgilio de Aguiar. Ceara Médico. Fortaleza, n°. 4 ¢ 5, abr. e
mai. de 1939. p. 26-34.

95 Idem. p. 30.

96 Explicagio que vale por um aviso. Ceara Médico. Fortaleza, n° 4 ¢ 5, abr. e mai. de
1939.p. 4.
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-3-

QUEM E RESPONSAVEL PELA
SAUDE PUBLICA: DEPENDENCIA E
LEGITIMIDADE

Neste capitulo, iremos apresentar como os profissionais
da saidde do CMC se colocaram diante da questdo sobre a
quem pertencia a responsabilidade sobre a saide publica; as
principais doencas presentes no estado; e as agdes desses pro-
fissionais em prol do sanitarismo cearense.

Os médicos procuravam vincular suas agdes 4s deman-
das sociais, definindo o papel social especifico de sua ciéncia
a0 mesmo tempo em que ampliavam seu poder 4 medida que
se inseriam em préticas pertinentes a outros saberes. Ao pro-
porem a criagdo de laboratdrios e equipamentos técnicos pro-
curavam desenvolver o campo de conhecimento e profissional
especificos para a medicina, contribuindo para a consolidagio
da profissio. Os médicos seriam os guardibes e representantes
da ciéncia médica, das técnicas da racionalidade.

3.1 O CENTRO MEDICO DO CEARA E O DEBATE
SOBRE A ORGANIZACAO DA SAUDE PUBLICA

Os membros do CMC se sentiam na obrigagio, como
representantes que eram das profissdes da satde, de expor a
precariedade da situagdo da saide publica no Ceard e de ques-
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tionar as préticas dos curadores populares, que eram presentes
na sociedade.

Dentro deste cendrio, os profissionais da satide ao mes-
mo tempo em que expunham os problemas da saide publica
do estado, tinham que justificar perante a sociedade e ao po-
der publico, a importincia que lhes atribuiam na solugdo dos
problemas que eles mesmos denunciavam. Para fazé-lo, dispu-
nham de meios como: relatérios, artigos em periédicos e men-
sagens enviadas aos representantes do governo.

Os profissionais da saide, fundamentados na racionali-
dade de suas préticas e no dominio de técnicas, buscaram cons-
truir sua autoridade cultural através da imposi¢do da credibili-
dade de sua formagdo. A saide publica foi definida como sendo
“(...) a applicagio dos conhecimentos médicos em proveito da

collectividade”.””

As profissoes de saide eram apresentada pelos membros
do CMC como “uma victima constante desse nosso <<defei-
to inato>>""% de qualquer pessoa se sentir apta a medicar, sem
ter passado por um curso superior. Para exercer algumas das
profissdes de saide era preciso ter conhecimentos especiais,
nogdes priticas, realizadas e aprendidas em laboratérios, em
pavilhoes reservados, nas enfermarias hospitalares. Os estudos
demandavam tempo e dinheiro. Excluiam-se, assim, os cura-
dores do dmbito das atividades voltadas para a saide por nio
terem nog¢des de patologia, anatomia, anatomia microscépica,
microbiologia, anatomo-patologia, anatomia topogréfica, que
eram aprendidas a partir do estudo pritico do corpo humano

97 O servigo médico-legal de Fortaleza: como é e como deveria ser. Norte Médico.
Fortaleza, ano 4,n°.7, 8 ¢ 9, jul-ago. e set de 1916. p. 1.

98 A satde publica e a classe medica de Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n’.
3, nov. e dez. de 1915. p. 1.
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na faculdade. Logo, nio estavam habilitados a estabelecer a re-
lagdo entre a medicina e o meio social, as atividades da clinica
e a prética da higiene.

Os curadores nio diplomados, para os membros do
CMC, em nada contribuiam 4 populagdo carente em épocas
de epidemias e causavam confusdes sobre a doenca devido a
auséncia de estudos. Seu conhecimento se dava por meio de
“hauridas apalpadellas”. A responsabilidade sobre os danos
causados 4 populagio devia ser atribuida a essa pratica da me-
dicina ilegal, que atuava sobretudo na drea rural, local onde a
presenca dos profissionais da saide era menor, e ndo aos mé-
dicos.”” A autoridade cultural das profissdes de satide passava a
ser delineada em detrimento das medicinas paralelas.

A preocupagio com a organizagio sanitdria, na primeira
metade do século XX, era estendida a todas as dreas, principal-
mente ao interior, devido as constantes interagbes entre sertio
e drea urbana. Seria improficuo sanear a capital e ndo promover
acdo em prol da saide das pessoas residentes no sertio, uma
vez que era constante, sobretudo nos periodos de seca, cujo flu-
x0 migratdrio era intenso para as cidades, o contato entre seus

habitantes, o que facilitava a proliferagio das doengas.'®

As principais doengas que se manifestaram com maior
frequéncia e gravidade no Ceard durante a primeira metade
do século XX foram temas correntes dos profissionais da satde
do CMC, o que exigia deles atengio e orienta¢do a populagio
sobre os cuidados para a obtengdo da boa satde.

As enfermidades locais que mais se destacaram numeri-
camente nos temas dos artigos dos periédicos do CMC foram:

99 A saude publica e a classe medica de Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3,n". 3,
nov. e dez. de 1915. p. 2.

100 Idem.p.3.
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GRAFICO 3 _ DOENGAS DISCUTIDAS NOS ARTIGOS PUBLICADOS NOS PERIO-
DICOS DO CENTRO MEDICO CEARENSE (1913-1947)

DLEPRA
EVARIOLA

D TUBERCULOSE
CJFEBRE AMARELA
mSsiFILIS

OEPIDEMIAS

W INFECCOES INTESTINAIS

(FONTE: NORTE MEDICO [1913-1917] E CEARA MEDICO [1928-1947])

Uma das enfermidades que mais preocupou os médicos
do CMC foi a lepra. A doenga ocupou vérias paginas das revis-
tas (46 artigos), tendo a publicagio de janeiro de 1942 voltada
somente para esse tema. As demais doengas foram expressivas
pela quantidade de vezes que apareceram nos periédicos. A
variola e a tuberculose contam cada uma com 13 artigos pu-
blicados; a febre amarela obteve 11 artigos; a sifilis 10 artigos e
as epidemias reinantes ocuparam 9 artigos, tendo sido a maior
concentragio deles no inicio da década de 1910.

A lepra era considerada pela administragio publica
como uma doenga que crescia a cada ano. Segundo Lima, Z.(
2009, p. 32), nos primeiros anos do século XX ndo existia, na
capital cearense, atividades de combate a lepra. A partir de
1918, o médico Carlos da Costa Ribeiro, inspetor do Servigo
de Higiene do Ceara (1916-1920), ao participar da Primeira
Conferéncia Sul-Americana de Demartologia e Sifilografia
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ocorrida no Rio de Janeiro entre os dias 13 e 20 de outubro do
mesmo ano, tragou os primeiros planos de combate a doenga
que consistia: no isolamento domiciliar para o tratamento e no
mapeamento dos /eprosos.

Na referida Conferéncia, o Dr. Carlos da Costa Ribeiro
apresentou o problema da lepra no estado. Na ocasido, explici-
tou os prejuizos que a doenca trazia para a sociedade ao atingir
pessoas que nio poderiam se distanciar de suas atividades para
se tratar, sobretudo as que trabalhavam:

Segundo o médico [Carlos Ribeiro da Costa],
o numero de Jeprosos existentes no Ceard nio
era alarmante ainda, mas havia uma progres-
sdo a cada ano. No seu estudo, 67% dos doen-
tes notificados eram trabalhadores bragais (que
haviam contraido a doenga enquanto trabalha-
vam nos seringais da Amazonia ou na lida com
a cultura algodoeira), 19% eram indigentes e
3% eram criangas. Somente 7% eram funcio-
ndrios publicos — que teriam a sobrevivéncia
assegurada por lei - ¢ apenas 4% pertenciam a
familias abastadas (LIMA, Z.,2009, p. 32-33).

A partir da década de 1920, a doenga se expandiu no
estado. Os jornais traziam constantes matérias sobre a lepra
em Fortaleza e relatavam o perigo do seu contdgio através da
convivéncia das pessoas doentes com as sis. Enfatizando a ne-
cessidade do afastamento social dos /eprosos.

A falta de higiene publica e privada foi apontada pelo
médico Anselmo Nogueira como uma das principais causas do
crescimento do nimero dos doentes de lepra. Assim se pro-
nunciou o médico no jornal O Nordeste de 29 de janeiro de

1924:
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A primeira causa [para a expansdo da lepra] é a
falta de higiene publica e privada, a segunda é
a promiscuidade condendvel dos leprosos entre
nés e a terceira causa ¢ a disidia criminosa das
autoridades competentes na guarda e vigilancia
dos meios empregados para garantir o bem es-
tar da coletividade (O Nordeste, 29 de janeiro
de 1924, p. 01 Apud LIMA, Z., p 43-44).

Entre 1920 e 1926, foram registrados 277 doentes de
lepra em 26 localidades cearenses. Numero reduzido se levar-
mos em consideragio a existéncia de 10,33 Jeprosos por muni-
cipio. Entretanto, a informacio faz somente referéncia as pes-
soas enfermas que se registraram durante o mapeamento da
doenga, ndo contabilizando, obviamente, muitos outros casos
que nio chegaram ao conhecimento das autoridades sanitdrias
estaduais.

Diante da repercussio da doenga nos periédicos, e na re-
vista do CMC, acreditamos que, provavelmente, o nimero de
doentes era mais expressivo, nio tendo sido totalmente regis-
trado, e/ou a manifestagio da doenca no corpo causava medo e
desconforto aos olhos das pessoas sis.

Dos 26 municipios mapeados, alguns ficavam distantes
das dreas assistidas pelos profissionais da satide, fazendo com
que a busca pelo tratamento adequado fosse “penosa” (LIMA,
Z.,1999, p. 46).

A repercussio da lepra fez com que os membros do
CMC voltassem sua atengio para a doenga na tentativa de au-
xiliar no seu conhecimento e tratamento.

A inquieta¢do dos médicos membros do CMC era com
a populagio residente nos mais de 70 municipios desassistidos
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do auxilio profissional da medicina, no montante dos 84 exis-
tentes no Cear4.!%

Em tempos de crises sanitdrias, foram constantes os ata-
ques publicos a atuagio do CMC em relagio a satde publica'®,
“(...) como se fora esta associag¢io do corpo clinico de Fortaleza
responsavel pelo estado sanitdrio.”’® Os membros do CMC,
assim, respondiam as criticas que lhes eram destinadas:

No entanto, si ndo fora a confusdo em que se
perdem estes espiritos desavisados, talvez nio
se fizesse mister apontar quem merega ser cen-
surado pelas condi¢des de nossa hygiene publi-
ca ou melhor a improcedéncia de ataques ao
<<Centro>> neste particular das <<infec¢des

101 Em 1913, os membros do CMC comegaram a publicar na revista do CMC, a segio
“Formulério Prético para o Interior” cuja finalidade era ensinar, de forma pritica e ao
alcance de todos os letrados, os meios de conhecer e atender aos primeiros socorros das
moléstias mais comuns nos sertdes, serras e praias, bem como suas complicagdes, conse-
quéncias e medicagdes, quando possivel com recursos de ficil aquisi¢io no local ou em
postos de satide mais préximos do doente. A prioridade era ensinar a evitar as moléstias.
A higiene ao alcance da populagio era o principal escopo da se¢io. A publicagio da se¢io
foi mais frequente nos primeiros anos do século XX, provavelmente porque, nesse periodo,
o Ceari foi assolado por diversas epidemias e o contingente de profissionais da satide era
restrito para atender todo o estado. A segio “Formuldrio Pritico para o Interior”, mesmo
nio tendo sido regular em todos os nimeros do periédico, durou até 1914; nio aparece em
nenhum nimero do periédico em 1915 e 1916; e retorna em 1917, com o nome de “Notas
Priticas” no nimero do Ceard Médico de julho-setembro. A sua segunda aparigio durou
apenas um ano, tendo deixado de existir de 1918 em diante. Em 1928, o periédico possuia
uma se¢do similar as “Notas Préticas” denominada de “Notas Clinicas e Terapéuticas”,
que durou até 1929. Os artigos a0 mesmo tempo em que se voltavam para a drea médica,
informavam cientificamente sobre usos populares de plantas e tratamento de doengas.
Ensinar um pouco da medicina erudita aos individuos para que pudessem administrar
os primeiros cuidados aos enfermos era a maneira de proteger o povo de suas préticas de
cura fundamentadas nas tradigdes culturais e “doutrind-los” a partir dos novos preceitos
de higiene e civilizagio, a0 mesmo tempo em que a medicina académica, paulatinamente,
se inseria nos aspectos culturais da populagio, instituindo sua autoridade cultural, ou seja,
passava aos poucos a ser conhecida e a fazer parte das praticas cotidianas de cura.

102 A fonte ndo especifica quem eram os responsaveis pelos ataques a atuagio do CMC
no enfrentamento das enfermidades e de onde eram provenientes.

103 A saude publica e a classe medica de Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n°.
3, nov. e dez. de 1915. p. 2.
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intestinaes>>. Essas doengas sdo simplesmente
uma das muitas e lamentédveis conseqiiéncias
da nossa nenhuma hygiene publica. (...). Os
nossos representantes junto ao Governo, se as-
sim podemos denominar os médicos que tem
servido como Inspectores de hygiene, nio se
descuidaram, um por um, inclusive o que serve
actualmente, de occupar quasi todo o relatério
annual em descrever as nossas precérias con-
di¢es hygienicas e os perigos a que nos expo-
mos decorrentes d’ahi. E ndo se limitam aos
relatérios, pessoalmente clamam, apontam ao
Governo o caminho a seguir em beneficio da
Satde Publica, mas infelizmente cousa alguma
se ha feito. (...). A administragio publica é que
precisa preocupar-se com a nossa hygiene, tra-
tando quanto antes de uma organizagio sani-
taria capaz de nos defender dessa infinidade de
doengas que estio celebrisando a nossa terra.’®*

A Inspetoria de Higiene era tida pelos membros do

CMC como “enfeite da administracio publica do Estado”

¢ao p )

pois limitava suas a¢ées a época das epidemias, em momentos

especificos. A agdo continua de informagio 4 populagio se dava

por meio dos conselhos de higiene dos profissionais da saide

do CMC que recomendava a higienizacdo individual, contri-

)

buindo, desse modo, para uma acio coletiva, pois cada pessoa
) » P ¢ Y p

iria cuidar de si, tendo como consequéncia o bem-estar social.

A organizagio sanitdria do Ceard, mantida pela admi-
nistra¢do publica, foi tema dos profissionais da saide desde o
final do século XIX. A primeira proposta da organizagio do
Servigo Sanitirio do Estado ocorreu em 1894, tendo a frente
o Dr. Jodo Marinho de Andrade, formado pela Faculdade de

104 A satde publica e a classe medica de Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n’.
3,nov. e dez.de 1915.p.2 ¢ 3.
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Medicina do Rio de Janeiro, e futuro fundador do CMC, em
1913. Este médico desde cedo teve contato com a medicina
por meio de seu pai, Dr. Manoel Marinho Lopes de Andrade,
também formado pela FMR]J, e que “durante o curso exerceu
a funcio de interno do Servi¢o do Professor Miguel Couto,
na Santa Casa de Misericérdia e de auxiliar de Higiene Mu-
nicipal, no servico de profilaxia de febre amarela, sob a sdbia
orientagio do Dr. Oswaldo Cruz” (SALES: Anais, ano I- n.
1, pp. 85) e do seu avd, o farmacéutico Alfredo Marinho de
Andrade. Sob a égide de seus familiares, foi médico atuante
no que se refere aos “modernos” mecanismos da medicina e da
organizagio estrutural de postos de trabalho.

Segundo o Dr. Jodo Marinho de Andrade, o Ceard ne-
cessitava de uma estrutura organizacional, com equipamentos
e pessoas qualificadas para desenvolver pesquisas sobre as en-
fermidades.'® A estrutura apresentada por ele ao presidente da
provincia, em 1894, foi a seguinte:

ORGANOGRAMA 1 - PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DO SERVICO SANITARIO
DO ESTADO DO CEARA EM 1894

Servigo Sanitario
do Estado do
Ceara

Inspectoria de
Hygiene
T i 1
Instituto Laboratdrio - =
= - - Desinfectorio
Waccinogenico Mixto

105 Sobre os debates referentes a Satide Publica, policia médica e a criagio de um Institu-
to de Higiene no Ceard ver minha dissertagdo: Os Saberes do Corpo: a medicina caseira e as
prticas de cura no Ceard (1860-1919). Fortaleza: Departamento de Hist6ria UFC, 2007.
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O Servigo Sanitério do Estado do Ceara ficaria a cargo
da Inspectoria de Hygiene, que administraria o Instituto Vaccio-
genico, o Laboratério Mixto e o Desinfectorio. “A Inspectoria de
Hygiene terd por fim o estudo de todos os assumptos relativos
4 saide publica, cabendo-lhe a iniciativa de medidas condu-
centes a garantir a salubridade geral e a execugdo da policia

sanitdria.” 19

Na cidade de Fortaleza seriam criados trés distritos sani-
tarios, tendo em cada local um comissario de higiene; os mu-
nicipios poderiam criar seus distritos, porém seriam todos su-
bordinados & Inspectoria de Hygiene. O quadro de funciondrios
da Inspectoria de Hygiene seria: um inspetor geral, um secretario,
um médico demogrifico, um quimico analista, um arquivista,
comissdrios de higiene condizente com o nimero de distritos
sanitdrios criados no Cear4, dois auxiliares, um continuo, trés
serventes, dois desinfectérios e um maquinista. Porém, as cons-
tantes solicita¢des do Inspetor de Hygiene pouco efeito teve na
agdo publica do governo. Desde que assumiu o presente cargo,
em 1894, o médico apresentava os beneficios de tal estrutura
organizacional.

O Dr. Jodo Marinho de Andrade, em 1894, tratou em
seu Relatério de Higiene Publica das péssimas condi¢des de
trabalho do Servigo Higiene: ndo havia pessoal suficiente para
atender as demandas da populagio, inexisténcia de um labora-
tério para andlises (sem aparelhos e equipamentos para fazer as
desinfec¢des) e sem um laboratério quimico. De acordo com o
inspetor, “(...) o servico de hygiene como existente actualmente

106 ANDRADE, Dr. Jodo Marinho de. Relatério do inspector de hygiene publica do
estado do Cear4, maio de 1895 (Anexo). In: Mensagem do presidente do estado do Ceard
cel. dr. José Freire Bezerril Fontenelle 4 respectiva Assembléia Legislativa em sua 4* sessio
ordindria da 1* legislatura. Fortaleza: Typographia d’A Republica, 1895. p.145.
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no Ceard nenhuma vantagem traz ao publico, e é antes motivo
de descrédito para a administragio; ao passo que é um onus,

embora pequeno, mas sem utilidade de ordem alguma (...)”. %’

O argumento principal do médico ao Poder Legislativo
para a organizagdo do Servico de Higiene era o nimero de
habitantes que havia aumentado consideravelmente, sobretu-
do apés a seca de 1877, que fez com que Fortaleza recebesse
amplo nimero de retirantes em suas ruas, e, caso nio existisse
uma maior atengfo por parte do governo na questio da higiene
publica, a capital cearense ficaria inabitdvel devido as condi-
¢des insalubres e anti-higiénicas, tronando-se centro produtor
de epidemias e doencas infecciosas, que poderia ocasionar o
seu despovoamento. Logo, o mesmo esbogou uma proposta
de organizagio do Servico de Higiene da capital que deveria
constar de um desinfectorio, um laboratdrio de analyses e um ins-

tituto vaccinogenico.

O desinfectorio deveria proporcionar uma desinfecgio
mais precisa e com maior qualidade através do uso da estufa de
Genest & Herscher com um pulverizador que possibilitasse a
borifagdo de bicloreto de mercurio e dcido tartrico nos objetos
que nio podiam ir & estufa (paredes, méveis, tetos, etc.). A téc-
nica auxiliava o combate aos germes. A oratéria médica ja ndo
se legitimava por si mesma, novos recursos técnico-cientificos
davam mais precisdo a suas agdes.

107 ANDRADE, Jodo Marinho de. Relatério de hygiene publica (Anexo). In: Mensagem
do presidente do estado coronel dr. José Freire Bezerril Fontenelle 4 Assembléa Legisla-
tiva do Ceard, em sua 3" sessdo ordindria da 2 legislatura. Fortaleza: Typographia d’A
Republica, 1894. p. 71.
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ILUSTRAGAO 1 - Estufa Genest & Herscher'®

A estufa a vapor era um dos aparelhos mais significativos
no campo da higiene e jd havia sido comprovada através de
vérias experiéncias, pelos estados que a possuia, sua eficicia no
combate aos germes patogénicos mais resistentes, proporcio-
nando uma completa profilaxia. O Laboratdrio de analyses tinha
como fungdo auxiliar na inspegio dos alimentos de consumo
publico, como a carne de vaca, e no auxilio do servigo da policia
sanitdria, através da identificacdo de substincias modificadas
nos alimentos, podendo constituir-se como prova inquestio-
nével contra a atribui¢do criminosa da falsificagdo alimentar. O
Laboratério possibilitaria uma andlise qualitativa e quantitati-
va. O instituto vaccinogenico tornaria mais acessivel a vacina das
pessoas, principalmente contra a variola, uma das principais
moléstias que atingiu a populagio cearense, ocasionando ind-
meras mortes. A criagdo do instituto também proporcionaria

108 Foto da Estufa de Genest & Herscher. Paris, 1920. In: www.parisenimages.fr. Acesso
em: 20 de janeiro de 2009.
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maior credibilidade popular na eficicia e proveito da vacina.'®
A produgio seria local, ndo mais sendo necessdrio comprar na
Capital Federal, o que poderia comprometer sua qualidade de-
vido a viagem que a linfa fazia até chegar ao Ceard.

O Dr. Jodo Marinho de Andrade ressaltou em seu Re-
latério de 1895 que ainda nio tinha conseguido estabelecer no
Ceard uma verdadeira Reparti¢io Publica, pois apesar de suas
falas, desde 1894, e da apresentagdo dos beneficios sociais de
tal estrutura, pouco ainda tinha sido feito. Assim descreveu a
situacdo da Inspetoria:

Nio tem casa propria em que funccione, fa-
zendo-se o expediente no consultério medico
do inspector, nem dispde de pessoal sufficiente
para as diversas funcg¢es deste ramo tio im-
portante da administra¢do publica, de modo a
satisfazer 4s necessidades imperiosas da Hy-
giene Publica e policia sanitiria que 4 conti-
nuarem nesse meio abandono, em que as tém
deixado os poderes do Estado, de modo algum
serdo proficuas 4 populagio.'™

Nesse mesmo relatério, enfatizou e estruturou com mais
detalhes a organizagio proposta por ele para o estabelecimento
do Servi¢o Sanitédrio no Ceard, aproveitou também para incluir
em seu texto a importincia de uma Demografia Sanitdria. Esse
servigo seria a base da construgio de uma medicina preventiva,
pois através dele, dos dados estatisticos de casamentos, nasci-

109 ANDRADE, Jodo Marinho de. Relatério de hygiene publica (Anexo). In: Mensagem
do presidente do estado coronel dr. José Freire Bezerril Fontenelle 2 Assembléa Legislati-
va do Ceard, em sua 3* sessdo ordindria da 2* Legislatura. op. cit. p. 74-76.

110 ANDRADE, Dr. Jodo Marinho de. Relatério do inspector de hygiene publica do
estado do Cear4, maio de 1895 (Anexo). In: Mensagem do presidente do estado do Ceard
cel. dr. José Freire Bezerril Fontenelle 4 respectiva Assembléia Legislativa em sua 4* sessio
ordindria da 1* Legislatura. op. cit. p. 139.

173



mentos, imigrantes, epidemias, doentes e mortos, seria possivel
identificar o estado de salubridade de Fortaleza e dos munici-
pios e fazer agbes publicas mais objetivas e direcionadas.

Em 1897, foi criada a Inspetoria de Hygiene do Cear4,
pouco se assemelhando a estrutura proposta pelo médico Jodo
Marinho de Andrade. A Inspetoria foi composta por um ins-
petor, um ajudante, um secretrio e um servente.

O século XIX findou com uma estrutura precdria de
organizagio sanitdria, embora os médicos tenham despertado
a atengdo do governo para a questdo da saide publica.

Em 1913, o presidente do estado T C* Marcos Franco
Rabello, chamou a atengdo para a precariedade da Inspetoria
de Hygiene do Ceara. Segundo o presidente, era “preciso orga-
nizar convenientemente o servigo apto e verba sufficiente para
attender aos seus multiplos encargos.”'™! A Inspetoria neces-
sitava ainda de “laboratério chimico e bromatolégico para a

fiscalizagdo dos géneros alimenticios.”*?

A funggo do laboratério proposto por Marcos Franco
Rabello era semelhante ao do Laboratorio de Analyses proposto
pelo médico Jodo Marinho de Andrade no final do século XIX,
o que evidéncia que embora a proposta do médico nio tenha
sido concretizada de acordo com seu planejamento & época,
orientou as a¢des publicas futuras em prol de uma organizagio
sanitdria para o estado.

A agdo sanitdria do estado necessitava de melhor orga-
nizagdo, principalmente por conta dos periodos de secas, que

111 Mensagem dirigida 2 Assembléa Legislativa do Ceara em 1° de julho de 1913 pelo
presidente do estado t* ¢ Marcos Franco Rabello. Fortaleza: Typ. A. C. Mendes, 1913,
p-15.

112 Idem.
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faziam com que muitas pessoas saissem dos campos para as ci-
dades, favorecendo a prolifera¢io de epidemias. Assim se refe-
riu o Coronel Liberato Barroso, presidente do estado, em 1915:

O estado sanitério, que se vae mantendo bem,
nio ¢ de todo digno de louvores e honrosas re-
ferencias, attentas e exclusivamente 4s circums-
tancias (sic) de nossa deficiente organisagio de
sadde embora dirigida por competentes. Com a
secca vem a aglomeragio do povo nas cidades,
vilas e aldeias, sendo a parte sertaneja depaupe-
rada pelo mau passar.'®

No inicio do século XX, os médicos do CMC retoma-
ram o debate sobre a organizacio sanitdria do estado ao enfati-
zarem que as cidades por mais que tivessem o clima bom, sem
uma completa organizagio sanitdria seriam sempre insalubres.

Do ponto de vista sanitdrio muito deveria ser feito. O
subsolo, que guardava o manancial de dgua potével, era o depd-
sito fecal da populagdo, ndo havia dgua canalizada nem esgo-
tos, a superficie do solo era repleta de materiais organicos em
decomposicio (nas ruas e nos quintais) e de depdsitos entre as
habita¢des provenientes das fibricas de sabdo, de couros salga-
dos e da borracha de manigoba.

Para além das questdes urbanas, havia a auséncia de as-
sisténcia especializada aos enfermos que circulavam pela cida-
de entre as pessoas sauddveis. Sem a a¢do do governo, mesmo
sabendo que era possivel impedir a proliferacio de doengas, os
esforcos particulares de nada adiantariam. Os médicos eram
enféticos sobre os papéis e responsabilidades sociais do CMC
e do governo:

113 Mensagem dirigida a Assembléa Legislativa do Ceard em 1° de julho de 1915 pelo
presidente do estado ¢ Liberato Barroso. Fortaleza: Typ. A. C. Mendes, 1915, p. 16.
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Nio ¢, pois, a nés do Centro Medico que se
deve dirigir qualquer appello, ndo é diante de
nés que se devem fazer quaesquer considera-
¢oes sobre a salubridade de Fortaleza; nés so-
mos apenas melhores conhecedores de nossas
misérias, e mais do que quer que seja possa
ter a nossa desprotegida populagio. A arte de
curar em que se resume a clinica, applica-se ao
individuo, 4 collectividade destina-se a arte de
preservar a saide e prevenir as doengas, affecta
a0 Estado. (...). Assim, pois, pensamos ter bem
potenteado que as medidas necessdrias contra
este flagello que impressiona actualmente a
nossa populagio, contra todas as doengas evitd-
veis que encontram tio boa acolhida em nosso
meio, nio dependem do corpo clinico, estdo
acima de suas forgas, reclamam soberanamente
a attengio do Estado, a adopgio de uma efficaz
organizagio sanitiria. O que a imprensa didria
precisa fazer, o que devemos fazer em nosso
periédico scientifico e por todos os meios pos-
sfveis, € chamar a atten¢io do Governo sobre
este estado de cousas que tio bem conhecemos,
é trabalhar perante os poderes publicos do Es-
tado para que seja tomada na devida conside-
ragdo este magno problema de Satde Publica,
sem o que nio péde haver regularidade, nem
progresso na vida do Estado.'**

Em 1932, a organizagio sanitdria voltou a ser pauta das
sessées do CMC. O médico José Lino da Justa propds a no-
meagio de uma comissdo para elaborar uma proposta sanitaria
para o estado. Caberia 4 comissdo, o estudo e a apresentagio
de um relatério sanitirio contendo o que jd existia e do que se

114 A satde publica e a classe medica de Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n°.
3, nov. e dez. de 1915.p. 5.
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poderia fazer de pritico e util para a saide publica. O relatério
seria apresentado em sessdo no Centro Médico, e apds aprova-
¢do dos membros, seria levado ao conhecimento das autorida-
des ¢ & imprensa.'’?

Apesar de nao termos informagio sobre como foi elabora-
do o relatério da proposta para a saide publica e se ele foi apre-
sentado as autoridades e & imprensa, percebemos que o CMC
caracterizou-se por uma intervencio sanitiria para o Ceard,
que se desenrolou, propriamente, durante a década de 1920 em
diante. Em 1933, foi criada a Diretoria de Saude do Ceard, com
estrutura semelhante 2 proposta pelos membros do CMC (a or-
ganizagio da Diretoria serd apresentada no tépico 3.2).

3.2 O SANITARISMO CEARENSE

Até o final do século XIX, a medicina no Cear4 era inci-
piente e limitada, cabendo 4 Camara Municipal a responsabili-
dade pela saude publica. O médico da pobreza era o responsivel
imediato pela saide da populagio e tinha as fungdes de fisca-
lizar, inspecionar e atuar na Clinica da Pobreza. “Tais servigos
eram o que se podia denominar de Saide Publica por todo
o século XIX no Ceara e em Fortaleza” (LIMA, Z., 2007, p.
31). Os Distritos Sanitirios e as Enfermarias Provisérias eram
montados apenas nos periodos de epidemias. O auxilio, por
parte do poder publico, complementava-se através da distribui-
¢do de medicamentos 4 populagdo doente.

As tnicas institui¢des de assisténcia aos enfermos exis-
tentes no final do século XIX foram os lazaretos, destacando-se

115 Resumo da ata da 56° sessdo ordinaria. Ceara Médico. Fortaleza, ano 11, n°.5, mai.
de 1932.p. 19.
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o de Jacarecanga e da Lagoa Funda, construidos respectiva-
mente em 1814 e 1855, que tiveram longo tempo de funciona-
mento, praticamente até o final do século XIX.

Estas instituicdes, além de abrigar as pessoas afetadas
pela hanseniase, tinham também a funcio de isolar os doentes
em quarentenas, nos periodos de epidemias, dentre as quais se
destacaram: a de variola (1824-25, 1878), a de febre amarela
(1851-52-53) e a de colera (1862). Segundo Barbosa, J.,:

Inicialmente, esses lazaretos nio passavam de
sitios nas cercanias da cidade, com algumas
casas de taipa, cobertas de palha, construidas
pelo poder publico, conforme as necessidades
do momento. Os doentes ali recolhidos prati-
camente ndo tinham assisténcia médica. Geral-
mente, eram assistidos por um “enfermeiro pré-
tico” que tinha mais a fungdo de vigid-los do que
mesmo de trati-los. (BARBOSA, 1994, p.47)

A precariedade de suas estruturas e da assisténcia aos
enfermos esteve relacionada ao tempo de sua utilidade, ou seja,
os lazaretos deixaram de existir quando as epidemias findaram.
O Lazareto da Lagoa Funda, que foi construido para socorrer
os doentes, caso o cholera-morbus invadisse o Ceard em 1856,
foi transformado em colégio para os educandos menores, em
1857. Com o funcionamento da Santa Casa de Misericérdia
do Cear4, em 1861, a manutencio desses estabelecimentos foi
abandonada, e esta passou a ser a referéncia de hospital para
a populagio, sobretudo a pobre, pois tratava gratuitamente as
pessoas desvalidas de recursos econémicos e possuia uma segio
para os pensionistas que pudessem pagar.

A primeira extensio da Santa Casa de Misericérdia do
Ceari foi criada no dia 1° de margo de 1886, o Asilo de Alie-
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nados Sdo Vicente de Paula com capacidade para acomodar
12 loucos.”® A Santa Casa até entdo contava apenas com sua
estrutura interna para atender as necessidades da populacio:
hospital, botica, capela, cemitério e empresa funerdria.

Tanto a Santa Casa como o Asilo de Alienados durante
o final do século XIX passaram por déficits financeiros devido
a superlotagio das duas instituigcdes. Seus recursos eram pro-
venientes das associagdes beneficentes, doagdes de particulares
e subveng¢des do governo. O governo do estado ndo possuia
nenhum estabelecimento de assisténcia sob sua exclusiva res-

ponsabilidade."”

Diante dessa situagio de abandono da satde publica e
das medidas paliativas nos periodos epidémicos, o médico Ab-
dénago da Rocha Lima, Inspetor de Higiene do Estado em
1913, chamou a atengio do governo estadual para a importin-
cia da assisténcia publica para a populagio:

Ex.™ Snr. nio basta que nos preoccupes so-
mente com a hygiene do Ceard abandonado
como sempre foi debaixo do ponto de vista de
que me occupo, ndo carece somente que se vele
pela conservagio da saide de seus habitantes,
precisa de mais, carece também de uma Assis-
téncia Pablica. Cuidar dos doentes ¢ dos desva-
lidos, cuidar da infincia nos multiplos aspectos
por que pode preoccupar aos Governos, é acto
que se estd impondo de hd muito e que merece
a attengio de V. Exc.®. Servigco de Assistencia
que se installe ndo somente aqui na Capital,

116 Oficio n. 28 expedido pelo vice-provedor da Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza,
José Francisco S. Albano, ao II™. Ex™. S presidente da provincia do Ceard Enéas de
Aratjo Serredo, no dia 5° de abril de 1887.

117 Mensagem apresentada a Assembléia Legislativa do Cearé pelo, dr. Jodo Tomé Sab-
oya e Silva, presidente do estado, em 1° de julho de 1917. p. 30.
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mas que se estenda a todo o interior, onde ser-
vird tanto quanto os cuidados hygienicos, onde
encontrard mais miséria e mais soffrimentos e a
attender do que aqui, pela mingua de recursos,
pelo maior abandono em que se vive.!®

Os debates dos profissionais da satde durante a primeira
fase do CMC (1913-1932) estiveram inseridos nas questdes
tratadas em Ambito local e nacional referentes a boa satde da
populagdo para o progresso do pais.

A década de 1910, no Brasil, foi marcada por intenso de-
bate entre os intelectuais sobre a satide e o saneamento dos ser-
tdes, que teve como principal representante o médico Belisdrio
Penna, através da Liga Pré-Sanemento do Brasil, fundada em
11 de dezembro de 1918. Os intelectuais durante a primeira re-
publica elaboraram uma agenda publica para o pais interligada

auma ideologia de nacionalidade (CASTRO SANTOS, 1985).

O Brasil estava sendo “redescoberto” a partir de um
mapeamento das doencas e das condicbes de salubridade da
populagdo. O movimento sanitarista, segundo Lima e Ho-
chman (2000, p. 315-316), teve quatro eventos significativos
que evidenciaram a condi¢do do pais referente as doengas: 1)
o impacto publico da divulgacdo, em 1916, do relatério da ex-
posi¢io médico-cientifica do Instituto Oswaldo Cruz, chefiada
por Belisdrio Penna e Arthur Neiva ao interior do Brasil em
1912. O relatério apresentava uma populagio doente, impro-
dutiva, abandonada e sem nenhuma identificagdo com a pitria.
2) O discurso de Miguel Pereira, em 1916, caracterizando o
pais como um imenso hospital. 3) Os artigos de Penna sobre
saide e saneamento, publicados no jornal Correio da Manha

118 Relatério do inspector de hygiene do estado, dr. Abdénago da Rocha Lima, ao presi-
dente do estado, em 1913.
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entre 1916 e 1917 (reunidos em 1918 sob o titulo “O sanea-
mento do Brasil”. 4) A atuagio da Liga Pr6-Saneamento entre

1918 e 1920.

Neste ambiente de discurso de identidade nacionalis-
ta, o termo “sertbes” passou “(...) a ser sinénimo de abandono,
auséncia de identidade nacional e difusio de doengas endé-
micas” (LIMA e HOCHMAN, 2000, p. 317), definindo-se,
desse modo, como uma categoria social e politica. O movi-
mento operacionalizou a unifica¢io, uniformizag¢io e centra-
lizagdo dos servigos sanitirios em ambito Federal. A doenga
era o elo de interdependéncia entre os municipios e estados
(HOCHMAN, 1993). Departamentos e érgios governamen-
tais foram criados para assistir as demandas regionais a partir
de uma unidade centralizadora nacional.

Em 1919, foi criado o Servigo de Profilaxia Rural (SPR),
que representava acdo Federal nos estados, e, pelo decreto n.
3.987 de 1920, o Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP). Com o tempo, o SPR foi incorporado ao DNSP, o
qual passou a coordenar os servi¢os de saneamento rural nos
estados. No mesmo periodo, como forma de atender as neces-
sidades do interior do Brasil, foi criado o Servigo de Profila-
xia da Febre Amarela (SPFA) e o Regulamento Processual da
Justiga Sanitdria. O DNSP destinava recursos federais ao SPR
para a¢es que possibilitassem a erradicagdo das epidemias, es-
tabelecendo um elo entre a Unido e os estados.

As duas primeiras décadas do século XX podem ser divi-
didas em dois movimentos sanitaristas: o primeiro movimento
corresponde 2 atuagio de Oswaldo Cruz na administragdo dos
servicos publicos federais (1903-1909). A atuagdo do médico

ficou restrita basicamente ao Distrito Federal e ao combate das

181



epidemias de febre amarela, peste e variola; o segundo movi-
mento compreende os anos do chamado “saneamento rural”
e 4 descoberta dos sertdes, da sua populagio e enfermidades
(1910-1920), que tratava em especial das epidemias rurais -
ancilostomiase, esquistossomose, maldria e mal de Chagas

(HOCHMAN, 2001).

Os diplomados da medicina surgiram como administra-
dores da saude que iriam reorganizar a sociedade apoiados nos
preceitos de higiene e salubridade, por meio de agdes relacio-
nadas aos 6rgdos publicos como forma de implementar politi-
cas de satude coletiva. “Assim, a reforma sanitaria foi o caminho
para a construgio da nagdo; e a higiene, o instrumento por
exceléncia de erradicagio de vérias doengas que grassavam no
interior do Brasil” (LIMA, Z., 2007, p. 27). As enfermidades
coletivas foram pautas de debates dos médicos junto aos po-
deres publicos, o que ocasionou a formagdo de uma identida-
de profissional e a “separagio entre elites estatais profissionais
e elites politicas” (HOCHMAN, 1993, p. 55). Formava-se a

identidade profissional do médico sanitarista.

A criagio de postos de profilaxia pelo interior do pais foi
considerada, pelos membros do CMC, como um fator favord-

vel de encontro com o “sertanejo - o homem brasileiro™"

, pois,
o sertanejo deveria ser “(...) o mais amparado nessa luta insana,
em que a grandeza da Pitria é o fim almejado, porque verdadei-
ramente, a forca econémica brasileira, reside no sertdo (...).”1%
Entretanto, foi apontado pelos membros do CMC o Rio de
Janeiro como o local em que todo dia se articulava “o magno

assumpto — saneamento do sertdo — crescendo a phalanges dos

119 SALES, Adalberto de Paula. Postos de profilaxia. Ceara Médico. Fortaleza, ano 9,
n°.11, nov. de 1930, p.1.

120 Idem. p. 2.
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delatores do grande mal, todos alvorogados da melhor boa fé
e aparelhados de si sciencia (...),”** havendo necessidade de
maior atengio aos estados do Norte.

Na década de 1920, em Fortaleza, criou-se o Posto de
Satde Central na rua 25 de Marco e outro no bairro de Ou-
teiro (BARBOSA,J., 1994, p. 93). Os resultados das a¢des do
Servico de Saneamento e Profilaxia Rural foram destacados
pelo presidente do Estado José Moreira da Rocha em 1924:
“sdo incontestdveis os bons resultados colhidos pela Prophy-
laxia Rural bastando, em certas occasides, a simples inspec¢io
visual dos individuos para se ter uma idéa dos beneficios al-

cangados”.1??

Diante do resultado satisfatério do combate as epide-
mias,em 1924, o governo do estado renovou com o DNSP o
acordo de manter a execugio do Servico de Saneamento e Pro-
filaxia Rural no Ceard. O termo do acordo foi assinado pelo
representante do Ceard, Antonio Gavido Gonzaga, no Rio de
Janeiro,a 27 de marco de 1924 ¢ publicado no Didrio Oficial n.
72 no dia 29 do mesmo més e ano. Os servigos foram amplia-
dos e intensificados nas zonas rurais do Cariri, com a fundagio
dos postos de Missdo Velha e de Juazeiro, respectivamente, em
20 de janeiro e 15 de agosto de 1924.1%3 Em 1928, criaram-se
os postos de Palmeira e Sobral, que visavam primordialmente
o combate 4 bouba, 2 margem da Rede de Via¢do Cearense, e
ao impaludismo que se fazia presente na zona norte do esta-
do.'** Nessa década de 1920, o Governo Federal incorporou a

121 AGUIAR, Virgilio de. O saneamento dos sertdes. Norte Médico. Fortaleza, ano 5,
n°. 10,11, 12, out., nov. ¢ dez. de 1916.p.7.

122 Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ceard por José Moreira da Rocha,
presidente do estado, em 1° de julho de 1925. p. 13.

123 Idem.

124 Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ceard pelo desembargador José
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Diretoria de Higiene do estado, ampliando sua interferéncia.
Os servigos que ficaram sob responsabilidade federal foram:

A politica sanitdria da habita¢es particulares
e colletivas, dos estabelecimentos commerciaes
e industriaes, matadouros e cemitérios; a fisca-
lizagio da alimentagdo publica, do fabrico de
consumo de bebidas nacionaes e estrangeiras;
4 destruigdo de insectos e animaes, que, como
o0s mosquitos, ratos e cies, podem ser transmis-
sores de moléstias epidémicas ou contagiosas;
finalmente, a organizagio e direc¢io do servigo
de assisténcia.'®

Em 1924, com a ajuda do médico Guilherme Studart,
entdo presidente do CMC, foi criado o Dispensirio Oswaldo
Cruz em Fortaleza. O Dispensdrio, cujo nome era uma ho-
menagem ao médico sanitarista Oswaldo Cruz, instalado em
prédio préprio doado pelo estado 4 Unido e considerado de
primeira classe, empreendeu importantes a¢oes no combate as
doencas venéreas e a lepra.

Os dados estatisticos da movimentagdo do Dispensirio
Oswaldo Cruz em 1924 demonstram sua importincia: foram
atendidos 2.609 homens, 2.726 mulheres e 222 criangas, tota-
lizando 5.557 pessoas assistidas. Para o ano de 1927, a movi-
mentagio foi a seguinte: 2. 852 pessoas atendidas (2.434 com
sifilis, 403 com doengas venéreas, 11 com leishmaniose, 4 com
lepra); 22.641 inje¢des aplicadas; 18.099 curativos feitos; 36
pequenas intervengdes cirdrgicas; 118 fricgbes com mercirio;
562 medicamentos fornecidos; 970 visitas domiciliares; 2.656
exames (2.395 de fezes, 51 de muco nasal, 15 de urina, 4 de

Moreira da Rocha, presidente do estado,1928, p 39.

125 Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ceard por José Moreira da Rocha,
presidente do estado, em 1° de julho de 1926. p. 49.
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sangue, 7 de pus, 184 de leite) e 4.656 manipulagdes de medi-
camentos (fabrica¢do).?® Diante do trabalho desenvolvido, em
1928, o presidente do estado, José Moreira da Rocha, determi-
nou que nos Postos de Profilaxia localizados no interior fossem
anexados servigos similares ao do Dispensédrio Oswaldo Cruz,
como forma de atender melhor a populagio.'”

Os médicos do CMC apresentaram constantemente a
situagdo do estado referente as condi¢des de assisténcia médica.
O cendrio cearense era o seguinte em 1916:

Nos sertoes falta toda assisténcia médica, e
mesmo na Capital, porque nio dize-lo? Se a
melhor parte da vaccinagio contra a variola en-
démica ¢ feita de coragio e desolamento por
um particular, se ndo ha assisténcia publica,
servico medico-legal, isolamento, necrotério,
laboratério de analyses, se apenas hd um hos-
pital de vida sobremodo preciria e de ahi a
lotagdo pautada e auséncia de dependéncia e
installa¢des imprescindiveis 4s necessidades da
vida de um hospital, ja nio digo modelar, mas

apenas regular.'?

Em outubro de 1930, o Ceara foi representado na revis-
ta Ceard Médico como um paciente gravemente doente, magro
com barriga elevada, displicente com a higiene pessoal (barba
e cabelos grandes) e sem forgas fisicas, que recorrera ao médico
em busca de ajuda para ficar saudavel.

126 Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ceard por José Moreira da Rocha,
presidente do estado, em 1° de julho de 1927. p. 77-78.

127 Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ceard por José Moreira da Rocha,
presidente do estado, em 1928. p. 39.

128 AGUIAR, Virgilio de. O saneamento dos sertdes. Norte Médico. op. cit. p. 9.
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Na figura, o médico aparece préximo aos raios do sol que
emanam de um quadro cujas cercas de madeira (que represen-
tam o universo rural) foram rompidas.

O quadro simboliza a medicina como a liberdade, a luz,
a purificagdo e o alivio para o paciente.

O didlogo estabelecido entre médico e enfermo na ima-
gem, o qual transcrevo por nio ser nitido, evidencia a rejei¢do
as priticas populares de cura baseada em erva medicinal, pois
o médico perguntou: “Deram-lhe alguma ‘receita’®” e o doente
respondeu: “Nio, Exa. tive um tratamento ‘rural’. Quase morro

> ”»

de tomar ‘maravilha’.

A disposicio dos elementos constituintes da imagem
demonstra a posigio de destaque do médico. Este foi repre-
sentado em tamanho superior ao paciente, evidenciando sua
grandeza e importancia social:

ILUSTRACAO 2 - CEARA DOENTE

(FONTE: CEARA MEDICO, out. de 1930, p. 1)
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Diante da situagdo enferma da populagio cearense, os
membros do CMC debateram sobre a condi¢do dos sertdes
evidenciando seu abandono e descaso por parte da administra-
¢do publica; por meio do posto de profilaxia rural, apresenta-
ram quais as principais doengas do campo (sezdo, verminose)'?’
e distribuiram medicamentos para a populagdo, a0 mesmo
tempo em que discutiram nas se¢des institucionais do CMC as
principais doengas reinantes (febre amarela, lepra, sifilis, tuber-
culose e moléstias do aparelho digestivo), suas profilaxias e as
descobertas clinicas que aconteciam em outros estados e paises,
como forma de orientar os demais profissionais da satde nos
seus tratamentos e os gestores publicos em suas a¢des em prol
da saide da populagio.

Os profissionais da saide também eram contratados
pelo governo do estado para vacinar e tratar das pessoas reclu-
sas nos “Campos de Concentragio” e na construgio da estrada
de ferro que iria interligar o sertio e a capital:

Para a assisténcia aos flagellados (da seca) con-
vidou S. Exc. O Sr. Presidente do Estado em
1 de novembro (1915), para auxiliarem a esta
Inspectoria (de Higiene) 9 facultativos que
foram assim distribuidos. No <<Campo de
Concentragio>> Dr. Jodio Guilherme Studart,
director, Dr. Goes Ferreira, oculista (que ji ser-
via como tall), Drs. Eliezer Studart da Fonseca,
Eduardo Borges Mamede e Gilberto Lopes,
clinicos. Nas turmas de trabalho nas estradas os
Drs. Bruno de Miranda Valente e Cloves Bar-
bosa de Moura, e nos servigos de vaccinagio os
Drs. Antonio A. Carneiro e Luiz Costa.’*°

129 SALES, Adalberto de Paula. Postos de profilaxia. Cearda Médico. op. cit.

130 Relatério apresentado ao exmo. snr. dr. José Saboya de Albuquerque, secretirio dos
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O “Campo de Concentragio” foi desativado no dia 30
de novembro de 1915 e no seu lugar foi edificado um peque-
no hospital na localidade de Fernandes Vieira que teve como
seu diretor o Dr. Eliezer Studart da Fonseca. A finalidade do
hospital era auxiliar os servigos da Santa Casa de Misericérdia
de Fortaleza e o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia,

que estavam “abarrotados”.'!

O Instituto de Protegio e Assisténcia a Infancia (IPAI
- CE) foi criado em 1913, para assistir e socorrer as criangas
pobres, pelo Dr. Abdénago da Rocha Lima, inicialmente como
dependéncia do Departamento de Higiene do Estado. A par-
tir do IPAI-CE importantes ages no combate a mortalida-
de infantil e institui¢bes foram criadas, como, por exemplo, a
Maternidade Dr. Jodo Moreira (1915) e a Casa de Satde Sio
Lucas (1928).

A aten¢io dos membros do CMC para a problemati-
ca da mortalidade infantil ndo se restringiu a primeira fase da
institui¢do (1913-1932). Durante a segunda fase (1932-1948)
houve ampliagio dos debates. Se no primeiro momento foram
os dados estatisticos da mortalidade das criangas durante os
primeiros anos de vida que orientaram os debates institucio-
nais, no segundo houve a preocupagio de como diminuir as
estatisticas dos nimeros de mortes infantis, assim, propuseram
a mie como principal aliada dos médicos no combate a morta-
lidade infantil e o Estado como fomentador de agdes publicas.
Novas institui¢ées foram criadas em virtude de agdes bene-
méritas e filantrépicas dos profissionais da satde e dos parti-
culares (Asilo de Assisténcia 4 Infancia, em 1934; Inspetoria

negécios do interior e da justica, pelo dr. Carlos da Costa Ribeiro, inspector de hygiene.
Fortaleza: Typ. Moderna — Carneiro, 1916. p. 30 e 31.

131 Idem. p. 30.
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de Protegio 2 Maternidade € a Infincia, em 1935; e a Mater-
nidade Senhora Juvenal de Carvalho, em 1936). As a¢tes dos
membros do CMC estiveram em consonincia com as questdes
e reformula¢des da satide em 4mbito nacional. O IPAI-CE e
suas acdes serdo analisados no capitulo 5: A elite médica em
a¢do: mortalidade infantil e assisténcia.

A segunda fase do CMC (1932-1948) corresponde ao
periodo do Estado Novo e das politicas implementadas na-
cionalmente para reorganizar os servicos de educagio e satde

por Gustavo Capanema no Ministério da Educacio e Saide
Publica criado em 1930.

Em 13 de janeiro de 1937, a Reforma Capanema foi
aprovada pela Lei n. 378 e teve como principal propésito cen-
tralizar e nacionalizar a politica de saide. As principais estru-
turas criadas pela Reforma foram o Fundo Nacional de Saude,
o Instituto Nacional de Satide e as Conferéncias Nacionais de
Sadde. Por meio da Reforma, o territério nacional foi dividido
administrativamente em oito regides, contando cada uma delas
com uma Delegacia Federal de Satde. “As delegacias tinham
como fungido supervisionar as atividades necessarias 4 colabo-
ra¢do da Unido com os servigos locais de satde publica e assis-
téncia médico-social, além da inspecdo dos servigos federais de

saide.” (HOCHMAN e FONSECA, 2000, p. 178).

Em 1939, a Diretoria de Saide do Ceard, criada em

1933, sob o decreto n° 1.013, de 9 de maio, tendo 2 frente o sa-

132

nitarista Amilcar Barca Pelon, foi reestruturada’®? e passou a se

132 A nova estrutura da Diretoria de Satde do Ceard, denominada de Departamento
de Satde Publica do Ceard, manteve praticamente a mesma estrutura da Diretoria de
Satde do Ceari. A principal novidade foi a criagio da segfo técnica, que teve as seguintes
atribuigdes: “ I — a organizagio dos servigos de bio-estatistica e de epidemiologia em
todo o estado; II — a superintendéncia dos servigos de satde do interior; III - a diregdo
dos servigos especiais de saneamento, a profilaxia da lepra e da maldria no estado; IV —a
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chamar Departamento de Saide Publica do Ceara (DSP-CE),
“(...) constituindo-se o centro da administra¢do, coordenagio
e execugio de todas as atividades relativas 4 saide publica”
(BARBOSA, J., 1994, p. 123). O DSP-CE foi estruturado da
seguinte forma:

I - Diretoria Geral, compreendendo:
Secdo administrativa;

Sec¢do técnica.

IT - Centro de Saide da Capital;

I1I — Servigo de Laboratério;

IV — Distritos Sanitarios.

A nova estrutura do DSP-CE foi dividida em dois gru-
pos: 6rgio de direcio e 6rgios de execugido. Segundo Barbosa,
J., (1994), a composic¢io de cada grupo era a seguinte:

Os orgios de diregdo sdo compostos por uma
diretoria geral, assistida por uma se¢io admi-
nistrativa e uma se¢fo técnica, atuando, de ma-
neira fortemente centralizada, na fiscaliza¢do e
no controle das agdes de satde. Os 6rgios de
execugio, por sua vez, se dividem em 6rgios
centralizados, compreendendo os servigos es-
peciais — estabelecimentos orde assisténcia
sanitdria e o laboratério central — de 6rgios

organizagio de instrugdes de natureza técnico-administrativa, necessdrias 2 boa marcha
do servigo de satide publica; V - a realizagio de inquéritos e outros trabalhos técnicos
necessdrios 4 boa marcha dos servigos de satide publica do estado; VI — a organizagio da
biblioteca para uso dos funcionarios da repartigdo; VIII - a organizagio de instrugdes para
o provimento de cargos técnicos e administrativos de todas as reparti¢des subordinadas ao
departamento, remetendo as mesmas a aprovagio do Diretor Geral; VIII - a propaganda
e educagio sanitdria” (BARBOSA, J., 1994, p. 124).
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distritais ou descentralizados, compreendendo
as chamadas Unidades Sanitdrias de Saude e
Postos de Higiene (p. 124).

A estrutura do DSP-CE foi, graficamente, a seguinte:

GRAFICO 4_ DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO CEARA
EM 1937

Diretoria

Direcao

Secao Administrativa Segao Técnica

Orgaos Centralizados Orgaos Distritais

Xecucao

Laboratoério

Servigos especiais
E

Centros de Saude
Postos de Higiene

Estabelecimentos de Assist. Sanitaria

(FONTE: BARBOSA, J., [1994, p. 125])
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Ainda segundo Barbosa, J., (1994, p. 124-125), “a estru-
tura era bastante centralizada, rigida e, dada a sua amplitude,
era praticamente impossivel cumprir o seu regulamento e as
normas estabelecidas.” No final da década de 1940, o Depar-
tamento de Saude foi perdendo as orientages iniciais de sua
funcio transformando-se, juntamente com as unidades sanitd-
rias do interior, “(...) quase que totalmente em policlinicas, com
servicos ambulatoriais.”

Em 1941, o Departamento Nacional de Sadde, 6rgio
que congregou a maioria dos servigos de satide do MESP, foi
reorganizado a partir da implementagdo de 6rgdos administra-
tivos que proporcionassem o desenvolvimento de campanhas
nacionais, nfo se restringindo ao Distrito Federal.

Cada Servigo Nacional nas regides teria um supervisor
do Departamento Nacional de Saude (DNS), cuja principal
orientagdo “era debelar surtos epidémicos e estabelecer méto-
dos de controle e preven¢io em conjunto com as delegacias
federais de sadde e com os governos locais” (HOCHMAN e
FONSECA ,2000, p. 181).

A T Conferéncia Nacional de Saude, espago de debate
sobre temas referentes 4 organizagdo sanitdria e municipal das
regides, foi realizada com uma agenda especifica com diretri-
zes a serem contempladas, como nos informam Hochman e
Fonseca:

a) organizagio sanitdria estadual e municipal;
b) ampliagio e sistematizagio das campanhas
nacionais contra a lepra e a tuberculose; c)
acbes para desenvolvimento dos servigos ba-
sicos de saneamento; d) plano de protegio 2
maternidade, 3 infincia e a adolescéncia (idem,

p.181-182).
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Em consonincia com as diretrizes nacionais para a sad-
de, em 1940 foi criado o Servico de Lepra no Ceard, subor-
dinado ao Departamento de Satde Publica. A origem dessa
instituicdo remonta a4 década de 1920 e resultou da acdo fi-
lantrépica inicial do coronel Antonio Diogo de Siqueira, do
médico Antonio Justa, inspetor-chefe da Inspetoria de Lepra
no Ceari e do vigdrio-geral da Arquidiocese de Fortaleza, que
empreendeu campanhas através da Liga das Senhoras Caté-
licas. “A agdo da igreja catdlica foi fundamental, nfo s6 para a
edificagdo de um espago especifico para os /eprosos, bem como
para a manutengio e funcionamento do mesmo.” (LIMA, Z.,
2009, p.73).

Em 1920, o Regulamento Sanitdrio Federal criou a Ins-
pectoria de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas (IPLDV)
subordinada a Diretoria Geral do DNSP. Em 1924, foi criada
no Ceard a Liga de Combate a Lepra com o objetivo de arreca-
dar donativos para a construgio do leprosdrio. Lima, Z., (2009)
nos informa que, durante os primeiros anos da década de 1920,
a administra¢do publica demonstrou pouca atengio para a le-
pra, dando a entender que a doenca estava sob controle. En-
tretanto, os periédicos fizeram inimeras matérias relatando a
necessidade de maior atengio para os enfermos e ressaltando a
necessidade de um local de tratamento para eles, a fim de que
deixassem de circular liviemente pela cidade. Foi a partir de
1925 que se intensificaram as campanhas em prol da constru-
¢do do leprocémio.

Nesse ambiente de falta de apoio publico, o coronel An-
ténio Diogo de Siqueira, em 1926, resolveu iniciar as obras
da construgio do leprosirio do Ceard. Sua iniciativa gerou vi-
rias campanhas em prol de sua agdo. Criou-se a Liga Operi-
ria Pré-Leprosirio, realizaram-se festas nduticas na Escola de
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Aprendizes Marinheiros, festivais de piano no Teatro José de
Alencar e leildes beneméritos e Chés Elegantes, das damas da
alta sociedade. Todo o recurso arrecadado era revertido para a

construcdo da institui¢io (LIMA, Z.,2009, p. 71).

Embora o Leprosirio da Canafistula, depois denomina-
do de Leprosirio Antonio Diogo, ndo tenha atendido aos mo-
delos sugeridos no artigo 139 do Regimento da Profilaxia Es-
pecial da Lepra (“colonias agricolas”, “sanatérios” ou “asilos”),
do DNS de 1923, foi inaugurado em 1928 tendo como dire-
tor-clinico o médico Antonio Justa; a administragio geral ficou
sob a responsabilidade de trés irmas da Ordem Franciscana; e
a manutengio da institui¢io coube ao monsenhor Tabosa e ao
médico Antonio Diogo, que realizou todas “(...) as tarefas cli-
nicas sozinho, exceto, quando podia contar com a colaboragio

de médicos auxiliares, o que era raro” (LIMA, Z., 2009, p. 79).

O CMC, a partir de 1929, tornou constante em suas
sessdes a Lepra no Ceard como pauta. Suas a¢des iam da doa-
¢do de recursos econdmicos para o manuseio do leprosdrio a
propostas de cardter politico, como buscar apoio dos setores
publicos em prol da institui¢do. Desse modo, o leprosirio con-
tou com dois tipos de fontes de recursos: uma proveniente das
campanhas e a outra proveniente dos recursos doados pelo
CMC, como aponta Lima, Z., (2009, p.87):

Acompanhando os nimeros das doagdes, per-
cebemos que o CMC conseguiu arrecadar so-
mas considerdveis (...). Vérias prefeituras envia-
ram quantias bastante razodveis, além de virios
estabelecimentos comerciais terem contribuido
até generosamente, segundo a avaliagio do

CMC.
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O CMC foi proficuo na arrecadagio de recursos para as
instituicbes a qual prestava assisténcia, pois, como verificamos,
suas doagbes contavam com verba prépria e arrecadagbes de
setores publicos e privados'.

Em 1930, foi construido em Fortaleza o Instituto de
Profilaxia da Varfola “Vacinogéneo Rodolpho Theéphilo”, que
teve como diretores os Drs. Samuel Uchéa, ex-chefe do Ser-
vico de Saneamento Rural (SSR), e Anténio Justa, médico do
Servigo Sanitirio do Estado (SSE), 6rgio criado em substitui-
¢do ao SSR. O SSE incorporou a antiga Diretoria de Higiene,
que era responsdvel pela policia sanitdria, a profilaxia de febre
amarela, o Dispensdrio Oswaldo Cruz, as atribui¢ées do Ser-
vico de Profilaxia da Lepra e Doengas Venéreas, bem como
distribui¢do de medicamentos aos leprosos e confecgdo de in-
jecoes para diversas enfermidades (LIMA, Z., 2009, p.115). A
inauguragio do Instituto de Profilaxia da Variola “Vacinogéneo
Rodolpho Theéphilo” estiveram presentes o interventor federal
Dr. Fernandes Tavora e inimeros médicos do Ceara.

133 Em 12 de abril de 1929, os membros do CMC fizeram uma subscrigio ptblica em
favor do Leprosirio da Cannafistula e abriram-na doando 500$000 rs. Além da doagio, os
membros do CMC constituiram uma comissio, composta por Carvalho Lima, Antdnio
Justa, Eliser Studart e Demosthenes de Carvalho, para solicitar junto ao governo do Ceari,
ad referendum, da Assembleia Legislativa alguns beneficios para o Leprosirio: 1) a elevagio
da doagdo anual por parte do gaverno de 24:000$ para 72:000$000; e um transporte para
os géneros alimenticios, de objetos e profissionais da satide. Outra atividade da comissio
foi escrever para o Presidente da Republica solicitando que a Inspetoria Federal de Obras
contra as Secas abastecesse de dgua e esgotos o Leprosirio. No dia 10 de maio de 1929,
durante uma reunido dos membros do CMC, o médico Fernandes Téavroa coumnicou que
o governo do Estado aceitou a proposta da elevagio da verba anual. No dia 21 de junho,
fruto de doagdes diversas, o CMC depositou na conta do Leprosirio a importincia de
3:750$000. As doagdes foram provenientes do CMC e seus sécios (1:840$000), Socie-
dade Deus e Mar (200$000), Sociedade Unido dos Redeiros (68$000), Municipio Brejo
dos Santos (100$000), Centro Artistico (328$000), Centro dos Importadores (500$200),
Prefeitura de Quixadd (250$000), Sociedade Beneficente Portugueza 2 de Fevereiro’
(500$000). Do total arrecadado (3:786$200) foram subtraidas as despesas (36$200), res-
tando (3:750$000). Resumos das atas das sessdes do CMC dos dias 12 de abril, 10 de maio
¢ 21 de junho de 1929. Ceara Médico. Ano 8, n° 6,7,8. Jun., jul e ago. de 1929.p. 26-30.
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O instituto recebeu o nome do farmacéutico Rodolpho
Theéphilo pelos servigos prestados a populagio no inicio do
século XX, e tinha como principal atividade o trabalho em prol
da imunizag¢io da variola no estado. Em 1901, o farmacéutico
fundou um vacinogéneo particular para produzir a linfa e va-
cina antivaridlica:

(...) quando os poderes publicos estaduais antes
dos acordos de saneamento com o Governo Fe-
deral, ndo combatiam a variola, ou por descuido,
ou por falta de elementos — uma figura singular,
querida pelo povo, percorria Fortaleza, do pala-
cio dos abastados aos albergues dos pescadores,
das pragas urbanas, as dunas litorineas, no afim
de vaccinar, de prevenir, de immnunisar.’*

O Vacinogéneo iria produzir a linfa necessiria para a
produgio da vacina antivaridlica no Ceard que, quando neces-
sdria durante os surtos epidémicos, vinha do Rio de Janeiro,
do Recife e do Maranhio. A pretensio era de que o estado se
tornasse um produtor autossuficiente, uma vez que a presenca
da variola no estado cearense datava de séculos, tendo dizima-
do indmeras vidas.

Segundo o médico Guilherme Studart, no livro Climaro-
logia e epidemias no Ceard, os séculos XVII e XVIII registraram
a presenca da doenca, ocasionando inimeras mortes. Aurélio
de Lavor, no artigo “Epidemias do Ceard”, na revista Norze Meé-
dico de abril de 1913, registra o ano de 1878 como uma calami-
dade por conta da doenga. Assim descreveu: “a crise epidémica
nio tendo obsticulos a vencer assenhorou-se do littoral e do
interior, sacrificando para mais de 27.378 pessoas, em cerca de

134 Vaccinogeneo Rodolpho Theéphilo. Ceara Médico. Fortaleza, ano 9, n°.11, nov. de
1930, p.19.
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dous mezes.” (p. 2). Os anos de 1889 e 1900 também registra-

ram a presenga da variola.

O trabalho realizado pelo farmacéutico Rodolpho Theé-
philo “(...) desde 1901 vinha protegendo a populagio cearen-
57135
ocorreram apenas trés surtos epidémicos da doenca (1920,
1926 e 1933). Os anos secos (1915, 1919 e 1932), que eram

propicios as enfermidades, por conta da migra¢do de retiran-
”136

contra a variola. Nos primeiros 33 anos do século XX,

tes no estado, nio apresentaram “(...) epidemia de bexigas.
Em dezembro de 1932 ocorreram poucos casos provenientes
de passageiros de outros estados, mas logo foram contornados.

O Instituto de Profilaxia da Variola Vacinogéneo Rodol-
pho Theéphilo recebia doagdes de vitelos gratuitamente para
o cultivo da vacina antivariélica. No ano de 1932, o Instituto
recebeu 105 vitelos, desses, apenas dois foram comprados pelo
SSE do Ceard. Em 1933, a doagdo recebida foi de 100 animais,
todos gratuitamente.’” A partir dessas doagdes, a produgio de
vacina foi significativa para os trés anos do seu funcionamento:
8.678 tubos (1931), 126.458 (1932) e 135.301 (1933).1* Os
tubos produzidos em 1932 seriam suficientes para imunizar

509.422 pessoas.

Como a variola foi controlada durante as primeiras dé-
cadas do século XX, no inicio de 1932, as Novas Diretrizes
Sanitdrias, que regiam a Diretoria de Saide Publica do Cear4,

135 JUSTA, Antonio. Variola atenuada: notas de epidemiologia e de nozologia. Ceara
Médico. Fortaleza, ano 12,n°.12, dez. de 1933, p.1.

136 Idem.

137 Vaccinogeneo Rodolpho Theéphilo: movimento do ano de 1932. Ceara médico. For-
taleza, ano 12,n".1, jan. de 1933, p.1.

138 JUSTA, Anténio. O Vaccinogeneo Rodolpho Theéphilo, em seu ultimo ano de fun-
cionamento (1933). Ceara Médico. Fortaleza, ano 12,n°.1, jan. de 1934, p.3.
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determinaram que o Instituto fosse anexado ao seu Labora-
tério Central. Porém, como o ano de 1932 foi seco e houve a
construgio de “Campos de Concentrac¢io”, o Instituto nio foi
transferido, dando continuidade ao que vinha desenvolvendo,
porém, sofrendo oscilagdes na quantidade da produgio da linfa
para a vacina. No dia 10 de janeiro de 1934, a Diretoria de
Saude Publica determinou a transferéncia para sua Diretoria e
fechou o Instituto.

Assim, como outros trabalhos realizados por profissio-
nais da saude, algumas a¢des publicas surgiram provenientes da
beneficéncia desses profissionais, tornando-se posteriormente
em 6rgdo publico.

Nesse ambiente de reconfiguracio de érgios e depar-
tamentos da saude, a problemdtica da crianca nio foi deixada
de lado apenas com a criagio do Instituto de Protegio e As-
sisténcia & Infancia em 1913. O debate foi retomado nos anos
30, ampliando-se por meio da construgio de novas institui¢oes
que contaram também com ag¢bes beneméritas e filantrépicas
de particulares e médicos.

A expansio dos locais publicos e particulares da atuagio
profissional dos médicos possibilitou a constru¢do de sua au-
toridade social, autonomia e soberania profissional construidas
através da relagio entre conhecimento e poder e entre natureza

e autoridade (STARR, 1991).

Os membros do CMC ampliaram o mercado de atuagio
dos profissionais da satude, fazendo com que seus modelos de
diagnésticos e tratamentos fossem mais acessiveis e se tornas-
sem importantes para a sociedade, pois “o poder das profissdes
se origina primordialmente na dependéncia a respeito de seus

conhecimentos e sua competéncia” (STARR, 1991, p. 18). En-
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tretanto sua autoridade ndo se deu apenas a partir da expansio
de clinicas, mas pelo seu reconhecimento moral e politico. A
autoridade profissional da medicina foi construida sobre o pa-
ciente e a sociedade.

Apés a criagio do CMC houve uma proliferagio de
institui¢des voltadas para a saude, tanto em cardter particular
quanto publico, algumas tendo iniciado suas atividades a partir
da filantropia.

Os profissionais da satde, desde o surgimento do CMC,
regularam e orientaram suas priticas, atribuindo ao Estado o
papel de executar suas agdes. Ao aproximar-se do poder publi-
co, a medicina exercia certo controle sobre a populagio, uma
vez que seria ela que direcionaria as medidas em prol da salu-
bridade e da boa saiude da sociedade e adquiria poder politico,
de intervencio social e legislagdo dos homens e de seu espago
geogrifico.

Os membros do CMC, de acordo com suas atas, ideali-
zaram muitas a¢es, tendo algumas se perdido nas retdricas das
se¢oes. Entretanto, as principais instituicées da drea da satde
publica foram geradas em seu interior e a profissionalizagio
da medicina foi orientada com base nas demandas internas
de um grupo restrito de profissionais. Os membros do CMC
olharam para si e para a sociedade como forma de explicitar
que a medicina cientifica nio existiria sem o reconhecimento
cultural e social de sua validade pritica e real. Valores e préticas
$6 sdo validados quando inseridos nas préticas e hdbitos cultu-
rais. A forma de impor sua autoridade cultural foi se tornando
visivel ao social por meio de intervengbes concretas que apre-
sentassem 4 populagio respostas aos seus problemas referentes
as doengas (como veremos no capitulo 5 — A elite médica em
a¢do: mortalidade infantil e assisténcia).
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-4 -

DIPLOMADOS E PRATICOS:
A PROFISSIONALIZAGCAO DAS
PROFISSOES DE SAUDE

O processo de expansio do ensino superior no Brasil
ocorreu na Primeira Republica (1889-1930) sob influéncias
positivistas provenientes da presenca de militares adeptos desta
filosofia na Assembleia Constituinte, assim como da atuagio
de Benjamin Constant como ministro da Instru¢io Publica,

Correios e Telégrafos em 1890 e 1891 (CUNHA, 1980, p. 150).

Benjamin Constant, em 8 de novembro de 1890, por
meio do Decreto 981 redefiniu o curriculo do Colégio Pedro
II'* (conhecido como Ginésio Nacional) e restringiu a forma
de seus alunos ingressarem nos cursos superiores, que até entio
era direta, sem nenhum tipo de exame.

A partir do decreto, os alunos do Pedro II no final do
ultimo ano secunddrio, passariam a ser submetidos a um exame
de madureza e, se aprovados, poderiam ingressar em qualquer es-
cola superior. O mesmo exame vigorou para os colégios organi-
zados pelos governos estaduais, que tivessem adotado curriculo
semelhante ao do Gindsio Nacional. Os alunos das escolas parti-
culares também podiam prestar o exame de madureza nas escolas
oficiais, ndo sendo mais necessirios os exames preparatorios, que

139 O novo curriculo seguiu as orientagdes das hierarquias das ciéncias de Augusto Com-
te: do mundo natural ao social; das ciéncias fisicas, da matemitica e da biologia, a sociolo-
gia e 2 moral. (CUNHA, 1980, p. 155).
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seriam abolidos assim que as escolas secunddrias implantassem

o curriculo redefinido pelo Decreto (CUNHA, 1980, p. 155).

Em 1891, a Primeira Constitui¢do da Republica foi re-
digida e pouco modificou a carta proviséria decretada em agos-
to de 1890, no que dizia respeito ao ensino. Os artigos 72 e 34
estabeleceram, respectivamente, o ensino leigo nas escolas pui-
blicas e a atribui¢do exclusiva ao Congresso Nacional de legis-
lar sobre o ensino superior na capital federal. Fora dela, tanto
o Congresso quanto as Assembleias Legislativas Estaduais po-
deriam criar escolas superiores, desde que nio fossem privadas.

Em 2 de janeiro de 1891, Benjamin Constant criou o
Conselho de Instrugdo Superior e uma de suas medidas foi a
extensdo do acesso ao ensino superior para estudantes prove-
nientes de escolas particulares por intermédio da equiparagio
do seu diploma 2 certificagio das escolas federais. A medida
facilitou o acesso ao ensino superior por meio do aumento das
faculdades de ensino livre, questdo que jd vinha sendo apresen-
tada desde o Império, com a proposta de reforma sugerida pelo
ministro do Império Carlos Leoncio de Carvalho, em 1879,

As faculdades que mais se expandiram entre 1891 e 1908
foram as de medicina, farmécia e odontologia. Ao todo foram
nove novas faculdades voltadas para a drea da saide, sendo uma
de medicina, trés de odontologia, duas de farmdcia e trés de

farmécia e odontologia (CUNHA, 1980, p. 157-159).

140 “A Lei de 19 de abril de 1879 foi promulgada ad referendum do Parlamento. Entre-
tanto, apenas uma parte das disposi¢des foi posta em execugio pelo Aviso de 21 de maio
de 1879, que se limitou a seis itens: 1) aboli¢ao das ligdes e sabatinas; 2) aboli¢ao das ju-
bilagdes de estudantes; 3) autorizagio para funcionamento de cursos livres nas faculdades
oficiais; 4) admisso de alunos do sexo feminino em todos os cursos; 5) exigéncia aos mé-
dicos estrangeiros de exames de habilitagdo no Brasil; 6) juramento dos atos académicos
conforme a religido de cada um. Salvou-se apenas a parte relativa a frequéncia livre nas
escolas superiores dentre outras medidas que o tornava viciado desde o inicio” (EDLER,
1992, p.174) .
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Em 1907, registrou-se 2.889 matriculas nos cursos de
medicina do pais contra 958 matriculas nas escolas de medici-
na do Rio de Janeiro e da Bahia em 1887 (COELHO, 1999, p.
267). Em um intervalo de 20 anos, o nimero de novos alunos
nos cursos de saide aumentou de forma expressiva.

O movimento pela descentralizagio e acesso ao ensino
superior desenvolvido por Benjamin Constant assumiu poste-
riormente propostas diferentes das elaboradas. As escolas se-
cunddrias particulares a partir de 1896 puderam realizar elas
proprias o exame de madureza que dava acesso ao ensino supe-
rior. O Cédigo dos Institutos Oficiais de Ensino Superior, do
ministro do Interior Epitdcio Pessoa, aprovado pelo Decreto
3.890, de 1° de janeiro de 1910, equiparou as escolas secun-
dérias particulares as federais, como Benjamin Constant havia

feito em relagdo as estaduais (CUNHA, 1980, p. 156).

Em 13 de dezembro de 1910, foi promulgada, pelo pre-
sidente da Republica marechal Hermes da Fonseca, a Lei Or-
ginica do Ensino Superior ¢ do Fundamental na Republica
para as escolas superiores e secunddrias, redigida pelo ministro
do Interior, o deputado gatucho Rivaddvia da Cunha Corréa.

A Lei instituiu a autonomia financeira, disciplinar e pe-
dagégica do ensino superior e secunddrio. A este ficava deter-
minado o exame de admissio, que era composto por uma prova
escrita sobre os conhecimentos que se queria verificar e uma
prova oral de linguas e de ciéncias, em detrimento dos cursos
preparatérios para o ingresso no ensino superior. Por sua vez, o
ensino superior criado pelos estados e particulares ndo seriam
mais fiscalizados e receberiam autonomia para organizar seus
préprios curriculos, independentemente dos paradigmas ofi-

ciais. De acordo com Cunha (1980, p. 157):
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O resultado de todo esse movimento expansio-
nista foi a alteragdo quantitativa e qualitativa do
ensino superior. Os estabelecimentos de ensino se
multiplicaram e ji ndo eram todos subordinados
a0 setor estatal nem 2 esfera nacional: os gover-
nos estaduais abriam escolas, assim como pessoas
e entidades particulares. As estruturas adminis-
trativas e didaticas se diferenciavam, quebrando
a uniformidade existente no tempo do Império.

Durante a vigéncia da Lei Orgénica (1911-1915), a
oferta do ensino superior se expandiu bastante, sobretudo o de
medicina: “foram, ao todo, nove'! escolas, seis das quais na drea
de medicina, odontologia e farmacia, e apenas uma de direito”
(CUNHA, 1980, p. 166).

A predile¢io pelos cursos na drea da saide pode ser re-
presentada pela quantidade de matriculas realizadas:

Tabela 18 - MATRICULAS NO ENSINO SUPERIOR (1907 — 1933)

PROFISSOES AGRONOMIA
ANOS | DIREITO DA SAUDE ENGENHARIA E VETERINARIA TOTAIS
1907 | 2481 2889 425 153 5948
1908 | 2479 3609 467 479 7034
1909 | 2471 4027 534 1047 8079
1910 | 2186 4043 624 1382 8235
1911 | 2538 4814 854 1402 9608
1912 | 2728 4820 1276 1117 9941
1927 | 2525 7195 1935 742 12397
1928 | 2707 7495 2023 749 12974
1929 | 3200 7696 2370 980 14246
1932 | 6448 10664 2180 1158 20450
1933 | 7818 10993 2055 1305 22171
1934 | 8515 12390 2005 1565 24475

(FONTE: SINOPSE RETROSPECTIVA DO ENSINO NO BRASIL, 1871/1957. RJ: MEC/
SEEC, 1956, p.31. Apud COELHO, 1999, p. 268)

141 As outras duas Escolas foram de engenharia (1) e de agronomia (1).
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De acordo com os dados da Tabela 18, apresentada por
Coelho, os cursos da drea de saide foram os mais procurados
como carreiras de nivel superior, ou seja, a expansio do ensino
superior esteve diretamente relacionada a profissionalizagio
dos profissionais da saude.

Apesar de a expansio do ensino superior e sua desofi-
cializagdo terem possibilitado o aumento do numero de diplo-
mados na sociedade, os cursos criados independentes dos para-
digmas oficiais foram alvos de debates em torno da qualidade
do ensino e do acesso de candidatos inabilitados ao ensino
superior.

Em 1915 através do decreto 11.530, de 18 de margo, o
ministro da Justi¢a e do Interior no governo do presidente da
Republica Venceslau Braga, Carlos Maximiliano, reorganizou
o ensino secunddrio e superior no pais'*, atribuindo ao Con-
selho Superior de Ensino a fungdo de fiscalizar as escolas nio
mantidas pela federa¢do. Neste periodo, foi criada a primeira

Faculdade cearense na drea da satide em 1916, a Faculdade de
Farmicia e Odontologia do Ceara (FFOCE).

A FFOCE foi criada com a participagdo dos membros
do CMC. Os médicos foram professores da institui¢do e esti-
veram envolvidos com seu desenvolvimento institucional.

142 “Para que o conselho declarasse uma escola [nao mantida pelo governo Federal], o
inspetor deveria atestar seu funcionamento regular hd mais de cinco anos, a existéncia de
‘moralidade’ na distribui¢io de notas e nos exames, a adequagio dos curriculos, a existéncia
de exame vestibular ‘e se ¢ este rigoroso’, a qualificagio do corpo docente, a adequagio do
material didtico, e outras condigées. (...). Foram colocadas barreiras 4 multiplicagao das
escolas que postulavam equiparagio. Essa possibilidade seria negada as que funcionassem
em cidades de menos de 100 mil habitantes, a nfo ser no caso de serem capitais de estados
de mais de um milhdo de habitantes. Nao podiam ser equiparadas as federais mais de duas
escolas de direito, engenharia ou medicina, em cada unidade da federagio. Onde houvesse
uma escola oficial, apenas uma particular podia a ela ser equiparada, na mesma drea de
ensino” (CUNHA, 1980, p. 168).

204



A presenga dos médicos, desde a criagio da FFOCE até
o desenvolvimento de suas atividades, fez-nos elaborar alguns
questionamentos iniciais: Por que os médicos cearenses ao in-
vés de edificarem uma institui¢do de formagio superior para
si'¥, criaram primeiro uma institui¢io que profissionalizasse
os farmacéuticos e dentistas? Mesmo que a criagdo de uma fa-
culdade que contemplasse a formagdo médica ndo tenha sido
possivel por causa da ndo aprovagio da abertura do curso por
parte do governo federal, o que levaria os médicos a apoiarem
a criagio da FFOCE? Naquela conjuntura, qual a importincia
social e profissional dos farmacéuticos e odontélogos?

A participagio conjunta de médicos, farmacéuticos e
dentistas na FFOCE nos permite pensar que nio houve uma
rigida hierarquizagdo entre as profissdes médicas no inicio do
século XX.

Nossa hipétese para o surgimento da FFOCE ¢ a de
que a criagdo de uma faculdade voltada para a drea da saide
no estado esteve associada a proposta de formagido académica
de farmacéuticos e dentistas a fim de restringir a atuagdo dos
préticos, que, na época, atingiam nimeros expressivos, sobre-
tudo os que atuavam como farmacéuticos, dando, dessa forma,
continuidade ao projeto de profissionalizagio das profissdes da
satde no Ceard.

143 Os médicos foram os primeiros profissionais da saude a se institucionalizarem. No
inicio do século XIX, com a vinda da Familia Real para o Brasil, foram criadas escolas
médico-cirtrgicas nas cidades do Rio de Janeiro e Salvador, que possibilitaram a formagio
de médicos no pais. Em 1813, essas escolas passaram por uma reformulagio no seu modelo
de ensino, propondo “a adogdo de normas préprias para seu funcionamento, tendo em vista
o fato de que as escolas ainda eram regidas pelos estatutos da Universidade de Coimbra”.
Com isso, foram transformadas em academias, que, apesar das mudangas, “mostravam-se
anacronicas e deficientes, ainda favorecendo os diplomados de Coimbra” (FERREIRA;
FONSECA et al., 2001, p. 65). Em 1930, a Camara dos Deputados solicitou 2 Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro um novo plano para as escolas médicas do Brasil. O resul-
tado foi a transformacio das academias em faculdades no ano de 1932, através da Lei de 3
de outubro. As faculdades passaram a formar médicos, farmacéuticos e parteiras.
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4.1 FACULDADE DE FARMACIA E ODONTOLOGIA
DO CEARA

Nas primeiras décadas do século XX no Ceard, o nimero
de diplomados em farmicia e odontologia ainda era restrito, e
o ndmero de priticos de farmdcia expressivo. Nesse ambiente,
em que havia a predominancia de curadores que nio passaram
por um ensino formal, o0 médico Eduardo Salgado, em 1914,
no edificio do colégio Liceu do Cear4, sugeriu a criagio de uma

Faculdade de Medicina Tropical, Farmécia e Odontologia.

A proposta do médico de criar uma faculdade que inte-
grasse as trés profissdes de saide nio obteve éxito. O curso de
medicina sé pode ser criado em 1948, com o funcionamento
da Faculdade de Medicina do Ceard. Apesar terem consegui-
do aprovagio para a proposta inicial, o projeto de fundar uma
faculdade foi mantido, porém, restrito & formagio dos farma-
céuticos e dos dentistas.

As atas das reunides do CMC nio esclarecem o porqué
da nio abertura do curso de medicina. Pode-se especular que,
pelo fato de ser um curso que necessitava de muitos recursos
para ser implementado, o projeto tenha encontrado restri¢io e/
ou orientagdo por parte do poder publico que inviabilizou o seu
funcionamento, permitindo apenas a criagio dos de farmécia e
odontologia.

Em 2 de outubro de 1916, 0 decreto estadual n°. 1.3911%4,

144 Lei n® 1.391, de 2 de outubro de 1916, autoriza o Governo do Estado a reconhecer
de utilidade publica a Faculdade de Pharmacia, Odontologia e curso de Partos do Ceara:
“O povo do Estado do Ceard, por seus representantes, decretou e eu promulgo a seguinte
Lei: Art. 1° - Fica o Governo do Estado autorizado a reconhecer de utilidade publica a
<<Faculdade de Pharmacia, Odontologia e curso de Partos do Ceard>>; Art. 2° - Esta Lei
entrard em vigor desde a data de sua promulgagio; Art 3° - revogam-se as disposigoes
em contririo. Palicio da Presidéncia do Ceard, em 2 de outubro de 1916. José Thomé de
Saboya e Silva ¢ José Saboya de Albuquerque”. CEARA. Collegio das Leis do Estado do
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reconheceu, como de utilidade publica, a Faculdade de Farm4-

cia e Odontologia do Ceard (FFOCE), em Fortaleza.

A FFOCE foi criada em dezembro de 1915 e comegou
suas atividades a partir de abril 1916'*, seguindo as orientagdes
das congéneres federais, sob a tutela dos seguintes profissio-

nais: 146

Médico: José Odorico de Moraes;
Naturalista: Francisco Dias da Rocha;

Farmacéuticos: Raymundo Leopoldo Coelho
de Arruda, Affonso de Pontes Medeiros, Joa-
quim Frederico Rodrigues de Andrade e José
de Moraes Studart;

Cirurgides-dentistas: Francisco de S4 Roriz,
Raymundo Gomes, Pedro Verissimo de Arad-
jo, Américo M. Picanco, Mozart Catunda
Gondim e Mamede Cirilo de Lima.

O médico José Odorico de Moraes; os cirurgides-den-
tistas Raymundo Gomes, Mamede Cirilo de Lima; e o far-
macéutico Affonso de Pontes Medeiros foram fundadores do
CMC, em 1913.

A diretoria da FFOCE foi distribuida da seguinte forma:

Ceari do anno de 1916. Volume 25. Fortaleza: A.C. Mendes, 1916, p. 66.

145 Faculdade Livre de Pharmacia e Odontologia. Almanach estatistico, administrati-
vo, mercantil, industrial e literario do estado do Ceara para o anno de 1917. Fortaleza:
Typographia Moderna, 1917, p.XIX.

146 Dicionario histérico-biogrifico das ciéncias da saide no Brasil (1832-1930).
Capturado em 20 de ago. de 2011. Online. Disponivel na internet http://www. dichis-
toriasaude.coc.fiocruz.br.

147 Polymathica: revista da faculdade de farmacia e odontologia do Ceard. Marco de
1917. Fortaleza, ano 1.n". 1, p. 19.
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Diretor: Cir-dent. Francisco de Sa Roriz
Vice-Diretor: Farm. J. F. Rodrigues de Andrade
Secretédrio: Cir-dent. Mozart Catunda Gondim
Tesoureiro: Farm. Affonso de Pontes Medeiros

Bibliotecdrio: Cir-dent. Américo Moraes Pican¢o

No ano de 1917, o quadro de professores da FFOCE
foi composto por 15 profissionais, sendo sete farmacéuticos,
sete cirurgides-dentistas e um médico. Destes, 5 pertenceram
ao CMC: 3 foram fundadores da institui¢io (os farmacéuticos
Joaquim F. Rodrigues de Andrade e Affonso de Pontes Me-
deiros; € o cirurgido-dentista Raymundo Gomes) e 2 pertence-
ram a diretoria ( o0 médico Odorico de Morais - orador [1913-
1914; 1916-1917] e o cirurgido-dentista Américo de Moraes
Picango - Comissio de Farmacia e Odontologia [1929]).

Na Tabela 19 apresentamos a relagdo dos professores e as
disciplinas a que se vincularam institucionalmente os 15 pro-

fissionais na FFOCE:
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TABELA 19 - PROFESSORES E DISICPLINAS DA FACULDADE DE FARMACIA E
ODONTOLOGIA DO CEARA (1917)

| CURSO DE FARMACIA
FARMACEUTICOS
Clévis Araljo Fisica interna
F. Borges de Moura Quimica inorganica
Raymundo L. C. de Arruda Histéria natural
Mario Mamede Farmacologia
J. Moraes Studart Quimica organica e biologia
J. F. Rodrigues de Andrade Quimica analitica
Affonso de Pontes Medeiros Matéria médica e arte de formular
CURSO DE ODONTOLOGIA
MEDICO

Odorico de Moraes |Anatomia microscopica

CIRURGIOES-DENTISTAS
Francisco de Sa Roriz Anatomia Descritiva
Mozart Catunda Gondim Fisiologia
Mamede Cyrino Anatomia medico-cirurgica
Pedro Verissimo Patologia

Ameérico de Moraes Picango Terapéutica e Higiene
Rodolpho Bezerra de Menezes |Clinica odontoldgica
Raymundo Gomes Proétese dentdria

(FONTE: POLYMATHICA, ano 1, n°1, margo de 1917,p. 19)

O curso inicialmente tinha a dura¢io de dois anos. Para
o curso de farmdcia eram ofertadas as seguintes disciplinas por
séries: 1* série: histéria natural, quimica inorgénica, fisica e far-
macologia; 2* série: quimica orginica, quimica analitica e arte
de formular. Para o curso de odontologia as disciplinas foram:
1* série: anatomia descritiva da cabega, histologia (anatomia
microscépica), fisiologia e patologia dentdria; 2* série: anato-
mia médico-cirdrgica, higiene da boca, clinica odontolégica e

prétese dentdria.'*

148 Dicionario histérico-biografico das ciéncias da saude no Brasil (1832-1930). Cap-
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A primeira turma de alunos da FFOCE formou-se em
1917 (9 farmacéuticos e 5 cirurgides-dentistas) e no mesmo
ano foi promulgada a Lei Estadual 1.459 conferindo a institui-
¢do a outorga de utilidade publica, regulando a fiscalizagio e os
direitos dos estudantes da Faculdade de Farmicia e Odontolo-
gia (BARBOSA, ]., 1994, p.88-89). Apés a Lei, o programa do

curso foi ampliado para trés anos, incluindo novas disciplinas.

No primeiro semestre de 1918, o quadro da diretoria da
FFOCE sofreu modificagdes. O farmacéutico J. F. Rodrigues
de Andrade deixou a vice-presidéncia, que foi assumida pelo
dentista Francisco de S4 Roriz (diretor em 1917) ¢ a presidén-
cia ficou sob responsabilidade do médico Raymundo Leopoldo

Coelho de Arruda.
A composicio da diretoria foi a seguinte, em 1918:
Diretor: Dr. Raymundo Leopoldo Coelho de Arruda
Vice-Diretor: Cir.-dent. Francisco de S4 Roriz
Secretério: Cir.- dent. Mozart Catunda Gondim
Tesoureiro: Farm. Affonso de Pontes Medeiros
Bibliotecdrio: Cir.- dent. Américo Moraes Picango

Para o ano de 1918, a faculdade ofereceu vinte e uma

turado em 20 de ago. de 2011. Online. Disponivel na internet http://www. dichistoria-
saude.coc.fiocruz.br.

149 Mensagem apresentada a Assembléia Legislativa do Ceard pelo Dr. Jodo Tomé de
Saboya e Silva, presidente do Estado, em 1 de julho de 1918. p. 13.

150 Para o ano de 1919, as disciplinas do curso de Farmacia foram distribuidas da seguin-
te maneira: 1* série - fisica médica, quimica geral e mineral, botnica sistemitica e crip-
togAmica, e microbiologia; 2* série - quimica orgénica e bioldgica, zoologia geral e parasi-
tologia, farmdcia galénica e higiene geral; 3* série - terapéutica, matéria médica e arte de
formular, farmacia quimica, quimica toxicolégica e bromatologia, e quimica analitica. Dis-
ciplinas do curso de Odontologia: 1* série - anatomia humana, médico-cirtrgica da boca
e suas dependéncias, histologia da boca e suas dependéncias, fisiologia geral, fisiologia da
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disciplinas, sendo dez para o curso de farmicia e onze para o
de odontologia. Atuaram como professores, seis farmacéuticos,
oito médicos, seis dentistas e um naturalista, Francisco Dias da
Rocha®™!, que ficou encarregado das disciplinas relacionadas a
histéria natural, como a botinica e a mineralogia.

Observa-se, no quadro de professores de 1918, aumento
significativo no nimero de médicos. Em 1917, havia apenas
um médico lecionando no curso de odontologia. Em 1918, oito
médicos integraram o corpo docente da FFOCE, sendo trés no
curso de farmdcia e cinco no de odontologia.

A Tabela 20 apresenta a distribui¢io das disciplinas por
curso e o nome do professor responsdvel por cada uma delas
durante o ano de 1918.

boca e 6rgios anexos, e microbiologia; 2* série - patologia geral, anatomia patolégica e
patologia cirtrgica aplicada, clinica odontolégica (1°* parte), protese dentdria, terapéutica,
matéria médica e arte de formular; 3* série - clinica odontologia (2* parte), prétese dos
maxilares, terapéutica dentdria e higiene da boca, higiene geral e técnica odontolégica.
Dicionirio histérico-biografico das ciéncias da saude no Brasil (1832-1930). op. cit.

151 Francisco Dias da Rocha (1869-1960), apesar de ndo ter se formado em medicina por
opgio de seu pai, que o via como continuador de seus comércios, nas horas vagas leu sobre
ciéncias naturais e colecionou espécimes da fauna e flora cearenses. Em 1898, abandonou
as atividades ligadas ao comércio e dedicou-se aos estudos naturais, tendo organizado o
“Museu da Rocha”, o qual era composto pelas segdes de botanica, arqueologia, mineralo-
gia e zoologia, além de um jardim com cole¢oes de “fougeras”, cactos e “ardceas”, dentre
outras espécies (STUDART, Tomo 11, 1980, p. 292-293). O trabalho de Francisco Dias
da Rocha de colecionador e estudioso da fauna e flora cearense o colocou em posigio de
destaque e de reconhecido saber nos assuntos relacionados as ciéncias naturais, permitindo
que ele se inserisse na FFOCE para ministrar aulas.
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TABELA 20 - PROFESSORES E DISCIPLI
ODONTOLOGIA DO CEARA (1918)

NAS DA FACULDADE DE FARMACIA E

CURSO DE

FARMACIA

FARMAC

EUTICOS

Raymundo L. C. de Arruda

Fisica médica

José Moraes Studart

Quimica Inorganica e Organica

Joaquim Frederico Rodrigues de
Andrade

Quimica analitica

Affonso de Pontes Medeiros

Bromatologia

Heribaldo Dias da Costa

Farmacologia

Francisco Borges de Moura

Quimica industrial

MED!

ICOS

Thomaz Pompeu de S. Brazil
Filho

Microbiologia

Adalberto Moraes Studart

Toxicologia

J. Nelson de Araujo Catunda

Higiene

NATUR

ALISTA

Francisco Dias da Rocha

|Histo’ria Natural

CURSO DE ODONTOLOGIA

MEDICO

J. N. Aradjo Catunda

Higiene

Thomaz Pompeu de S. B. Filho

Microbiologia

Antbnio de Gées Ferreira

Anatomia descritiva

José Odorico de Moraes

Histologia

José Nelson Catunda

Fisiologia

CIRURGIOES-DENTISTAS

Pedro Verissimo de Araujo

Patologia cirurgica e anatomia
patoldgica

Raymundo Gomes

Prétese e metalurgica

Francisco de Sa Roriz

Clinica odontoldgica
estometologia

Américo Moraes Picanco

Técnica odontoldgica

Mamede Cyrino de Lima

Terapéutica dentaria

Mozart Catunda Gondim

Medicina legal aplicada

(FONTE: POLYMATHICA, Fortaleza, ano 2, n°8, marco a junho de 1918, p. 29)
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Até 1881, ndo havia cursos especificos para dentistas no
Brasil. Os que queriam exercer a profissio deveriam prestar um
exame de habilitagio (em cadaveres) junto a Faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro ou da Bahia e serem aprovados. Nio
havia a exigéncia de nenhum curso preparatério secundario. Os
cursos de Odontologia s surgiram no Brasil, apés a Reforma
Sabéia, de 1884, que autorizou a criagio de cursos especificos.
Com a criagdo dos cursos'?, passou-se a exigir a diplomagio
para o exercicio da odontologia. Segundo Mott (2008), o aces-
so aos cursos superiores de Odontologia exigia formagio pre-
paratdria para ingressar e especifica durante o curso:

Para a admissdo nos cursos era necessiria a
aprovagio nos exames de portugués, francés,
inglés, aritmética, dlgebra e geometria. O cur-
so inicialmente ministrado em trés anos foi
reduzido para dois anos a partir de 1890. A
principio as disciplinas ministradas eram qui-
mica, fisica, anatomia, histologia, fisiologia e
higiene, clinica e prétese dentdria. Foram pau-
latinamente incluidas: patologia, terapéutica
dentdria, jurisprudéncia e deontologia dentdria

(MOTT, 2008, p. 99-100).

De acordo com as Tabelas 19 e 20 referentes aos profes-
sores e disciplina da FFOCE nos anos de 1917 e 1918 ¢ pos-
sivel perceber que o curso de odontologia ofertou disciplinas
sugeridas em 1884 e 1890.

152 Em 1899, através da Lei Estadual do dia 6 de setembro, diante da auséncia de cursos
especificos para formar dentistas e parteiras o governo estadual de Sao Paulo regulamen-
tou o exercicio profissional de parteiras e dentistas priticos através de exames de habilita-
¢dlo, que consistiam em partes tedricas e praticas, préximo aos dos diplomados. No século
XX, em Sio Paulo, foram criadas as primeiras Escolas que iriam diplomar os profissionais
dentistas no Estado. Entre 1902 e 1924 criadas dez Escolas de Odontologia. Os cursos
apresentavam um programa teérico e prético. O primeiro curso funcionou em 1902 na
Escola Livre de Farmicia (1898). (MOT'T, 2008).
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Ao programa especifico do curso que contava com oito
disciplinas, se contarmos terapéutica e higiene como apenas
uma, em 1917 foram acrescidas trés (microbiologia, histologia
e técnicas odontoldgicas), passando para 11 em 1918. Algumas
disciplinas foram suprimidas ou receberam outra denominagio
em 1918, por exemplo, a anatomia microscépica foi oferecida
em 1917 e nio foi ofertada no ano seguinte. O mesmo aconte-
ceu com a disciplina medicina legal aplicada que fazia parte do
curriculo de 1918, e nio existia em 1917.

Em 1879, quando o curso de farmacéutico passou a con-
di¢do de Escola anexa a Faculdade de Medicina, ficaram cons-
tituidas como disciplinas: fisica, quimica mineral, mineralogia,
quimica orgénica, botinica, zoologia, matéria médica terapéu-
tica, toxicologia, farmacologia e farmdcia pritica (VELLO-
SO, 2007). O curso de farm4cia da FFOCE também ofertou
disciplinas obrigatérias'®3, préprias dos cursos oficiais, para a
obten¢do do diploma de farmacéutico. O titulo conferido ao
diplomado no curso de farmicia e a situagdo do curso foram
alvos de importantes debates durante o século XIX.

Desde a década de 1850, iniciou-se um movimento em
prol de reformas no ensino da Faculdade de Medicina. Na oca-
sido, os farmacéuticos inseriram-se nos debates e passaram a
solicitar a autonomia do curso de farmdcia e a sua titulagio em

bacharel.

Em fins de 1852, quando o governo imperial resolveu re-
formar o ensino médico, os farmacéuticos da Sociedade Farma-
céutica Brasileira (1851) reivindicaram ao governo Imperial a

153 Em 1879, quando o curso de farmacéutico passou a condi¢io de Escola anexa a
Faculdade de Medicina, ficaram constituidas como disciplinas: fisica, quimica mineral,
mineralogia, quimica orgénica, botinica, zoologia, matéria médica terapéutica, toxicolo-
gia, farmacologia e farmécia pratica (VELLOSO, 2007).
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criagdo de um bacharelado e de uma cadeira pritica para o cur-
so de farmdcia. A proposta foi aprovada pelo Decreto n” 1.169,

de 07/05/1853, mas nio foi executada (VELLOSQO, 2007).

Em 1854, os Estatutos da Faculdade de Medicina foram
reformulados através do Decreto n"1.387 de 28 de abril. Os
Estatutos estabeleceram a criagdo de uma escola pratica como
e quando o governo Imperial julgasse conveniente, previram a
criagio de um horto botéinico, quatro gabinetes (fisica, histéria
natural, anatomia e matéria médica), um laboratério de quimi-
ca, oficina farmacgutica, dentre outras disposi¢des, que como
as anteriores, ndo sairam do papel. Nesse periodo, a formagio
dos médicos no Brasil passava por um principio centralizador
e hierdrquico por parte do governo Imperial, que abafava todas
as demandas corporativas (EDLER, 1992). Apesar das pro-
messas nio cumpridas pelos Estatutos, houve um aumento no
curriculo do curso de medicina. Segundo Velloso (2007), foi
nesse periodo que a farmdcia e a medicina legal passaram a
fazer parte da se¢do das ciéncias acessorias na estrutura acadé-
mica das faculdades de medicina®®*.

Em 1861, quando as aulas priticas do curso de farma-
céutico da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro se inicia-
ram a questdo da titulagio dos farmacéuticos foi retomada. O
Instituto Farmacéutico (1858) encaminhou uma representagio
a Assembleia Geral Legislativa solicitando o titulo de bacharel
em ciéncias naturais para os farmacéuticos formados e os que
viessem a se formar. A comissio da Faculdade de Medicina que
analisou a solicitagdo ndo aprovou o titulo de bacharel em cién-
cias naturais, mas sugeriu o de bacharel em farmdcia, desde que

154 As faculdades de medicina possuiam trés sessbes: medicina, cirurgia e ciéncias aces-
sorias.
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o curso ampliasse seus estudos preparatérios de latim e de filo-
sofia e a matéria de toxicologia. Apesar do parecer, o bacharela-

do em farmicia nio se concretizou. (VELLOSO, 2007, p. 269).

A reforma Ledncio de Carvalho, que tinha como prin-
cipal propésito a liberdade de ensino e a melhoria de suas con-
di¢bes, através do decreto n® 7.247, de 19/04/1979, decretou
que o curso de farmdcia passaria 4 condi¢do de Escola anexa a
Faculdade de Medicina, sem interferir na titulagio vigente ao

diplomado.

A reforma Sabéia (decreto n® 9.331 de 25/10/1884), re-
modelou os Estatutos da Faculdade de Medicina e manteve o
curso de Farmicia anexo ao de Medicina.

Nem a reforma Leodncio de Carvalho nem a Sabéia in-
cluiram o titulo de bacharel ao diploma do curso, tendo man-
tido apenas o titulo de farmacéutico. A proposta de criagio de
um curso superior para a Farmdcia s foi retomada em 1916.
Nesse mesmo ano, foi criada a Associagio Brasileira de Farm4-
cia, no dia 20 de janeiro. Entretanto, foi somente em 1925 (de-
creto n°16.782-A de 13 de janeiro) que as escolas de Farmacia
conseguiram a condi¢do de Faculdades anexas as de Medicina
e somente em 1937 (Lei n® 452 de 5 de julho) tornaram-se
independentes (VELLOSO, 2007).

A FFOCE foi criada em 1916, periodo em que o debate
em torno da necessidade da criagdo de um curso superior de
Farmidcia por parte do governo republicano é retomado e seis
anos apods a promulgacio da Lei Organica do Ensino Superior
e do Ensino Fundamental. Essa lei instituia ao ensino supe-
rior e secunddrio, publico e particular, a autonomia financei-
ra, disciplinar e pedagdgica dos cursos. Provavelmente, sem a
promulgacio da Lei Organica, nio teria sido possivel criar a
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FFOCE por particulares, pois, de acordo com Velloso (2007),
foi somente em 1937 que as Faculdades financiadas pelo go-
verno se tornaram independentes e auténomas da Faculdade
de Medicina. No Ceari, a Faculdade de Medicina sé foi criada
em 1948, ou seja, 32 anos depois da criagio da FFOCE.

A criagdo da FFOCE, nesse quadro de debates pelo re-
conhecimento do curso de farmacia como independente e por
sua titulagdo, demonstra o empenho dos profissionais da satde
do Ceard em prover o estado de cursos que os profissionalizas-
sem. Mesmo sendo uma instituigio particular, seguiu o curri-
culo do ensino publico, como vimos anteriormente.

Em 1920, a infraestrutura da FFOCE era composta por
“(...) um excellente gabinete de Histéria Natural, de um pe-
queno gabinete de Anatomia, de um bem montado Laboraté-
rio de Analyses, de um gabinete de Clinica e de Préthese, de

uma pequena Pharmacia e estd(va) installando um gabinete de

Bromatologia.”>.

Em 1917, foi criada a primeira revista da FFOCE de-
nominada de Polymathica cujo principal objetivo era dar a co-
nhecer, por meio do campo intelectual, as agdes da Faculdade:

O corpo docente da Faculdade resolveu, pois,
crear uma revista, certo de que dard mais vida
e desenvolvimento ao novo instituto, levando-
lhe o nivel intellectual e ampliando-lhe a es-
phera da ac¢do. Serd o 6rgio representativo da
Escola, o expoente dos virios estidios de sua
existencia. Nasceu della. Viverd de sua vida, res-
pirando o mesmo ar, nutrindo-se do seu plas-
ma, havendo-lhe a seiva. A mestres e discipulos

155 Faculdade de farmécia e odontologia. Al h estatistico, administrativo, mercan-
til, industrial e literario para o anno de 1921. Fortaleza: Typographia Moderna, 1921. p. 51.
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deparar-se-4 campo aberto e propicio aos sur-
tos da actividade mental.’s

Infelizmente, nio localizamos referéncias sobre o perio-
do de duragio da revista. Localizamos apenas exemplares da
Polymdthica™ de 1917 e 1918, o que nos faz deduzir que sua
vida foi efémera, uma vez que a Faculdade existe até hoje, ten-
do sido federalizada em 1950. Em 1965, foi dividida em duas:
uma de Farmicia e a outra de Odontologia.

Até a conclusdo da pesquisa, nio identificamos nenhum
Centro ou Departamento no Ceard que tenha preservado os
documentos da FFOCE. Até mesmo os jornais da primeira
década do século XX, que poderiam nos auxiliar em um apro-
fundamento analitico sobre a institui¢io através de matérias
que expusessem como ocorria a captagdo dos profissionais que
14 trabalharam (havia chamada publica de concurso?), foram
inacessiveis em virtude de um incéndio ocorrido na Biblioteca
Publica Menezes Pimentel, instituigio responsével pela guarda
e preservagio de documentos histéricos, que destruiu parte do
acervo documental do inicio do século XX.

Apesar da auséncia de outros documentos referentes
a FFOCE, a sistematizagio de fontes diversas (relatérios de
higiene apresentados aos residentes da provincia, artigos das
revistas do CMC e da Polymdthica etc.) e suas leituras a contra-
158

pelo

,nos permitiram refletir sobre a importincia da FFOCE

156 Ponto de Partida. Polymathica: revista da faculdade de farmicia e odontologia do
Ceari. Fortaleza, ano 1.n". 1, margo de 1917.p. 2.

157 O corpo redatorial do periédico foi composto pelo médico José Odorico de Moraes;
pelos farmacéuticos Raymundo de Arruda, Rodrigues de Andrade, Affonso de Pontes
Medeiros, Clévis Aratjo; pelos cirurgides-dentistas Francisco de Sa Roriz, Raymundo
Gomes, Pedro Verissimo, Mozart Catunda; e pelo naturalista Francisco Dias da Rocha.

158 “Ler os testemunhos histéricos a contrapelo, (...), contra as intengdes de quem os
produziu — embora, naturalmente, deva-se levar em conta essas intengdes — significa supor
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para o processo de profissionaliza¢io das profissbes da saide

1'%, mas também

no estado para além da formagio profissiona
sobre a atuacio dos membros da FFOCE em atividades filan-

trépicas como a higiene bucal da populaggo.

A faculdade cumpriu seu papel de formar farmacéuticos
e dentistas e restringir o mercado de trabalho aos diplomados,
relegando aos préticos, que ndo passaram por uma formagio
em ensino superior, a posigdo de exercicio ilegal dessas pro-
fissoes.

42 COMBATE AO EXERCICIO ILEGAL DA
PROFISSAO

Ao analisarmos os Relatérios de Higiene e as atas das re-
uniées do CMC publicadas nos seus periédicos, identificamos
que as queixas dos membros da institui¢do foram constantes
em relagdo a auséncia de fiscalizagio dos praticos de farmdcia.

O médico Aurélio de Lavor, no Relatério apresentado ao
Interventor Federal, general Fernando Setembrino, que esta-
va no exercicio da presidente do estado, em 1914, demonstrou
que, entre 1893 e 1914, os priticos de farmdcia solicitaram,
junto ao governo, 100 licencas de aberturas de farmdcias no
interior e na capital. A quantidade desses estabelecimentos evi-
denciava segundo o médico que “o niimero de priticos é [era]
avultado (...)",

que todo texto inclui elementos incontrolados” (GINZBURG, 2007, p.11), que fazem
emergir testemunhos histéricos involuntarios.

159 Para o ano de 1921, a matricula foi de 48 novos alunos. Sendo 31 para o curso de
farmdcia e 17 em odontologia. FONTE: Faculdade de farmdcia e odontologia. Almanach
estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario para o anno de 1921. op. cit.

160 Relatério apresentado ao ex. snr. general Fernando Setembrino de Carvalho, inter-
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Apés a exposicio dos dados, o médico enfatizou a ne-
cessidade de medidas que limitassem o aumento do nimero
dos priticos, que competiam com os farmacéuticos o mercado
de trabalho, prestando servico sem qualidade, por nio terem
passado por um ensino formal que lhes autorizasse o exercicio
da manipulagio correta das receitas:

Jéd é tempo de, sendo supprimir a classe dos pré-
ticos, pelo menos estabelecer condigbes sevéras
e restrictas, afim de limitar o mais possivel taes
licengas, que muito concorrem para despres-
tigiar e amesquinhar a classe dos diplomados,
alem do grande perigo a que fica exposta a po-
pulagdo entregue a taes pharmaceuticos impro-
visados, que por via de regra, sio de individuos
ignorantes, desconhecedores da arte de mani-
pular.’®

Em 1913 foram registrados 45 praticos de farmdcia no
estado do Ceard.’ Em 1914, houve o registro de dois farma-
céuticos e nove praticos de farmacia; desses, dois, sob a respon-
sabilidade de um farmacéutico diplomado, fixaram residéncia
na capital.'® Como se observa, no ano de 1914, o registro de
préticos foi superior ao de farmacéuticos formados. Fazia-se
necessdrio, do ponto de vista dos membros do CMC, mudar
essa realidade.

ventor federal, no exercicio do cargo de presidente do estado, pelo dr. Aurélio de Lavor,
inspector de hygiene. Fortaleza: Typ. Minerva, maio de 1914. p. 6-7.

161 Idem. p. 7.

162 Relagio dos priticos de farmécia no Estado do Ceard. Norte Médico. Fortaleza, ano
1,n°.10 Fortaleza, dez. de 1913. p. 91.

163 Relatério apresentado ao ex. snr. general Fernando Setembrino de Carvalho, inter-
ventor federal, no exercicio do cargo de presidente do estado, pelo dr. Aurélio de Lavor,
inspector de hygiene. Fortaleza: Typ. Minerva, maio de 1914. p. 6-7.
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Para as profissdes de satide se profissionalizarem nio era
suficiente apenas sua expansdo institucional (clinicas, hospitais,
maternidades etc.); era necessirio também que o mercado de
trabalho fosse restrito aos individuos devidamente habilitados
em cursos superiores. O crescimento do nimero de farmacéu-
ticos formados ocasionaria uma nova configuragio profissional.
A propor¢io em que os conhecimentos e préticas cientificas
concernentes 2 saude fossem inseridos e credenciados cultural
e institucionalmente na sociedade, nio haveria mais necessida-
de da concessio de licengas para praticos.

Apés a fundagio da FFOCE (1916), através da anilise
dos registros de profissionais da saide do Estado, observa-se
que os farmacéuticos foram os que mais se diplomaram no es-
tado. Os cirurgides-dentistas tiveram uma dindmica mais lenta.

Em 1922, o registro de diplomas e certificados junto
a Inspectoria de Hygiene foi o seguinte: 12 farmacéuticos e
seis praticos de farmdcia e nenhum cirurgido-dentista. Para o
mesmo ano, 15 farmacéuticos pediram a licenga para abrir far-
madcias no estado, enquanto apenas oito praticos de farmécia

fizeram a mesma solicitagdo.!**

Em 1923, a Inspectoria de Hygiene apresentou o quadro
de farmacéuticos e cirurgides-dentistas no estado: 85 farma-
céuticos e 21 cirurgides-dentistas. Os praticos nio foram men-
cionados. Nesse mesmo ano, registraram-se cinco farmacéuti-

cos e dois cirurgides-dentistas.'®

164 Relatério apresentado ao exm. snr. dr. Manoel Leiria de Andrade, secretirio dos ne-
gocios do interior e da justiga, pelo jr. José Paracampos, diretor de hygiene, em 1922. p.
20-23.

165 Relatério apresentado ao exm. snr. dr. Ottonabuco de Caldas, secretirio dos negécios
do interior e da justiga, pelo dr. Raymundo de Oliveira, secretario da diretoria de hygiene,
em 1923. p. 08-14.
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Ap6s a criagio da FFOCE, houve um deslocamento dos
espagos geogrificos de formagdo dos farmacéuticos, que antes
eram na Bahia e no Rio de Janeiro para o Ceard, o que propor-
cionou aumento significativo de profissionais diplomados em
curso superior, pois passou a ser possivel a formagio dentro do
préprio estado, o que reduzia as despesas com os estudos.

Os dados referentes ao nimero de diplomados em re-
lagdo aos priticos de farmicia podem ser observados grafica-
mente:

GRAFICO 5 _ FARMACEUTICOS, PRATICOS DE FARMACIA E CIRURGIOES
DENTISTAS REGISTRADOS EM 1922 E 1923
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(FONTE: RELATORIO APRESENTADO AO EXM. SNR. DR. MANOEL LEI-
RIA DE ANDRADE, SECRETARIODOS NEGOCIOS DO INTERIOR E DA
JUSTICA, PELO DR. JOSE PARACAMPOS, DIRETOR DE HYGIENE, EM1922.
p.20-23 E RELATORIO APRESENTADO AO EXM. SNR. DR. OTTONABUCO
DE CALDAS, SECRETARIO DOS NEGOCIOS DO INTERIOR E DA JUSTICA,
PELO DR. RAYMUNDO DE OLIVEIRA, SECRETARIO DA DIRETORIA DE
HYGIENE, EM 1923, p. 8-14).
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GRAFICO 6 - FARMACEUTICOS E CIRURGIOES-DENTISTAS EXISTENTES NO
ESTADO DO CEARA EM 1923

EFARMACEUTICO

OCIRURGIAO-DENTISTA

(FONTE: RELATORIO)APRESENTADO AO EXM. SNR. DR. OTTONABUCO
DE CALDAS, SECRETARIO DOS NEGOCIOS DO INTERIOR E DA JUSTICA,
PELO DR. RAYMUNDO DE OLIVEIRA, SECRETARIO DA DIRETORIA DE
HYGIENE, EM 1923, p. 08-14)

Os cirurgides-dentistas fundaram, antes mesmo da
FFOCE, em 5 de outubro de 1914, uma institui¢do especifica
a0s seus interesses corporativos, enquanto profissio, semelhan-
te a0 CMC: o Centro Odontolégico Cearense (COC). Talvez
a isso se atribua a participagio mais restrita desses profissionais
no CMC. O presidente do COC foi o cirurgido-dentista Rai-
mundo Gomes; os secretirios foram Mozart Catunda Gondim
e Pedro Verissimo; e Mamede Cyrino de Lima foi o tesoureiro.

A criagdo de espagos proprios para cada especialidade da
saide ndo tornaram os profissionais, antes reunidos em uma
mesma instituicdo, distantes. O didlogo entre os médicos, far-
macéuticos e cirurgiées-dentistas teve continuidade, mesmo
ap6s a criagio da Faculdade de Farmécia e Odontologia do
Ceard. Os ideais comuns ao campo da profissionaliza¢io da
saide os aproximavam.
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Em 1917, o médico Manuelito Moreira propos ao
CMC que apelasse aos farmacéuticos para que nio alugassem
aos préticos seus nomes como responsdveis de farmdcias, pois
isso era “contrario a lei e prejudicial 4 saide pablica”.’® O que
se subentende é que a questdo central era restringir os espagos
de atuagdo dos préticos de farmdcia e demarcar o espago per-
tencente aos profissionais diplomados. Assim se referiu o ins-
petor de Higiene, Carlos Ribeiro da Costa sobre as dificulda-

des do controle do exercicio das profissdes de satide no Ceari:

A classe médico-pharmacéutica e dentistas do
Estado ¢, salvo honrosas excepgdes, péssima
cumpridora de seus deveres para com a repar-
tigdo de Saude Publica. (...). O charlatanismo
e o exercicio da profissio pelos leigos estd ar-
vorado em verdadeira instituigdo. Todo mundo
¢ meio médico, diz o brocardo, mas no Cea-
rd, meio mundo é todo médico. (...). Dificil é
impedir que leigos mais ou menos incapazes
dirijam pharmacias no estado, uma vez que os
profissionais diplomados nio se pejam de as-
sumir responsabilidades de actos de leigos, ou
attestam com a maior desfagatez, falsamente,
que, individuos mais ou menos analphabetos
tem a pratica e competencia precisa... para esta-
belecidos, serem seus freguezes, no interior do
estado. Os dentistas improvisados por traz do
reposteiro de um profissional, pululam nas ruas
da cidade de retorno das “Areias”, a preco redu-
zido, a que lhes assegura a preferéncia de mais
de metade da populagio, maioria que se julga-
rd lesada se uma campanha séria for intentada
contra seus caridosos benfeitores. (...). Médicos
hé se associado a pharmaceuticos e a leigos;

166 Ata da se¢io do dia 7 de maio de 1917.Norte Médico. Fortaleza, ano 5, n".2, abr.-
mai. de 1917.

224



muitos nio registram os seus diplomas e usam
formulas secretas s6 conhecidas do sex pharma-
ceutico; raros sio os que notificam a Inspectoria
de Hygiene, apés repetidos rogos desta, os ca-
sos de moléstias transmissiveis; quasi todos ddo
attestados falsos ou puramente graciosos, como
“uma formalidade sem valor™®.

O discurso do inspetor de Higiene tinha como princi-
pal alvo o exercicio das profisses da saide por pessoas nio
diplomadas. Como se viu, apresenta também sua critica aos
médicos, farmacéuticos e dentistas formados que se associavam
a eles. Tal associagio passava por atestados de reconhecimen-
to de suas praticas, promovendo, dessa forma, a continuidade
do exercicio das profissdes vinculadas a saide por pessoas sem
formagdo em cursos superiores. Naturalmente, a preocupagio
era a de que, dessa forma, a saide da populagio ficava entregue
a mios despreparadas, e, além disso, competiam pelo mercado
de trabalho com os diplomados, pois os /eigos ofereciam seus
servigos a precos irrelevantes aumentando sua clientela em de-
trimento dos profissionais diplomados, que nio poderiam (ou
nio desejavam) fazer o mesmo.

Para o inspetor, apenas os cursos superiores eram capa-
zes de garantir uma formagio de qualidade e os profissionais
diplomados ndo poderiam se aliar aos que ndo tinham passado
pelo ensino formal para obter fregueses. O profissional forma-
do possuia uma condi¢do diferenciada e, ao invés de dividir
seu espago de trabalho, deveria lutar para sua restrigdo aos que
fossem de direito: os profissionais diplomados nos cursos vin-
culados 4 medicina.

167 Relatério apresentado ao exmo. snr. dr.José Saboya de Albuquerque, secretirio dos
negocios do interior e da justica, pelo dr. Carlos da Costa Ribeiro, inspector de hygiene.
Fortaleza; Typ. Minerva, 1917.
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Segundo Figueiredo (2002), o tratamento exigido pelos
diplomados em relagdo aos préticos estava relacionado ao pro-
cesso de formagio, que demandava tempo, estudos e exames:

Para aqueles que cumpriram as exigéncias aca-
démicas, formando-se nos cursos disponiveis
— sendo que muitos, para isso, tiveram que se
transferir de cidade para cursar a faculdade -,
além do esfor¢o para serem aprovados nas di-
versas disciplinas, os estudos, os estdgios, os co-
nhecimentos obtidos, tudo isso justificava um

tratamento especial (FIGUEIREDO, 2002, p.
208).

Em 1932, 0 governo federal emitiu o Decreto n. 20.931
de 11 de janeiro, em conformidade com o art. 1° do decreto
n. 19. 398, de 11 de novembro de 1930, que determinava a
regulamentagio e fiscaliza¢io do exercicio da medicina vete-
rindria e das profissdes de farmadcia, parteira e enfermaria no
Brasil, estabelecendo penas para as infragdes cometidas pelos
profissionais.

As se¢des do decreto sdo as seguintes: “do exercicio da
medicina”, “dos estabelecimentos dirigidos por médicos”, “do
exercicio da odontologia”, “do exercicio da medicina veterind-
ria”, “do exercicio da profissio de parteira” e “disposicdes ge-
rais”.

O artigo 2° estabeleceu que o exercicio das profissdes
enumeradas acima s6 poderia ser realizado, em qualquer parte
do territério nacional, a quem fosse habilitado de acordo com
as leis federais e tivesse o diploma registrado no Departamen-
to Nacional de Saide Publica e na reparti¢do sanitdria esta-
dual. Os priticos de farmdcia, os optometristas, massagistas e
duchistas também poderiam exercer suas préticas desde que
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comprovassem sua habilidade a juizo da autoridade sanitéria.
Cada profissional restringir-se-ia a sua drea de competéncia
especifica de formagio.

No mesmo ano da aprovagio do decreto, o médico Au-
rélio de Lavor, na revista Ceard Médico, apresentou suas dis-
cordéncias sobre a aplica¢do do c6digo nas dreas rurais e locais
onde o quadro de profissionais da satde fosse restrito. Obser-
va-se que a0 mesmo tempo em que os profissionais da satude
tentaram restringir o exercicio da medicina aos diplomados, o
que equivalia a profissionalizd-la, houve a preocupacio em per-
mitir uma mobilidade entre eles, pois a populacio de dreas dis-
tantes dos centros urbanos terminaria por ficar desassistida jd
que ndo teria, em suas imediagdes, profissionais que pudessem
auxilid-la nos momentos em que a satde estivesse debilitada.

Os artigos analisados e criticados por Aurélio de Lavor
foram os de numero 16 e 23, dois dos quais regulavam o
exercicio da medicina:

Art. 16. E vedado a0 médico:

a) ter consultério comum com individuo que
exer¢a a medicina;

b) receitar sob forma secreta, como a de cédigo
ou nimero;

c) indicar em suas receitas determinado estabe-
lecimento farmacéutico, para as aviar;

168 Decreto n. 2091 de 11-1-932. Regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odonto-
logia, da medicina veterindria e das profissdes de farmacéutico, parteira e enfermaria no
Brasil e estabelecia penas. p. 13-18. Ceara Médico. Fortaleza, ano 1. n°11, abr. de 1932 ¢
continuagio do Decreto n.2091 de 11-1-932. Ceara Médico. Fortaleza, ano 11,n°.5, mar.
de 1932.p. 13-18.
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d) atestar o 6bito de pessoa a quem nio tenha
prestado assisténcia médica;

e) firmar atestado sem praticar os atos profis-
sionais que os justifiquem;

f) dar-se a praticas que tenham por fim im-
pedir a concepgido ou interromper a gestagio,
s6 sendo admitida a provocagido do aborto e o
parto prematuro, uma vez verificada, por junta
médica, sua necessidade terapéutica;

g) fazer parte, quando exerca a clinica, de em-
presa que explore a inddstria farmacéutica, ou
seu comércio. Aos médicos autores de férmulas
de especialidades farmacéuticas, serdo, porém,
assegurados os respectivos direitos, embora nio
as possam explorar comercialmente desde que
exercam a clinica;

h) exercer simultaneamente as profissdes de
médico e farmacéutico quando formado em
medicina e farmdcia, devendo optar por uma
delas, do que deve dar conhecimento, por es-
crito, ao Departamento Nacional de Saude
Publica;

i) assumir a responsabilidade de tratamento
médico dirigido por quem nio for legalmente

habilitado;

j) anunciar a cura de doengas consideradas
incurdveis segundo os atuais conhecimentos
cientificos;

k) assumir a responsabilidade como assistente,

salvo nas localidades onde nido houver outro
médico, do tratamento de pessoa da prépria
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familia, que viva sob o mesmo teto, que este-
ja acometida de doenga grave ou toxicomania,
caso em que apenas pode auxiliar o tratamento
dirigido por médico estranho a familia.

Art. 23. Nio ¢ permitido o tratamento de to-
xicomanos em domicilio. Esses doentes serdo
internados obrigatoriamente em estabeleci-
mentos hospitalares, devendo os médicos as-
sistentes comunicar a internagio a Inspectoria
de Fiscalizagio do Exercicio da Medicina do
Departamento Nacional de Saide Publica ou
4 autoridade sanitdria local e apresentar-lhe
o plano clinico para a desintoxicagdo. Nesses
casos, as receitas deverdo ser individuais e fi-
cardo sujeitas ao visto prévio da Inspectoria de
Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina do De-
partamento Nacional de Satide Publica ou da
autoridade sanitdria local.

O decreto tentou homogeneizar o regulamento das pro-
fissdes da satde em todo o territério nacional normalizando o
campo de atuagdo e obrigacdes para cada drea da satde, entre-
tanto nio contemplou as especificidades existentes na territo-
rialidade brasileira que inviabilizavam sua realizagdo.

A principal critica do médico Aurélio de Lavor'® fa-
zia referéncia a auséncia de um contingente de médicos para
compor as juntas médicas. Ndo havia numero suficiente de
profissionais e tal pratica ocasionaria 6nus para as instituicoes
de saude (hospitais, clinicas etc.), pois 0 médico competente
seria capaz de tomar decisdes importantes ao que se referisse
ao item “t” do artigo 16. Outro aspecto negativo para esse item

169 AGUIAR, Virgilio de. Esculapeanas: Algo sobre o decreto n. 20.931 de 11 de janeiro
de 1932, que regula e fiscaliza o exercicio da medicina, etc. p. 5-8. Ceara Médico. Forta-
leza, ano 11, n".5, mai. de 1932.
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era a ofensa a “moralidade profissional”. Nenhum membro da
junta seria contrdrio 4 decisio do médico assistente por ques-
toes de ética.

No que se refere ao artigo 23, esse estaria destinado aos
centros urbanos em que houvesse hospitais para internar os
toxicomaniacos, restringindo assim o tratamento de doentes
em locais que nio dispusessem de institui¢oes de saude, pois
o cuidado aos enfermos nio poderia ser domiciliar; além disso,
como a presenca de médicos era restrita em determinadas lo-
calidades, ele clinicava e a0 mesmo tempo era a autoridade sa-
nitdria local, impossibilitando, desse modo, a ele mesmo comu-
nicar a si préprio o internamento do doente e o plano clinico.

O que se entende, pelas criticas de Aurélio de Lavor, é a
preocupagio com as regides carentes de assisténcia profissional
e de institui¢cdes voltadas para a drea da satde. O Cear estava
incluso nessa realidade. Observa-se, também, que ao mesmo
tempo em que se iniciavam agbes e medidas em prol da re-
gulamentacdo da medicina, os problemas, sobretudo, de con-
tingentes de profissionais e de institui¢ées publicas (hospitais,
clinicas) afloravam, demonstrando que regularizar a medicina
significava implementar mais a¢bes de assisténcia & populagio.
Caso contrdrio, o hiato existente entre médico e paciente nio
poderia ser preenchido.

Talvez a isso se explique por que, no Ceard, os profis-
sionais da saude, inseridos no CMC, foram os principais res-
ponsdveis, durante as primeiras décadas do século XX, pela
expansio do mercado de trabalho na drea da satude: edificaram
hospitais, casas de satde e institui¢des filantropicas.

A legislagdo nio era suficiente por si s6 para possibilitar
a inser¢do cultural da medicina. Pontos de aproximagio deve-
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riam ser instituidos. A medicina académica deveria ser forma-
lizada pelo diploma, ter seu campo de atuagio regulamentado
pela legislagdo e ser reconhecida socialmente pelo servigo pres-
tado a populagio.

Em 1932, no dia 11 de janeiro, o decreto 20.932 fiscali-
zava e regulava o exercicio da medicina, da odontologia, da far-
micia, da enfermeira, da parteira e da veterindria, determinado
no artigo 2° que somente profissionais habilitados de acordo
com a legislagdo federal e que tivessem o diploma registrado
no Departamento de Saide Publica e na reparti¢do sanitdria
estadual competente poderiam exercer a profissao.

Provavelmente, o decreto nio eliminou a atuagio dos
curadores informais, mas identificou legalmente a quem per-
tencia o direito de atuar no campo da saide, relegando aqueles,

o lugar da ilegalidade e do proibido.

Em oposigio as leis vigentes favoraveis aos diplomados,
os préticos de farmicia e odontologia do Ceard se organizaram
e reivindicaram para si direitos que lhes permitissem atuar nas
farmdcias de forma legalizada.

4.2.1“AVOZ DOS PRATICOS”

Os priticos de farmicia e odontologia do Ceard nio fi-
caram 4 margem dos debates em torno da profissionalizagio
das profissdes da satide. A proporgio em que os diplomados
criaram instrumentos reguladores de delimitagio do seu cam-
po de atuagio, os priticos se reconheceram e se organizaram
enquanto classe'”® profissional para reivindicar o direito de

170 O conceito de classe defendido pelos praticos serd definido aqui como o “sentido de
grupo, grupo mobilizado para a luta” (BOURDIEU, 2007, p. 137), ou seja, “de agentes
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continuar a exercer e regulamentar sua profissio. Os priticos,
assim como os profissionais da satde diplomados, buscaram
por sua profissionaliza¢do e campo de atuagio a partir de uma

arena legal legislativa, judicidria ¢ administrativa.'”

Como verificaremos, os priticos ndo solicitavam apenas
a permissdo para trabalhar na auséncia de um farmacéutico
diplomado, mas que sua profissio fosse regulamentada, com
campo de atuagio definido e reconhecido entre as demais. Em
prol dessa profissionaliza¢io, empreenderam a¢ées semelhan-
tes as dos membros do CMC, ou seja, criaram um jornal e
uma associagdo, fundaram uma escola técnica para qualificar
os praticos que ndo possuiam licenga, participara de congressos
(nacionais e internacionais) e acompanharam os debates politi-
cos em torno da legislacio regulamentadora do exercicio de sua
profissio em termos legais, que estava em construgio.

Em 1948, os priticos criaram o jornal A woz dos prati-
cos, cuja redagio situava-se na rua Major Facundo, 746/48 ¢ a
oficina na rua Joaquim Tévora, 2157. Sua tiragem era mensal.

Localizamos alguns exemplares avulsos do periddico re-
ferentes aos anos de 1948 (ago.,, set., out.), 1949 (mar. ¢ ago.),
1950 (out., jun., jan. e out.) e 1954 (nimero extra em ago.) que
nos informam que os editores ndo se restringiram 2 produ-
¢do de um jornal que servisse de porta-voz dos interesses dos

que lutam para classificar e para classificarem” (BOURDIEU, 2007, p. 151) a partir de
um espago de relagdes.

171 Segundo Carvalho, C., (2003, p. 23), a demanda profissional na arena legal ocorre
em trés espagos distintos. O primeiro corresponde ao sistema legislativo, “em que o grupo
garante o direito de exercicio exclusivo sobre um campo de atuagio”; o segundo vincula-se
a0 sistema judicidrio, “no qual esses direitos sdo aplicados e as limitagoes e falhas da leg-
islago sdo estabelecidas e interpretadas, por meio das jurisprudéncias”, e o terceiro estd
relacionado a estrutura administrativa, “que define as regras e condutas da profissio, tais
como normas e regulamentos do exercicio profissional”.
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préticos, mas, que, assim, como os diplomados, organizaram-se
institucionalmente, criando associagoes e escolas.

O desejo de congregar os priticos ao redor da defesa de
seus interesses pode ser observado na justificativa para a exis-
téncia do jornal A voz do pritico:

“A VOZ DOS PRATICOS” aparecendo en-
tre a valorosa classe de almofariz e do boticio,
tem o grato ensejo de oferecer suas paginas aos
mesmos, desejando sinceramente que se sirvam
delas para o bem de sua unido, de sua defesa
e do seu progresso. Priticos, tanto de farmacia
como dentista, sempre estiveram muito disper-
sos, enquanto todas as classes estdo unidas sob
a égide sagrada das leis sociais e trabalhistas
que hoje possuimos em nossa Pitria.'”

Concomitante a produgdo d’A woz dos praticos surgiu
a Unido dos Priticos de Pharmicia e Odontologia do Cea-
r4 (UPPOCE), como “um gesto de angtstia no meio de tanta
indiferen¢a”” ao trabalho dos licenciados. A adesdo ao jornal e
a UPPOCE foi satisfatéria. Os trabalhos em prol dos préticos
se iniciaram com cinco pessoas envolvidas (Josué de Carvalho
Nogueira, Julio Gomes Feitosa, José Facundo Filho, José Vale e

Eduardo Pires) e paulatinamente foram recebendo novas adesdes:

(...) Todos os dias nos chegam cartas e telegra-
mas do interior do Estado. Diariamente rece-
bemos visitas. Cartas, telegramas e visitas de
Priticos de Farmidcia e Odontologia, que nos
trazem apoio moral e financeiro, que nos ani-
mam e incitam a luta pela conquista do ideal
supremo: - as reivindicagdes de classe!’”

172 A Voz dos Praticos. Fortaleza, 15 de ago. de 1948, p. 1.
173 Idem.
174 Eramos cinco por Edwardo Pires. A Voz dos Prticos. Fortaleza, (?) set. de 1948, p. 2.
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Os Estatutos da UPPOCE, que estavam em fase de ela-

boragio em 1948, foram resumidos nas paginas do jornal, por

constarem de “poucos objetivos, mas claros e razodveis”'”:

Primeiro: Pugnar pela aprovacio de leis que
garantam a estabilidade econémica dos prati-
cos reconhecendo-lhes a utilidade da profissio,
dando-lhes o lugar que merecem nos estabe-
lecimentos movimentados pelas suas ativida-
des intelectuais, fisicas e materiais; trabalhar
para que se torne legal a diregdo dos que jd a
exercem de fato a frente das farmdcias de sua
propriedade. (...). Os outros pontos visados
nesses Estatutos sdo: desenvolver o espirito as-
sociativo entre uma classe que sempre viveu e
dispersa; instrugdo técnico profissional, moral e
civica; reatar a amizade secular do pratico com
o formado, quebrada unicamente agora, mercé
de uma verdadeira estudantada.

Os priticos destacavam que nio pretendiam lutar “(...)
contra os formados, e sim contra a ridicula posi¢dio em que
fica(va)m diante de dispositivos legais obsoletos em franca vi-
géncial”¢. A Lei, ao restringir a abertura e funcionamento da
farmdcia ao farmacéutico retirava o emprego dos licenciados
e atribufa aqueles, duas fontes de rendas, pois era “(...) praxe
o formado dar o nome numa farmicia onde ndo trabalha(va)
e ir empregar o tempo disponivel noutra fung¢io qualquer””’.

Enquanto os priticos ficavam sem trabalho.

O discurso dos organizadores d’A woz dos priticos versou
sobre a atuagdo dos préticos nas farmdcias, ambiente em que,

175 A 'Voz dos Praticos. Fortaleza, 15 de ago. de 1948, p. 1.
176 Idem.
177 Idem.
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de longinquas datas, se fizeram presentes. Para eles, o diploma-
do era detentor de um conhecimento que precisava ser mais

»178

bem aproveitado “nos laboratérios quimicos industriais e

»179

«, ~ b . . . .
nas “funcées publicas especializadas™”, onde seriam emprega-

dos “o saber e illustragdes técnicas auridos nos bancos dignifi-

cantes das universidades e escolas superiores”.’®

Os priticos reconheciam que o diploma académico era
elemento diferenciador e hierarquizador das priticas, ou seja,
portavam “capital simbdlico institucionalizado, legal (e nio
apenas legitimo)” (BOURDIEU, 2007, p. 148) que permitia a
distingdo profissional entre eles. Entretanto, buscavam a legiti-
midade de seu trabalho no espago social.

O debate em torno da regulamentacio do trabalho dos
préticos ndo se restringiu a suas falas. O deputado paulista Pe-
dro Junior apresentou 2 Cimara dos Deputados, em 1947, um
projeto de Lei, analisado a partir de 1948, que dava parecer
legal ao pritico de farmdcia, o que proporcionou uma greve
entre os estudantes de odontologia no Ceard e em todo o pais
e questionamentos sobre o assunto por parte do reitor Indcio
Azevedo Amaral, da Universidade do Brasil (1937).

Embora nio saibamos qual o teor dos questionamentos
do reitor, a resposta do deputado nos permite refletir que se
tratou, provavelmente, de explicagbes sobre o projeto de Lei
em relacdo ao lugar do diplomado e do seu campo de atuagio,
pois sua proposta, de certa maneira, ia ao encontro da profissio-
nalizagio da medicina que estava se empreendendo.

178 Idem.
179 Idem.
180 Idem.
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Pedro Junior respondeu conhecer o exercicio da profis-
sdo do farmacéutico e as competéncias que eram préprias aos
profissionais, tais como a manipulagio e o comércio de remé-
dios magistrais, a manipulagio e a fabricagio de medicamentos
galénicos e de especialidades farmacéuticas, o comércio direto
com o consumidor de todos os medicamentos oficiais, especia-
lidades farmacéuticas, produtos quimicos galénicos, biolégicas
e plantas de aplicagdo terapéuticas, a fabrica¢io de produtos
biolégicos e quimicos oficiais e a fun¢do de quimico bromato-
biologista, biologista e legista'®. Entretanto, criticava os arti-
gos 26,27 e 37 do decreto 20.377,de 8/09/1931, que restringia
ao farmacéutico o trabalho nas farmdcias e proibia sua atuagio
em mais de uma atividade.

Segundo o deputado, a realidade brasileira ia de encon-
tro 4 Lei, pois, “grande nimero sendo a maioria dos farmacéu-
ticos diplomados acumulou o exercicio de fungdes publicas e

"182 ¢ se houvesse

outras, com a responsabilidade de farmacias
uma rigorosa fiscaliza¢do, boa parte das farmdcias seriam fe-
chadas como ilegais ou irregulares, o que ocasionaria uma “ca-
7183

lamidade publica

A proposta de Pedro Junior era legalizar o problema da
farmdcia no pais, e nio equiparar os priticos aos farmacéuti-
cos. Assim concluiu sua resposta ao reitor da Universidade do

Brasil:

Dispenso-me de acentuar por desnecessério, o
aspecto de calamidade publica que assumiria,
por todo o pais, o rigoroso cumprimento da

181 Idem.p.1e2
182 Idem. p. 2.
183 Idem.
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Lei, a menos que de imediato, se arme o Go-
verno de solugdo légica e legal para o problema
— ¢ este 0 objetivo de meu projeto, permitindo
aos Atuais priticos licenciados (aos atuais, nio
os de futuro), o direito de responderem legal-
mente pela farmdcia de sua propriedade, desde
que os tivesse HA MAIS DE DOIS ANOS,
responsabilidade essa que tem tido aqui, mo-
ral e profissionalmente. O projeto nenhuma
equiparagio pretendeu dar, ao prético, pois sé
o formado pode ingressar, como farmacéutico,
no servigo publico e nos das for¢as armadas; s6
o formado pode, como farmacéutico ingressar
em laboratérios como somente ele pode esta-
belecer-se onde melhor consulta nos seus inte-
resses. Ao pritico nada concede o meu projeto,
mais do que O ASPECTO LEGAL PARA
UMA SITUACAO DE FATO EXISTEN-
TE.184

Os argumentos do deputado Pedro Junior eram funda-

mentados em levantamentos estatisticos que ele havia coletado

sobre a situagio da farmdcia no Brasil, que comprovaram que a
maioria delas estava sob responsabilidade dos praticos:

184 Idem.p.2 e 3.

(...) existem, atualmente, no pafs, apenas 18
faculdades de farmicia, com o reduzido nu-
mero de setenta e poucos alunos matriculados
até este ano, nas suas diferentes espécies. Até
1946 haviam-se registrado somente nove mil e
seiscentos farmacéuticos formados, no Servigo
Nacional de Fiscalizagio da Medicina, para um
total de mais de 12 mil farmicias disseminadas
por todo o pais, segundo dados que tenho re-
colhido. Até 1944 haviam sido cadastrados no
Ministério da Educagio apenas 6.859, sendo
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676 no Distrito Federal, sendo destas 110 di-
rigidas e de propriedade de farmacéuticos for-
mados; 4.460 de propriedade de praticos com
farmacéuticos, e das restantes de associagdes
hospitalares, etc. Segundo estatistica, a maio-
ria dessas doze mil farmécias funcionava sob a
responsabilidade moral e profissional de prati-
cos licenciados, e que sdo comumente, os seus
proprietérios.'®
Se compararmos o numero de farmacia (12.000) com
o nimero de farmacéuticos diplomados (9.600) para o ano
de 1946, verificamos que, se somente os diplomados fossem
responsdveis pelas farmdcias, cada um deles administraria o
equivalente a 1,25 de estabelecimentos, ou seja, mais de uma
farmdcia, o que era proibido por Lei. Os dados de 1944 sio
mais precisos em relagdo aos estabelecimentos administrados
por diplomados. Das 6.859 farmidcias existentes, 110 funciona-
ram sob responsabilidade tnica de diplomados (1,6%) e 4.4.60
eram de propriedade de priticos e farmacéuticos (65,02%). Os
préticos estavam presentes em mais da metade das farmacias
existentes no pafs, sua auséncia nestes estabelecimentos cau-
saria uma demanda por diplomados para ocupar seu lugar de
atendimento junto a populagio.

Apesar da ampliagio das faculdades de farmdcia no final
do século XIX e no inicio do século XX, em 1948, a carén-
cia do trabalho do diplomado ainda ndo havia sido suprida.
A caréncia de farmacéuticos pode ser associada ao nimero de
formados que ainda nio era satisfatério a ndo vinculagio destes
as farmdcias, mas a outros postos de servigos.

185 A palavra do deputado Pedro Junior a todos os farmacéuticos e praticos do Brasil. A
Voz dos Priticos. Fortaleza, 15 de ago. de 1948, p. 3.
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A UPPOCE, no mesmo ano da fala do deputado pau-
lista, fez um levantamento da realidade cearense em rela¢do a
farmdcia, ao prético e ao farmacéutico®.

No interior, existiam 245 estabelecimentos farmacéuti-
cos. Destes, 28 eram administrados por profissionais diploma-
dos (11,42%), 23 estavam vinculados a um diplomado que nio
residia na localidade e entregava a dire¢do do estabelecimen-
to a um pratico (9.38%), 54 estavam sob a responsabilidade e
propriedade direta de um pritico licenciado (22,04%) e 140
eram “dirigidas por priticos com licenca a titulo precirio”®
(57,14%). Verifica-se que as farmacias dos sertdes estavam em
sua maioria sob dire¢do dos praticos (194), ou seja, 79,59%.

Na capital, a realidade ndo era diferente do sertdo.
Das quase 40 farmacias em Fortaleza, até o levantamento da
UPPOCE, realizado em setembro de 1948, s6 foram localiza-
dos 16 farmacéuticos diplomados que atuavam em seus esta-
belecimentos de trabalho. Numero reduzido se considerarmos
que, até agosto de 1948, fora os que nio eram registrados, o
Sindicato dos Farmacéuticos do Ceara tinha 81 farmacéuticos
vinculados. Para a UPPOCE, os demais diplomados estavam
no “outro setor mais agraddvel da farmécia: no laboratério, no

magistério, na carreira militar, etc.”.’®

Até outubro de 1948, a UPPOCE registrou 91 associa-
dos (62 préticos de farmdcia e 29 priticos de odontologia)'®.
Em marco de 1949, foi criada a Escola Técnica para Priticos

186 Como os priticos substituem os formados. A Voz dos Priticos. Fortaleza, (?) set. de
1948, p. 1.

187 Idem.
188 Idem.
189 A Voz dos Priticos. Fortaleza, (?) out. de 1948, p. 08.
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de Farmicia e Praticos Dentistas'®® com a finalidade de instruir
os “profissionais que ainda nio tinham adquirido os seus certi-
ficados na Sadde Publica, de acordo com o Decreto Federal n.
20.377, de 8/09/1931, artigo 40°, pardgrafo inico™ e Decreto
Federal n. 8.345, de 10/12/1945'2 e Portaria Ministerial n. 25
de 29/01/19437193, Até 1952, a Escola Técnica habilitou cinco

turmas de préticos.

Em agosto de 1949 a UPPOCE contou com 161 as-
sociados, sendo 58 residentes na capital e 103 no interior. No
intervalo de 10 meses (outubro de 1948 e agosto de 1949) hou-
ve o aumento de 70 novos integrantes, o que demonstra que
as acdes desenvolvidas pelos membros do CMC e do COC
em prol da profissionalizagio da medicina, da farmicia e da
odontologia e as leis que regulavam as profissdes da saide in-
terferiram diretamente no trabalho daqueles que nio portavam

190 A Voz dos Praticos. Fortaleza, (?) mar. de 1949, p. 5.

191 Decreto 20.377, de 8/09/1931 — Aprova a regulamentagio do exercicio da profissio
farmacéutica no Brasil. Art. 40. O farmacéutico terd os auxiliares que julgar necessério,
de sua inteira confianga e responsabilidade. Pardgrafo Gnico. Esses auxiliares quando nio
forem farmacéuticos, deverdo provar suas habilitagoes, de acordo com as instrugdes expe-
didas pelo inspetor de Fiscalizagio do Exercicio da Medicina do Departamento Nacional
de Saude Publica ou pela autoridade competente estadual, afim de obter o certificado de
pritico de farmécia habilitado. S6 poderéo trabalhar como oficial de farmicia os praticos
que tiverem certificado de habilitagdo fornecido pelas autoridades citadas.

192 A habilitagfio para o exercicio profissional ¢ definida pelos artigos 1° e 2° do Decreto
Federal n. 8.345, de 10 de dezembro de 1945, os quais estabelecem que s6 ¢ permitido,
em todo o territério nacional o exercicio da profissio de Pritico de Farmicia (e outras
correlatas) a quem estiver legalmente habilitado e inscrito no Servigo Nacional de Fiscali-
zagio de Medicina e nos Servigos Sanitirios dos Estados (art. 1°) e que as instrugdes para
essas habilitagdes sdo expedidas pelo Diretor Geral do Departamento Nacional de Satide
Publica, conforme o artigo 6° do Regulamento do SNFM, que designara as respectivas
bancas examinadoras no Distrito Federal, sendo nos Estados, essas bancas designadas
pelos Diretores dos Departamentos Estaduais de Satde Publica (art. 2°). Lei Pedro Junior.
A Voz dos Pratices. Fortaleza, (?) out. de 1952, p. 1.

193 A Voz dos Praticos. Fortaleza, (?) mar. de 1949, p. 5. Néo localizamos informagdes
sobre a Portaria Ministerial.

194 A Voz dos Praticos. Fortaleza, (?) mar. de 1949, p. 2- 4.
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o elemento diferenciador e hierarquizador dos praticantes da
medicina académica: o diploma superior.

Ainda em 1949, foi criada a Associagdo dos Praticos de
Farmicia e Odontologia com a seguinte defini¢do e finalidade:

Associagio: organizagio trabalhista com per-
sonalidade juridica, reconhecida (requerida)
pelo Ministério do Trabalho e que tem por fim
congregar os profissionais priticos de Farma-
cia e Odontologia em torno de um niucleo que
os aproxime e os tenha perante a comunidade
social trabalhista do Brasil como homens arre-
gimentados sob a égide de uma classe que tem
prestado reais servigos a profissdo e a Pitria. A
Associagio de Praticos do Ceari € filiada a to-
das as associa¢bes de Priticos de Farmicia e d
Odontologia de todos os Estados, isto ¢, estd
inserida para a préxima futura ‘Federagio Na-
cional dos Préticos de Farmacia e Odontologia
do Brasil. O Lema da Federagio é — ‘Unido e

Forca para a Vitéria' .1

A Associagio dos Priticos enviou representantes para
participar do 1° Congresso Brasileiro de Priticos de Farmicia,
22 a 28 de junho de 1949, em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Neste Congresso foi formada uma comissio para representar
os préticos do Brasil no Congresso de Préticos realizado em
Cuba, em dezembro do mesmo ano.

Os congressos, além de serem momentos de encontro
para a troca de idéias, proporcionavam a visibilidade do gru-
po pela sociedade e pelas outras profissdes. Os préticos faziam
parte da realidade social e profissional e necessitavam ser reco-
nhecidos enquanto tal. Longe de ocuparem o lugar de atuagio

195 A Voz dos Praticos. Fortaleza, 25 de ago. de 1949, p. 4.
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dos farmacéuticos, os priticos reivindicavam que eles se inse-
rissem em outros servigos que necessitavam de sua formagio

qualificada.

Para alguns farmacéuticos, como Carlos Benjamin da
Silva Aratjo, industrial-farmacéutico da firma Carlos Silva
Araujo & Cia, que se pronunciou sobre a profissdo do farma-
céutico durante o 3° Congresso de Farmaicia realizado em Belo
Horizonte em 1939, a farmiécia de balcdo era de “importincia
secunddria”®. A farmdcia que o diplomado deveria pleitear era

a “que se escreve com F grande™”

”198

e essa residia “apenas na
industria”*%. De acordo com Silva Aratjo, o estabelecimento
farmacéutico necessitava “(...) de dois profissionais distintos,
para fins diferentes do exercicio profissional; um para assumir
a dire¢do da industria farmacéutica; outro para dirigir o balcio

de venda de medicamentos e despacho de receitas™”.

Em 19522% 0 Decreto Federal n. 1472 de 22 de novem-
bro de 1951, oriundo da proposta apresentada ao Congresso
Nacional para a regulamentacio da profissio dos priticos, pelo
deputado Pedro Junior, em 1947, vigorou em todo o pais.

O artigo primeiro do Decreto n. 1.472 permitia ao prati-
co de farmdcia que tivesse cinco anos de profissdo e que provas-
se ser habilitado, na forma do Decreto n. 8.345,de 10/12/1945,

a licenca para abrir farmdicia nos lugares onde nio houvesse

196 A palavra do deputado Pedro Junior a todos os farmacéuticos e praticos do Brasil. A
Voz dos Priticos. Fortaleza, 15 de ago. de 1948, p. 3.

197 Idem.
198 Idem.
199 Idem.

200 A Lei Pedro Junior. A Voz dos Pratices. Fortaleza, (?) out. de 1952, p. 1. O projeto foi
apresentado em 1948, aprovado pela Cimara em 1949, foi encaminhada ao Senado em
1950, em 1951 foi modificada e aprovada na Camara dos Deputados.
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nenhuma outra legalmente estabelecida com farmacéutico di-
plomado.

O pedido da licenga para abrir a farmdicia deveria ser
publicado oito vezes seguidas nos érgios oficiais do estado, se
nenhum farmacéutico se apresentasse até 15 dias apés o tltimo
requerimento publico, o prético teria a permissdo para abrir a
farmidcia.

A Lei foi uma conquista limitada. Era uma liberdade
“profissional” controlada. Os priticos poderiam atuar desde
que ndo houvesse diplomados na localidade. A preferéncia era
para os profissionais habilitados no ensino superior. O diplo-
ma era o elemento segregador. Ndo portd-lo significava ser um
profissional de segunda ordem, mesmo que fosse para a co-
mercializagio dos medicamentos nas farmdcias como defendeu
o farmacéutico Carlos Benjamim da Silva Aragjo ao atribuir
importincia secunddria a4 farmécia de balcio para o diplomado.

Apés a implementagio da Lei Pedro Junior, como ficou
conhecida, os priticos cearenses deram continuidade durante o
final da década de 1950 ao jornal 4 woz do pritico e 4 sua asso-
ciagdo, informando e instruindo seus associados na legislacio
em vigor e defendo seus direitos.

4.3 AS FARMACIAS E A SAUDE PUBLICA

“Farmadcia e medicina sdo irmis gémeas”! foi uma das
frases redigidas pelo farmacéutico Candido Fortoura da Silva
na revista Polymathica em mar¢o de 1917 ao discorrer sobre a
importincia da farmdcia para a satde publica. Seu texto cha-

201 As farmicias e a satide publica. Polymathica: revista da faculdade de farmacia e odon-
tologia do Ceard. Fortaleza, ano 1.,n°. 1, margo de 1917. p. 12.
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mava a atengdo para a importincia do trabalho coletivo entre
as duas 4reas: uma precisava da outra para existir de forma util.

A atividade do farmacéutico de manipular substancias
estava para além da fun¢io mecdnica. Manipular significava
criar, descobrir e fiscalizar a composigdo de medicamentos e
sua agdo. O farmacéutico era o guardifo da cura, cujas “mistu-
ras” emanavam de seus experimentos, enquanto que o médico
a receitava.’?

O argumento do farmacéutico Candido Fortoura da Sil-
va sobre a aproximagcio entre a farmdcia e a medicina foi basea-
do no envenenamento que aconteceu em Pernambuco, Recife,
na década de 1910, no Asilo dos Expostos, onde 90 meninas,
entre 6 ¢ 9 anos de idade, faleceram por causa de uma medica-
¢do produzida de forma errada em uma farmdcia da cidade. Ao
invés de ser produzido o vermifugo semem-contra, para ser usa-
do sob a forma de ch4, foi enviado ao Asilo sementes de colchio,

“(...) violento toxico que produz horrivel morte (...)”.?%

O descontentamento de Candido Fortoura da Silveira é
resultante da pouca atengdo que as autoridades deram ao caso:

Nenhum legislador, que saibamos, occupou-se
de tdo grave facto, nenhum quis fazer sentir
que, assim como procuraremos, com tanto ape-
go, garantir nossas fortunas, precisamos ainda
mais garantir nossa saide e nossa vida; nenhum
quis mostrar a imperiosa necessidade de refor-
mar a legislacio de um dos mais importantes
departamentos da satde — as pharmacias.®*

202 Idem.
203 Idem. p. 11.
204 Idem. p. 11-12.
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O farmacéutico prosseguiu argumentando a importin-
cia da farmdcia na fiscalizagio da produgio dos medicamentos.
Eram os farmacéuticos os responsiveis pelo resultado da boa
consulta médica, pois eram eles que elaboravam os remédios
receitados aos enfermos. Qualquer erro de manipulagio era
prejudicial 4 saude do doente, logo, ao tratamento médico. O
respaldo do tratamento médico dependia do trabalho do far-
macéutico:

E’a pharmacia a tnica vigilante, de que dispde
o médico em seu favor, quando, no afan (sic)
de um receitudrio urgente, ou por um qualquer
lapso, se engane, quer exagerando uma dose,
quer prescrevendo medicamentos incompati-
veis. E’ o pharmaceutico uma sentinela do me-
dico e do enfermo. E o fel de sua balanca ¢, na
grande maioria, das vezes, simples e unicamen-
te a consciencia. O préprio medico que péde
saber sobre o que contém uma capsula, pogio
ou pilula? (...). Pharmdcia e medicina sio irmis
gémeas.?”

Segundo Candido Fortoura da Silveira, o médico, o ad-
vogado e a parteira recebiam méritos, enquanto que os farma-
céuticos recebiam apenas a fama de barateiros ou careiros. O
trabalho desenvolvido nas farmicias nio era reconhecido, re-
sumia-se a simples manipulagdo dos medicamentos prescritos
pelos médicos. Para o farmacéutico, havia a necessidade de uma
organizagio da farmdcia brasileira, que deveria seguir o modelo
europeu e nio o inglés.?*

O modelo inglés estabelecia liberdade completa e ilimi-
tada; qualquer pessoa poderia exercer a profissio, colocando

205 Idem. p. 12.
206 Idem. p. 14-16.
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a farmdcia em posi¢io preciria e menos cientifica, cujas des-
cobertas eram quase inexistentes. J4 no modelo europeu, que
vigorava em paises como a Alemanha, a Russia, a Suécia e a
Holanda, a farmdcia era limitada e apresentava importantes re-
sultados em favor da ciéncia e da prosperidade da arte. “Nesses
paizes, a pharmacia acha-se collocada na serie das profissdes
das sciencias physicas e naturaes; suas descobertas sio nume-

rosas, sua reputagio elevada.”"’

Apés a Guerra de Independéncia americana, houve o
acesso igualitdrio dos cidaddos as profissdes. Os requisitos for-
mais de qualificagio para o exercicio da medicina foram aboli-
dos como resquicios aristocrdticos. O primeiro estado a abolir
a desregulagio da medicina foi o Maine, em 1824, seguido por
outros. Os republicanos jacksonianos pregaram uma democracia
igualitdria, opondo-se ao monopdlio da “arte de curar’e aos pri-

vilégios de status reivindicados por médicos (COELHO, 1999).

Nos Estados Unidos além do sistema democritico, que
permitia a todo cidaddo o exercicio da medicina, os médicos,
durante o século XIX, formavam um grupo hierarquizado e
“competidor” que criava barreiras internas, dificultando a or-
ganiza¢io da medicina. Os médicos estadunidenses, a0 mes-
mo tempo em que criaram muitas instituigdes, mantiveram-se
alheios a elas por medo de estabelecerem dependéncia profis-
sional, evitando serem tratados como simples trabalhadores
assalariados. Assim, rejeitaram as companhias de seguro ou
qualquer outro tipo de empresa ou institui¢do que se sobrepu-
sesse a sua autonomia profissional e moldaram os hospitais e
seus lugares de trabalho as suas necessidades, como forma de
se manterem autdénomos. Os médicos resistiam ao governo, a

207 Idem. p. 16.
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sua total intervengdo e a regulagio de sua pritica em modelos

burocriticos controlados por empresas (STARR, 1991).

Coube as liderangas profissionais, a partir dos anos de
1880, delimitar e controlar, por meio de regulamentos, os servi-
cos dos praticantes da medicina formal em detrimento daque-
les nio qualificados pelo ensino formal. As regulamentagdes
pautadas nas organizagdes, no ensino e na ética seriam as novas
diretrizes, que se intensificaram, criando um quase-monopdlio
da medicina. Os profissionais da medicina passaram a reivindi-
car no final do século XIX, a intervencio do Estado em prol da
“ordem”, que procurou, através de regulamentos, definir as con-
di¢des de licenciamento e da pratica profissional em oposi¢io
a competi¢do sem limites de outros curadores nio habilitados

formalmente. (COELHO, 1999, p. 37).

O argumento do profissionalismo e a tentativa de esta-
belecer estatutos profissionais foram os meios que os médicos
americanos tiveram para combater outros praticantes de cura
que ndo fossem certificados pelo diploma e, no século XX, foi
a maneira de resistir a0 governo, a sua total intervengdo e
regulagio de sua pritica.

Na Franca, durante a segunda metade do século XIX,
os médicos romperam com as estruturas e os privilégios do
Antigo Regime, provenientes das tradicionais corporagdes do
século XVIII, em que os filhos seguiam os pais em seus oficios

(WEISZ, 1988).

Os anos compreendidos entre 1871 e 1892 foram de
embates politicos e aplicagdo de medidas que restringiram aos

diplomados o exercicio das praticas de cura. O ano de 18712%

208 Em 1871, foi proibido aos officiers de santé alsacianos-lorenos a submissdo novos ex-
ames para se instalar na Franca. Em 1872, a Faculdade de Medicina de Estrasburgo foi
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representa o inicio das a¢des em prol da unificagio do mo-
nopdlio da medicina por parte dos médicos e o ano de 1892
marca o fim do officiat de santé, que autorizou a pritica de cura
nas provincias por pessoas nio diplomadas. Ao longo desse pe-
riodo, as a¢bes ganharam clivagem politica através dos debates
e propostas de leis dos médicos-deputados, que tentaram orga-

nizar a medicina francesa (LEONARD, 1981).

Com o fim do officiat de santé, foi instituido que “ninguém
poderia exercer a medicina na Franca se nio estivesse munido
de um diploma de doutor em medicina, entregue pelo governo
francés, a partir de exames realizados por um estabelecimento
de médico de ensino superior do Estado” (LEONARD, 1981,
p-296). A medicina francesa se estrutura de forma centralizada
e hierarquizada.

A formagio académica foi o elemento diferenciador,
entre as profissdes autorizadas e as ndo autorizadas. A impor-
tincia da formagdo em estabelecimentos formais de ensino jd

vinha sendo apresentada desde o final do século XVIII:

Entre le 4 aott 1789 et Le 25 février 1795, se
succédent 1és mesures qui détruisent ldncien
regime medical. Effacé, Le triple critére de di-
ftérenciantion: par La nature dés études — mé-
dicales, chirurgicales, pharmaceutiques -, par
Le niveau Du diplome obtenu, et par Le lieu

ou Le praticien est autorisé a exercer (LEO-

NARD, 1981, p. 14).

transferida para Nancy. Em 1875,a Lei de 12 de julho, permitiu a criagio de faculdades de
medicina pelos catdlicos. Esses sdo apenas exemplos das diversas medidas que os médicos
franceses empreenderam como forma de restringir e legitimar aos diplomados o exercicio
da medicina. Difundir faculdades no territério era uma maneira de aumentar o nimero de
seus frequentadores, logo, de profissionais.
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A demanda em prol da pritica de uma medicina lega-
lizada oportunizou a mobilidade nas ocupagdes e nomeagtes
de cargos para a Academia de Medicina Francesa (1820). A
mobilidade proporcionou que os médicos das pequenas cida-
des passassem a ocupar lugares nas institui¢ées de ensino, que-
brando o privilégio da pequena aristocracia que era detentora
do monopélio dos cargos.

Os médicos criaram mecanismos de cooptagio e agre-
gacio por meio do sistema meritocratico, em que o estudante
ao longo do processo de sua formagio constituia mecanismos
de diferenciagdo entre seus pares por meio de titulos, artigos e
ingressos em institui¢des médicas (LEONARD, 1981), pro-
porcionando uma concorréncia informal entre eles. O diploma
por si s6 ndo garantia o acesso ao seleto grupo da Academia de

Medicina.

Os novos critérios de sele¢io diminuiram a frequéncia
dos filhos de médicos em relagio ao corpo geral, pois buscaram
modelos profissionais para a continuidade da carreira, ocasio-
nando uma diminui¢io, no inicio do século XX, das relages
pessoais e de parentesco.

A produgio cientifica do candidato ganhou mais des-
taque que o proprio concurso. Os filhos de familias médicas
abastadas podiam se adaptar melhor 4s novas exigéncias e
critérios seletivos, o que tornava a carreira médica ainda mais
prestigiada, e de certa forma restrita, por requerer para seu in-
gresso a aquisi¢do de capital economico, cultural e intelectual
necessdrio a formagio.

O sistema meritocratico foi criado como forma de “se-
lecionar” os médicos promissores em qualidade e com compe-
téncia para exercer a lideranca profissional.

249



No Brasil, as tentativas de regulamentar as “artes de
curar” remontam ao século XV, periodo em que oficios e regi-
mentos eram criados para todo o império portugués (PIMEN-
TA, 2003a). No pais, foi criada a fisicatura-mor (1808-1828)
para regulamentar e delimitar o campo de atuagio dos oficios
ligados 4 cura.

A fisicatura centralizava-se em dois cargos: o fisico-mor
e o de cirurgido-mor. O primeiro estava destinado as préticas
médicas relacionadas 4 prescri¢io e fabricagio de remédios e o
segundo 2s intervengdes cirtrgicas. Apesar da fiscalizagdo, as
préticas variadas tornavam impossivel o cumprimento do es-
pago de atuagio de cada oficio e qualquer pessoa podia solicitar
carta de permissdo para exercer suas priticas. Os “terapeutas
populares” eram incluidos entre as pessoas autorizadas a exer-

cer atividade de cura (PIMENTA, 2003b, p. 309)

Em 1832, com a transformagio das Academias Médi-
co-Cirtirgicas em Faculdades de Medicina, os diplomas de
médicos, farmacéuticos e parteiras passaram a ser expedidos
por elas, intensificando a desqualificagdo das praticas informais
exercidas pelos “terapeutas populares” (PIMENTA, 2003a),

sobretudo os sangradores.

As queixas dos profissionais da satde em relagio aos
praticantes sem formagio sdo correntes na histéria da medici-
na no Brasil, sobretudo no século XIX, quando se intensificou a
busca por defini¢ées profissionais e do campo de atuagio.

No que se refere & farmdcia, foi durante o século XIX,
periodo de epidemias, marcado por disputas, indefini¢ées de
espagos de atuagdo e de venda indiscriminada de remédios, que
duas institui¢bes de associagdes de farmacéuticos (a Sociedade
Farmacéutica Brasileira e o Instituto Farmacéutico do Rio de
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Janeiro) foram criadas. Seu objetivo era defender os interesses
do grupo em relag¢do a farmdcia no Brasil, dando inicio ao seu

processo de institucionalizagio (VELLOSO, 2007).

As propostas dos farmacéuticos pertencentes as associa-
¢bes “resumiam-se ao combate do exercicio ilegal da farmd-
cia, 2 melhoria do ensino farmacéutico, e a elaboragio de um
cédigo farmacéutico brasileiro” (VELLOSO, 2007, p. 2). Os
farmacéuticos queriam o apoio do governo Imperial para a
concretizagio de seus ideais para a farmdcia no Brasil ao mes-
mo tempo em que sugeriam a participagdo, juntamente com
os médicos, de um conselho de salubridade geral, que teria a
funcio de verificar os melhoramentos da satde publica e emitir
pareceres as autoridades.

A Sociedade Farmacéutica Brasileira (1851-1856) con-
gregou médicos®® e farmacéuticos com o objetivo de legitimar
suas préticas, através de debates, assisténcia aos governos, so-
bretudo 4 época das epidemias, incentivou o ingresso de brasi-
leiros nos cursos de medicina e farmdcia e a especializagio de
médicos fora do pais.

O Instituto Farmacéutico do Rio de Janeiro (1858) con-
gregou um numero maior de farmacéuticos que se destacaram
na Corte em relacio 2 Sociedade Farmacéutica Brasileira a
época de sua formagio; mobilizou parte da elite médica e far-
macéutica em torno, sobretudo, do ensino farmacéutico, tendo
sido, “(...) a institui¢cdo farmacéutica mais importante do Brasil
durante o século XIX” (VELLOSO, 2007, p. 41). Duas de suas

principais realiza¢bes foram a criagdo da Escola de Humanida-

209 Os primeiros sécios médicos eram pertencentes 2 Academia Imperial de Medicina e/
ou a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Dos 70 sécios que compuseram a Socie-
dade, 10 eram médicos. Destes, oito eram estabelecidos na Corte, 1 no Ceard e 1 na Villa
Estrela (VELLOSO, 2007, p. 34).
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des (1874-1885), que ficou responsavel pelas matérias prepara-
térias para o curso de farmdcia, e a Escola Superior de Farm4-
cia (1884-1887), icbes que representaram importante papel na
melhoria do ensino farmacéutico no Brasil.

Os farmacéuticos, vinculados ao Instituto Farmacéutico
do Rio de Janeiro, estavam descontentes com a ateng¢do dada
ao ensino e 2 titulagdo conferida pela Faculdade de Medici-
na do Rio de Janeiro. Os médicos, ao proporem reformulagdes
para o ensino médico na década de 1870, pouco sugeriram para
o de farmicia, deixando-o anexo a Faculdade de Medicina e
conferindo o diploma de farmacéutico e nio o de bacharel em

210

farmdcia*® como desejavam.

As primeiras sugestdes de reformas no ensino teérico
e pritico para o curso de farmdcia, fundamentadas no ensino
praticado na Franca, foram emitidas pelo farmacéutico Do-
mingos Freire.

O farmacéutico defendeu para as aulas priticas a am-
pliagio e instrumentalizacio dos laboratérios ji existentes
(farmdcia, botanica, quimica mineral, quimica organica, fisica,
anatomia, fisiologia) e a criagio de novos como o de higiene,
de terapéutica experimental, de toxicologia e de medicina legal,
além da contratagio de preparadores de laboratérios, em subs-
titui¢do aos lentes das cadeiras, através de concurso.

Era somente através do ingresso ao magistério em suas
escolas que o farmacéutico conseguiria introduzir-se no mun-

210 A proposta inicial dos farmacéuticos era a de que o diploma fosse emitido como
bacharel em ciéncias naturais. A Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro deu parecer
desfavorivel alegando que os estudos de zoologia e de mineralogia eram incompletos. Em
contrapartida, sugeriu o titulo de bacharel em farmicia, desde que houve o aumento no
numero de preparatérios com o conhecimento do latim e da filosofia, e o das matérias do
curso com o estudo da toxicologia (VELLOSO, 2007, p. 269).

252



do da ciéncia. “Pretendia-se assim, viabilizar o ingresso do far-
macéutico no mundo da ciéncia, da inddstria e do comércio,
conciliando os sentidos cientificos e comercial na formalizagio

de suas atividades pelo ensino” (VELLOSO, 2007, p. 286).

As agdes em prol da reformulagio do ensino de farmacia
estavam relacionadas as aspira¢des de emancipagio farmacéu-
tica no Brasil, ou seja, uma escola superior de ciéncias farma-
céuticas. Apesar das a¢bes empreendidas nesse sentido, o lugar
das faculdades de farmiacia durante o século XIX nio foi bem
definido, tendo ficado como ensino secundirio ao de medicina.

Os farmacéuticos tiveram que percorrer um longo per-
curso de embates para construirem sua identidade profissional.
Ao mesmo tempo em que disputaram seu espago de trabalho
com praticantes de cura ndo autorizados, tiveram que se legi-
timar frente as outras profissdes da saide como uma ciéncia
portadora de conhecimentos préprios, segundo Velloso (2007).

No Cear4, a hierarquia entre as profissées nio foi sentida.
Elas se uniram em prol de um objetivo comum: a profissionali-
zagdo da medicina. H4 isso se deve as constantes interferéncias
dos médicos no trabalho dos farmacéuticos e dos priticos de
farmadcia; era preciso combater o exercicio ilegal da medicina.

4.4 SAUDE BUCAL

Assim como o CMC, ao longo de suas atividades o
COC desenvolveu agdes referentes a satde bucal para assistir
a populagio carente, tendo sido vinculado, em janeiro de 1935,
como de utilidade publica, “(...) componente essencial para o
processo de profissionalizagio” (CARVALHO, C.,2003, p. 45).
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Os servigos ofertados & populagdo pobre, entre os anos
de 1917 e 1935, pelos cirurgides-dentistas do COC foram
pontuados pelo secretdrio do Centro, Pedro Mallmann, na vi-
sita ao Interventor do Estado do Ceard, coronel Felipe Moreira
Lima, em comemoragio 2 nomeagio da instituigio como de

utilidade publica, em fevereiro de 1935:

(...) servico de Assisténcia Dentéria Escolar,
velha aspiragio da classe odontoldgica, cujos
primeiros passos surgiram em 1917*! na pré-
pria faculdade local [Faculdade de Farmicia e
Odontologia do Ceari], depois teve seus con-
tinuadores atuando desprendidamente dentro
das escolas e, mais tarde, j4 na administragdo
do exmo. Sr. Major Jodo da Silva Leal [1931],
tornada realidade pelo Governo do Estado que
a oficializou; fez mengdo 4 <<Cruzada Educa-
cional de Odontologia>>, de iniciativa dos Ins-
petores Dentérios Escolares ¢ amparada pelo
<<Centro>>, com atuagio nos meios Escolares;
mencionou o surto do progresso do <<Centro
Odontolégico>>, ji instalado em sua sede com
moderno Gabinete de Radiografia, para aten-
der as necessidades da classe, entre nds, com
reais vantagens para a populagio, jd adotando
0 uso obrigatério e uniforme da ficha dentaria,
entre os seus associados, e devidamente contro-
lado.?*

Os cirurgi6es-dentistas entenderam a higiene da boca
como um problema individual e coletivo. Seu valor era com-
preendido como “(...) uma verdade insophismavel e effeitos

211 Na revista da Faculdade de Farmécia e Odontologia do Cear4, Polymathica, a data
indicada como da criagio do servigo odontoldgico ¢ 1916.

212 O <<centro odontoldgico>> visitou, sibado, o sr. Interventor federal. O Povo. Forta-
leza, 6 de fev. de 1935, p. 1.
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presentes ou futuros das mais funestas conseqiiéncias, quando

nio observadas.”?'?

A cirie, que era restrita aos ricos por conta da alimenta-
¢do com aglcar, ao atingir os estratos menos privilegiados da
sociedade, ocasionou a transformagio do mercado de consumo
dos servicos odontoldgicos. Antes, nos séculos XVII e XIX, a
procura ao dentista se restringir a casos de necessidades mais
urgentes, como o alivio da dor de dente através da extragio, e
estava vinculada a uma minoria de individuos de posse preo-
cupada com a estética (reposicdo de dentes, dentes artificiais).

No século XIX, quando o agicar se transformou em um
produto de consumo de massa no Ocidente, deixando de ser
“um artigo de luxo, acessivel a poucos (...)” (CARVALHO, C.,
2003, p. 36), a satide bucal da populagio piorou ocasionando o
aumento da cdrie dentdria em todos os estratos da sociedade
(ricos e pobres), “transformando a infec¢do dentiria e a dor

de dente em lugares-comuns” (CARVALHO, C., 2003, p. 43).

O crescimento da doenga, desde os séculos XVII e
XVIII, proporcionou o desenvolvimento de um mercado es-
pecializado, que viria a assumir, no século XIX, a condig¢io de
“necessidade ‘universal’ e ‘vital” (CARVALHO, C., 2003, p.
36). Com isso, registrou-se a expansio do mercado dos servigos
odontolégicos através da oportunidade profissional que surgiu
com a disseminagio da cirie na populagio.

Para obterem o reconhecimento e o dominio sobre a
pritica odontoldgica, os dentistas a0 mesmo tempo em que
tiveram que combater os charlates, movimentaram-se em di-
re¢do ao reconhecimento social da profissdo em relagio a cre-

213 A hygiene da bocca nas escolas por Pedro Verissimo. Polymathica: revista da faculda-
de de farmicia e odontologia do Ceara. Fortaleza, ano 1. n° 3, maio de 1917.p. 7.
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dibilidade publica. E, segundo Carvalho, C. (2003, p. 23), os
dentistas jd tinham os elementos para obter o apoio da opinido

publica:

(...) tinham os problemas dentérios e as solu-
¢bes odontoldgicas; faltava construir argumen-
tos persuasivos para convencer as audiéncias
sobre sua competéncia exclusiva e importancia
singular nos assuntos que diziam respeito aos
dentes e a boca.

Os dentistas do COC, na primeira década do século XX,
buscaram persuadir a populagio da sua competéncia a respeito
dos problemas de saide bucal através de servigos gratuitos a
populagdo, como forma de colocar a profissio como essencial-
mente Gtil.

O dentista Pedro Verissimo em 1913 ofereceu seus ser-
vigos gratuitamente ao governador do estado Marcos Franco
Rabello para estabelecer o projeto “Assisténcia Dentédria nas
Escolas da Capital”, por ser uma medida de “incontestével van-

tagem para a saide publica”.

A assisténcia dentro das escolas permitiria zelar pela hi-
giene bucal das criangas e orientd-las sobre a necessidade dos
cuidados com os dentes, a0 mesmo tempo em que vulgarizava
o trabalho do dentista na parte da populagio mais desprovida
de recursos econdmicos, ou seja, na camada da sociedade que se
apresentava mais distante das profissées da saide, em virtude
de sua pouca aproximagio e desconhecimento sobre a medici-
na académica.

A proposta nio foi aceita e os dentistas da FFOCE em-
preenderam para a institui¢do a agdo filantrépica, fundando,

214 Idem. p. 08.
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em 1916, anexo as suas instalagdes, a Assisténcia Odontols-
gica, sob dire¢do do dentista Raymundo Gomes?”. O atendi-
mento acontecia de segunda a sexta-feira pela manhi sendo
gratuito as pessoas reconhecidamente pobres. Em 1931, o ser-
vio de Assisténcia Odontoldgica foi oficializado pelo governo
do estado.

A movimentagio®'® da Assisténcia Odontoldgica para o
ano de sua criagio foi a seguinte:

Setembro de 1916 — 27 atendimentos
Outubro de 1916 — 46 atendimentos
Novembro de 1916 — 52 atendimentos

Embora s6 tenhamos os dados para esses trés meses, po-
demos supor que o aumento no nimero de pessoas assistidas
foi progressivo e informa que a proposta foi acolhida pela po-
pulagdo de forma positiva, conferindo ao dentista prestigio e
autoridade na satde bucal.

Na ocasido da visita dos membros do COC, em fevereiro
de 1935, ao interventor federal do estado, coronel Felipe Mo-
reira Lima, quando da comemoragio da nomeagio da institui-
¢do como de utilidade publica, o interventor, pronunciou-se so-
bre a importincia do ensino superior no Ceari e a necessidade
de o estado oficializar os estabelecimentos de ensino superior
existentes, para que eles pudessem “(...) mais florescer e reali-

217

zar”?"7. Outro ponto ressaltado pelo coronel Felipe Moreira da

215 Polymathica: revista da faculdade de farmicia e odontologia do Ceard. Fortaleza, ano
1.n°. 1, margo de 1917. s/p.

216 Polymathica: revista da faculdade de farmicia e odontologia do Ceard. Fortaleza, ano
1,n° 2, abril de 1917.p.12 ¢ Ano 1,n°.4,junho de 1917. p. 16-17.

217 O <<centro odontoldgico>> visitou, sibado, o sr. Interventor federal. O Povo. Forta-
leza, 6 de fev. de 1935, p. 1.
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Costa foi a necessidade da criagio de uma universidade local,
de uma Faculdade de Medicina e de uma Escola Politécnica,

uma vez que “a populagio do estado ja estd[va] a exigir isso.”*®

As agbes sociais desenvolvidas pelos profissionais da
saide foram importantes para o reconhecimento enquanto
oficio e a construgio de sua autoridade profissional.

A expansio das faculdades de cursos na drea da satde, a
propor¢do em que aumentou o numero de diplomados na so-
ciedade, inseriu-se na vida cotidiana da populagio através das
atividades filantrépicas, construindo “(...) uma realidade uni-
versalmente véilida” (COELHO, 1999, p. 57) para o bem-estar
coletivo. O que conferiu ao diplomado “crédito social” e o seu
reconhecimento oficial como peritos da satde.

218 Idem.
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_5-

A ELITE MEDICA EM ACAO:
MORTALIDADE INFANTIL E
ASSISTENCIA A INFANCIA

Os debates sobre a infincia, a assisténcia e a protegio da
vida das criangas se iniciaram com a realiza¢do dos congressos
internacionais, sobretudo na Europa, durante a segunda meta-
de do século XIX, momento em que se verificavam altos indi-
ces de mortalidade infantil. “Por volta de 1880, a taxa de mor-
talidade infantil atingiu 111% na Suécia, 142 % na Inglaterra-
Gales, 166% na Bélgica, 168% na Franga, 226% na Alemanha,
268% na Russia.” (ROLLET-VEY, 2001, p. 98). Partindo de
uma realidade comum em vdrios paises, iniciaram-se impor-
tantes debates sobre os principios e meios de uma protegio
mais eficaz para as criangas.

Os congressos se situaram entre a dialética da teoria e
da prética e centraram suas aten¢des sobre trés pilares impor-
tantes: o Estado, a familia (a mie em especial) e o individuo,
e funcionaram como “um lugar de intervencio, de legitimacio
dos interventores publicos e privados e permitiam a confron-
tagdo de diferentes atores do campo politico administrativo”
(DE LUCA, 2002, p. 101). Nesse espago de sociabilidades de
saberes, a cooperagio conjunta entre o setor publico e privado
era refletida.

Apesar de a maioria dos congressos terem acontecido na
p g
Europa, suas propostas foram dialogadas com outras realidades
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bem-sucedidas, como foi o caso particular do Uruguai, que se
tornou um ntcleo de referéncia internacional no século XX
contribuindo, devido a suas experiéncias locais na erradicagio a
mortalidade entre as criangas, para a elaboragdo de uma agenda
mundial de saide infantil. Dentre as iniciativas uruguaias que
se tornaram referéncia internacional, destacam-se a elaboragio
de um Cédigo dos Direitos das Criangas (1934) e a criagio, em
Montevidéu, do primeiro Instituto Internacional Americano

de Proteccién a la Infancia (ITPI), em 1927.

O Cédigo dos Direitos da Crianga previa protegio a

. « 7 ~ ~ .~
crianga “sadde, bem-estar, educagio, protec¢io legal e condi¢oes
decentes de vida, e criava institui¢des especificas para execu-
tar e supervisionar programas de prote¢do materno-infantil”

(BIRN, 2006, p. 697).

O IIPI contou com a participagdo inicial de dez paises
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba, Equador, Peru, Es-
tados Unidos, Uruguai e Venezuela), cada um deles com um
delegado oficial (tendo em 1949, recebido a adesio de todos
os paises da regido). Em 1936, o IIPI solicitou a presenca de
duas representagdes na institui¢io, sendo uma permanente em
Montevidéu e outra no pais de origem. Nos primeiros anos de
funcionamento, boa parte dos fundos para manter o IIPI era

proveniente do governo uruguaio (BIRN, 2006, p. 693).

O Uruguai, ao participar praticamente de todos os con-
gressos relacionados 4 saide publica e o bem-estar social, ao
mesmo tempo em que acompanhou o desenvolvimento euro-
peu?” no que tange as agbes em prol da infincia e dos estudos

219 Em 1907, o Uruguai foi um dos primeiros paises a fundar a Goza de Leche baseada no
modelo francés Goutte de Lait, que distribuia leite pasteurizado e dava assisténcia médica
a mies necessitadas e seus bebés. Em 1910, seguindo o modelo de Assisténcia Publica da
Franga, houve a nacionalizagio das institui¢oes de caridade do Uruguai, através da Assis-
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demogréficos, fez uma adaptagio seletiva do que estava sen-
do debatido em esfera global para a realidade uruguaia, desse
modo, tornou-se uma rede exportadora de suas préprias abor-
dagens e iniciativas tanto para paises latino-americanos e como

para a comunidade internacional. (BIRN, 2006, p. 677-685).

No Brasil, formalmente, durante o periodo colonial até
meados do século XIX, as Camaras Municipais foram as Gni-
cas oficialmente responsaveis pela tarefa de assistir os pequenos
enjeitados através da contrata¢io de funciondrios encarregados
“(...) de recolher os recém-nascidos deixados em lugares puibli-

cos ou em portas de residéncias” (VENANCIO, 1999, p- 26).

Os gastos com este auxilio comprometiam as finangas
das Camaras, logo, fazia-se necessirio repassar os cuidados
com os enjeitados para outra institui¢do. Por intermédio de
convénios autorizados pelo rei, as Cimaras firmaram convé-
nios com as confrarias das Santas Casas de Misericérdia que

0 ¢ 0os Recolhimentos

estabeleceram as Rodas dos Expostos?
para Meninas Pobres, assumindo quase que exclusivamente a

assisténcia institucionalizada do menor abandonado.

téncia Pablica Nacional, que se configurou posteriormente em um dos maiores programas
de assisténcia social de longo alcance no mundo. Somado a essas iniciativas, o pais incor-
porou também o modelo anglo-americano de agéncias de assisténcia privada, conduzidas
praticamente por mulheres, tendo algumas dessas agéncias recebido financiamento do
governo (BIRN, 2006, p. 686).

220 No Brasil, as Rodas dos Expostos, seguindo o modelo de Lisboa, foram criadas no
periodo colonial nas trés cidades mais importantes do pais (Salvador -1726, Rio de Janeiro
-1738 e Recife -1789). Apesar da forte rejeicio as Rodas dos Expostos durante o século
XIX, foi somente no século XX que elas deixaram de existir oficialmente no Brasil e no
mundo ocidental: em 1938, foi fechada a do Rio de Janeiro; em 1940, a de Porto Alegre e
em 1950, as de Sdo Paulo e Salvador. E importante destacar que “as Casas da Roda (onde
as Rodas dos Expostos ficavam) ndo eram asilos; elas simplesmente acolhiam criangas e as
enviavam a outras familias, que recebiam ajuda financeira por conta disso” (VENANCIO,
1999, p. 52).
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A Roda dos Expostos foi criada tanto para socorrer os
desvalidos, que eram deixados nas ruas a prépria sorte (infan-
ticidio), como para inibir o abandono dos filhos por parte dos
pais, que passariam a entregar os recém-nascidos a uma insti-

tui¢do. A estrutura da Roda e seu funcionamento®

permitiam
que as criangas fossem deixadas anonimamente nas institui-
¢des acolhedoras, ou seja, preservava a identidade de quem as

deixava l4.

Diante da relutincia das Cimaras em auxiliar as Santas
Casas, as Assembleias Provinciais subsidiaram as Misericér-
dias em sua funcio caritativa em prol dos menores enjeitados.

No Império, as Misericérdias passaram a estar a servigo
e a ser controladas pelo Estado, perdendo, assim, sua autono-
mia e parte do seu cardter caritativo (MARCILIO, 2006), dan-
do inicio as propostas filantrépicas??? de politicas sociais em
favor da infancia desvalida.

A filosofia das Luzes que pregava o utilitarismo, a medi-
cina higienista e as novas formas de exercer a filantropia fize-
ram com que as formas antigas de caridade (esmolas as Mise-

221 “O nome da roda provém do dispositivo onde se colocavam os bebés que se queriam
abandonar. Sua forma cilindrica, dividida a0 meio por uma divisoria, era fixada no muro
ou na janela da institui¢do. No tabuleiro inferior e em sua abertura externa, o expositor
depositava a criancinha enjeitada. A seguir, ele girava a roda e a crianga ja estava do outro
lado do muro. Puxava-se uma cordinha com uma sineta, para avisar a vigilante ou rodeira
que um bebé acabava de ser abandonado e o expositor furtivamente retirava-se do local,

sem ser identificado” (MARCILIO, 1997, p.55).

222 Para Marcilio (2006), existem trés fases distintas de atengdo a crianga desvalida. A
primeira ¢ a caritativa, que vai até meados do século XIX; a segunda ¢ a filantrgpica, que
vigora até a década de 1960 e a terceira é a do Estado do Bem-Estar Social, que pretende
assumir a assisténcia social da crianca desvalida e desviante. O nosso estudo centra-se na
fase filantrdpica, que, para a autora, citando Rizzini (1993), “surge para dar continuidade
a obra de caridade, mas sob uma nova concepgio de assisténcia. Ndo mais a esmola que
humilha, mas a reintegragio social daqueles que seriam os eternos clientes da caridade: os
desajustados” (MARCILIO, 2006, p. 195-196).
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ricérdias) fossem desaparecendo; e a fé no progresso continuo,
na ordem e na ciéncia fizeram com que houvesse uma rejeigio
as rodas de expostos, sobretudo por parte dos médicos higie-
nistas, que destacavam os altos indices de mortalidade infantil
nas casas dos expostos. “Alguns expostos vinham mortos e a
maioria nio sobrevivia ao primeiro ano de abandono” (VE-

NANCIO, 1999, p. 108).

No Brasil, a maioria das mortes dos enjeitados tinha
como causa a alimentacgio inadequada e desprovida de priti-
cas de higiene ministrada pelas criadeiras das Casas das Ro-
das. Em 1831, das 325 criangas que deram entrada na Casa da
Roda do Rio de Janeiro, faleceram 303. Na Casa de Salvador,
entre 1836 e 1837, das 75 criangas que deram entrada, 68 fale-
ceram (VENANCIO, 1999, p. 109).

Diante do quadro de taxas elevadas de 6bitos, os médicos
passaram a ver o sistema assistencial das Casas das Rodas como
negativo a cria¢io dos enjeitados, que com frequéncia morriam.
Eles procuraram identificar as causas das mortes, normalmente
associadas aos pais enfermos que transmitiam aos filhos doen-
¢as hereditdrias; aos péssimos cuidados dispensados as criangas
pelas amas de leite; e as condigbes sanitdrias das institui¢oes
acolhedoras, que nio eram boas.

Na segunda metade do século XIX, os médicos e juristas,
fundamentados nas ideias positivistas de Augusto Comte de
Ordem e Progresso, reelaboraram suas propostas de politica
assistencial a infincia, pregando a ruptura das praticas arcai-
cas das institui¢des coloniais e sua substitui¢do por praticas
preventivas e/ou institucionalizagdes modernas, dando inicio
a cientificidade da filantropia fundamentada na Ciéncia e na

Ordem (MARCILIO, 2006).
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A primeira mudanga na politica social voltada para as
criangas desvalidas ocorreu em 1855. Nesse ano, a aboli¢do do
tréfico de escravos (1850) gerou inseguranga quanto a capaci-
dade de manter as atividades econdmicas, em decorréncia da
possivel caréncia de mio de obra. Além disso, houve a ocorrén-
cia de duas epidemias (febre amarela — 1849; e célera — 1855),
que deixaram indmeras criancas 6rfis. Como consequéncia,
surgiu “(...) um projeto de politica ptblica em favor dos meno-
res abandonados, inspirado na nova mentalidade filantrépico-

cientifica” (MARCILIO, 2006, p. 193), o Asilo de Educandos.

O governo instituiu os Asilos, em quase todas as capitais
regionais e eles tinham por finalidade instruir, formar e capaci-
tar as criangas desvalidas para o mundo do trabalho.

“A década de 1870 marca uma segunda etapa na fase da
institucionalizagdo e da criagio de equipamentos para a Assis-
téncia Filantrépico-Higienista no Pais” (MARCILIO, 2006,
p- 206). A partir desse periodo, iniciou-se a reflexdo sobre a
construgdo de estabelecimentos de internato e de segregacio
para os adolescentes e as criangas carentes 6rfios como forma
de protegé-los dos perigos das ruas e instrui-los ao convivio
em sociedade e ao trabalho. Segundo Marcilio (2006), nio fa-

223

zia sentido reunir abandonados e delinquentes*”® no mesmo

espago fisico.

No campo da medicina, os médicos higienistas volta-
ram-se para o “higienismo infantil”. A ideia era “(...) investir na
‘célula’da infancia, e através dela, atuar sobre a familia, ensinan-
do-lhe as nogdes basicas de higiene e saide — em sentido fisico

223 O Cédigo Penal de 1890 previa a criagio de instituigdes preventivo-institucionais.
Em 1927, 0 governo consolidou todas as leis existentes da assisténcia e prote¢io a infancia,
criando o primeiro Cédigo de Menores.
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e moral” (RIZZINI, 1997, p. 176). Assim, atuaram, sobretudo,
em prol da crianga desvalida, sobre virias frentes: combate 2
mortalidade infantil, cuidados com o corpo e a alimentagio,
educacdo das mies, introdugio da Pediatria e da Puericultura,
campanhas de higiene e de saide publica, etc. (MARCILIO,
2006, p. 193-194).

A medicina preventiva tornou-se primordial para alguns
médicos, que passaram a participar de congressos internacio-
nais e exposicdes para conhecer as agées que estavam se efeti-
vando de forma positiva nos cuidados com as criangas fora do

Brasil.

Em 1899, um dos principais fomentadores de modelos
de assisténcia as criangas no pais, o higienista Arthur Moncor-
vo Filho (1871-1944), fundou o Instituto de Protegio e Assis-
téncia a Infincia na cidade do Rio de Janeiro. Dele emanaram
campanhas de educac¢do e assisténcia materno-infantil. No
inicio de fevereiro de 1921, existiam no pais 17 agremiagtes
do género (WADSWORTH, 1999), dentre elas o Instituto de
Protegdo e Assisténcia 4 Infincia do Ceara (IPAI-CE), cujas
acdes assistenciais serdo estudadas nesse capitulo.

Os objetivos do Instituto de Protegio e Assisténcia a In-
fancia criado pelo higienista Arthur Moncorvo Filho podem
assim ser resumidos:

Inspecionar e regular as amas de leite, estudar
as condi¢bes de vida das criangas pobres, pro-
videnciar protegdo contra o abuso e a negligén-
cia para com menores, inspecionar as escolas,
fiscalizar o trabalho feminino e de menores
na inddstria. (...). Campanhas de vacinagio,
dissemina¢io de conhecimento sobre doencas
infantis, como a tuberculose; criagdo de insti-
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tutos orientados para a assisténcia da crianga,
fundagio de um hospital para menores caren-
tes, manuten¢do do Dispensirio Moncorvo e
a criagio de outras instituicoes semelhantes,
além do estabelecimento de cooperagio com os
governos federal, estadual e municipal, visando
a protegio dos jovens e apoio a todo tipo de
iniciativa que pudesse maximizar a protegio a

infincia (WADSWORTH, 1999, s/p).

Todos os aspectos da infincia seriam atingidos. O mé-
dico, em 1919, idealizou, fundamentado nos modelos de insti-
tui¢des de protecio a infancia da Bélgica, Argentina e no Chil-
dren’s Bureau dos Estados Unidos, o Departamento da Crian-
¢a com o objetivo de se tornar o alicerce de a¢des do programa
de assisténcia 4 infancia. Em sua proposta havia a mobilizagio
das mulheres através das Damas da Assisténcia, que ajudavam
no trabalho com as criangas, na organizagio de festas (como o
Dia da Crianga em 12 de outubro) e na arrecadagio de recursos
financeiros. Em 1922, o Departamento foi reconhecido como
de utilidade puablica nacional chegou a funcionar até 1938.

A crianga, durante as primeiras décadas do século XX,
foi representada como o recurso econdmico e social da naggo.
Por isso sua vida era valiosa e requeria cuidados préprios per-
tinentes ao seu desenvolvimento sauddvel. Os profissionais da
medicina e do direito “(...) construiram um discurso naciona-
lista que relegou a crianga a uma posigio de bem econémico da
na¢io” (WADSWORTH, 1999, p.112).

Os ideais de civilizag¢do e progresso do periodo republi-
cano estavam relacionados as criangas, que seriam as recepto-
ras dos novos propdsitos sociais. A educagio escolar também
fez parte dessa reformulagio por meio da concepgio da Escola
Nova, que propds a revisio dos métodos pedagégicos tradicio-
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nais e a reorientagio do ensino como forma de proporcionar o
desenvolvimento integral da crianga. A infincia adquiria valor
positivo para a nagao.

Em 1923, o decreto 16.300, que regulamentava o De-
partamento de Satde Publica, atribuia a Inspetoria de Higiene
Infantil a responsabilidade pela formulagio de politicas de sai-
de materno-infantil no pais. A Inspetoria de Higiene Infantil
exerceu atividades restritas tanto na prestagio de servigos quan-
to na abrangéncia territorial, tendo desenvolvido a¢des no Rio

de Janeiro e no Distrito Federal (MARTINS, 2008, p. 145).

Na década de 1930, a questio social foi primordial para
o presidente Getulio Vargas, que transferiu 4 responsabilidade
do Estado as questdes sociais que jd vinham se desenvolvendo,
fortalecendo “a idéia do Estado como principal implementador
de politicas sociais” (FONSECA, 1993, p. 99). A redugio da
mortalidade infantil e os cuidados com a infincia fizeram parte
de suas politicas nacionalistas.

A crianga sadia fisica e moralmente seria a nagdo si de
amanha, por ser o futuro cidaddo/trabalhador. Cuidar da in-
fancia era sanar as “fraquezas” constituintes do povo brasileiro.
Fazia-se necessirio olhar para o futuro com otimismo de re-
novagio social.

Em 1933, aconteceu a Conferéncia Nacional de Prote-
¢do 4 Infincia no Brasil, na Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro, da qual participaram delegados dos estados e
representantes de todas as entidades envolvidas com a questio.
O governo federal buscava cooperagio particular para cumprir
sua meta de combate 2 mortalidade infantil. Na Conferéncia
foi discutida a importancia de se imprimir uniformidade as
acdes em todo o territdrio brasileiro.
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A Campanha Federal de Protegdo 2 Infancia foi orien-
tada pelo chefe da Diretoria de Prote¢io 4 Maternidade e a In-
fancia do Rio de Janeiro, professor Olindo de Oliveira.**. Um
dos resultados imediatos dos debates foi a criacdo, em 1934,
da Diretoria de Prote¢io 2 Maternidade e a Infancia?®, direta-
mente vinculada ao Ministério de Educa¢io e Saude Publica,
extinguindo-se, assim, a antiga Inspetoria de Higiene Infantil.

Em 1937, o governo federal criou o Instituto Nacional
de Puericultura, que tinha como finalidade “(...) incentivar as
pesquisas sobre o problema da saide da crianca e a organizagio
do ensino de puericultura em nivel superior” (SOUZA, 2000,
p-227).

Em 1940, através do decreto n°® 2.024, o governo fede-
ral criou o Departamento Nacional da Crianga, vinculado ao
Ministério da Educagio e da Satde Publica, em consonancia
com as propostas desenvolvidas por Arthur Moncorvo Filho a
época da criagio do Departamento da Crianga (1919).

O governo, através do Departamento Nacional da
Crianga, procurou atender os problemas mais imediatos: mor-
talidade infantil, alimentagdo, amparo social 4 mée e 4 crianca,
assisténcia 2 maternidade e criou um nucleo de estudos voltado
para os problemas da maternidade e da infancia. O Departa-
mento constituiu-se como érgio supremo de coordenagio de
todas as atividades relativas a protec¢do da crianga, 4 maternida-

224 Qual deve ser a conduta da inspetoria de prote¢io a maternidade e 4 infincia, pelo dr.
Abdénago da Rocha Lima. O Povo, 11 de janeiro de 1936. p. 2.

225 A Diretoria de Prote¢io 2 Maternidade e a Infancia ficou sob diregio do professor
Olinto de Oliveira, que em meados de 1937 fez viagens a alguns paises europeus e a Liga
das Nagoes, na Suiga, com o objetivo de colher, em institui¢des publicas e particulares,
informagdes sobre leis e regulamentos em vigor, métodos de trabalho e tipos de relagio
entre os diversos setores da administragio interessados no assunto da Diretoria (Souza,
2000, p. 224).
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de, 4 infincia e 4 adolescéncia em todo o pais (SOUZA, 2000,
p- 232).

Diante da ampla rede de debates em torno da assistén-
cia e prote¢do a infincia que se estabeleceu durante a segunda
metade do século XIX e primeira metade do século XX e por
causa dos altos indices de mortalidade infantil no Cear, os
membros do CMC elegeram a assisténcia & infincia como um
de seus planos centrais. Sendo assim, seus membros inseriram-
se nas questdes médicosociais voltadas para a crianga e criaram
a primeira Instituicdo de Prote¢do e Assisténcia 2 Crianga do

Ceara (IPAI-CE) em 1913.
A partir do IPAI-CE, o CMC empreendeu intimeras

atividades vinculadas as questdes sociais maternoinfantis, e,
além das atividades préprias da e na institui¢io, o IPAI-CE
descentralizou suas atividades, através do envolvimento de par-
ticulares nas causas filantrépicas assistenciais.

Nesse capitulo, procuramos analisar como os integrantes
do CMC estiveram envolvidos com o importante problema
médico-social da mortalidade infantil na primeira metade do
século XX e como esses profissionais se relacionaram com a
sociedade, ajudando-a a reduzir e a evitar a morte durante a
infancia, bem como a auxiliou nos cuidados em prol da saide
da crianca.

5.1 FORTALEZA DE HERODES
A mortalidade infantil fez parte dos debates do CMC

durante a primeira metade do século XX. Os profissionais da
saide comungavam da ideia de que para civilizar o pais era
necessdrio investir nos cuidados do “povo-crian¢a” (RIZZINI,
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1997, p. 138) para que, ainda na infincia, as criangas fossem
moldadas como cidadis a servico de uma nagio forte. Nas re-
uniées e publicagbes promovidas pelo CMC, fundamentados
na realidade registrada através de dados estatisticos, inimeros
foram os debates em torno da questdo da mortalidade infantil
e dos cuidados durante os primeiros anos de vida.

Em maio de 1913, na revista Norte Médico, o Dr. Gui-
lherme Studart (Bardo) fez uma chamada publica aos colegas
do CMC sobre a situagio do obitudrio infantil em Fortaleza
e os conclamou a tomar providéncias sobre a questo, que era
“tdo humanitdria™. Seu texto iniciou-se com criticas aos po-
deres publicos por negligenciarem atengo 4 satde das criancas:

Ja 14 se vio muitos annos e o que eu via entdo
de tétrico e apavorador para a felicidade do lar e
o futuro da Provincia continua o mesmo senio
peior para os nossos foros de povo adiantado, o
appelo feito as autoridades e aos poderes pu-
blicos nio echoou e menos foi ouvido, as me-
didas lembradas ou preconizadas foram postas
de parte e desprezadas, e o triste espectaculo,
que eu denunciava e para o qual pedia provi-
dencias, mantem-se hoje aos meus olhos qual
era hd alguns qliinqiénios. E’justo, é necessario
chamar de novo em beneficio da infincia, o que

é o mesmo que dizer o futuro do Ceard.?

As criangas para o médico eram o futuro do Ceard. Na
auséncia de atengdo por parte do setor publico, enfatizou a
necessidade do CMC iniciar estudos sobre o alto indice de
mortalidade infantil: “Ao Centro Médico fica bem abrir uma

226 STUDART, Guilherme (Bario). Sobre o obitudrio em Fortaleza. Norte Médico.
Fortaleza, 15 de maio de 1913. p. 3.

227 Idem. p. 19.
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campanha, que o dignificard e o recommendard a 4 gratiddo
» 228

publica”.

Ha trinta anos o Dr. Guilherme Studart coletava infor-
magdes estatisticas sobre o obitudrio infantil e se dispos a en-
tregd-las aos que desejassem estudd-las. O médico apresentou
o avang¢o de outros onde a mortalidade de criangas alcangava
niveis semelhantes ao do Brasil, mas que, em virtude das a¢des
implementadas. Apresentava ainda a cifra mundial de morte
infantil que chegava a 41.000 por dia, segundo informagoes
divulgadas durante o XV Congresso Internacional de Higiene
e Demografia, realizado em Washington, entre os dias 23 e 28
de setembro de 1912.

A assisténcia 2 crianga abandonada e o alto indice de
mortalidade infantil que se deflagrou na Europa no final do sé-
culo XVIII e no decorrer do XIX (BARDET ¢ FARON,1998)
foram temas de importantes debates na histéria do Velho
Mundo. A Itdlia, a partir do século XV, foi o primeiro pais
instituir casas consagradas as criangas, fomentando o abando-
no institucional através das Rodas dos Expostos, tema bastan-
te discutido no contexto europeu por favorecer o depdsito de
criangas.

Antes da Revolugio Francesa, Portugal foi o primeiro
pais a dispor de um sistema fundado sobre uma legislagio real
de assisténcia para as criangas rejeitadas. Durante a primeira
metade do século XIX, o nimero de filhos deixados nas insti-
tui¢des acolhedoras aumentou significativamente, ocasionando
a elevagio dos 6bitos:

228 Idem.
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A Rennes de 1770 a 1789, 1948 novos nasci-
dos foram admitidos, 1387 morreram ao curso
do primeiro més e 174 ao curso do segundo.
Havia apenas 20% dos sobreviventes. Em 1772
e 1778, 83% das criangas nascidas no Ho-
tel-Dieu de Paris sdo colocados para fora no
primeiro més seguinte ao seu nascimento. A
Rouen em 1783 e 1789, 70% das criangas nio
alcancavam a idade de um més; 17% desapa-
receram durante a primeira semana. No resto
da Europa, a morte dos nascidos seguia com a
mesma crueldade na Franga. A Camerino en-
tre 1749 e 1908, 69% dos rejeitados morreram
antes de um ano. Em Roma, nos séculos XVI
e XVII, aproximadamente 70% desapareceram.
Na Espanha, os trés quartos dos abandonados
de Bandajoz no século XVII nio completaram
seu quinto aniversirio. No mesmo periodo, dois
tercos dos incluseros de Madri e 81% dos pe-
quenos de Andaluzia sofreram a mesma sorte.
(...). A institui¢do das criangas rejeitadas apare-
ce em todo lugar como incapaz de as (criangas)
fazer viver. (...) Entre o comego e o fim do sé-
culo XVIII, as casas das criangas abandonadas,
a mortalidade aumenta de 58 a 95% em Rouen,
de 54 a2 72 % em Caen e de 60 a 84% em Paris
(BARDET e FARON,1998, p. 144-145).

Os paises europeus desenvolveram, ao longo do século

XVIII e XIX, projetos de combate ao despovoamento. A mor-

talidade infantil foi combatida com a adogio de leis especificas,

com a criagio de instituicSes (espagos proprios 2 infincia) e

com o estimulo 4 participa¢do familiar a0 mesmo tempo em

que o papel social da crianca era redefinido ela se tornava um

ser importante para o desenvolvimento da sociedade. Novos

olhares, novas posturas e tratamentos foram criados nos aspec-
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tos individuais e coletivos como forma de instituir um sistema

normativo de comportamento e desenvolvimento®.

A nova concepgio de infincia elaborada no século XIX,
que deixava de ver a crianga como simples fruto de uma ges-
tagdo, atribuia a ela novos valores sociais, fazendo com que o
campo das especialidades médicas voltadas para os cuidados
infantis se desenvolvesse, construindo, assim, saberes a respeito
da satde infantil.

Em consonincia com os debates nacionais e interna-
cionais, as questdes inicialmente apontadas pelos profissionais
do CMC como responsiveis pelo déficit de vidas na infancia
orientaram suas principais a¢des desenvolvidas ao longo da se-
gunda metade do século XX.

Guilherme Studart apontou a alimentagdo como princi-
pal causa da mortalidade infantil no Ceard e no pais. O aleita-
mento materno, da mesma forma que era incentivado na No-
ruega, deveria ser no Brasil, pois, “a mée que ndo desempenha
o seu papel por completo, mente criminosamente & sublime
missdo que a natureza lhe confiou”. A negligéncia do “aleita-

mento materno por aleitamento mercendrio”?!

232

ou por alimen-

tagdes “prematuras e indigestas”? eram as principais causas.

Para o médico, a mae assumia sua culpabilidade pela ne-
gligéncia das obriga¢des no cuidado com os filhos. O aleita-
mento materno era a “(...) doce obrigagio imposta as mies de

229 Sobre o assunto ver: CORSINI, Carlo A. Enfance et famille au XIX si¢cle e BECHI,
Egle . Le XIX si¢cle. In: BECHI, Egle e JULIA, Dominique. Histoire de I’ enfance em
Occident. Du XVIII siécle a nos jours. Paris: Seuil, 1998.

230 STUDART, Guilherme (Bario). Sobre o obitudrio em Fortaleza. Norte Médico.
Fortaleza, 15 de maio de 1913. p. 3.

231 Idem.
232 Idem.
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233

familia, que ellas tdo frequentemente buscam iludir”™* e pros-

seguiu em suas ponderagées, “um filho entregue a uma ama

7234

ndo ¢ menos esquecido do que se houvesse morrido™*, e as

mamadeiras eram instrumentos de toxi-infec¢des.

As progenitoras passaram a ser o centro da ateng¢do da
campanha em prol da redugio da mortalidade infantil. Elas
eram as principais aliadas da medicina, ou seja, sua extensio den-
tro dos lares. Ao médico cabia a fung¢io de orientd-las sobre as
obrigacdes e zelos pelo bom desenvolvimento da primeira idade.

Segundo Guilherme Studart, a protegio intrauterina de-
veria perdurar por longo tempo depois que o bebé chegasse ao
mundo, caso contririo, o nimero de criangas mortas s teria a
aumentar devido 4 m4 alimentagdo e a falta de higiene alimentar.

Abaixo seguem as Tabelas que o Dr. Guilherme Studart
apresentou sobre a mortalidade em Fortaleza entre os anos de
1883 e 1912, por quinquénios e anos. Os dados foram estru-
turados de forma comparativa entre o nimero de mortes de
adultos e de criangas, como forma de evidenciar o deficit das
vidas perdidas na infincia que se tornariam futuramente tteis
para o desenvolvimento do estado.

TABELA 21 - MORTALIDADE POR QUINQUENIOS EM FORTALEZA (1883-1912)

ANNOS HOMENS MULHERES ADULTOS PARVULOS TOTAL

1883 a 1887 2606 2304 2520 2390 4910
1888 a 1892 4422 4153 3635 4940 8575
1893 a 1897 4004 3617 3638 3983 7621
1898 a 1902 4002 3711 3875 3838 7713
1903 a 1907 3145 3183 3519 2809 6328
1908 a 1912 3040 3690 3961 3669 7630

TOTAL 22.119 20.658 21.148 21.629 42.777
(FONTE: STUDART. Guilherme. NORTE MEDICO, maio de 1913, p-21)

233 Idem.
234 Idem.
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TABELA 22 - MORTALIDADE EM FORTALEZA QUANTO AO SEXO E A IDADE
(1883 - 1912)

HOMENS | MULHERES | ADULTOS | PARVULOS | TOTAL
1883 496 479 499 476 975
1884 557 485 530 512 1.042
1885 544 486 502 528 1.030
1886 527 415 492 450 942
1887 482 439 497 424 921
1888 757 725 620 862 1.482
1889 1.291 1.211 814 1.688 2.502
1890 658 674 700 632 1.332
1891 706 679 669 716 1.385
1892 1.010 864 832 1.042 1.874
1893 710 605 525 790 1.315
1894 821 645 750 716 1.466
1895 746 794 820 720 1.540
1896 844 713 780 777 1.557
1897 883 860 763 980 1.743
1898 778 680 710 748 1.458
1899 1.059 878 885 1.052 1.937
1900 1.021 995 954 1.062 2.016
1901 677 671 773 575 1.348
1902 467 487 553 401 954
1903 427 618 595 450 1.045
1904 628 563 738 453 1.191
1905 848 817 772 893 1.665
1906 614 592 702 504 1.206
1907 628 593 712 509 1.221
1908 659 660 673 646 1.319
1909 665 545 689 521 1.210
1910 901 841 803 939 1.742
1911 848 752 901 699 1.600
1912 867 892 895 864 1.759
TOTAL 22.119 20.658 21.148 21.629 42.777

(FONTE: STUDART, Guilherme. NORTE MEDICO, maio de 1913, p.21)
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As Tabelas demonstram que a mortalidade entre as
criangas era elevada. Quando ndo se equipara a dos adultos,
as mortes infantis ultrapassam-nos, como ocorreu em 1898,
quando a superagdo atingiu a cifra de mais de 100%.

Para os anos (1885, 1888, 1889, 1891, 1892, 1893, 1897,
1898, 1899, 1900, 1905 e 1910), em que o nimero de crian-
¢as mortas supera o dos adultos, registraram-se periodos de
estiagem e/ou baixas precipitagées de chuvas. Esses periodos
eram comumente acompanhados de doengas que foram regis-
tradas pelos médicos como epidémicas (1885 — beribéri; 1888
— febres; 1981 — variola; 1900 - variola e peste bubonica; 1905
— disenteria; 1910 — variola, sarampo, adenite, febres tifoide e
amarela).

Os médicos, principalmente os que estavam 2 frente de
trabalhos vinculados 4 administra¢do publica, reconheciam que
os retirantes eram a parcela da populagio que mais sofria com
as secas, sobretudo as criangas: as migra¢des exaustivas, a fome,
as doencas e o descaso para com a situagio do “indigente tran-
seunte”. Para os anos acima, referentes as secas e poucas chuvas,
verifica-se que morreram 8.849 adultos e 11.300 criangas, ou
seja, estas superaram aqueles em aproximadamente 28% (2.451
6bitos infantis).

Detalhando os dados da mortalidade geral da popula-
¢do em 1912, observa-se a incidéncia maior de mortes entre as
criangas nos primeiros anos de vida, periodo em que a resistén-
cia bioldgica e a fisica sdo mais fragilizadas e sdo necessdrios
cuidados especificos e orientados. No total de dbitos infantis
(864), a quantidade de criangas mortas entre 0 e 1 ano foi de

74,7% (640) e de 1 a 2 anos de 12,6% (109).
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A Tabela 23, com dados da mortalidade durante a seca
de 1915 com especificagdes de quem morava na cidade ou
provinha das zonas rurais, demonstra que as secas dizimavam
intmeras vidas.

As principais vitimas das secas eram os retirantes, que,
ao migrar em busca de melhores condi¢des de sobrevivéncia,
encontravam nos centros urbanos condi¢ées sub-humanas
para viver e alimentagio precdria em nutrientes. Geralmen-
te, oferecia-se farinha para que os mesmos saciassem a fome
dos adultos e das criangas, com papas e mingaus, ocasionando
disturbios digestivos. A alimentagio inapropriada foi um dos
principais temas de debates e preocupagdes dos membros do
CMC (capitulo 5, sub-tépico 5.3.1).
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TABELA 23_MORTALIDADE EM FORTALEZA (JULHO-AGOSTO DE 1915)**

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Hab. |[Retirante [ Hab. |Retirante| Hab. [Retirante| Hab. |Retirante| Hab. [Retirante| Hab. |Retirante
Cidade Cidade Cidade Cidade Cidade Cidade
PARVULOS! | 54 04 69 40 71 66 97 150 78 274 108 590
ADULTOS 69 - 75 05 82 06 96 08 79 43 75 127
OBITOS 123 04 144 45 153 72 193 158 157 317 183 717

235 Mortalidade na Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n.3, nov. de 1915, p. 18. A tabela foi organizada pelo Dr. Carlos Ribeiro e no original

porta o titulo Mortalidade (excluido a mortinatalidade) por sexo, maioridade, procedencia (retirante ou nao) variagoes mensais e medias didrias.
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As péssimas condi¢oes de higiene somadas a alimenta-
¢do inapropriada fizeram com que o ndmero de criangas mor-
tas, 4 propor¢io que a seca avancava no segundo semestre de
1915, superasse o de adultos nos meses de agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro. No més de julho as cifras fo-
ram equivalentes.

Segundo o inspetor de Higiene, Dr. Carlos da Costa Ri-
beiro, no final de 1915, a parcela da populagio que mais morreu
foi “a parcella de parvulos retirantes que concorreu com 2/3
dos 6bitos de Dezembro”.2*¢ Para o médico, a impropriedade
da alimentagdo era mais responsével pelas mortes que a prépria
deficiéncia alimentar:

(...) Séres, alguns ainda na idade em que, ‘todo
o alimento outro que nio o leite é veneno'(con-
soante um axioma de puericultura), tinham ali
seus débeis estomagosinhos bourrés de farinha
de mandioca; e quando aos paes se reprehen-
dia por tal pratica, perguntavam incrédulos si
- . 5 . . . Q.
os ‘bichinhos’ haviam de viver s6 com o ‘leite

do peito’. %’

Para o ano de 1916, a situagio do deficiz entre nascidos e
adultos prosseguiu:

(...) verifica-se mais uma vez o terrivel tribu-
to de vidas sacrificadas a0 minotauro da secca:
em 1916 tendo nascido 2503 pessoas, a morte
ceifou 4.145, havendo, portanto, grande deffi-
cit, a diferenca de 1.642 pessoas para menos na
populagio de Fortaleza. Convem insistir em

236 Comissdo da redagdo: mortalidade em Fortaleza. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, v.
3, novembro a dezembro de 1915, p. 18.

237 RIBEIRO, Carlos da Costa. Hygiene. Norte Médico. Fortaleza, ano 4, n. 3 ¢ 4,
margo a abril de 1916, p. 11.
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que 1916 foi um anno todo excepcional como
o foi egualmente 1915 com seus 3.135 obitos
contra 2.973 (nascidos). Ainda nos achamos
sob a pressdo de dias terribilissimos, que tantas
dores custaram e tantos sacrificios impuseram
a0 Ceard.”

Mesmo nos anos em que a seca nio predominou, o alto
indice de mortalidade infantil foi corrente. Mais de dez anos
depois da grande seca de 1915, em 1928, os ébitos infantis per-
maneceram em destaque, configurando Fortaleza como capital
brasileira em que mais se morria:

No Brasil, a capital em que mais se morre ¢ a do
Cear4, a bella cidade de Fortaleza. A propor¢io
14,foi de 33 habitantes para mil, no ano passa-
do (1928). Numa cidade de 93 mil habitantes,
este coeficiente ¢ alarmante. A mortalidade
infantil, em Fortaleza, assume proporc¢ées de
verdadeira epidemia. No anno passado (1928),
o coeficiente de morte de menores de um anno
foi maior do que a propria cifra de nascimentos
vivos. Este coeficiente deu 1.424 para mil! E” a
capital de Herodes! Em cada mil nascimentos,
135 sdo de creangas mortas. >3’

Manaus, em 1928, foi a segunda capital brasileira cujo
numero de ébitos se elevou a altas proporgdes, com um coefi-
ciente de 28 mortes para 1000 nascimentos. Em seguida apa-
receram Sdo Luiz, Natal, Aracaji (com 27), Vitéria (com 26) e
Paraiba (com 25).24

238 STUDART, Guilherme (Bario). A proposito de um annuario de estatistica. Ceara
Meédico. Fortaleza, ano 5, n. 3, julho a setembro de 1917, p. 18.

239 O <<vasto hospital>> nos dados demographos-sanitarios da saude publica. O Povo,
16 de janeiro de 1829. p. 04.

240 Idem.
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Nas capitais, o maior indice de mortalidade acontecia
durante os primeiros anos de vida e os natimortos representa-
vam coeficientes expressivos:

Na Parayba, entre mil nascimentos, 366 foram
de creangas mortas. Em S. Luis, o coefficiente
de nati-mortos é de 158, seguindo-se-lhes Ma-
céio, com 141, Belém, com 136, Fortaleza, com
135 e Bahia, com 123, depois, Nitheroy com
75, Porto Alegre e Recife com 84.24

Os dados demonstram a necessidade de agdes publicas
para combater a mortalidade infantil, que se “(...) constituia
como o mais serio problema sanitirio do paiz. A dysenteria
infantil faz(ia) mais victimas do que a tuberculose.”*

Nos anos que se sucederam a esse periodo, os profissio-
nais da satide do CMC centralizaram suas aten¢des nos de-
bates sobre a questdo da mortalidade infantil e nas solugdes
que poderiam amenizar tal situago, tendo realizado em 1930
o Primeiro Congresso Médico Cearense?”, na Faculdade de
Farmicia e Odontologia do Cear4, que teve como maior incen-
tivador e patrocinador o governador do estado, Dr. Menezes
Pimentel. O Congresso reuniu representantes da classe médica
e farmacéutica local, além de representantes do Pard, Paraiba e
Pernambuco.

241 Idem.
242 Idem.

243 O primeiro Congresso de Médicos Cearenses foi organizado pelo CMC, tendo
as atribui¢des sido distribuidas da seguinte forma: presidente (Dr. Jurandir Picango),
secretdrio (Dr. Moreira de Souza), tesoureiro (Dr. Carlos Ribeiro), conselheiros (Dr. Pe-
dro Sampaio, Dr. Virgilio Aguiar, Dr. Mucio Ellery e Dr, Carvalho Lima). O governador
do estado, Dr. Menezes Pimentel foi presidente de honra e o Dr. Guilherme Studart foi
presidente honoririo. Primeiro Congresso Médico Cearense. Ceara Médico. Fortaleza,
out. e nov. de 1935, ano 14,n.10 e 11. p. 20-41.
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O banquete oficial da abertura do Congresso oferecido
q g

elo governador do estado foi “uma verdadeira consagracio”*

pelog grag )

pois elevadas autoridades civis, militares, eclesidsticas e desta-

cadas figuras do meio social compareceram.

As sessdes solenes do Congresso contaram com a pre-
senca permanente do governador do estado e das autoridades
locais, em virtude de sua importincia social, que recebeu “do
escol da Sociedade de Fortaleza as mais legitimas demonstra-
¢oes de apreco e de carinho sintetizadas nas fidalgas recep¢oes
do ‘Club dos Didrios’ e do ‘Ideal Club™**, dois grandes clubes
do Ceara.

Por ocasido do Congresso, os profissionais da saide cea-
renses puderam analisar, com colegas de outras regides, 31 teses
referentes a problemas médico-sociais locais, montar uma ex-
posicdo sobre a medicina académica e realizar visitas as insti-
tui¢des de assisténcia e socorro & populagio e ao agude de Aca-
rape, manancial de abastecimento de dgua para a capital. Com
uma programagio diversificada, o Primeiro Congresso Médico
Cearense pode “agitar os mais variados problemas de interesse
vital para o Ceard ao lado das questdes clinicas e médico so-

ciaes de grande alcance para a satde publica e privada”*.

A programagio dos estudos e das apresentagdes das teses
foi dividida em 6 se¢bes na seguinte programagao:

244 Idem. p. 20.
245 Idem..p.20.
246 Idem.. p. 27.
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PRIMEIRA SECAO:

12Tese: A Lepra no Ceard — Drs. Antonio Justa e Carlos
Ribeiro;

22 Tese: O Grande Problema da Educagio Médico-So-
cial — Dr. Mello E. Silva;

3a Tese: Saneamento e Policia Sanitaria — Dr. Bonifacio
Paranhos da Costa;

4a Tese: Tratamento Obstetrico da Placenta Prévia — Dr.
Cesar Cals;

52 Tese: Contribui¢io ao Estudo Sanitario do Ceard —
Dr. Manuel Rodrigues de Carvalho;

SEGUNDA SECAO:
12 Tese: As Infecgdes do Grupo Coli-Typhico — Drs. Ju-

randyr Picanco e Pedro Sampaio;
22 Tese: Febre Typhoide — Dr. Amadeu Fialho;

32 Tese: Como Instituir um Servi¢o de Vaccinagio Ge-
ral no Ceard — Drs. Hugo Firmeza e Manuel Rodrigues de

Carvalho;

42'Tese: Uma Espécie de Classificagio para a Auto-into-
xicagdo Gravidica e Corre¢des na Nomenclatura da Eclampsia

— Dr. Virgilio de Aguiar
52Tese: Bouba e Syphiles — Dr. Ivan Porto;
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TERCEIRA SECAO:

12 Tese: A Mortalidade Infantile m Fortaleza, suas Cau-
sas e Meios de Attenud-las — Dr. A da Rocha Lima;

22 Tese: A Mortalidade Infantil em Fortaleza — Dr. Mi-
randa Ledo;

32 Tese: Consideragbes em Torno de Letalidade Infantil
no Ceard — Dr. Benjamin Hortencio de Medeiros;

42 Tese: O Toque Vaginal e a Infecgdo Puerperal — Dr.
Cesar Cals;

52Tese: Escolas para Trachomatosos em Hygiene Infan-
til — Dr. Severino Cabral Sombra;

6 Tese: Vacciotherapia Regional Pelvica — Dr. Moreira

de Souza;

72 Tese: Abastecimento D’agua e Esgoto no Crato-Cea-
rd — Dr. Irineu Nogueira Pinheiro;

QUARTA SECAO:

12 Tese: O Problema da Bouba no Ceard — Dr. José Al-
cantara de Oliveira;

22 Tese: O Problema da Bouba no Ceard — Dr. José de
Almeida;

32 Tese: O Impaludismo no Ceard — Dr. Augusto Hyder

Correia Lima;

42 Tese: O Impaludismo no Sertdo: uma das suas causas
no municipio de Sobral — Dr. Francisco Aratjo;
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52 Tese: O Alastrim no Ceara — Dr. Jurandyr Picango;

62 Tese: Valor Indices de Nutruicio. Formulas de Ragio
e Biotypologia na Alimentaggo Infantil — Dr. Severino Sombra;

72 Tese: O Calcio no Tratamento das Affecgdes Pulmo-
nares — Dr. Manoel Baptista Leite;

QUINTA SECAO:
12 Tese: O Problema do Trachoma nas Escolas: Dr. He-

lio Goées Ferreira;

22 Tese: Contribuigdo do Estudo de Trachoma em Per-
nambuco — Dr. José Romagueira;

32 Tese: Sobre Climatoterapia — Dr. Jodo Octavio Lobo;

42 Tese: Malario-therapia no Ceard — Dr. Jurandyr Pi-
cango;

52 Tese: Vaccinagio contra a Diphteria - Dr. Fernando
Viana;

6 Tese: Vaccinagio Anti-Diphiterica — Dr. J. Sarayva

Leio;

72 Tese: Um tratamento de Hernias Estranguladas — Dr.

Ossian de Aguiar.

SEXTA SECAO:

Leitura e aprovagio dos pareceres sobre as teses. Vota-
¢oes de pareceres, mogoes e propostas. Encerramento do Con-
gresso.
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A terceira sessdo de apresentagio de trabalhos e teses do
Congresso demonstra a atencio dos profissionais para o deba-
te em torno da infincia. Dos sete trabalhos apresentados, trés
estavam diretamente relacionados 4 questio materno-infantil,
por ocasido dos altos indices de mortalidade infantil registra-
dos em Fortaleza. Dois voltavam-se para doengas puerperais
e pélvicas. Um apresentava o tracoma infantil, suas causas e
formas de contdgio; e outro falava sobre a importéincia da dgua
sauddvel e de um bom saneamento de esgotos para o desenvol-
vimento humano sem doeng¢as como disenteria, verminoses e

febres.

Os trabalhos relacionados diretamente 2 mortalidade in-
fantil** foram os seguintes: 4 mortalidade infantil em Fortaleza,
o Dr. Miranda Leitdo apresentou dados estatisticos do nimero
de ébitos entre criangas e apontou a principal causa. Para os
anos de 1930-1934, os coeficientes quinquenais de mortalida-
de infantil registraram o nimero de 6bitos de 348,6 por mil
nascidos vivos, superando o quinquénio anterior (299,8). Os
principais motivos das mortes estavam relacionados aos dis-
turbios nutritivos, correspondendo a 74,87% sobre o total de
ébitos entre criangas de 0 a 1 ano de idade durante o periodo
de 1925-1934. Para o Dr. A. da Rocha Lima?*, que apresentou
seu trabalho sobre A mortalidade infantil em Fortaleza, suas cau-
sas e os meios de attenud-las, apontou como solu¢do para atenuar
a letalidade infantil a educagdo sanitdria da populagdo para que
ndo cometessem erros técnicos de alimentagio. A questio para

247 Idem. p. 33-36.

248 Embora sua tese tenha versado sobre a Rachistovanisagio e suas vantages, o Dr. Abdeé-
nago da Rocha Lima tornou-se um dos principais estudiosos e atuantes profissionais da
mortalidade infantil no Ceard, tendo publicado diversos textos sobre o assunto e orien-
tando agdes filantrépicas para as criangas pobres. O médico foi responsivel pela criagio da
Inspetoria de Protecdo e Assisténcia a Infancia no Cearé (1913).
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o Dr. Rocha Lima nio se reduzia a quantidade incorreta e 4 m4
qualidade de alimenta¢do ministrada as criangas, mas a forma
de ministrd-la. O trabalho do Dr. Benjamin Hortencio de Me-
deiros, Considerages em torno de Letalidade Infantil no Ceard,
enfatizou a necessidade de difundir entre a populagio a instru-
¢d0 e 0 amor a si proprios como forma de desenvolver o sentido
da “brasilidade” sob o ponto de vista econdmico e humano. Os
trés médicos demonstraram, através de suas exposicdes, que se
fazia necessdria a ampliagio dos cuidados maternoinfantis.

Além dos trabalhos intelectuais por parte dos membros
do CMC, foi organizado para o Congresso a Exposicdo Mé-
dico-cirurgica-farmacéutica e de Higiene sob a dire¢do do Dr.
Florival Seraine, auxiliado pelo Dr. Ivan Porto. A exposi¢io foi
dividida em trés se¢des: a primeira, de Higiene, Saide Publica
e Educagio Sanitdria; a segunda, de Produtos Farmacéuticos,
Aparelhos Médico-cirtrgicos e Literatura Médica; e a terceira,
de Sifilis, Doengas Venéreas e Doengas Exéticas.

A Exposicio tinha por finalidade difundir técnicas mé-
dicas apresentando ao publico visitador os mais modernos ins-
trumentos da medicina, as novas tecnologias aplicadas a exa-
mes e andlises clinicas e expor o papel social dos profissionais
da saude nos cuidados das enfermidades da populagio. A ex-
pansio da medicina académica nio se daria apenas por meio da
inovagio de objetos para a cura, mas, através de informagcio e
da assimilag¢do dos saberes e praticas sobre medicina preventiva
e educagio sanitéria.

As transformagdes das praticas de saide a partir de mu-
dangas sociais globais e politicas fizeram com que a medicina
saisse de uma “medicalizagdo-conquista” para uma “medicali-

zagio negociada” (BOURDELAIS e FAURE, 2005). Nio se
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tratava mais de impor sua aceitagdo pela rejeicdo de praticas
descredenciadas por seu saber, mas de negociar a aceitagio de
seus métodos e validar sua eficicia na cura das enfermidades
do corpo e da boa saude. As novidades técnicas e as préticas da
medicina foram elementos que contribuiram paulatinamente
para a mudanga cultural da medicina.

O Congresso, ao reunir a Exposi¢io e as se¢des de tra-
balhos originais sobre temas correntes do Ceard, foi original
por permitir a vulgariza¢io da medicina académica entre seg-
mentos diversos da sociedade, sobretudo para as autoridades
politicas e sociais, pois a adogio de novas préticas de satde
publica precisa de adesdes ideol6gicas de reconhecimento, ne-
cessidade e eficdcia.

A questdo demogrifica e o alto indice de mortalidade
entre as criancas foram responséveis pela implementagio da
fase da ‘medicalizagdo negociada’, ou seja, de uma mudanga
cultural médica através da adogdo de novas priticas que vi-
savam mais prevenir a medicar (BOURDELAIS e FAURE,
2005). Assim, novos dispositivos de inser¢do cultural foram
fomentados para atingir a populagdo, como, por exemplo, a
educagio sanitdria das mies.

Em 1935, as causas principais da mortalidade infantil
ao longo das primeiras trés décadas do século XX foram apre-
sentadas pelo médico Abdénago da Rocha Lima na palestra
“Como e porque morre tanta crian¢a”, ministrada na Estagio

local PR.E.9:

A agio direta dos poderes publicos, até en-
tio resumida no que o Servigo Sanitdrio tem
procurado fazer em favor da crianga, (...), tem
sido ineficiente porque parcial e nem sequer
sinérgica como devera ser, com as realizagdes
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preexistentes e incompletas da iniciativa parti-
cular. (...). Um outro grande motivo largamen-
te disseminada que tem suas raizes profundas
na prépria formagio da consciéncia coletiva
de nosso meio modierno (sic), é a deficiente
educacio sanitaria da populagio em geral, no
que se refere 4 vida e a satde das criangas. Ha
muitos abusdes e perigosos preconceitos [sobre
a alimentacio das criangas | que, varridos da
mentalidade de nossa gente, deixardo as crian-
¢as vivendo melhor. Tem também suas raizes
profundas na formagio da consciéncia coletiva
de nosso meio, a falta da devida consideragio
que merece a crianga anénima. A mae desven-
turada, que se vé na necessidade de trabalhar
para o préprio sustento, tem no filho peque-
nino,0 maior empecilho 4 sua aceitagio nos
trabalhos domésticos. Rejeitada em todos os
empregos, premida pela caréncia de meios, vé
se na contingéncia de enjeitar o filho e qua-
se sempre a pessoa sem idoneidade, que nio
sabe medir a responsabilidade contraida e em
cujas mios desamorosoas, comega desde logo
a sofrer, morrendo quase sempre a mingua.
(...). Enfim, um outro grande motivo de nio
diminuirem, como devem, as cifras do obitu-
ario infantil, € o que jd chamei - balbirdia na
clinica de criangas — E’ barreira que se opde
tenaz 4 salvagio da infancia, ser seu tratamento
confiado ao médico da familia, a0 médico de
partido, aos clinicos de todas as doengas que,
na amplitude de suas cogitacdes profissionais,
nio téem o necessirio vagar para dedicarem
4 puericultura, o carinho que ela merece.For-
mam na mesma fila, os falsos especialistas. Sdo
médicos de todos os tempos, formados sem os
conhecimentos bésicos da Medicina, (...), nio
conseguem por muito tempo, enganar na cli-
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nica de adultos que sabem dizer o que sentem,
voltam-se para a pediatria como se poderiam
voltar para a veterindria (...).>*

Como veremos nos tépicos seguintes deste capitulo, as
acdes do Centro Médico estiveram diretamente relacionadas
aos temas que poderiam ser desenvolvidos no ambiente do-
méstico: “a formagdo do higienismo, originando expressiva
produgdo de conhecimentos especializados sobre a infincia,
bem como a penetragio da pratica médica no 4mbito domésti-
co.” (RIZZINI, 1997, p. 137). Os médicos passaram a exercer
influéncia no aconselhamento e na educagio das maes em rela-
¢do aos cuidados e criagdo dos seus filhos.

A questdo da crianga, como afirma Martins (2008), ul-
trapassou a clinica fazendo com que os especialistas atuassem
em trés frentes: primeiro, como especialistas, dentro das clini-
cas; segundo, junto as instincias politicas, como funciondrios
publicos ou legisladores; e terceiro, como “educador materno”,
informando e ensinado as mies durante as consultas, em pales-
tras, artigos em jornais e revistas, por meio de folhetos e livros.

E possivel afirmar que os profissionais da satide constru-
iram suas a¢des fundadas em trés pontos centrais que orien-
taram seus trabalhos e inser¢do sociocultural: a filantropia, a
assisténcia médica e o estado.

Ao mesmo tempo em que os profissionais clinicavam,
desenvolviam agbes e instituigées filantrépicas (hospitais, asi-
los, etc.) voltadas aos necessitados e argumentavam junto aos

setores publicos suas a¢des e responsabilidades para com a sat-
de publica (SANGLARD, 2003, p. 1095).

249 Como e porque morre tanta crianga: palestra irradiada quinta-feira ultima, da Estacio
local PR. E 9, pelo Dr. A. da Rocha Lima (grifos nossos). O Povo, 29 de mai. de 1935,
p- 7. (grifos do autor).
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Nas trés primeiras décadas do século XX, tratar da in-
fincia fazia parte do processo de modernizar o pais. Criangas
sauddveis seriam os adultos promissores do amanhi, que aju-
dariam no desenvolvimento da patria, através, sobretudo, de
seu trabalho. A crianca era frégil e, durante os primeiros anos
de vida, deveria ser tratada dentro dos cuidados e zelos que lhe
proporcionariam um bom desenvolvimento fisico e moral.

O “higienismo infantil”, proveniente das ideias do higie-
nismo do século XIX, da medicina social (RIZZINI, 1997, p.
176), foi abragado pelos membros do CMC, que desenvolve-
ram agdes filantrépicas em prol da humanidade, como forma
de amparar, sobretudo, a pobreza, salvando as criangas,® que
eram vitimas do descaso das autoridades publicas. A filantro-
pia desenvolvida por esses profissionais da medicina foi uma
assisténcia de cunho social cujo objetivo principal foi moldar
a crianca pobre para que se desenvolvesse como um “homem
de bem”, ja que ela era “moralmente abandonada” (RIZZINI,
1997, p. 178) e sem cuidados com a satde.

250 “O movimento de ‘salvagio da crianga’ floresceu particularmente nos paises prot-
estantes da Europa e na América do Norte, no periodo identificado por Cunningham
entre 1830 ¢ 1920. Este periodo foi marcado pela agio civica de individuos através de
associagdes filantrépicas criadas para atuar em defesa dos pobres e necessitados. Espe-
cificamente quanto a crianga, a agfo filantrépica revelou-se das mais intensas e teve um
impacto tal, que se atribui em grande parte a esse movimento a pressio para que o Estado
assumisse a responsabilidade na criagio de politicas destinadas a infancia” (RIZZINI,
1997, p. 164)
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5.2 CONCRETIZANDO IDEIAS: INSTITUTO DE
PROTECAO E ASSISTENCIA A INFANCIA NO
CEARA

O Instituto de Protegdo e Assisténcia a Infincia do Cea-
rd (IPAI-CE) foi criado em maio de 1913 pelo médico Abdé-
nago da Rocha Lima, seguindo os “moldes do Instituto Mon-

721 sob aprovagio do Dr. José Getlio

corvo do Rio de Janeiro
da Frota Pessoa, Secretario de Estado dos Negécios do Interior
e da Justica, como dependéncia do Departamento Estadual de
Higiene, do qual era diretor. Para a construgio do Instituto, o
presidente do estado, tenente-coronel Franco Rabello, desti-
nou a verba de 25 contos de réis. O funcionamento inicial da
institui¢do contou com o servigo de trés médicos que davam

expedientes das dez as dez horas da manhi do dia seguinte.®?

Diante da auséncia de institui¢des caritativas que cui-
dassem da infincia desvalida e combatessem os altos indices
de mortalidade infantil no estado, o IPAI-CE foi criado para

) p
socorrer, sobretudo, 4 crianga carente, por meio da assisténcia
beneficente, onde “dezenas de criancas pobres, rasgadinhas, su-

) ) )
jas doentes e talvez famintas, procuravam a guarida generosa
para alivio dos seus padecimentos physicos, ali no Instituto.”**
Familias abastadas também buscavam no Instituto auxilio para

seus filhos enfermos, que eram deixados 14 como pensionistas.

251 Instituto de Protegio e Assisnténcia 4 Infancia. Almanach estatistico, administrati-
vo, mercantil, industrial e literirio do estado do Ceara para o anno de 1920. Fortaleza:
Typ. Moderna, 1920.p. 246. Até 1920, o Instituto deu assisténcia a mais de 12.000 crian-
cas. Em 1920, o IPAI-CE estava instalado em sua sede propria na rua Tristdo Gongalves,
n.212.

252 Mensagem dirigida a Assembléia Legislativa do Ceard, em 1 de julho de 1913, pelo
presidente do Estado, T*. C¢. Marcos Franco Rabello. Fortaleza: Typografia A. C. Men-
dez, 1913 (Folha do Povo, suplemento).

253 No hospital ¢ no asylo de creangas: uma detalhada reportagem do Instituto de
protegio e Assisténcia a Infancia. O Povo , 20 de mar. de 1929. p. 3.
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Em alguns casos, essas familias, cujos filhos apresentavam-se
gravemente doente, sequer retornavam 2 institui¢io para bus-
cd-los, por acreditarem que seus filhos ndo teriam sobrevivido
a gravidade da doenga.

As despesas publicas com as obras de construgio e con-
tratagio de profissionais para o IPAI-CE foram justificadas
pela importancia do trabalho social desenvolvido na preser-
vagdo da saude das criangas, que representavam “saldo de vida
lteis™*,

O IPAI-CE, no governo de Benjamim Liberato Barroso
(1914-1916), através do decreto n°5, datado de 8 de agosto de
1914, retornou as mios do seu fundador para que fosse refor-
mado de acordo com o modelo de uma institui¢do particular,
independente e auténoma. No entanto, sua receita financeira
contou com recurso publico (subvengdes anuais destinadas pelo
governo federal de 5:000 $ e de 2:000% pelo estadual, - sendo
que esta tltima, no governo de Justiniano de Serpa (1921), foi
reduzida para 1:500%, voltando, no governo de José Carlos de
Matos Peixoto (1928-1932), a quantia de 2:000$ -, e 8% das
receitas dos cinemas que eram doados como “imposto da ca-
ridade”) e com recursos particulares, através de mensalidades
de associados (em 1929 tinha uma média de 140 sécios).?> Os
médicos que 14 trabalhavam ndo eram remunerados: trabalha-
vam por filantropia para reduzir os custos de manutengio do
Instituto.

254 Mensagem dirigida 2 Assembléia Legislativa do Ceard, em 1° de julho de 1913, pelo
presidente do Estado, T*. C¢. Marcos Franco Rabello. Fortaleza: Typografia A. C. Men-
dez, 1913 (Folha do Povo, suplemento). p. 17

255 No hospital e no asylo de creangas: uma detalhada reportagem do Instituto de
protegio e Assisténcia a Infancia. O Povo. , 20 de mar. de 1929. p. 3.
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Como forma de adquirir mais verbas para o IPAT-CE*¢,
foi criada, também sob a dire¢ido do médico Abdénago da Ro-
cha Lima, um dos principais incentivadores e empreendedo-
res do desenvolvimento de a¢ées em prol da infincia, em um
amplo prédio situado a rua Tristdo Gongalves (esquina com a
praca da Lagoinha), a primeira Casa de Saide do estado do
Ceari: a Casa de Saude Sdo Lucas, em 1928, de cariter parti-
cular e que servia para internagdes hospitalares e cirdrgicas. A
Casa contava com enfermarias, quartos particulares, ambula-
térios e uma bem-equipada sala de cirurgia. Toda a renda dos
atendimentos era revertida para o IPAI-CE com o objetivo de
auxiliar na continuidade de suas atividades.

A enfermaria funcionava em um vasto saldo e era com-
posta por 34 camas e bercos, “todos cobertos de fil6 branco,

limpinhos, velhinhos e remendados”. 7

O IPAI-CE desenvolveu um conjunto de servigos mé-
dicos e sociais em prol do bem-estar das criancas através de
seus ambulatérios, creches, lactdrios e, em 1916, dos servigos de
atestagio de amas de leite; e das visitas domiciliares, que tinha
como objetivo assistir os que estivessem necessitando de ser-
vicos médicos e orientar mies e filhos sobre os cuidados com
a saude.

No servi¢o de enfermaria do IPAI-CE, as criangas eram
acompanhadas individualmente desde suas refei¢des. As irmis
de caridade, que 14 trabalhavam, tinham um caderno de ano-
tagdo, no qual registravam o peso e o nimero de refei¢des para
cada interno. A tabela alimentar era a seguinte:

256 Idem.

257 Idem. Sendo que em 1933 o nimero de leitos se elevou para 50 na enfermaria.
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De 0 até 2 annos de 3 em 3 horas, sendo a pri-
meira 4s 6 e a ultima as 21 horas. De 2 annos
em diante, seis refeicdes compostas de chi, lei-
te, pdo, fructas, feijﬁo, carne, arroz, macarrao.
Os novinhos tem por alimentagio artificial lei-
te de gado e “ Lactogenio”. O instituto mantém
ainda duas ou trés amas de leite.?®

A educagio sanitdria domiciliar foi desenvolvida pelos
membros do IPAI-CE por ser no ambiente doméstico que vi-
via as criangas. Era fora das dependéncias da institui¢do (nas
ruas e nas casas) que se registrava o alto indice de mortalidade
infantil por falta de cuidados apropriados ou descuido familiar.
Algumas das criangas que morriam ou ainda aquelas que retor-
navam 2 instituicdo com doencas agravadas eram procedentes
de tratamentos iniciados nas dependéncias do IPAI-CE, que
eram posteriormente abandonados pelos pais. O motivo apre-
sentado pelo Dr. Abdénago da Rocha Lima para o descuido
das familias com seus filhos foi o seguinte:

Perquirindo de perto as razdes de cada um que
se affasta assim inexplicavelmente, que a desi-
dia, o pouco caso, a falta de comprehensio de
suas préprias responsabilidades, falsos precon-
ceitos, ou crendices absurdas, a ignorancia em
summa, s3o a causa desse extranho proceder.”’

O Dr. Abdénago da Rocha Lima enfatizou a necessida-
de de um servico médico-legal, que fiscalizasse “taes descuidos
(dos pais) que chegavam a ser criminosos”.”® Entretanto, na
auséncia do mesmo, fazia-se necessdrio “(...) ir & procura desses

258 Idem.

259 Protegio e assisténcia 2 infincia: assisténcia domiciliar a infincia desvalida. O Povo,
12 de jul. de 1928. p. 39.

260 Idem.
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desidiosos, 14 nos tugirios onde habitarem e ali mesmo ampa-

rar a saude periclitante de sua prole”.??

Com a assisténcia domiciliar a infancia desvalida, o indi-
ce de mortalidade infantil poderia se equiparar ao que ocorria
dentro do IPAI-CE (menos de 2%).2%? Para o referido médico,
a miséria, fora dos periodos de estiagem, nio era o principal
fator causador do elevado nimero de morte entre as criangas:

Nio hd talvez 5% si tanto, das pessoas que
conduzem criangas ao dispensdrio infantil do
Instituto, tenham declarado ndo poder comprar
leite de vaca ou condensado para dar aos filhos.
Em tempos calamitosos, em anos de seca, sim,
certamente, entre os imigrantes, hd muita mi-
séria capaz de tanto. Mas em épocas normais,
(...), 0 nosso pobre, o proletariado, o trabalha-
dor rural compra o alimento trivial do lactante.
Isto de afluir ao lactario, & procura de alimento,
ndo ¢ a miséria, é porque ¢ de graga.?®

Para o Dr. Abdénago da Rocha Lima, a popula¢io nio
valorizava o que era oferecido gratuitamente, por isso o descui-
do e descaso com os tratamentos prescritos pelos médicos do

IPAI-CE. Dai decorria a importincia do trabalho das “enfer-

meiras visitadoras”:

As enfermeiras visitadoras seriam instruidas
em especial neste sentido de policiar em suas
respectivas zonas as criangas doentes sem trata-
mento ou irregularmente tratadas, fazendo que
fossem levadas ao Dispensirio (infantil), valen-

261 Idem.
262 Idem.

263 Pela satide das nossas criangas: como estio organizadas, neste particular, os servigos
oficiais em Fortaleza. Dr. A. da Rocha Lima. O Povo, 13 de dez. de 1933.p. 5.
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do-se da ameaga da autopsia obrigatéria, para
demové-las mais facilmente de seu descaso*.

Provavelmente, as pessoas ndo compareciam as institui-
¢oes e clinicas médicas por ndo terem familiaridade com os
servigos oferecidos de assisténcia a saide pelo IPAI-CE.

Os tratamentos e os instrumentos da medicina académi-
ca foram, durante muito tempo, estranhos a populagio, sobre-
tudo & populagdo pobre, que preferia o curandeiro ou o padre
mais préximo em virtude das relagdes estabelecidas com base
em valores culturais compartilhados. Os terapéuticos populares
constitufam-se como o “especialista” que dava respostas con-
cretas aos problemas cotidianos por estar inserido no dia a dia
da populagio, criando vinculos de afetividade e confianga por
conhecerem a vida intima do enfermo. Por sua vez, o médico
criava uma relagdo de distanciamento, ou seja, apresentava-se
como o detentor e manipulador do saber, cabendo ao paciente
enunciar suas dores e enfermidades; € a ele, cabia identificar a
doenga e prescrever a medicalizagio, estabelecendo a “circula-
¢do da verdade e do segredo”.?* Logo, o trabalho das visitado-
ras foi importante por promover a educagio sanitiria familiar,
ou seja, modificar seus habitos de higiene; e por permitir a
aproximagio da populagio carente com a medicina académica,
fazendo com que as familias diminuissem sua desconfian¢a em
relagdo aos médicos.

264 Pela saide das nossas criangas: como estdo organizadas, neste particular, os servigos
oficiais em Fortaleza. Dr. A. da Rocha Lima. O Povo, 14 de dez. de 1933. p. 2.

265 CAPONI, Sandra. Da compaixio a solidariedade: uma genealogia da assisténcia
médica. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000. Caponi procura analisar como o mé-
dico pouco a pouco constituiu sua formagio e sua erudi¢io de forma a lhe permitir o
distanciamento com o paciente, que ela chama de “circulagio da verdade e do segredo.”
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As visitadoras recebiam orientagdes médicas sobre suas
atribui¢des clinicas junto a populag¢io para servirem de auxilio
extensivo onde os profissionais da saide ndo se faziam presen-
tes cotidianamente: fora dos hospitais e das clinicas.

A assisténcia 2 infAncia e 2 maternidade esteve vinculada
no Brasil, sobretudo, as institui¢ées privadas, que desenvolve-
ram importante papel no combate & mortalidade infantil. Até
31 de dezembro de 1942, existiam 578 estabelecimentos de
assisténcia a infincia e 4 maternidade, desses, 210 estavam sob
a responsabilidade do Departamento Nacional da Crianga.

Os dois principais artigos dos Estatutos do IPAI-CE
apresentam a complexa teia de agdes que deveriam ser desen-
volvidas e interligadas para o bom desenvolvimento infantil
desde sua gestagio:

a.  Tratar da instalagio de maternidades € es-
colas maternas;

b.  Criar um curso de parteiras, enfermeiras,
para, empregando todos os meios ao al-
cance, melhorar o servigo leigo de assis-

téncia obstetricia de Fortaleza e do Esta-
do.266

Buscava-se, criar e manter em funcionamento o maior
numero possivel de servicos que pudessem auxiliar na redugio

do alto indice de mortalidade infantil. O fundador do IPAI-
CE entendia que

Apertado entre a mingua de recursos moneti-
rios e a vastiddo crescente do problema a resol-

266 Muda de orientagio o Instituto de Protegio e Assisténcia a Infincia. O Povo. 1° de
jul.de 1935.p.7.
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ver (alto indice de mortalidade infantil), tive de
adotar o unico critério compativel com o bom
senso procurar aumentar o numero de servigos
mais proveitosos que fosse amparado um pouco
em todas as suas necessidades, do que o fosse
exclusivamente numa, em detrimento das ou-
tras.?¢’

O médico Manuelito Moreira, um dos membros funda-
dores do CMC, cuja tese apresentada 4 Faculdade de Medicina
da Bahia, em 1907, para sua diplomacio foi Phlebotomia nas
auto-intoxicagbes — uremia e eclampsia puerperal, filho do afama-
do parteiro cearense oitocentista Jodo Moreira*® — falecido em
1913 (MEDEIROS, 2010), iniciou o projeto da Maternidade
Dr. Jodo da Rocha Moreira, nas dependéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Fortaleza. Todo o material de suas enfer-
marias foi conseguido através de doagées populares, gracas aos
esforgos de senhoras vinculadas 2 Sociedade Auxiliadora da
Maternidade Dr. Jodo Moreira (MEDEIROS, 2010, p. 30).

A maternidade, mantida durante muito tempo pela ini-
ciativa filantrépica, desenvolveu cursos de formagio de forma-
¢do de parteiras e assisténcia as gestantes, parturientes e pue-
peras sobretudo as pobres.

As agdes desenvolvidas pela maternidade Dr. Jodo da
Rocha Moreira foram orientadas pelos membros do CMC em

267 Idem.

268 Jodo Moreira da Rocha nasceu em 1845 e diplomou-se em medicina na Faculdade da
Bahia em 1869 com a tese Fistula lacrymal e seu tratamento. Apés a formatura, retornou
a0 Ceari e foi nomeado médico da Santa Casa de Misericérdia, onde posteriormente tor-
nou-se chefe do servigo sanitirio. Em 1876, o médico foi Inspetor de Saide Publica; em
1877, foi lente substituto das cadeiras de francés e inglés do Lyceu do Ceard e comissario
vacinador; em 1881, foi médico da cadeia publica; 1886, foi Inspetor de Higiene; em 1893,
foi Inspetor de Higiene da Satde dos Portos, onde ficou até 1910, quando foi substituido
pelo filho Manuelito Moreira (STUDART; 1980).
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prol dos cuidados das gestantes e estavam relacionadas as ativi-
dades empreendidas pelo IPAI-CE, institui¢go criada pelo Dr.
Abdénago da Rocha Lima, membro fundador do CMC.

O IPAI-CE desenvolveu atividades médicas e sociais
voltadas para os cuidados maternoinfantil, que envolviam
tratamentos de criangas e educagdo sanitdria para as mies; a
maternidade, além de prestar servios as gestantes, ofertou cur-
sos de parteiras com o objetivo de formar, sob os preceitos da
medicina, as mulheres que estavam inseridas no cotidiano da
populagdo e “(...) estavam interessadas em ter na assisténcia

domiciliar ao parto uma profissio” (MEDEIROS, 2010, p. 2).

Os profissionais da saide consideravam que os servigos
prestados pelas comadres ou aparadeiras as gestantes durante o
parto, por serem desprovidos de conhecimentos médicos e per-
meados de ignorincia e brutalidade, eram responsiveis pelos
altos indices de natimortalidade na primeira metade do século
XX (MEDEIROS, 2010, p. 2). Formar as mulheres, conhecidas
como “parteiras curiosas”, que eram as principais responsédveis
pelos partos domiciliares devido &4 aproximagio e o prestigio
junto as familias, em uma nova compreensio e funcionamento
do corpo feminino era uma das maneiras de combater a mor-
talidade infantil e materna.

Na Maternidade Dr. Jodo Moreira, os médicos César
Cals e José Ribeiro da Frota voltaram suas atencdes para os
cuidados com o parto. Em 1915, criou-se o “curso de parteiras”
para atender principalmente as maes pobres. “A esse curso ele
[César Cals] dedicava uma devogio particular, selecionava as
candidatas, algumas mal sabendo ler e escrever, o que fazia com
que ele as matriculasse em Escolas Publicas para melhoria de

sua instrucdo” (JUACABA, 1988, p. 119).
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No “curso de parteiras”, as estudantes aprendiam sobre a
higiene pessoal, anatomia e fisiopatologia do aparelho genital
feminino, concepgio, gravidez, parto e infecgdo puerperal. As
estatisticas da movimenta¢io da Maternidade demonstram o
resultado favordvel do curso junto as parturientes: (...) no ano
de sua fundagio, entraram na Maternidade 285 gestantes, des-
sas, 5,88% ja vieram infectadas; em 1932 o percentual tinha
caido para 1,98% entre 912 gestantes admitidas” (JUACABA,
1988, p. 123).

Os dados estatisticos da Tabela abaixo demonstram o
relevante trabalho empreendido na Maternidade entre os anos
de 1915-1933 em prol do auxilio as parturientes, que cresceu
significativamente em nimeros de atendimentos, chegando a
superar sua propria capacidade em 1932, que correspondia a
um terco do total estimado da populagio feminina de Forta-
leza para 2%, o que ocasionou uma superlota¢do da instituicio

(MEDEIROS, 2010, p. 89).
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TABELA 24_NUMERO DE MULHERES ANTENDIDAS ANUALMENTE NA MATERNIDADE DR. JOAO MOREIRA EM RELAGAO A ES-
TIMATIVA DA POPULAGAO FEMININA DA CIDADE (FORTALEZA); MEDIA DE MULHERES ATENDIDAS POR DIA, ENTRE 1915-1933

POPULACAO ESTIM!-\TIVA DA MULHERES ATENDIDAS MEDIA DE % ANUAL SOBRE
ANO DE FORTALEZA POPULACAO FEMININA | NA MATERNIDADE NO MULHERES A ESTIIYIATIVA DA
(1\3 DO TOTAL) ANO ENTRADAS POR DIA | POPULACAO FEMININA
1915 73.223 24.407 285 0,7 1,16%
1916 74.330 24.776 293 0,8 1,18%
1917 75.454 25.151 325 0,8 1,29%
1918 75.595 25.198 313 0,8 1,24%
1919 77.753 25.917 396 1,0 1,52%
1920 78.536 26.187 359 0,9 1,37%
1921 81.160 27.053 345 0,9 1,27%
1922 104.852 34.950 369 1,0 1,05%
1923 107.357 35.785 406 1,1 1,13%
1924 109.922 36.640 421 1,1 1,14%
1925 112.594 37.516 407 1,1 1,08%
1926 115.239 38.413 391 1,0 1,01%
1927 117.995 39.331 485 1,3 1,23%
1928 120.817 40.272 495 13 1,22%
1929 123.707 41.235 514 1,4 1,24%
1930 126.666 42.222 532 1,4 1,26%
1931 129.872 43.275 546 1,4 1,26%
1932 133.066 44.355 903 24 2,03%
1933 136.386 45.462 753 2,0 1,65%

(IBGE; CALS, Cesar. Maternidade Dr. Jodo Moreira. 18 anos de funcionamento. CEARA MEDICO. Fortaleza. fevereiro de 1933, p. 19; idem.
PRIMEIRO CONGRESSO MEDICO CEARENSE: histérico da maternidade Dr. Jodo Moreira. Fortaleza: Imprensa Official, 1935, p. 18
Apud MEDEIROS, 210, p. 88).
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Na sesso do dia 3 de julho de 1916, do CMC, o médico
José da Frota chamou a aten¢do dos membros presentes a re-
unido para o uso inadequado do medicamento utilizado pelos
profissionais da satide para promover as contragdes do parto (pi-
tuitrina) por pessoas desprovidas dos conhecimentos médicos:

Passando-se 4 segunda parte da ordem do dia,
o Dr. José Frota uzou (sic) da palavra para
chamar a attengdo do ‘Centro Medico’ para o
abusivo e indevido habito praticado por leigos
arvorados em médicos que, sem consciencia,
empregam medicamentos, como a pituitrina,
perigosos em suas mios. Referindo-se a pitui-
trina fez suas as palavras do Dr. Vieira Marcon-
des, da Maternidade de S. Paulo, concluindo
que esse medicamento si nas mios do partteiro
era succedaneo do férceps, nas mios do leigo
torna-se tio perigoso que pode-se denominar
— ruptuitrina.®’

O CMC era o local onde os profissionais da saude se re-
uniam para apresentar e propor solugdes para os problemas da
saide da populagio e as préticas exercidas por pessoas inabili-
tadas, como era o caso do “leigo”, que fazia uso de medicamen-
tos inapropriados junto as parturientes. O combate 2 mortali-
dade infantil foi tema presente as sessdes e artigos produzidos

pelos membros do CMC.

As sessdes podem ser entendidas como um espago de
planejamento das atividades a serem desempenhadas pelos
profissionais da saide em seus espagos de atuagdo junto & po-
pulagdo, sobretudo nos estabelecimentos médicos criados sob
responsabilidade ou orientagdo dos membros do CMC.

269 Ata da sessio do dia 3 de julho de 1916. Norte Médico. Fortaleza, ano 4,n° 7,8 ¢ 9,
ago. e set. de 1916, p. 14-15.
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Por sua vez, os periédicos vinculavam-se a cadernos di-
daticos para o curso de parteira da Maternidade Dr. Joao Mo-
reira. Os conteddos ministrados nas aulas, intitulados Ligées
do curso de parteiras diplomadas, eram publicados no periédico
Ceard Médico, do CMC, entre 1933 e 1934. Ao todo, foram
publicadas 4 Li¢des de cadeira de anatomia, fisiologia e patolo-
gia dos 6rgios genito-urindrios da mulher*®; 2 Ligées da cadei-
ra de obstetricia; e 6 Ligées da cadeira de puericultura. (ME-

DEIROS, 2012, p. 56).

Provavelmente, a publicagio na revista facilitou o acesso
das alunas do curso de parteira ao material didédtico e permitiu
a maior vulgarizagdo das li¢des entre toda a populagio, am-
pliando, desse modo, o acesso maior do nimero de leitores as
préticas médicas.

Observa-se, através das sessdes e do periédico do CMC,
que as diversas institui¢des de assisténcia a crianga trabalha-
ram em prol do bem-estar da saide infantil e materna; e que
partiram dos membros do CMC as principais orientagdes re-
ferentes aos cuidados da saide da populagio, o que permitia
um didlogo constante entre os fazeres das institui¢cdes da saude,
estabelecendo entre elas um vinculo e uma coeréncia em seus
servicos, uma vez que os diretores destas institui¢des eram, em
sua grande maioria, membros do CMC.

270 “(...) as Ligées da cadeira de anatomia, fisiologia e patologia dos érgaos genito-urini-
rios da mulher foram organizados pelo Dr. César Cals, diretor da Maternidade Dr. Jodo
Moreira desde 1923. Baseados na obra Le Traité d’Anatomia Humaine, publicada em 1889,
pelo célebre médico francés Jean-Léo Testut” (MEDEIROS, 2010, p. 57).
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5.2.1 AMPLIANDO AS ACOES DO IPAI-CE

Em 1934, o IPAI-CE ampliou suas agbes com a cria-
¢do, sob orientagio do médico A. da Rocha Lima, do Asilo
de Menores Juvenal de Carvalho, completando-se “os esforcos
de amparo e assisténcia ao infante e ao pré-escolar (...).”** O
Asilo localizava-se no bairro Alagadico, um dos bairros mais

extensos e populosos de Fortaleza.?”?

O Asilo foi custeado pelo coronel Juvenal de Carvalho e
tinha por finalidade “ajudar a salvar o filho sem lar, ilegitimo, o
infante, o pré-escolar, que por qualquer das variadas condicGes
nio possa viver com a sua genitora” (SAMPAIO, 1966, p. 501).
Ao lado da nova institui¢io caritativa foi criado um “Abrigo
Materno”, onde eram recebidas as mies sem familias que ao
sairem da maternidade com seus filhos néo tinham para onde ir.

O Asilo de Menores Juvenal de Carvalho, que tinha uma
escola para educar as criangas que 14 se instalavam, desenvolvia
fungdo moral e social para a crianga e a mie, nao acolhendo
aquela sem a presenga desta, quando existente. Era a maneira

»”273

de evitar a “vadiagem materna™” e o rompimento do vinculo

entre mie e filho:

Quando acontece que o menino tem mie e
que esta com ele ndo pode trabalhar, o Insti-
tuto acolhe os dois. O filhinho vai para o Asilo
de Menores. A mie vai para o ABRIGO MA-
TERNO, que é uma grande casa distante uns

271 Muda de orientagio o Instituto de Protegio e Assisténcia a Infincia. O pove. 1° de
jul.de 1935.p.7.

272 Associagio de prote¢do 4 infincia do Alagadigo: normas de amparo a’ crianga pelo dr.
Rocha lima. O Povo. 24 de ago. de 1934, s/p.

273 As bodas de prata do instituto de protegio e assisténcia a infincia: Rocha Lima —um
apéstolo ! Juvenal Carvalho — um benemérito !. O Povo, 19 de mai. de 1938. p. 04.
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cincoenta (sic) a cem metros do Asilo, e para
onde as mies levam sua réde, suas roupas e ali
permanecerio, residindo, tendo comida e dor-
mida, até quando seja possivel uma solugdo. O
unico trabalho que elas tem com os filhos é o de
ir amamenta-los a horas certas, quando o Asilo
apita o rancho (...).7"*

Educar as mies era instrui-las a mudangas comporta-
mentais em relagio aos filhos e 4 sociedade; prové-las de novos
principios morais que contribuiriam para o progresso coletivo.
Filhos acolhidos no seio da familia seriam adultos sauddveis
inseridos na cultura do trabalho fora dos redutos da vagabun-
dagem. As agdes desenvolvidas em prol dos cuidados materno
-infantil eram “caridades” orientadas em prol da construgio de
um Estado moderno, que combatia a mortalidade, a vagabun-
dagem e aspirava por cidadios sos e trabalhadores présperos.

No Brasil, a constru¢do da primeira colonia correcional
foi autorizada em 1893. Nela seriam recolhidos ‘vagabundos,
vadios e capoeiras’, independente da idade, que nio estavam
sujeitos ao poder paterno e nio tinham meio de subsisténcia.
No inicio do século XX, os asilos e casas de recolhimento foram
as institui¢Ges consideradas apropriadas para educar a crianga e
preparé-la para o futuro. Diversos estados criaram institui¢ées
para atender os menores abandonados, os moralmente abando-

nados e os deliquentes (RIZZINI, 2009 p. 227-233).

No Cear4, como na maioria dos estados brasileiros, a ini-
ciativa da construgio de institui¢des acolhedoras (asilos) que
atendessem criangas partiu da agdo filantrépica.

Em 1936, dando continuidade as agbes filantrépicas de
assisténcia materno-infantil, o coronel Juvenal de Carvalho

274 Idem.
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edificou a Maternidade Senhora Juvenal de Carvalho, no bair-
ro do Alagadigo. A Maternidade recebia “gestantes carecidas
de repouso, remédios e dietas para a feliz evolugio da gestagdo”
(SAMPAIO, 1966, p. 502) e constituiu-se como um servico de
assisténcia domiciliar ao parto, pois possuia 32 leitos e manti-
nha uma parteira de plantdo para servigos externos.

O trabalho desenvolvido no e a partir do Asilo de Me-
nores Juvenal de Carvalho referente aos cuidados maternoin-
fantis foram importantes para auxiliar as a¢ées empreendidas

pelo IPAI-CE na redugio da mortalidade infantil.

Um ano antes da criagdo do Asilo de Menores Juvenal de
Carvalho, em 193327, a Saide Publica Estadual havia iniciado
a¢des em prol da crianga, criando o Servigo Oficial de Hygiene
Infantil que anexou, posteriormente, a Inspetoria de Protecio a
Maternidade e a Infincia, criada em 1934, e no mesmo ano da
anexacio, criou o “consultério de lactantes”. Porém, nio criou
casas de acolhimento.

Enquanto o governo desenvolveu agdes de alcance res-
76 o Instituto de Protecdo e Assisténcia 4 Infancia conti-
nuou a expandir atividades pela capital interligadas as institui-

trito

¢des criadas sob sua orientagdo e aprovagio, como foi o caso da
criagio da Associagio de Protecdo 2 Infincia do Alagadigo®”’
(1935), que se desenvolveu em torno do Asilo de Menores Ju-
venal de Carvalho.

275 Muda de orientagio o Instituto de Prote¢do e Assisténcia a Infancia. O Pove. 1° de
jul.de 1935.p.7.

276 O Instituto de Protegdo e Assisténcia a Infancia: seu modo de agir (cifras da mortal-
idade infantil). O Povo. 20 de jul. de 1935.p.5 ¢ 8.

277 Associagio de prote¢io a infincia do Alagadigo: normas de amparo a crianga. O
Povo. 24 de ago. de 1935.p.5.
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Nos dias 4 e 18 de agosto de 1935, foram realizadas duas
Assembleias para debater sobre os Estatutos da Associagio e
eleger sua primeira diretoria. Estiveram presentes as reunies
o padre Expedito Eduardo de Oliveira, vigirio do Alagadico, o
Dr. Abdénago da Rocha Lima, como representante do Conse-
lho Administrativo do IPAI-CE e senhoras e senhoritas, pro-
vavelmente da elite local, que destinavam parte de seu tempo
a caridade. O objetivo das Assembleias com publico diversifi-
cado tratava-se

De um movimento social promovido pelo
IPAI-CE, incorporando todas as pessoas de
boa vontade residentes no bairro, naturalmente
interessadas pelos sentimentos altruisticos que
as exornam, em que se desenvolvam com efici-
éncia os servigos pro-infincia ji em funciona-
mento, e se fudem (sic) com brevidade os de-
mais que os completem no amparo mais amplo
e principalmente oportuno a crianga, que pre-
cisa subtrair-se a vergonhosa mortalidade que
nos nio desata da condi¢do de povo atrazado,
apesar do nosso evidente progresso material.?’®

Outras atividades voltadas para a infancia jd eram de-
senvolvidas no Alagadico e contavam com o apoio do IPAI-
CE?”. Havia o Consultério de Lactantes onde eram assistidas
as criangas de 0 a 2 anos, os medicamentos eram fornecidos
pela farmicia do IPAI-CE. Nos casos de distdrbios nutriti-
vos (diarreias) os enfermos recebiam da “cozinha dietética”,
vinculada ao Consultério, a alimentagio adequada ao estado
transitério da saide. Existia o Consultério de Hygiene Pré-
Natal, onde a gestante recebia acompanhamento durante sua

278 Idem.
279 Idem.
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gestacdo. A ligacio entre os Consultérios e os domicilios acon-
teceu através das visitadoras, orientadas pelo Dr. Abdénago da
Rocha Lima, que percorriam todos os lugares do bairro cui-
dando das criangas e das gestantes. A Associagio de Protegio 2
Infincia também aderiu s visitadoras:

Da diretoria da “Associagio de Protegio 2
Infincia” recém fundada, faz parte um corpo
de visitadoras, organizado entre as sécias que
residam respectivamente nos diferentes dis-
tritos do bairro. Encarregam-se da vigilancia
das criangas e gestantes de sua visinhanga mais
préxima, cuja vida, em detalhe conhecem, sem
esforco. Ficam, assim, em condi¢des de vence-
rem diretamente, a desidia da populagio igno-
rante e auxiliarem eficazmente os encargos dos
visinhos.?

Pois,

Tdo somente com a rigidez protocolar dos
servigos publicos, nio se consegue diminuir a
mortalidade infantil, cujos causos, oriundos ou
agravados nos hébitos e costumes da popula-
¢do, precisam de a¢do uniforme e continuada,
carecem de preocupagio pertinente do aposto-
lado do bem que se nio retribue nos vencimen-
tos a que faz jus o funciondrio.”®

O constante apelo do Dr. Abdénago da Rocha Lima a
interligagdo entre o publico e o privado tinha como justifica-
tiva o caso francés, que desenvolveu inimeras agdes durante a
segunda metade do século XIX em prol da infincia e somou
os esforcos de diversos setores privados e oficiais?*®? para dimi-

280 Idem.
281 Idem.
282 Idem. O Dr. Abdénago da Rocha Lima cita como exemplo o caso da cidade de
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nuir o alto indice de mortalidade infantil que se apresentou na
Franca no inicio do século XX.

Contra a alta taxa de mortalidade infantil, o IPAI-CE
empreendeu a¢des voltadas para a infincia e para as mies, prin-
cipais aliadas dos médicos nos cuidados e zelos dos seus filhos.

5.2.1.1 O CONSULTORIO DE LACTANTES E DE
HYGIENE PRE-NATAL DO ASILO DE MENORES
JUVENAL DE CARVALHO

O IPAI-CE expandiu sua agdo, em 1935, para o Asilo de
Menores Juvenal de Carvalho, com a instalagio do consultério
de lactantes e de higiene pré-natal que funcionava “de manha

cedo até nove horas”. 2%

O bairro Alagadico,onde se situou o Asilo, era um dos
bairros de Fortaleza mais populosos, distante do centro da cida-
de e que apresentava taxas de mortalidade infantil elevadas.?®

O atendimento no consultério era destinado as familias
pobres do bairro com o propésito de diminuir os indices dos
ébitos das criangas. Provavelmente, as gestantes ndo procura-
vam o acompanhamento médico durante a gravidez, o que fa-
vorecia aos elevados indices das mortes infantis.

Girondia, que em 1918 apresentou alto indice de mortalidade infantil. O prefeito da ci-
dade fundou uma Federagio de Obras Girondinas de Protegao & Infancia compreendendo as
obras publicas e privadas que trabalhavam em prol da infincia para que juntas pudessem
reverter o quadro negativo apresentado. Nenhum setor trabalhou de forma isolada. Todos
se complementaram em suas agdes. Em 1929, o indice de mortalidade infantil diminuiu
para 1,70%.

283 Lutando contra a mortalidade infantil: Dr. Rocha Lima. O Povo, 15 de jan. de
1935.p.2.

284 Associagio de protegio 4 infincia do Alagadi¢o: normas de amparo a’ crianga pelo dr.
Rocha lima. O Povo. 24 de ago. de 1934, s/p.
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A pouca procura por parte das gravidas as institui¢des
médicas podem ser justificadas por dois motivos: Primeiro, a
pouca informagdo da mulher sobre a importancia dos cuida-
dos durante a gestagio; segundo, a distincia das moradoras do
Alagadico do centro de Fortaleza, local em que se situou gran-
de parte das institui¢des médicas, como o IPAI-CE e a Santa
Casa de Misericérdia.

O pouco conhecimento sobre o pré-natal fazia com que
as gestantes ndo procurassem por orientacdes médicas, que se
localizavam longe de suas residéncias.

O consultério de lactantes e de higiene pré-natal favo-
receria a aproximacio entre os profissionais da saude e as grd-
vidas. Nele, eram ofertados tratamentos médicos as criangas
doentes; distribuicio de medicamentos; e existia um Servigo
de Dietética, que distribuia alimentos de acordo com a neces-
sidade infantil.

Segundo o médico Rocha Lima, o Servigo de Dietética

7285 por se assemelhar

era “(...) a razdo de ser do Consultério
a uma farmdcia, ou seja, era “provido das variedades alimen-
tares de que se serve a pediatria moderna, para atender, em
cada caso, a modalidade do regimen mais apropriado.” No
Servi¢o de Dietética havia “leites em p6, principalmente o lei-
telho, hidrocarbonados da melhor espécie, manteiga de primei-
ra qualidade, caseinatos, etc.”?®” O leite de vaca era o menos
utilizado na dieta infantil, “(...) por sua ma qualidade de todos

conhecida.”®®®

285 Problemas de protegio a infancia pelo Dr. Rocha Lima. O Povo. Fortaleza, 20 de
abr. de 1935, p. 5.

286 Idem.
287 Idem.
288 Idem.
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Existia, ainda, no Consultério, uma visitadora, “(...) ins-
truida pelo Servico, a qual, acompanhando a evolugio pré-na-
tal da crianga, visita[va]-a logo aos primeiros dias de nascida,

propagando pela alimentagdo natural.”?*

O servi¢o de puericultura ficou sob inspe¢io do Dr.
Rocha Lima; e o de pré-natal, aos cuidados do Dr. Francisco
Moreira de Sousa, psicologista e obstetra. O servico ofertado
atenderia aos seguintes critérios:

Enquanto, em sua sede (IPAI-CE), continua
tratando da crianga, desde o nascimento até a
idade escolar, mantendo uma enfermaria de 60
leitos, além do ambulatério, neste novo consul-
torio de bairro cuida somente em ambulatério
da crianga antes do nascimento até apenas os
dois anos de vida, atendendo a que ¢é justamen-
te nesta época que, de preferéncia, morrem as

criangas.?®

As visitadoras responsdveis pela interlocugio entre o
consultorio e as gestantes em seus domicilios, aconselhavam as
gravidas o comparecimento ao consultério de higiene pré-natal
para a realizacdo de exames. Caso existisse alguma doenga ou
infec¢do que pudesse “influir desfavoravelmente sobre a sat-
de do feto e sobre a possibilidade da futura amamentagio™!
a mesma seria tratada. Na auséncia de aspectos compromete-
dores 4 saude das gestantes e/ou de seus filhos, as futuras mies
ouviam “do especialista as regras de higiene necessarias no pe-

riodo da gestagio”.*?

289 Idem.

290 Lutando contra a mortalidade infantil: Dr. Rocha Lima. O Povo, 15 de jan. de
1935.p.2.

291 Idem.
292 Idem.
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Os medicamentos indicados as gestantes eram distribui-
dos gratuitamente na farmdcia do Dispensario Central, na sede

do IPAI-CE a rua Tristao Gongalves, n’. 514.

O consultério do Alagadigo®”, inicialmente, era exclu-
sivo para a populagido pobre do bairro, que era registrada pela
visitadora, de modo que, quando apareciam doentes de outros
pontos da cidade, estes eram encaminhados as clinicas locali-
zadas no centro da cidade.

Apesar da demanda populacional do bairro Alagadico
ser alta, em 1935, os servicos do consultério foram ofertados
a populagio dos bairros adjacentes préximos ao consultério e
distante do centro. A expansio da clientela a ser atendida tinha,
provavelmente, o objetivo de socorrer um maior nimero de
criangas enfermas e orientar, consequentemente, as maes nos
cuidados com o filho e sobre a higiene de seu préprio corpo,
que, assim como as gravidas do Alagadico, ficavam desprovidas
de assisténcia e orientagdo por parte dos profissionais da saide.

A Tabela 25 demonstra o movimento durante o primei-
ro més de seu funcionamento (dezembro de 1934) no bairro
Alagadico:

293 Idem.
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TABELA 25_MOVIMENTO DO CONSULTORIO DE LACTANTES E DE HIGIENE
PRE-NATAL DO BAIRRO DO ALAGADICO (DEZ. DE 1934)

CONSULTORIO DE LACTANTES

MATRICULA GERAL 143
MATRICULAS DURANTE O MES 62
FREQUENCIA—VEZES QUE OS DIVERSOS DOENTES COMPARECERAM | 418
AO CONSULTORIO

OBTIVERAM ALTA, CURADAS 17
MUDARAM PARA A ENFERMARIA DO IPAI-CE 01
CONTINUARAM EM TRATAMENTO 90
INTERNAS QUE ESTAVAM NA “DIETETICA” 19
FALECERAM 01

CONSULTORIO DE HIGIENE PRE-NATAL
MATRICULA DE GESTANTES 62
FICARAM EM TRATAMENTO 16
OBTIVERAM ALTA 27
PARTOS A TERMO 10
VISITAS DOMICILIARES

LACTANTES INSCRITAS 447
GESTANTES 141
PARTOS 27
PARTOS PREMATUROS 02

(FONTE: O POVO, 7 de jan. de 1934.p.33)

O consultério de lactantes e de higiene pré-natal con-
tou com bom atendimento na institui¢io e nas residéncias. No
consultério de lactantes e de higiene pré-natal foram realiza-
das 205 matriculas e 10 partos, e nos domicilios do bairro, 588
pessoas foram assistidas, entre lactantes e gestantes, e foram
realizados 29 partos, o que demonstra a importincia das visi-
tadoras. O nimero de atendimentos domiciliares superou os
realizados nas dependéncias institucionais.

As visitadoras domiciliares favoreceram nio sé auxi-
lio residencial, mas, paulatinamente, ajudaram a promover a
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mudanca cultural de estranheza ao acompanhamento médico,
pois, em uma sociedade onde a oralidade estava enraizada nos
costumes e se fazia autoridade, a aproximacio da informagio
de forma “amigdvel” estreitava os lagos entre populagdo e me-
dicina académica.

Instruidas pelo Servico do Consultério, as visitadoras
ndo esperavam que as gestantes fossem aos consultérios, estas
a procuravam em suas casas para acompanhdi-las no seu de-
senvolvimento pré-natal e orientd-las, apés o nascimento dos
filhos, em relagdo aos cuidados e alimentagio dos mesmos:

A visitadora, a0 mesmo tempo que aconselha
diante de cada caso a alimentagdo natural, reco-
menda que na hipétese da insuficiéncia lictea,
levem ao Consultério a criancinha, de onde,
verificada a hiponutrigdo, pelo peso, receberd
a alimentagdo auxiliar que mais lhe convenha,
més por més.?*

No consultério, & propor¢do em que as criangas rece-

biam tratamentos para as doengas, que com freqiiéncia era
« 7 R « .

a “dispepsia”, que se costumava chamar de “<<enterite>> ou

<<gastro-interite>>”, as mies recebiam informagées alimenta-

res para poder dar, em casa, continuidade a alimentagdo correta

dos filhos:

Os dispépticos, que sdo sempre a maioria dos
clientes expontaneos e que hio de ocorrer, as-
sim, ao Consultério por muito tempo, até que a
visitadora consiga completa vigilincia de toda
zona e seja ainda obedecida integralmente pela
populagio, encontram neste consultério, nio s6

294 Problemas de protegio a infincia pelo Dr. Rocha Lima. O Povo. Fortaleza, 20 de
abr. de 1935, p. 5.
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tratamento rdpido para suas diarréias, como a
alimentagio adequada a cada caso, até que es-
tabeleca o peso perdido, podendo voltar 4 ali-
mentacio de casa, que serd feita em melhores
condi¢des pelo aprendizado de certas regras de
higiene alimentar, adquiridas na frequéncia do
<< Servigo de Dietética>>%>".

O movimento do Consultério de Lactantes do Alagadi-
¢0, quatro meses depois de seu funcionamento e apés a incor-
poragio das gestantes dos bairros adjacentes aos seus servigos,
demonstra crescimento na procura do servi¢o especializado,
como se verifica na Tabela 26:

TABELA 26 - MOVIMENTO DO CONSULTORIO DE LACTANTES DO BAIRRO DO
ALAGADICO (MARCO DE 1935)

CONSULTORIO DE LACTANTES
MATRICULA GERAL 293
MATRICULAS DURANTE O MES 44
FREQUENCIA — VEZES QUE OS DIVERSOS DOENTES COMPARECERAM | 672

AO CONSULTORIO

OBTIVERAM ALTA, CURADAS 52
MUDARAM PARA A ENFERMARIA DO IPAI-CE -

CONTINUARAM EM TRATAMENTO 61
INTERNAS QUE ESTAVAM NA “DIETETICA” 08
FALECERAM 01

(FONTE: O POVO, 20 de abr. de 1935. p.5)

Os dados comparativos entre dezembro de 1934 e marco
de 1935 permitem a verificagio de que o resultado das acoes
empreendidas pelo IPAI-CE foi progressivamente satisfat6-
rio. A matricula geral foi superior ao dobro da realizada em

295 Idem.
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dezembro de 1935. O ntmero de pessoas em tratamento dimi-
nuiu em 32; a frequéncia ao Consultério de Lactantes aumen-
tou em 37% e a matricula aumentou em 40%. Das 105 criangas
entre 0 e 2 anos que foram atendidas durante o més de margo

de 1935, registrou-se apenas um ¢bito.?*

Os cuidados com as mies foram imprescindiveis para
a redugdo da mortalidade infantil. Os cuidados maternais de-
veriam ser orientados até a crianga atingir a puberdade e as
genitoras ndo poderiam descuidar de sua prépria satde, “espe-

cialmente durante o periodo da lactancia”.?”

5.3 SEMEANDO VIRTUDES
Os médicos do CMC, por meio do IPAI-CE, assumi-

ram o papel social de educar a pobreza nos preceitos da morali-
dade e da boa higiene. Dentre as inimeras a¢des desenvolvidas
pelo IPAI-CE no Cear4, destacou-se na década de 1930, como
uma das mais significativas, “a preocupagio de difundir, no seio
das classes ignorantes, os elementos principais de educagio sa-
nitdria, com os quais possam cuidar, com maior proveito, de

suas proles”.?

O Dr. Rocha Lima, fundador do IPAI-CE, realiza-
va anualmente uma série de conferéncias, aos domingos pela
manhi, sobre puericultura, higiene infantil e pré-natal para as
mies que procuravam o instituto. Nas palestras, o médico pro-
curou, “em linguagem ao alcance do auditério, incutir, no 4ni-

296 Idem.
297 Para as miaes. O Povo. 23 de dez. de 1936.p. 7.

298 No instituto de protegio e assisténcia a infincia: pela educagio sanitdria das mies
pobres. O Povo, 7 de jan. de 1934. p.33.
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mo da nossa gente sem instrucio, o dever da preocupagio pela
sorte dos filhos”.?* Através da eugenia, falava-se sobre higiene
pré e neonatal, mostrando as mies os cuidados que deveriam
ter para que seus filhos nascessem sadios, e, posteriormente,
o debate versava como crid-los por meio da boa alimentagio:
o leite humano, “alimento especifico do desenvolvimento do

infante.”3%

As questdes morais também eram abordadas nas confe-

réncias como temas importantes, visto que a crianga era para

1”301

os pais um valor “patrimonia e as mdes, como primeiras

instrutoras de seus filhos, deveriam ser capazes de orientd-las e
educi-las. Assim, falava-se sobre:

A influéncia dos genitores sobre a futura con-
duta dos filhos na sociedade, na formagio mo-
ral do futuro rapaz que, si nio for bem con-
duzido, quando crianga, desde pré-escolar, em
vez de 1til aos pais, ser-lhe-4 prejudicial, pelos
cuidados excessivos, e pelos desgostos que lhes
causard.’%?

Para que houvesse publico nas conferéncias, o Dr. Rocha
Lima instituiu um “prémio de freqiiéncia™® que era distribuido
no dia de Ano Bom. O prémio eram roupas produzidas para as
criangas das ouvintes que tivessem maior assiduidade. As rou-
pas eram confeccionadas pelas Damas Protetoras da Infincia,

“sociedade de ilustres e dedicadas senhoras [criada em 31 de

299 Idem.
300 Idem.
301 Idem.
302 Idem. p.37.
303 Idem.
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janeiro de 1915%#] que prestavam seu apoio moral e material a
esta benemérita institui¢io [IPAI-CE].”%

A Sociedade Damas Protetoras da Infancia promoviam
festas de caridade, angariavam donativos e confeccionavam
roupas para as criangas. Os tecidos para as vestimentas eram
doados por comerciantes locais.

O trabalho de orientag¢io maternal era visto como “uma
das fases mais importantes deste estabelecimento de Protegio
e Assisténcia a Infancia™® porque “atuava dentro das classes
ignorantes, infiltrando-lhes a luz vivificante da educagio sani-
taria, imprescindivel a salva¢ido da infincia e seu melhor apro-

veitamento futuro pela coletividade.”"”

Os profissionais da sadde do CMC defendiam a ne-
cessidade de as mies serem educadas em escolas de higiene e
puericultura para obterem uma formagio que lhes permitissem
evitar erros, que geralmente estavam inseridos na vida cotidia-
na de forma usual, nos cuidados e desenvolvimento dos filhos:

A higiene e a puericultura indicam as regras
para a racionalizagio da alimentagdo artificial
dos bebés. As mies devem, pois, procurar co-
nhecer livros existentes sobre estes assuntos,
bem como freqiientar os departamentos de

304 A primeira diretoria da Sociedade Damas Protetoras da Infancia para o ano de com-
promisso de 1915, iniciado em 19 de maio, foi: Presidente: Amélia Salgado; 1* Vice-presi-
dente: Maria lima da Cruz Barroso; 2* Vice-presidente; Candinha Fiuza Montezuma; 1*
Secretdria: Julia Amaral; 2* Secretdria: Angela Valente; e Thesoureira: Caetaninha Porto.
Almanach estatistico, administrativo, mercantil, industrial e literario do estado do
Ceard para o anno de 1917. Fortaleza: Typographia Moderna, 1917, p. 125.

305 No instituto de protegio e assisténcia a infancia: pela educagio sanitiria das maes
pobres. O Povo, 7 de jan. de 1934. p.33.

306 No instituto de protegio e assisténcia a infancia: pela educagio sanitaria das maes
pobres. O Povo, 7 de jan. de 1934. p.33.

307 Idem.
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higiene infantil para receber as instrugdes ne-
cessdrias. Assim procedendo diminuem as pos-
sibilidades de erros e concorrem para a criagio
de filhos fortes e belos.*®

As agdes sociais de amparo a gestante e a crianga desen-
volvidas pelo IPAI-CE estavam em sincronia com o debate
dos especialistas brasileiros do século XX. Para o médico pue-
ricultor do Departamento Nacional da Crianga o combate a
mortalidade infantil ndo se resumiria a abertura de hospitais,
precisava ser “(...) completo e integral, ndo se limitando exclu-
sivamente 4 crianga, mas extendendo-se no amparo da fami-
lia” 3 Fazia-se necessirio que “a assisténcia médica e sanitdria
4 mie e a crianca, a assisténcia econdmica, juridica, moral e
legal atua(sse)m, incontestavelmentem (sic), facilitando a rea-
lizagdo desse objetivo”.** Como complemento a essas medidas
auxiliares era necessirio que as mies, principalmente, tivessem
uma formacio educativa de como criar seus filhos. Por meio de
uma sistemdtica campanha educativa seria possivel atuar con-
tra o “terrivel mal que é a ignorancia, derrubando preconcei-
tos e incutindo nog¢des basicas e indispensaveis no sentido que

possam as criangas nascer, crescer e desenvolver-se sadias”.*!!

A redugio das taxas de mortalidade infantil dependia
dos cuidados conjuntos dos fatores diretos e indiretos. Os fa-
tores diretos estavam relacionados as doengas e sua propaga-
¢do. Os indiretos ou causas favorecedoras estavam vinculados a
questdes sociais e educativas das familias:

308 A mortalidade infantil e a educagdo das mées. O Povo. 15 de jan. de 1938. p. 2.

309 O aspecto educativo da protegio a infancia: Carlos Augusto Lopes — médico pueri-
cultor do departamento nacional da crianga. O Povo. 10 de fev. de 1947. p. 4.

310 Idem.
311 Idem.
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(...) Causas econdmico-sociais, ligadas ao ni-
vel econdmico, & pobreza da familia, 4 falta
de higiene da habitagfio, 4 escassez e erros de
alimentagio, 2 ilegitimidade e demais fatores,
e mui especialmente, a ignorincia. S6 os erros
alimentares, oriundos do desconhecimento e
ignorincia das mies nos principios corretos de
alimentagdo da crianga, erros causadores das
perturbagdes do intercambio nutritivo, contri-
buem na cifra de 40% ou mais do obitudrio no
primeiro ano de vida. Dai concluirmos a im-
portincia do aspecto educativo no combate a
mortalidade infantil.*?

O problema da infincia assumia um cardter politico e
nacional. Todos os setores vinculados a 4rea da satde e das
questdes sociais deveriam trabalhar harmonicamente em prol
da prote¢do da infincia para que o pais nio tivesse redugio
populacional, pois 0 homem constituia para o Brasil, devido a
suas dimensdes geograficas, “(...) uma imensa e sdfrega neces-
sidade” 313

Seguindo os anseios de melhores condi¢des para o bom
desenvolvimento infantil, os médicos do CMC, além das a¢des
institucionais que desenvolveram, fizeram publica¢ées corren-
tes nos jornais de grande circulagio como forma de difundir
ensinamentos as familias, com especial destaque as maes. Hi-
giene e alimentagdo foram os temas centrais dos artigos. Ape-
nas alguns versavam sobre remédios que poderiam ser provi-
denciados nos lares para especificas doengas. Os temas ante-
riores podem ter sido mais desenvolvidos por ser competéncia
das mies. A elas cabia a formagio fisica saudavel dos filhos.

312 Idem.
313 Idem.

321



As doengas e suas terapéuticas eram campos especificos dos
profissionais habilitados academicamente.

Os “remédios caseiros” indicados pelos profissionais da
saide funcionavam mais como paliativos, primeiras medidas
de socorro ao enfermo. A medicina e suas dreas correlatas eram
restritas as pessoas diplomadas academicamente.

5.3.1 A PEDAGOGIA MATERNA: O ALEITA-
MENTO

A alimentagdo das criangas foi uma das principais preo-
cupagdes dos profissionais da saide. Para eles, a alimentagio
errada ou inadequada eram as principais causas da mortalidade
infantil. Instruir as mies sobre o melhor alimento e horirio
foi atividade bastante desenvolvida, sobretudo nas pdginas dos
periédicos, pelos profissionais envolvidos com os cuidados da
satde e do bem-estar da crianca.

O leite materno era o alimento mais nutritivo para o
recém-nascido. A mie deveria evitar sempre que possivel a
amamentac¢io de seus filhos por outras mulheres, conhecidas
como amas-de-leite, que, geralmente, eram mulheres pobres
no inicio do século XX314,

No dia 16 de maio de 1936, o jornal O Povo, do Ceari,
publicou uma tabela com mostra de 100 ml de diferentes tipos
de leite como forma de enfatizar que para cada espécie a com-

314 Até o século XIX, as familias abastadas tinham o habito de alimentar seus filhos
com amas-de-leite negras. No Brasil Imperial, a pritica do aleitamento infantil por amas
negras, “(...) foi percebida como um problema para a efetivagio de um projeto nacional
alicergado nos ideais de progresso e civilizagao “(MARTINS, L., 2006, p. 14), tendo sido
combatida. A partir do ideal civilizatério, que buscava romper com priticas coloniais, os
médicos questionavam a satide e o cardter da mulher negra e defendiam a importancia das
mies na criagdo dos filhos.
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posi¢do nutricional do alimento era especifica e a substituicio
alimentar era prejudicial ou precisava ser adaptada as necessi-
dades humanas:

TABELA 27 - COMPOSICAO NUTRICIONAL DOS LEITES DA MULHER, DA VACA
E DA OVELHA®*®

100 ml MULHER VACA OVELHA

Agua 88,3 87,7 78,9
Mat. Azotadas 1,6 3,4 5,6
Lactose 6,4 4,8 5,0
Gordura 3,4 3,4 6,9
Cinzas 0,3 0,7 1,0
Potassio 0,08 0,18 0,20
Sédio 0,03 0,04 0,08
Calcio 4,04 0,17 0,24
Magnésio 0,006 0,017 0,02
Acido Félico 0,04 0,20 0,30
Cloro 0,05 0,10 0,13

TEMPO NECESSARIO PARA A CRIA DOBRAR O SEU PESO:

(EM DIAS) |150 [30 |25

Para o Dr. Rocha Lima, o que conturbava o bem-estar
da infincia era “(...) a fome crdnica ou inconsciente que resul-
ta(va) da alimentag¢io mal-orientada”.3® Seguindo os encami-
nhamentos da Diretoria da Inspetoria de Protecdo 4 Materni-

dade e a Infincia do Rio de Janeiro, que em 1935 implementou

315 A tabela em sua versdo original é composta pelas amostras dos leites de mulher,
jumenta, vaca, égua, ovelha, porca, cadela e coelha. Selecionamos apenas os leites que
sdo vidveis a0 consumo humano. Fonte: Notas sobre nutrigdo e distirbios nutritivos das
criangas: o aleitamento artificial. O Povo, 16 de mai. de 1936, p. 4.

316 Pela satide das criangas: palestra irradiada terga-feira ultima, da estagio P.R.E. 9, pelo
dr. A. da Rocha Lima. O Pove. 15 de mai. de 1935.p. 2.
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a Campanha Nacional pela Alimentagio da Crianga, no mes-
mo ano, o referido médico empreendeu no Ceard a Campanha
Cearense pela Alimentagio Racional da Crianga. A campanha
defendia a importancia da alimentagdo racional do lactante que
consistia na alimentagdo natural, na amamentagio, pois “o leite
materno, insubstituivel é o alimento mais racional que péde ter

o lactante”.3"”

Seguindo as orientagdes do CMC, o Dr. Rocha Lima
fez uma palestra®™® no radio discorrendo sobre o tema “como
e porqué morre tanta crianga”. O médico apontou como uma
das principais causas do alto indice de mortalidade as diarreias,
conhecidas como gastro-interite, ocasionadas pela ma-alimen-
tagdo infantil, que para “(...) maior infortinio, eram atribuidas

a0 nascimento dos dentes, & denticdo” 3"

Durante suas palestras, o Dr. Rocha Lima explicava
sistematicamente todo o processo do corpo feminino para a
amamentagao:

Nutrida durante a sua vida fetal nos meses que
precedem o seu nascimento, de substincias
hauridas diretamente do sangue, pelo intermé-
b
dio da placenta, tem o recém-nascido assegura-
da a continuidade de sua nutrigdo, na secregio
)
mamdria, através da qual o organismo materno
retira do mesmo sangue os principios nutritivos
que deixaram de passar ao filho, com a saida da
placenta. H4 sabida correlagio entre esta, e os

317 Idem.

318 A pedido da Inspetoria de Protegdo & Maternidade e a Infancia, o dr. Rocha Lima
proferia palestras todas as tergas-feiras, a partir do primeiro semestre de 1935, em uma
estagdo de ridio local sobre educagdo sanitdria como tentativa de orientar as mies nos
cuidados com os filhos.

319 Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-feira ultima, da estagio P.R.E. 9, pelo
dr. A. da Rocha Lima. O Povo. 28 de mai. de 1935. p.2.

324



seios, que se vio desenvolvendo gradativamen-
te, atingindo o mdximo, justamente quando
aquele 6rgio transitério, deixa a cavidade ute-
rina, acompanhando o feto. A natureza prevé
e ensina desta forma a dependéncia que deve
continuar apds o nascimento, entre o filho e a
mie.’

A tentativa, através de tal exposi¢do anatomica era sen-
sibilizar as mdes quanto a4 amamentacdo do filho. O corpo da
mulher ji era preparado para alimentar a crianca desde sua fase
fetal até apds seu nascimento. O que era natural ndo pode-
ria ser renegado. Niao se tratava de uma opgdo, mas um dever:
“Toda mée deve, para ndo contrariar as leis da natureza, ama-

mentar seu filho.”3?!

O IPAI-CE distribuia gratuitamente o “ABC das
Mies”. Nele havia as tabelas necessdrias para que as mies pu-
dessem acompanhar o desenvolvimento (crescimento e peso)
sadio dos filhos. Identificada qualquer irregularidade entre a
propor¢do de crescimento e peso, dever-se-ia procurar ajuda
especializada, pois o leite materno nio poderia ser substituido
aleatoriamente. A alimentacio artificial, chamada de “mixta”,
deveria ser auxiliar e s6 deveria ser implementada caso a mie
nio possuisse leite suficiente e se identificasse que o peso da
crianga nio aumentava ao passar dos meses. “S6 em casos ra-
ramente excepcionais, o leite materno nio convem aos filho
(sic), e todos eles ndo devem ser julgados sindo pela observagio
competente de um médico especialista”.’2

320 Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-feira ultima, da estagio P.R.E. 9, pelo
dr. A. da Rocha Lima. O Povo. 3 de jun. de 1935. p. 3.

321 Idem.
322 Idem.
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O leite materno era preferencial por sua composi¢io nu-

tritiva que proporcionava o bom desenvolvimento infantil:

O leite como garantidor exclusivo do cresci-
mento regular do lactante, em peso e estatura, é
um alimento completo, que favorece ao apare-
lho digestivo da crianga todo o material neces-
sdrio, depois de convenientemente preparado
por este aparelho (corpo feminino), a servir a
amamentagio e ao crescimento rapido de todos
os tecidos do organismo infantil. Contém para
isto, substincias albumicides, gordura, lactose,
além dos sais em grande variedade (fosfatos,
cloretos, citratos, etc, de potissio, cilcio, sédio
e magnésio), os quais além de outros fins desti-
nam-se a estrutura do esqueleto. Contém, além
deste material, principios bioquimicos, entre os
quais as vitaminas, que estimulam o aproveita-
mento proporcional e adequado deste material
nutritivo por parte do organismo.’*

Entretanto, apesar da longa exposi¢io dos nutrientes

do leite materno, em seguida vinha a orientagio de que “ele

nio dev(er)ia entrar para a elaboragio digestiva, como entra a

dgua de beber”.*** Ao mesmo tempo em que a auséncia da ali-

mentagio adequada (leite materno) proporcionava prejuizos ao

bom desenvolvimento da crianga, seu excesso também causava

doengas, como a dispepsia e a diarreia:

Se mama de instante a instante, sem método,
todas as vezes que chora ( a crianga chora por
tudo, e nio s6 porque tenha fome) acontece que
a ragdo seguinte, encontra ainda no estomago,

323 Pela satide das criangas: palestra irradiada terga-feira ultima, da estagio PR.E. 9, pelo
dr. A. da Rocha Lima. O Povo. 11 de jun. de 1935.p.7.

324 Idem.
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no processo de digestdo, a anterior, perturban-
do as suas fases, dando lugar a passagem para o
intestino de elementos anormais, € a continui-
dade deste fato acaba produzindo diarréia.’?

Se, ao contrario, as mies seguissem os horarios das tabe-
las com longos intervalos de tempo, a crianga estava com bas-
tante fome e alimentava-se muito for¢ando a capacidade de seu
estdmago, que se aliviava através das “golfadas” e proporcionava
o aumento da diarreia. A alimentagdo correta para o bebé seria
aquela em que a mie observava as suas necessidades alimenta-

res, aumentando os intervalos de tempo gradativamente,®*

e
nio delegava a outra mulher, conhecida como ama de leite, o
dever de amamentar seu filho, pois, “o leite de ama (...) traz(ia)
a possibilidade perigosa da transmissdo de doengas entre os
dois organismos estranhos que vao viver em tdo intimo conta-

» 327

to”.3% Tanto a crian¢a quanto a ama poderiam se contaminar

com enfermidades transmissiveis.

Desde meados do século XIX, periodo em que foram
constantes as epidemias de febre amarela e de célera no Bra-
sil, a pritica da amamentagio por meio de amas de leite (por
escravas ou por senhoras brancas®®®) foram questionadas pelos
médicos, que defendiam a amamentagio pelas préprias mies
(KOUTSOUKOS, 2009). Segundo Costa (2004, p. 225), “a

325 Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-feira ultima, da estagio PR.E. 9, pelo
dr. A. da Rocha Lima. O Povo. 12 de jun. de 1935.p. 5.

326 Idem.

327 Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-feira ultima, da estagio PR.E. 9, pelo
dr. A. da Rocha Lima. O Povo. 18 de jun. de 1935.p. 5.

328 Koutsoukos (2009), em seu estudo sobre as amas-de-leite no Brasil, identifica que a
partir de 1850 houve o aumento dos antncios de senhoras brancas imigrantes (em espe-
cial portuguesas) se oferecendo como amas-de-leite. O aleitamento que nio era ofertado
a crianga pela prépria mie foi denominado de “aleitamento mercendrio” e s6 era aceito
em casos especiais desde que a mie atendesse as recomendagdes médicas na escolha da
ama-de-leite.
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relagio entre o aleitamento mercendrio e a mortalidade infantil
detonou o processo de criagio da miae higiénica”. Os médicos
passaram a conscientizar as mies da importincia da amamen-
tagdo para a sobrevivéncia dos filhos, ou seja, os cuidados com
a crianga se iniciavam com a renovag¢do dos costumes alimen-
tares.

Mesmo quando ndo existia possibilidade de contigios
entre a ama ¢ a crianca, tal pritica de amamentagio nio era
recomendada por questdes da formagido da personalidade in-
fantil: “A personalidade da crianga resulta de fatores hereditd-
rios intrinsecos e das influencias que o meio venha trazer sobre
elas.” As amas de leite poderiam transmitir doengas morais,
que “(...) estariam presentes no leite sob a forma de ‘germes”
(KOUTSOUKOS, 2009, p.311). A orientagio materna era

imprescindivel 4 formagio comportamental do filho.

Os médicos, através de diversos argumentos, eram en-
fiticos em defender que a mortalidade infantil s6 poderia di-
minuir se houvesse bom cuidado materno e se a alimentacgio
fosse proveniente da prépria mie. Somente em casos especiais,
admitia-se, temporariamente, o leite da ama.

Em substitui¢do ao leite materno, dentre vérias alimen-
tagdes artificiais que estavam surgindo, os alimentos conside-
rados pelos médicos como apropriados as criangas foram o lei-
telho, que combatia as doengas gastro-intestinais, e o leite de
vaca, ap6s adequagdes necessirias em sua composigio.

O debate em torno da eficicia e preparo do leitelho e
do leite de vaca foram correntes nas pdginas dos jornais como
forma de orientar as mies na escolha da alimentagdo artificial
mais apropriada. Abaixo, apresentamos os argumentos utiliza-
dos pelos médicos para o uso desses alimentos.
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5.3.1.1 O LEITELHO
O leitelho, conhecido desde o século XVIII em alguns

paises europeus, era inicialmente o produto que sobrava do lei-
te na fabrica¢io da manteiga. Posteriormente, na Alemanha,
iniciou-se seu uso com base cientifica. No comeco do século
XX, na Holanda, foram publicados trabalhos sobre seu empre-
go nas perturbagdes nutritivas das criangas, dando inicio a sua
generalizacio como alimento infantil. Inicialmente, seu uso era
raro devido as técnicas de sua preparagio, que exigiam tempo
e experiéncia, fazendo com que o pediatra s6 “(...) procurasse

empregi-lo exgotados os recursos mais 4 mao.”*

L. Langs-
tein, mestre da pediatria alema, desejando corrigir as defici-
éncias apresentadas no preparo do leitelho fresco no hospital
da Imperatriz Augusta Vitoria, de Berlim, solicitou 2 Compa-
nhia Nestlé que desenvolvesse um leitelho em pé de qualidade,
dando origem ao Eledon sob o controle do referido hospital.
Sua composi¢io era: gordura (1,4%), proteinas (29,5%), lac-
tose (40,0%), sais minerais (6,5%), 4cido lictico (6,0%) e dgua
(4,0%). O procedimento de preparo passa pela seguinte técnica:

O leite puro e fresco, é submetido a centrifuga-
¢do, afim (sic) de alcangar um teor de gordura
pré-estabelecido (sic). Depois disso, é acidifica-
do por meio de culturas de fermentos ldcticos.
Uma vez atingindo o grio de acidez desejado, é
transformado, pelo processo Spray de pulveri-
zagdo, em um pé grosso, amarelo-claro, de gos-
to e cheiro caracteristicos e agradaveis.’*

329 Notas sobre nutri¢des e distirbios nutritivos das criangas. O Povo. 23 de mai. de
1936.p. 3.

330 Idem.
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A composi¢io do Eledon fez com que L. Langstein
declarasse que seu uso evitava “(...) os perigos da desnutri¢io

ripida do lactante atacado de formas dispépticas, o que nio
conseguia com outros produtos dieteto terapicos”.**!

Para as criangas com menos de 3 meses de idade, na au-
séncia de leite de vaca, os médicos aconselhavam usar o leitelho
em pé. Para as de idade inferior a um més, seu uso era exclu-

sivo, ndo podendo ser substituido por nenhuma outra fonte de
alimento, com énfase ao Eledon®*:

Que, além de me dar bons resultados, é produto
nacional, de prego relativamente baixo. Acresce
que a auséncia no pé de micrébios perigosos, a
garantia de composi¢io fixa, a maneira simples
de preparagio das mamadeiras, a boa tolerancia
como alimento definitivo para criangas abai-
x0 de 6 méses, ou mesmo acima disso, quando
refor¢ado por mingdo de manteiga ou leite em
p6, tornam o leitelho alimento indispensével nos
trépicos. Além disso, o leitelho em pé tem 6tima
indica¢do na subalimentagio, nas desordens nu-
tritivas com ou sem diarréa, nos casos de vomito
pertinaz, nas assaduras e eczemas (manifestagoes
de didtese exhudativa). Nalguns bebés, o leitelho
produz prisio de ventre. E’, alids, facil corrigir
esse incoveniente (sic) com um refor¢o de assu-
car, administragdo de farinha de aveia, suco de
frutas e mel. Em viagens, no auge do verio, o
leitelho me merece preferéncia, ao leite de vaca,
mormente para criangas abaixo de 3 méses.’*

331 Idem.

332 Leitelho em p6 na alimentagio do bebé pelo dr. Martinho da Rocha (diplomado
pela Universidade de Berlim, prof. Livre docente da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e diretor da Creche da Casa dos Expostos do Rio de Janeiro). O Povo. 9 de dez.
de 1937.p. 3.

333 Idem.

330



O Eledon deveria ser administrado varias vezes ao longo
do dia, sendo sua quantidade aumentada gradativamente.

5.3.1.1 0 LEITE DE VACA

Na auséncia de leite materno para as criangas os médicos
apresentavam como outro substituto, além do leitelho, o leite
de vaca liquido por conta da sua qualidade e da sua abundéncia,
que fazia com que fosse “(...) o tGnico de fécil aquisi¢ao”.** O
leite ideal para o consumo infantil era o em pé por causa da
“(...) maior garantia, ndo s6 quanto ao lado higiénico, como ao

7335 mas, “(...) ndo eram acessiveis as classes menos
.)"3%5 mas, (...

nutritivo (.
abastadas”.®*¢ Aconselhava-se entdo o leite condensado aguca-
rado, e no caso do consumo do produto liquido, os médicos
recomendavam observar as condi¢ées de higiene da vaca e sua
ordenha para que nio transmitisse doencas as criancas. A falta

da boa higiene na alimentagfo artificial a tornava “perigosa™*’

e matava em uma “(...) elevada porcentagem (...)".%

O leite de vaca fresco nio podia ser diretamente con-
sumido por conter propriedades diferentes do leite materno.
Tornava-se necessirio “(...) modifici-lo, adaptando-o ao or-
ganismo infantil™¥, obedecendo “(...) a dados cientificos, de
acordo com a idade e peso da crianca, assim como da capacida-

de digestiva do seu estdbmago delicado”.3*

334 Notas sobre nutrigdes e distirbios nutritivos das criangas: a alimentagio artificial do
lactante. O Povo. 22 de mai. de 1936. p. 3.

335 Idem.
336 Idem.

337 Notas sobre nutrigdes e distirbios nutritivos das criangas: o problema alimentar do
lactante. O Povo. 1 de jun. de 1936. p. 3.

338 Idem.

339 Notas sobre nutrigées e distirbios nutritivos das criangas: valor energético do leite de
vaca. O Povo. 12 de jun. de 1936. p. 2.

340 Idem.
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Os médicos ensinavam, sobretudo por meio do jornal
O Powo, o tratamento domiciliar do leite de vaca natural para
tornd-lo apto ao consumo infantil:

Chegando a domicilio, o leite cru serd reparti-
do em frascos escaldados; em seguida, obtura-
dos com discos de borracha, esterilizados em
banho Maria (fervura de 20 minutos), resfria-
dos e conservados no gelo. Como esterilizador
adotem o aparelho Gentile, ou semelhante. Si
nio houver geladeira, conservem os frascos em
vasilhas com 4gua fria, 4 qual deitem, algumas
vezes ao dia, pedagos de gelo. Alids, é facil obter
um caixote com tampa que, cheio de serragem
de madeira, pedras de gelo e sal de cozinha,
sirva de <<geladeira improvisada>>. Si néo for
possivel agir desse modo, fervam o leite 5 mi-
nutos, tampem a leiteira logo apés a ebuli¢io,
resfriando-a e conservando-a em logar fresco.
Para retirar leite do reservatério comum, levan-
tem a tampa e colha a quantidade necessiria
com uma concha escaldada. No verdo empre-
guem redobrado capricho no preparo das ma-
madeiras: leiteira, frascos, rolhas, chupetas,to-
dos objetos que merecem cuidado especial.***

Feitos os procedimentos de higienizagio do alimento, as
por¢des para as refeices didrias eram distribuidas e preparadas
das seguintes formas, de acordo com as idades:

341 Leite de vaca e em p6 na alimentagio do bebé, pelo Dr. Martinho da Rocha — diplo-
mado pela Universidade de Berlim, professor livre-docente da Faculdade de Medicina, di-
retor da Créche da Casa dos Expostos do Rio de Janeiro. O Povo. 26 de jul. de 1937.p. 7.
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TABELA 28 - ALIMENTAGAO INFANTIL DO 1° AO 12° MES

NUMERO DE -
IDADE REFEICOES REFEICAO
1 parte de leite + 1 parte de cozimento e
Do 1° ao 2° més 6 3 a 5% de assucar
1 parte de leite + 1 parte de mingdo + 5%
Do 3° ao 4° més 6 de assucar
2 partes de leite + 1 parte de mingdo
Do 4° ao 5° més 6 espesso + 5 a 8% de assucar
2 mamadeiras com leite a 2/3; 1 mingao
Do 5° ao 6° més 5 de leite (no prato); 1 sopinha; como
sobremesa, fruta esmagada.
2 mamadeiras; 2 sopinhas + sobremesa;
Do 6° ao 7° més 5 1 mingdo espesso (no prato).
1 mingdo espesso (no prato); 2 sopinhas
Do 7° ao 8° més 5 com sobremesa de frutas; 1 papinha de
fruta; 1 mamadeira
Do 8° ao 12° més Manter o regime (anterior) reforcando
5 as refeigdes.
Do 12° més em 1 mingdo de 250 grs. de leite integral (no
diante 4 prato; 1 papa de frutas; 2 sopinhas, com
sobremesa.

(FONTE: O POVO, 26 de julho de 1937.p.7)

Antes de dar a crianga o leite de vaca liquido ou em pé
era necessdrio “(... ) dilui-los e depois deitar-lhes assucar e fa-
rinha.”* Para as criangas abaixo de dois meses, dever-se-ia
acrescentar ao leite, além do agucar, parte igual de cereais (ce-

vada, cevadinha, aveia, goma de arroz, de canjica).’®

Através dos artigos médicos em prol do uso do leite de
vaca e do leitelho é possivel observar que os cuidados com a
infancia ndo ficaram restritos & cura de enfermidades corporais,

342 Idem.
343 Idem.
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mas também a sua prevencdo por meio de cuidados cotidia-
nos corretos, como a alimentagio que deveria ser ministrada de
forma adequada para contribuir com o bom desenvolvimento
infantil.

A mortalidade infantil ndo era uma doenga que poderia
ser definida, analisada e tratada; era uma questdo mais social
que fisica e exigia mais prevencio 4 que medicalizagio.
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CONCLUSAO

A criagio do CMC, em 1913, representou a constitui-
¢do de um lugar de pertencimento, fala e agdes para os profis-
sionais da saude. L4, concentraram-se nomes de importantes
familias®** cujos prestigios sociais, politicos e econdmicos da-
tam de longo periodo, constituindo-se como niicleos familiares
tradicionais.

O prestigio familiar foi transposto para o profissional,
permitindo aos membros do CMC uma facilidade nos did-
logos com outros setores, que, por vezes, pertenciam também
as “ilhotas de parentescos” (BOURDIEU, 2009) das familias
tradicionais. Tal transposi¢do facilitou a aquisi¢do de recursos
para a expansio das atividades vinculadas aos interesses insti-
tucionais e pela profissionalizagdo das profissdes da saude.

O nome préprio e a formagio comum dos membros do
CMC ajudaram a colocar a medicina em lugar de destaque no
momento em que se iniciou sua inser¢do cultural e expansio
como oficio.

Os membros do CMC, sobretudo a partir das reformu-
lagbes dos Estatutos em 1928, momento em que a instituicio
ja se apresentava consolidada, redefiniram seu papel referente
a satude/doenca: o CMC desta data em diante nio prestaria
apenas apoio moral ao setor publico nos assuntos relacionados

344 A linhagem genealdgica porta privilégios e poderes significativos que so utilizados,
de forma simbélica, para a manutengio das estruturas sociais estratificantes, em que de-
terminados individuos se destacam desde o nascimento pelo nome préprio que carregam.
Os nomes proprios representam titulos que portam direitos privilegiados sobre os demais
membros da sociedade. “Os usos do parentesco que podem ser chamados genealdgicos
sio reservados as situagoes oficiais, nas quais desempenham uma fungio de ordenagio do
mundo social e de legitimagdo dessa ordem” (BOURDIEU, 2009, p. 274).
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a saude coletiva, mais criaria institui¢des voltadas para o aten-
dimento das demandas da sociedade referente as enfermidades.

E importante destacar que apesar das atividades do
CMC terem se intensificado a partir da década de 1920, desde
1913, os profissionais da saide do CMC ji tinham criado uma
institui¢do assistencialista em prol da crianga, sobretudo a des-

valida: o IPAI-CE.

O interesse pela questio demogréfica e pela mortalidade
infantil nas primeiras décadas do século XX, além de ser uma
questdo social nacional e local, devido s altas taxas, foi im-
portante para que a medicina ganhasse espago junto ao setor
publico e & populagio.

O IPAI-CE, frente aos altos indices de mortalidade in-
fantil no estado, constitui-se como uma das principais e priori-
tarias a¢es sociais desenvolvidas pelos membros do CMC. A
institui¢do expandiu suas atividades na década de 1930 para o
bairro do Alagadi¢o por meio do Consultério de Lactantes e
de Hygiene Pré-natal do Asilo de Menores Juvenal de Carva-
lho. O Asilo também foi criado sob a orientagio de profissio-
nais do CMC para socorrer a crianga desvalida.

No IPAI-CE, bem como no Asilo, 20 mesmo tempo em
que a crianga enferma era tratada, a mie era orientada no tra-
tamento e zelo da saide dos filhos desde a gestagdo. Constan-
tes foram os pronunciamentos do médico Rocha Lima junto
a imprensa falada e escrita dando conselhos as mies de como
criar os filhos.

Os profissionais da saide procuraram melhorar a qua-
lidade de vida das criangas e tornaram as mies mais préximas
das institui¢des de satde através de “visitadoras domiciliares”
que iam até suas residéncias orientd-las em relagdo ao que era

336



necessdrio para garantir o seu bem-estar e o das criangas nasci-
das. Além das visitas domiciliares, os profissionais da satide ofe-
reciam palestras educativas s mies. Instruir nos preceitos da
boa alimentagdo, da satide e da higiene era melhor que reprimir.

Institucionalizar a medicina foi o primeiro passo para
consagri-la em um espago préprio e diferenciador de estudo e
reflexdo sobre os males do corpo e da sociedade. Entretanto, o
corpo deixou de ser observado apenas em sua anatomia pato-
légica e passou a ser examinado por sua interagdo com o meio
em que estava inserido. A medicina ganhou nova questio e
sentido: o social.

Diante do novo tempo republicano, os profissionais da
saide do CMC fizeram com que a autoridade profissional da
medicina ndo fosse construida somente pelo seu carater cienti-
fico e terapéutico nos cuidados com as enfermidades corporais.
As doengas nio foram transformadas em novidades, mas fize-
ram com que a medicina langasse novo olhar sobre si mesma
e sobre as questdes de uma sociedade que apresentava novos
conceitos de vida, saude e doenga, logo, a questdo demogrifica
e a mortalidade infantil foram questdes centrais para os mem-

bros do CMC.

As agdes sociais desenvolvidas, sobretudo em prol da
questdo da mortalidade infantil, mostram que os membros do
CMC, ou seja, a elite médica cearense, nio foram homens de
espiritos puros, mas inseridos no seu tempo e no seu meio e
que as questdes sociais, politicas e cientificas foram impres-
cindiveis para que a medicina assumisse seu papel social e se
inserisse na vida cotidiana.

Ao mesmo tempo em que os membros do CMC criavam
e auxiliavam institui¢es, procuraram manter didlogo constan-
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te com o governo sobre a organizagdo sanitdria do Ceard. O
argumento central em defesa da implementagdo de um Servi¢o
Sanitirio bem equipado e organizado estava relacionado a sua
importincia no combate as doengas, sobretudo nos periodos
de seca.

O sertido foi preocupagio dos membros do CMC por
se configurar como uma drea de pouco contanto com 0s pro-
fissionais da satde e por apresentar caréncia em politicas de
saneamento.

A pouca, ou nenhuma, precipitagio de chuva ocasionava
constantes migracdes entre o sertdo e a cidade, fazendo com
que a proliferacio das enfermidades fosse mais intensa.

O primeiro projeto de organizagio sanitiria apresentado
por um dos futuros fundadores do CMC, Jodo Marinho de
Andrade, ocorreu em 1896. No ano seguinte, o governo criou,
embora de forma precéria e divergente da proposta do médico,
a Inspetoria de Hygiene Publica. Na década de 1930, o debate
foi intensificado, tendo o CMC constituido uma comissio para
planejar uma nova proposta de Servigo Sanitdrio para o estado
e apresentar ao governo.

Embora nio saibamos como se desenvolveu as atividades
da comissdo e o didlogo com o setor publico, acreditamos que
o debate dos profissionais da saide do CMC em prol de um
Servigo Sanitdrio permitiu que o governo refletisse sobre sua
relevancia. Em 1933, foi criada a Diretoria de Saide do Cear4.

A propor¢do em que a medicina se institucionalizou, os
profissionais da satde do CMC combateram o exercicio da
cura por pessoas nio diplomadas. Em 1916, médicos, farma-
céuticos e dentistas, criaram oficialmente a primeira instituigdo

de ensino superior do estado: a FFOCE.
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A criagio da faculdade a0 mesmo tempo em que propor-
cionou o aumento no nimero de diplomados de farmicia e de
odontologia, também desenvolveu atividades voltadas para a
populagio carente. Os odontélogos criaram a Assisténcia Den-
taria em prol da higiene bucal.

A medida que as profissdes da saide se inseriam cul-
turalmente na sociedade, havia o estimulo 4 expansio do seu
campo de atuagio e a tentativa de restringi-lo aos profissionais
com curso superior. Sobretudo apés 1932, periodo em que as
profissdes de médico, dentistas e farmacéuticos foram regula-
mentadas. Os diplomados reivindicavam para si os cuidados da
satde e da doenga.

N

Em contrapartida a regulamentagdo das profisses da
saide, os priticos de farmdcia e odontologia se uniram para
defender seus interesses profissionais e para reivindicar leis que
regulamentassem sua profissio. Em 1948, criaram um jornal
denominado A woz dos praticos; em 1949, organizaram-se sob
a forma de associagio (Associagio dos Priticos de Pharma-
cia e Odontologia do Ceard) e criaram a Escola Técnica para
Praticos de Farmidcia e Praticos Dentistas, com o objetivo de
auxiliar os praticos na obtengdo do certificado junto 2 Saude
Publica. Apés amplo debate, iniciado pelo deputado Pedro Ju-
nior em 1947, sobre a regulamentagio da profissio de pritico,
em 1952, a profissio foi regulamentada em todo o pais por
meio do Decreto Federal 1472, de 22 de novembro de 1951. A
Lei, embora restringisse a atuagio do pritico aos locais em que
nio houvesse diplomado, foi uma conquista por ter definido
seu espago de atuagio.

Os profissionais da satde inseridos no CMC foram os
principais atores em prol da profissionalizagio das profissdes

339



da saide, tendo inclusive contribuido, a partir de suas acées

b ) b
para que os priticos também buscassem por sua regulamenta-
¢do enquanto profissio.

A partir de um lugar comum de pertencimento (CMC),
os membros do CMC, portadores de influéncia e prestigio so-
cial, constituiram-se como representante de todos os profissio-
nais da saide diplomados do estado, planejaram e executaram
atividades que permitiram a aproximagio da medicina acadé-
mica junto ao poder publico e a sociedade, fazendo com que
houvesse paulatinamente a constru¢io da sua autoridade cul-
tural e social, logo, o reconhecimento da sua autoridade profis-
sional, soberania, frente as préticas de cura fundamentadas na
tradi¢do. Por tudo isso, é que o restrito grupo de profissionais
do CMC se constituem como a elite médica cearense.
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FONTES PRIMARIAS

MENSAGENS ADMINISTRATIVAS DO GOVERNO

o ANDRADE, Jodo Marinho de. Relatério de Hy-
giene Publica (Anexo). Mensagem do Presidente do
Estado Coronel Dr. José Freire Bezerril Fontenelle
4 Assembléa Legislativa do Ceard, em sua 3 sessio

ordindria da 2 Legislatura. Fortaleza: Typographia
d’A Republica, 1894.

o ANDRADE, Dr. Joio Marinho de. Relatério do
Inspector de Hygiene Publica do Estado do Cear4,
maio de 1895 (Anexo). Mensagem do Presidente
do Estado do Ceara Cel. Dr. José Freire Bezerril
Fontenelle 4 Respectiva Assembléia Legislativa em
sua 4 sessdo ordindria da 1 Legislatura. Fortaleza:

Typographia d’A Republica, 1895.

O Mensagem dirigida 2 Assembléia Legislativa do
Ceard, em 1 de julho de 1913, pelo presidente do
Estado, T*. C¢. Marcos Franco Rabello. Fortaleza:
Typografia A. C. Mendez, 1913 (Folha do Povo, su-

plemento).

O Mensagem dirigida 2 Assembléia Legislativa do
Ceard, em 1 de julho de 1915, pelo presidente do
Estado, C¢. Liberato Barroso. Fortaleza: Typografia
A. C.Mendez, 1915.
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Mensagem apresentada 2 Assembléia Legislativa
do Ceard pelo, Dr. Jodo Tomé Saboya e Silva, Presi-
dente do Estado, em 1° de julho de 1917.

Mensagem apresentada 2 Assembléia Legislativa
do Ceard pelo Dr. Jodo Tomé de Saboya e Silva,
presidente do Estado, em 01 de julho de 1918.

Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ce-
ard por José Moreira da Rocha, Presidente do Esta-
do, em 1° de julho de 1925.

Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ce-
ard por José Moreira da Rocha, Presidente do Esta-

do, em 1° de julho de 1926.

Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ce-
ard por José Moreira da Rocha, Presidente do Esta-
do, em 1° de julho de 1927.

Mensagem enviada a Assembléa Legislativa do Ce-
ard pelo Desembargador José Moreira da Rocha,
Presidente do Estado,1928.

RELATORIOS ADMINISTRATIVOS DO GOVERNO

O

Relatério apresentado pelo Excelentissimo senhor
doutor Joaquim Marcos de Almeida Rego, presi-
dente da provincia do Cear4, na abertura da segunda
sessdo ordindria da oitava legislatura da Assembléia
Legislativa da mesma provincia no dia 1° de outu-

bro de 1851. Ceard: Typographia Cearense, 1851.

Relatério que a Assembléia Legislativa Provincial no
dia da abertura da sessdo ordindria de 1860, o exce-
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lentissimo senhor doutor Antdnio Marcelino Nunes
Gongalves, presidente d'esta provincia. Ceard: Topo-

graphia Brazileira de Paiva e Companhia, 1860.

Relatério com que o Dr. Antonio Marcellino Nunes
Gongalves passa a administracio da provincia ao 1
vice-presidente da mesma o Sr. Conego Antdnio
pinto de Mendonga, em 9 de abril de 1861. Cea-
rd: Typographia Brasileira de Paiva & Conpanhia,
1861.

Relatério com que o Dr. Manuel Antonio Duarte
de Azevedo passa a administragdo desta Provincia
a0 quarto Vice-Presidente da mesma o Exm. Sr.
Commendador José Antonio Machado em 12 de
fevereiro de 1862. Ceard: Typographia Cearense,
1862.

Relatério dos successos ocorridos na Santa Casa de
Miseriérdia no anno compromissal de 1887-1888,
apresentado por occasido da posse da nova Meza
Administrativa que tem de servir no anno compro-

missal de 1888-1889. s/p.

Relatério do Inspector de Hygiene do Estado, Dr.
Abdénago da Rocha Lima, ao Presidente do Esta-
do,em 1913.

Relatério apresentado ao Ex. Snr. General Fernan-
do Setembrino de Carvalho, Interventor Federal, no
exercicio do cargo de Presidente do Estado, pelo Dr.
Aurélio de Lavor, Inspector de Hygiene. Fortaleza:
Typ. Minerva, maio de 1914.
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Relatério apresentado ao Exmo. Dr. José Saboya
de Albuquerque (secretirio dos Negocios do Inte-
rior e da Justica) pelo Dr. Carlos da Costa Ribeiro
(Inspector de Justica). . Abril de 1916. Fortaleza:
s/e,1916.

Relatério apresentado ao Exmo. Snr. dr. José Saboya
de Albuquerque, Secretdrio dos Negécios do Inte-
rior e da Justica, pelo dr. Carlos da Costa Ribeiro,
Inspector de Hygiene. Fortaleza: Typ. Moderna —
Carneiro, s/més,1916.

Relatério apresentado ao Exmo. Snr. Dr.José Sa-
boya de Albuquerque, Secretirio dos Negécios do
Interior e da Justica, pelo Dr. Carlos da Costa Ri-
beiro, Inspector de Hygiene. Fortaleza; Typ. Miner-
va, 1917.

Relatério apresentado ao Exm. Snr. Dr. Manoel
Leiria de Andrade, Secretirio dos Negécios do In-
terior e da Justica, pelo Dr. José Paracampos, Dire-
tor de Hygiene, em 1922.

Relatério apresentado ao Exm. Snr. Dr. Ottonabuco
de Caldas, Secretdrio dos Negécios do Interior e da
Justica, pelo Dr. Raymundo de Oliveira, secretdrio
da Diretoria de Hygiene, em 1923.

Relatério apresentado ao Exmo. Snr. Dr.José Sa-
boya de Albuquerque, Secretirio dos Negécios do
Interior e da Justica, pelo Dr. Carlos da Costa Ri-
beiro, Inspector de Hygiene. Fortaleza; Typ. Miner-
va, 1917.
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OFICIO ADMINISTRATIVO

O

Oficio n. 28 expedido pelo Vice-Provedor da Santa
Casa de Misericérdia de Fortaleza, José Francisco S.
Albano, ao Il™. Ex™°. S, Presidente da Provincia do
Ceard Enéas de Aradjo Serredo, no dia 5° de abril
de 1887.

RELATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA

O

Relatério apresentado pelo vice provedor interino o
Ser Tt C José Francisco da Silva Albano em 19 de
marco de 1881, por occasifo da posse da nova Mesa

Administrativa da Santa Casa de Misericérdia.

Relatério lido na posse da nova Mesa Administrati-
va da Santa Casa de Misericérdia que tem de servir

no anno compromissal de 1883.

Relatério apresentado por occasido da posse da
Mesa Administrativa da Santa Casa de Misericér-
dia em 19 de marco de 1885.

Relatério apresentado por occasido da posse da
Mesa Administrativa da Santa Casa de Misericér-
dia em 19 de marco de 1886.

Relatério dos successos ocorridos na Santa Casa de
Misericérdia no anno compromissal de 1886-1887,
apresentado por occasido da posse da nova Mesa
Administrativa que tem de servir no anno compro-

missal de 1887-1888.
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Relatério dos successos ocorridos na Santa Casa de
Misericérdia no anno compromissal de 1887-1888,
apresentado por occasido da posse da nova Mesa
Administrativa que tem de servir no anno compro-

missal de 1888-1889.

Relatério dos successos ocorridos no anno de 1888,
apresentado pelo Ex™ Bardo de Aratanha, vice-pro-
vedor da Santa Casa de Misericérdia, por occasido
da posse da nova Mesa Administrativa que tem de
servir no anno compromissal de 1889-1890.

PERIODICOS

Revista “Norte Médico”

O

Avé, Scientia. Norte Médico. Fortaleza, ano 1, n°.

1, abr. de 1913.

Discurso proferido na sessio inaugural do CMC,
pelo orador oficial Dr. José Lino da Justa, em 25 de
marco de 1913. Norte Médico. Fortaleza, ano 1,n°.
1, abr. de 1913.

O Centro Médico: Histéria de sua fundagio. Norte
Meédico. Fortaleza, ano 1,n°.1, abr. de 1913.

Estatutos do Centro Médico Cearense. Ceara Mé-
dico. Fortaleza, ano 1 — n°.1, 15 de abr. de 1913

Relag¢io dos médicos residentes no interior do Es-
tado do Ceari. Norte Médico. Fortaleza, ano 1, n’.
7,set. de 1913.
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Relagio dos médicos residentes no Estado do Ceara
(Fortaleza). Norte Médico. Fortaleza, ano 1, n’. 8,
out. de 1913.

Relagio dos priticos de farmicia no Estado do
Ceari. Norte Médico. Fortaleza, ano 1, n°. 10, dez.
de 1913.

Ata da sessdo do dia 20 de marco de 1914. Norte
Médico. Fortaleza, ano 2,n°.1, mar. de 1914.

Norte medico. Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n°
1, set. de 1915,

Ata da sessdo 31 de dezembro de 1914. Norte Mé-
dico. Fortaleza, ano 3,n°.2, out. de 1915.

A saiude publica e a classe medica de Fortaleza.
Norte Médico. Fortaleza, ano 3, n°. 3, nov. e dez.
de 1915.

Mortalidade na Fortaleza. Norte Médico. Fortale-
za, ano 3,n°".3, nov. e dez. de 1915

Ata da sessio do dia 02 de janeiro de 1916. Norte
Meédico. Fortaleza, ano 4, n°.5, jan-fev. de 1916.

LIMA, Abdénago da Rocha. Instituto de protegio
e assisténcia a infincia: fiscalizag¢io do aleitamento
mercendrio. Attestagio de ‘amas de leite’. Norte
Meédico. Fortaleza, ano 4, n°.5 jan-fev. de 1916.

RIBEIRO, Carlos da Costa. Hygiene. Norte Mé-
dico. Fortaleza, ano 4,n°. 3 e 4, mar-abr. de 1916 .

Medicos e clientes pelo Dr. Belmiro Vulvério. Nor-
te médico. Fortaleza, ano 4, n". 5 e 6, mai-jun. de

1916 .
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O servico médico-legal de Fortaleza: como é e
como deveria ser. In: Revista Norte Médico. Forta-
leza, ano 4,n°. 7,8 ¢ 9, jul-ago. e set de 1916.

Ata da sessio do dia 3 de julho de 1916. Norte Mé-
dico. Fortaleza,ano 4,n° 7,8 ¢ 9, agos. e set. de 1916.

AGUIAR, Virgilio de. O saneamento dos sertdes.
Norte Médico. Fortaleza, ano 5,n°. 10, 11, 12, out.,
nov. e dez. de 1916.

Ata da se¢io do dia 7 de maio de 1917. Norte Mé-
dico. Fortaleza, ano 5,n°.2, abr.-mai. de 1917.

O “Ceara — Medico”. Norte Médico. Fortaleza, ano
5,n°. 1, mar. de 1917.

Notas priticas para o interior do Estado. Norte

Meédico. Fortaleza, ano 5,n°.4, out. a dez. de 1917.
Revista “Ceara Médico”

Homenagem ao Dr. Duarte Pimentel quando do
seu falecimento. Ceara Médico. Fortaleza, ano 5,
n’. 2, abr.-mai. de 1917.

STUDART, Guilherme. A propésito de um annua-
rio de estatistica. Ceara Médico. Fortaleza, ano 5,
n". 3, jul.set. de 1917.

Discurso pronunciado pelo presidente Sr. Bardo de
Studart na sessdo funebre do Centro Médico Cea-
rense, em 17 de out. de 1917. Homenagem ao Dr.
Rufino Antunes de Alencar. Ceara Médico. Forta-
leza, ano 5,n°. 4, out.-nov. de 1917.

Ata da sessio de reinstalacio do Centro Médico
Cearense, de 27 de mar. De 1928. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 7,n°.1, set. de 1928.
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Ata da 4° sessio do Centro Medico (resumo). Em
18 de maio de 1928. Ceara Médico. Fortaleza, ano
7,n°. 1, set. de 1928.

Voltando 4 Arena. Ceara Médico. Fortaleza, ano 6,
n’. 1, set. de 1928.

Ata da 15° sessdo ordindria do Centro Medico Cea-

rense (resumo). Em 14 de dezembro de 1928. Ceara
Médico. Fortaleza, ano 7, n°. 4, dez. de 1928.

LAVOR, Aurélio de. Os nossos médicos. Ceara
Médico. Fortaleza, ano 7,n°. 1, set. de 1928.

Estatutos do Centro Médico Cearense (Revistos
em Marcgo de 1928). Ceara Médico. Fortaleza, ano
7,n°.4,dez. de 1928.

Resumos das atas das sessdes do CMC dos dias 12
de abril, 10 de maio e 21 de junho de 1929. Ceara
Meédico. Ano 8,n° 6,7,8. Jun., jul e ago. de 1929.

CABRAL, Theo. Casa de satde. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 9, n°.07, jul. de 1930.

Vaccinogeneo Rodolpho Theéphilo. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 9,n°.11, nov. de 1930.

SALES, Adalberto de Paula. Postos de profilaxia.
Ceara Médico. Fortaleza,ano 9,n°.11, nov. de 1930.

Acta da 43° sessio ordindria do Centro Medico
Cearense (resumo). Em 5 de fev. de 1930. Ceara
Meédico. Fortaleza, ano 10, n°. 3, mai. de 1931.

Decreto n. 2091 de 11-1-932. Regula e fiscaliza o
exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterindria e das profissdes de farmacéutico, parteira
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e enfermaria no Brasil e estabelecia penas. Ceard

Médico. Fortaleza, ano 11, n°.4, mar. de 1932

Continuagio do Decreto n.2091 de 11-1-932. Cea-
ra Médico. Fortaleza, ano 11, n°.5, abr. de 1932.

AGUIAR, Virgilio de. Esculapeanas: Algo sobre o
Decreto n. 20.931 de 11 de janeiro de 1932, que
regula e fiscaliza o exercicio da medicina, etc. Ceard

Meédico. Fortaleza, ano 11, n°.5, mai. de 1932.

Resumo da ata da 56° sessdo ordinaria. Ceara Mé-
dico. Fortaleza, ano 11, n°.5, mai. de 1932.

Estatutos do centro médico cearense: revistos e
aprovados em Assembleia Geral realizada em 28 de
outubro de 1932. Revista Ceara Médico. Fortaleza,
ano 12,n°.1,jan. de 1933.

Vaccinogeneo Rodolpho Theéphilo: movimento do
ano de 1932. Ceara Médico. Fortaleza, ano 12,n°.1,
jan. de 1933.

Maternidade dr. Jodio Moreira: 18 anos de funcio-
namento. Ceara Médico. Fortaleza, ano 12, n’. 2,
fev. de 1933.

Resumo da Ata da 63° sessio Extraordindria do
Centro Médio Cearense, realizada em 7 de Outu-
bro de 1932. Ceara Médico. Fortaleza, ano 11, n’.
5, mar. de 1933.

JUSTA, Antonio. Variola atenuada: notas de epide-

miologia e de nozologia. Ceara Médico. Fortaleza,

ano 12,n°.12, dez. de 1933.
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JUSTA, Antdnio. O Vaccinogeneo Rodolpho Theé-
philo, em seu ultimo ano de funcionamento (1933).
Cearda Médico. Fortaleza, ano 12,n°.1, jan. de 1934.

Uma lei aterradora: a fecundidade das mies estd em
relagdo direta com a mortalidade dos filhos. Ceara
Meédico. Fortaleza, ano 13, n° 2,fev. de 1934.

Primeiro Congresso Médico Cearense. Ceara Mé-
dico. Fortaleza, ano 14, n°. 10 e 11, out. e nov. de

1935.
Ata da sessdo do dia 06 de maio de 1936. Ceara

Meédico. Fortaleza, ano 15, n°. 5 e 6, mai-jun. de

1936.

Centro médico cearense: sessio especial de 22 de
dezembro de 1937. Ceara Médico. Fortaleza, ano
18,n°.6,7,8 € 9, set., out., nov. e dez. de 1937.

Noticidrio: O saldrio medico nas associa¢des de
classe de Fortaleza. Ceara Médico. Fortaleza, ano
18,n°.6,7,8 € 9, set., out., Nov. e dez. de 1937.

Esculapeanas. Ceara Médico. Fortaleza, ano 18, n’.

2,3, e 4, fev., mar e abr. de 1938.

Desfazendo uma balela. Ceara Médico. Fortaleza,

ano 19,n°. 2, fev. de 1939.

Explicagio que vale por um aviso. Ceara Médico.
Fortaleza, ano 19,n°. 4 e 5, abr. e mai. de 1939.

Esculapeanas pelo Dr. Virgilio de Aguiar. Ceara
Meédico. Fortaleza, ano 19,n°. 4 € 5,, abr. € mai. de
1939.
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Revista “Polymathica”

O

As farmicias e a saide publica. Polymathica: revista
da faculdade de farmicia e odontologia do Ceard.
Fortaleza, ano 1. n". 1, mar¢o de 1917.

Editorial. Polymathica: revista da faculdade de far-
midcia e odontologia do Ceard. Fortaleza, ano 1, n".
1, marc¢o de 1917.

Ponto de Partida. Polymathica: revista da faculdade
de farmidcia e odontologia do Ceard. Fortaleza, ano

1.n°. 1, marco de 1917.
Editorial. Polymathica: revista da faculdade de far-

midcia e odontologia do Ceara. Fortaleza, ano 1, n".

1, abril de 1917.

A hygiene da bocca nas escolas por Pedro Verissi-
mo. Polymathica: revista da faculdade de farmicia
e odontologia do Ceara. Fortaleza, ano 1,n°. 3, maio
de 1917..

Editorial. Polymathica: revista da faculdade de far-
micia e odontologia do Ceara. Fortaleza, ano 1, n’

4,junho de 1917.

Jornal “O Povo”

O

Protecio e assisténcia 2 infancia: assisténcia domici-

liar 4 infancia desvalida. O Povo, 12 de jul. de 1928.

O <<vasto hospital>> nos dados demographos-
sanitarios da saide publica. O Povo, 16 de jan. de
1929.
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No hospital e no asylo de creangas: uma detalhada
reportagem do Instituto de prote¢do e Assisténcia a

Infincia. O Povo, 20 de mar. de 1929.

A mortalidade infantil: consideragdes do Dr. L.
Gonzaga da Silveira sobre o alarmante problema. O
Povo, 29 de mar. de 1932.

Pela satde das nossas criangas: como estdo organi-
zadas, neste particular, os servigos oficiais em For-
taleza. dr. A. da Rocha Lima. O Povo, 13 de dez.
de 1933.

Pela satide das nossas criangas: como estio organi-
zadas, neste particular, os servicos oficiais em For-

taleza. dr. A. da Rocha Lima. O Povo, 14 de dez.
de 1933.

No instituto de protecdo e assisténcia a infancia:
pela educagio sanitiria das mies pobres. O Povo,

07 de jan. de 1934.

Lutando contra a mortalidade infantil: dr. Rocha

Lima. O Povo, 15 de jan. de 1935.

O <<centro odontolégico>> visitou, sibado, o sr.
Interventor federal. O Povo. Fortaleza, 6 de fev. de
1935.

Inspetoria de protecdo 4 maternidade e & infincia.
O Povo, 16 de fev. de 1935.

Problemas de protegio a infincia pelo Dr. Rocha
Lima. O Povo. Fortaleza, 20 de abr. de 1935.

Inspetoria de prote¢do 4 maternidade e a infancia:
o discurso do dr. Rocha Lima na inaugurag¢do do
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importante departamento. O Povo, 02 de mai. de

1935.

Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-fei-
ra ultima, da estagdo P.R.E. 9, pelo dr. A. da Rocha
Lima. O Povo. 15 de mai. de 1935.

Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-fei-
ra ultima, da estagdo PR.E. 9, pelo Dr. A. da Rocha
Lima. O Povo. 28 de mai. de 1935.

Como e porque morre tanta crianga: palestra irra-
diada quinta-feira ultima, da Estagfo local PR.E 9,
pelo Dr. A. da Rocha Lima (grifos nossos). O Povo,
29 de mai. de 1935.

Pela satide das criangas: palestra irradiada terca-fei-
ra ultima, da estagdo PR.E. 9, pelo Dr. A. da Rocha
Lima. O Povo, 3 de jun. de 1935.

Pela satide das criangas: palestra irradiada terga-fei-
ra ultima, da estagdo PR.E. 9, pelo Dr. A. da Rocha
Lima. O Povo, 11 de jun. de 1935.

Pela satide das criangas: palestra irradiada terga-fei-
ra ultima, da estagdo PR.E. 9, pelo Dr. A. da Rocha
Lima. O Povo, 12 de jun. de 1935.

Pela satde das criangas: palestra irradiada terga-fei-
ra ultima, da estagdo PR.E. 9, pelo Dr. A. da Rocha
Lima., O Povo. 18 de jun. de 1935.

O Instituto de Protegdo e Assisténcia a Infincia:
seu modo de agir (cifras da mortalidade infantil). O

Povo, 20 de jul. de 1935.
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Muda de orientag¢io o Instituto de Protec¢do e As-

sisténcia a Infancia. O Povo, 1 de jul. de 1935.

Associagio de prote¢io a infincia do Alagadico:
normas de amparo 4 crianca. O Povo, 24 de ago.
de 1935.

Qual deve ser a conduta da inspetoria de protegdo a
maternidade e 4 infincia pelo dr. Abdénago da Ro-
cha Lima. O Povo, 11 de jan. de 1936.

Centro médico cearense. A escolha do delegado.
Eleicdo foi feita irregularmente. Votaram dois mé-
dicos estranhos ao corpo social. O Povo, ano 9, 13

de jan. de 1936.

O caso do Centro Médico Cearense. Ata enviada ao
tribunal eleitoral ndo representa a verdade. O Povo,
ano 9,14 de jan. de 1936.

A elei¢io do Centro Médico Cearense foi impug-
nada no Tribunal Regional Eleitoral. O Povo, ano 9,
23 de jan. de 1936.

Foi anulada a elei¢io do Centro Médico. O Povo,
ano 9, 05 de fev. de 1936.

Notas sobre nutri¢io e disturbios nutritivos das
criangas: o aleitamento artificial. O Povo, 16 de mai.

de 1936.

Notas sobre nutri¢des e distirbios nutritivos das
criangas: a alimentagdo artificial do lactante. O
Povo, 22 de mai. de 1936.

Notas sobre nutri¢des e distirbios nutritivos das

criangas. O Povo, 23 de mai. de 1936.

355



Notas sobre nutri¢cdes e distirbios nutritivos das
criangas: o problema alimentar do lactante. O povo,

1 de jun. de 1936.

Notas sobre nutri¢ées e distirbios nutritivos das
criangas: valor energético do leite de vaca. O Povo,
12 de jun. de 1936.

Para as mies. O Povo, 23 de dez. de 1936.

Leite de vaca e em p6 na alimentagio do bebé, pelo
dr. Martinho da Rocha — diplomado pela Universi-
dade de Berlim, professor livre-docente da Facul-
dade de Medicina, diretor da Créche da Casa dos
Expostos do Rio de Janeiro. O Povo, 26 de jul.de
1937.

Leitelho em p6 na alimentagdo do bebé pelo dr.
Martinho da Rocha (diplomado pela Universida-
de de Berlim, prof. Livre docente da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e diretor da Creche da
Casa dos Expostos do Rio de Janeiro). O Povo, 9 de
dez. de 1937.

A mortalidade infantil e a educagio das mies. O
Povo, 15 de jan. de 1938.

Centro Médico Cearense. Explicagio Necesséria. O
Povo, ano 11, 25 de fev. de 1938.

Centro Médico Cearense. Como se manifestam os
que tem brio e dignidade. O Povo, ano 11, 24 de
mar. de 1938.

Uma nota do Centro Médico Cearense. O povo,

ano 11,9 de abr. de 1938.
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As bodas de prata do instituto de protegio e assis-
téncia 4 infincia: Rocha Lima — um apéstolo ! Ju-
venal Carvalho — um benemérito ! O Povo, 19 de
maio de 1938.

Solidarios com seu érgio de classe. 158 médicos
cearenses, manifestando apoio ao Centro Médico
Cearense, repudiam a tentativa de usurpagio de sua
revista — Ceard Médico. O Povo, ano 12, 24 de jun.
de 1939.

Plano nacional de assisténcia a maternidade: au-
torizado pelo presidente da republica o dispéndio
inicial e imediato de 3.200:000$000. O Povo, 21 de
out. de 1939.

O aspecto educativo da protecio a infincia: Carlos
Augusto Lopes — médico puericultor do departa-
mento nacional da crianga. O Povo, 10 de fev. de

1947.

O nosso estado terd um milhdo de cruzeiros para
o amparo 4 maternidade e a infincia. O Povo, 6 de

jun. de 1947.

Jornal “A voz do pritico”

O

- O jornal era mensal. Em determinados nimeros
nao informa o dia da edi¢do, apenas o més.

A palavra do deputado Pedro Janior a todos os far-
macéuticos e praticos do Brasil. A Voz dos Priticos.
Fortaleza, ano 1,n°. 1,15 de ago. de 1948.
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o Como os priticos substituem os formados. A Voz
dos Priticos. Fortaleza, (?) set. de 1948.

o Eramos cinco por Edwardo Pires. A Voz dos Priti-
cos. Fortaleza,(?) set. de 1948.

O AVozdos Praticos. Fortaleza, 15 de ago. de 1948.

o AVozdos Praticos. Fortaleza, 15 de ago. de 1948.

o A Vozdos Praticos. Fortaleza,(?) out. de 1948.

o A Vozdos Praticos. Fortaleza, (?) mar. de 1949.

o A Vozdos Praticos. Fortaleza, (?) mar. de 1949.

0 A Vozdos Priticos. Fortaleza, mar. de 1949.

o AVozdos Praticos. Fortaleza, 25 de ago. de 1949.

o A Lei Pedro Junior. A Voz dos Praticos. Fortaleza,
(?) out. de 1952.

OUTROS JORNAIS

o ATarde. Fortaleza, ano 1,n°. 1,20 de abr. de 1929.

o ATarde. Fortaleza, ano 1,n°5,25 de abr. de 1929.

0 O Cearense. Fortaleza, 3 de jan. de 1848.

ALMANAQUES

o Almanach estatistico, administrativo, mercantil,
industrial e literario para o anno de 1911. Fortale-
za: Typographia Moderna, 1911.

0 Almanach estatistico, administrativo, mercantil,

industrial e literario para o anno de 1917. Fortale-
za: Typographia Moderna, 1917.
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Faculdade de Farmicia e Odontologia. In: Alma-
nach estatistico, administrativo, mercantil, in-
dustrial e literario para o anno de 1921. Fortaleza:
Typographia Moderna, 1921.

Almanach estatistico, administrativo, mercantil,
industrial eliterario do estado do Ceard para o anno
de 1916. Fortaleza: Typographia Moderna, 1916.

Almanach estatistico, administrativo, mercantil,

industrial eliterario do estado do Ceara para o anno
de 1917. Fortaleza: Typographia Moderna, 1917.

Almanach estatistico, administrativo, mercantil,
industrial e literirio do estado do Ceara para o
anno de 1922. Fortaleza: Typographia Moderna,
1922.

OUTRAS FONTES

O

O

OLIVEIRA, Almir Leal de ¢ BARBOSA, Ivo-
ne Cordeiro. Leis Provinciais do Ceara: Estado e
Cidadania (1835-1831). Fortaleza: INESP, 2009.
Tomo 1. p. 99 (Edigdo fac-similar de 1862).

Assisténcia médico sanitaria do Ceara: estatistica
sociolégica. Fortaleza: Estado do Ceard, 1953.

CEARA. Collegao das Leis do Estado do Cea-
ra do anno de 1916. Volume 25. Fortaleza: A. C.
Mendez, 1916.

CEARA. Regulamento da Diretoria Geral de
Hygiene (1918). Ceara: Est. Graphica A. C. Men-
des, 1919.
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ANEXOS

ANEXO A - ESTATUTOS DO CENTRO MEDICO
CEARENSE3®

1913

DOS FINS DO CENTRO

Art. 1. - Fica instituido no Estado do Ceard o CENTRO ME-
DICO CEARENSE, fundado em 20 de Fevereiro de 1913, cujo
fim é promover a unido dos membros da classe médica, phar-
maceutica e odontologa, estabelecendo entre elles lagos de con-
fraternidade, assisténcia e soccorros mutuos, afim de proteger a
sua autoridade e agir no seu interesse moral, econémico e social;

§ tnico — A sede do Centro sera a cidade de Fortaleza,

capital do Estado do Cear4.

Art. 2. — Para a realizagio de seus fins, a sua sede, com biblio-
teca e muzeu annexos, constituird o ponto de reunifo de seus
membros e serd mantida uma revista profissional.

Art. 3. — O estudo dos problemas medico-sociaes constituird
objeto de particular cogitagio e a si tomara o Centro o patro-
cinio moral dos Institutos de Assisténcia Publica no Estado e,
quando possivel, creard um Instituo de Assisténcia 4 Infancia
nesta Cidade.

345 Estatutos do Centro Médico Cearense. In: Revista Ceara médico. Anno 1 — n.1,
Fortaleza, 15 de abr. de 1913. p. 13-16.
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Art. 4.— O C.M.C,, em vista de seu programma, prohibe ter-
minalmente, que em seu seio tenham logar (sic.) discussdes
politicas ou de qualquer Idea dessa natureza.

DOS MEMBROS DO CENTRO

Art. 5. — Para ser membro effetivo do C.M.C. ¢ indispensivel
ser diplomado em medicina, pharmacia ou odontologia me-
diante curso regular feito em qualquer Faculdade da Republica
e a juizo da Diretoria.

§ tnico — os médicos, pharmaéuticos e cirurgides-dentistas di-
plomados Poe curso medico estrangeiro podera exercer
sua profissio no Brasil, sendo dispensado esse exame para os
diplomados por escolas reconhecidas pelas Faculdades de Me-
dicina, do Rio de Janeiro e Bahia.

Art. 6.— Haverd quatro categorias de membros do Centro: Ef-
fectivos, Benemeritos, Honorarios e Correspondentes.

1° Effectivos sdo os que pagarem a mensalidade de cinco mil
réis (5$000) e uma joia de cincoenta mil réis (50$000), autori-
z4vel em dez mezes.

2° Benemeritos sio os membros effetivos que doarem ao Cetro
valores ndo inferiores a um conto de réis (1:000$000) ou que
prestarem relevaods servigos, a juizo da Assembléa Geral.

3° Honorarios sio os membros das classes medicas, pharmacéu-
tica ou odontoldgica que se fizerem notéveis por seus trabalhos
profissionaes e aquellas pessoas que nio pertencendo as ditas
classes prestarem notéveis servigos ao Centro, tudo a juizo da

Assembléa Geral.
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4° Correspondentes s20 0s que a Diretoria designar para esse fim

no Paiz ou no Estrangeiro.

§ Gnico — Serdo considerados membros fundadores os effetivos

acceitos até a data da posse da primeira Directoria eleita.

DOS DEVERES DOS MEMBROS DO CENTRO

Art. 7.— Cumpre aos membros do Centro:

1.

Trabalhar para a unido e solidariedade entre os
membros daSS classe medica, pharmaceutica ou
odontologica;

Cumprir o disposto nestes Estatutos e nio se affas-
tar dos principios da deotonlogia;

Comparecer as sessdes quando convocado e as
palestras sobre casos clinicos e questdes scientificas
de pratica e actualidade que se realizardo pelo me-
N0S uma vez por mez.

Participar a Directoria, quando mudar de domicilio,
sua nova residéncia;

Levar ao conhecimento da Diretoria tudo que possa
concorrer para o bem do Centro ou de algum dos
seus membros. § tnico - Sdo deveres dos membros
effectivos:

Votar para os cargos do Centro.
Exercer gratuitamente os cargos para que for eleito.

Levar ao conhecimento da Diretoria as provoca-
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¢des, censuras ou accusagdes, motivada pelo exerci-
cio profissional, que lhe houverem feito.

9. Pagar pontualmente as mensalidades.

DOS DIREITOS DOS MEMBROS DO CENTRO
Art. 8.— Sdo direitos dos membros do Centro:

1. Votar e ser votado para os cargos a serem providos
por eleicio;

2. Frequentar a sede do Centro, sua bibliotheca e mu-
seu;

3. Collaborar na revista e recebe-la gratuitamente;

4. Pedir o apoio do Centro quando delle carecer em

legitima defeza de seus interesses, nas questdes
inherentes ao exercicio de sua profissdo.

§ Unico — Os sécios honorérios ndo podem votar
nem ser votado.

DA EXCLUSAO, ELIMINACAO E EXPULSAO DOS
MEMBROS DO CENTRO

Art. 9. — Serd excluido do Centro o membro que deixar de
pagar tres mensalidades consecutivas.

Art. 10. — A exclusio serd executada pela Directoria, uma mez
depois do aviso feito por carta registrada, a menos que prove o
socio haver incorrido em falta, por circunstancia independente
de sua vontade.
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Art. 11. - Sera eliminado do Centro, por decisdo da Directoria,
<<ad referendum>> da Assembléa Geral convocada para esse

fim:
1° - O membro que commetter grave falta de deontologia.

2° - O que voluntariamente causar ao Centro grave prejuizo,
devidamente verificado.

Art. 12.— Em todos os casos de elliminagio, o membro passivel
desta pena serd convidado com um mez de antecendencia, por
carta registrada, a apresentar-se a Directoria, para ser ouvido
sobre os factos que motivaram a accusagio.

Art. 13. — Si o membro a eliminar nfio comparecer para ser
ouvido, serd julgado pela Directoria, cabendo-lhe porem ainda
justificar-se perante a Assembléa Geral, quando reunida para
referendar o julgamento. Do julgamento da Directoria haverd
sempre recurso para a Assembléa Geral.

Art. 14. — Serd expulso o sécio que for condennado pelo Poder
Judiciario, por crime deshonroso.

Art. 15. — O membro que f6r excluido, elliminado ou expulso,
do Centro perde todos os direitos nelle adquiridos, sem direito
a indenisagdo alguma.

§ 1. — O excluido podera ser readmittido mediante qui-
tagdo com o Centro.

§ 2. — O elliminado s6 poderd ser readmittido apés o
praso de dois annos e a juizo da Assembléa Geral.

§ 3.— O expulso nio poderd ser readmittido.
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DA ASSEMBLEA GERAL

Art. 16.— O poder supremo do CENTRO ¢ representado pela
Assembléa Geral.

Art. 17. — A Assembléa Geral reunir-se-4, ordinariamente, A
1° de Margo para eleger a nova Directoria, o Conselho Fiscal, o
Corpo redactorial da Revista e as commissées especiaes; e para

apresentagio do balancete annual do Thesoureiro e pareceres
do Conselho Fiscal.

Art. 18.— A Assembléa Geral reunir-se-4 extraordinariamente:

1. A juizo da Diretoria representada em maioria, alle-
gando o motivo da convoagio.

2. Arequerimento de dez sécios no goso de seus direi-
tos, allegando o motivo da convocagio.

§ Unico — Serdo Motivos de convocagido extraor-
dindria:

1. Elei¢do para cargos vagos durante o anno compro-
missal.

§ Unico — Serdo motivos de convocagio extraordindria:

1. Resolver sobre os casos nio previstos nestes Esta-
tutos.

2. Tomar conhecimento e interpelagdes e queixas con-
tra os sécios ou membros da Diretoria e
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3. Resolver sobre a demissio requerida dos cargos
exercidos por qualquer membro.

4. Resolver sobre os casos imprevistos que occorrerem.

Art. 19.— As Assembléas Geraes extraordindrias, ocupar-se-do
somente dos fins para que forem convocadas.

Art.20.—- A Assembléa Geral compor-se-4 da maioria absoluta
dos membros effectivos do Centro, que na occasido se acharem
na cidade de Fortaleza, e no goso de seus direitos.

§ dnico — Nio se podendo obter a maioria absoluta, serd
feita nova convocagio, funccionando entdo a Assembléa
com o numero de sécios presentes.

Art.21.— As convocagdes para as reunides das Assembléas Ge-
raes serdo feitas pela Imprensa com oito dias de antecedéncia
ou em livro especial, no qual, cada membro langard o <<scien-
te>>.

§ dnico — Nos casos de urgéncia a convocagio serd sem-
pre feita no livro referido, com um praso nunca inferior
a quarenta e oito horas.

Art. 22. — O voto serd sempre nominal, ndo sendo admittida
votagdo por procuragio.

§tnico — O thesoureiro apresentard uma lista dos mem-
bros em dia com o Centro, pela qual serd feita a chamada
para a votagao.
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DAS ELEICOES
Art. 23.-Terminando sempre no dia 25 de Marco de cada

anno o mandato da Directoria do Centro, devera ser empossada
no mesmo dia com solemnidade, a nova Directoria eleita.

Art. 24. — As elei¢oes da Directoria, Conselho Fiscal,
Corpo redactorial da Revista e commissdes especiaes, realisar-
se-d0 na primeira quinzena de Mar¢o de cada anno, em As-
sembléa Geral.

Art. 25. — Cada votante lancard em uma cédula o nome
¢

dos candidatos que haja escolhido, com especificagio dos car-

gos, devendo esta cédula trazer a sua assignatura.

Art. 26.— A apuragio far-se-d apds a votagio, com assis-
téncia da Assembléa, sendo logo, pelo Presidente dos trabalhos,
proclamados eleitos a nova Directoria, Conselho Fiscal, Corpo
Redactorial da Revista e Commissoes.

DA DIRETORIA

Art.27.— O Centro seré dirigido por uma Directoria composta
de um Presidente, 3 Vice-presidentes, um Secretario Geral, um
1° Secretario, um 2° Secretario, um Thesoureiro e dois Orado-
res, eleitos annualmente e reelegiveis.

Art. 28. — Ao Decano do Corpo Médico de Fortaleza quando
membro do Centro, serd conferido o titulo de Presidente Ho-
norario.

Art. 29. — A Directoria reunir-se-4 pelo mMenos uma vez por
mez, em sessdo ordindria, em dia e hora marcados pela mesma
e extraordinariamente quando julgar necessdrio.
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§ tnico — A poderd assistir qualquer membro do
Centro sem , porém, parte nas mesmas.

Art. 30.— Na primeira sessio de cada mez, o Thesoureiro apre-
sentard o balancete da receita e despeza do mez anterior.

Art. 31.— As sessoes da Directoria s6 poderdo funccionar pre-
sentes os membros da meza, em maioria.

Art. 32. — A Directoria compete a administragio do Centro,
estando os seus actos e balancetes sujeitos a verificagdo pelo

Conselho Fiscal.

Art. 33. — A Directoria devera tratar das questdes de geral in-
teresse do Centro, providenciar sobre o melhor emprego dos
valores e bens que lhe pertencerem, redigir o seu regulamen-
to interno, entreter confraternaes relagdes com as instituicoes
congéneres nacionaes e extrangeiras, e, finalmente, zelar pela
fiel execugio destes Estatutos.

Art.34.— O Presidente dirige os trabalhos do Centro e o repre-
senta em juizo e nas suas relagdes com terceiros.

§ tnico — Annualmente apresentard relatério cir-
cunstanciado sobre os factos occorridos na sua
administra¢io, sendo este lido ao ser empossada a
Nova Directoria.

Art. 35.— Aos 1°, 2 e 3° Vice-presidentes compete substituir o
Presidente em seus empedimentos na ordem assignalada.

Art. 36.— Serdo attribui¢des do Secretario Geral:

1. Redigir, assignar e expedir a correspondéncia do
Centro com o estrangeiro e demais Estados da
Unido.
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Art.

1).

2).

4).

5).

Art.

Confeccionar o relatério dos trabalhos e factos do
Centro para as sessdes solemnes de anniversario e
proceder a sua respectiva leitura.

37.— Sio attribuigbes do 1° Secretario:

Proceder em sessdo a chamada dos sécios, a leitu-
ra do expediente, dos pareceres e quaesquer papeis
presentes 2 sessdo.

Redigir, assignar e expedir a correspondéncia do
Centro para dentro do Estado.

Fazer regular e effectivo servico de acquisi¢do de
retratos e biographias dos membros do Centro de
qualquer categoria que sejam.

Visar os documentos de despeza que tenham de ser
apresentados ao Thesoureiro para pagamento.

Substituir o Secretario Geral nos seus impedimen-
tos.

38.— Sio attribui¢des do 2° Secretario:

Redigir, assignar e expedir os avisos de convocagdes
de sessdes ordindrias e extraordindrias e as cartas de
convite as autoridades, associagdes e publico em ge-
ral para as reunides solemnes do Centro.

Redigir as actas das sessbes ordindrias e extraordi-
ndrias, transcreve-las ou faze-las transcrever em li-
vros apropriados, 1é-las em sessdo e assgna-las;

Substituir o 1° Secretario em seus impediemntos.
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Art. 39. — Sdo attribui¢cdes do Thesoureiro:

1. Arrecadar toda receita, qualquer que seja sua origem
ou fim a que tenha de ser aplicada.

2. Effectuar pagamentos de despeza, os quaes serio
revisados pelo 1°Secretario, dispensando-se dessa
obrigacdo os papeis de mero expediente.

3. Prestar conta do caixa trimestralmente, por meio
de balancetes, e apresentar, no fim do anno social,
o Balanco da Receita e Despeza, acompanhado dos
respectivos documentos e, mensalmente, um balan-
cete simples de receita e despeza.

Art. 40. — Aos Oradores compete representar o Centro nos
seus actos solemnes e em todos os actos em que tiver o mesmo
de comparecer offcialmente.

DO CONSELHO FISCAL

Art. 41.— O Centro tera um Conselho Fiscal composto de tres
membros eleitos annualmente e reelegiveis.

§ tnico — O Conselho Fiscal terd por encargo o exa-
me e pareceres sobre os balancetes do Thesoureiro e,
assistindo as sessdes da Directoria, fiscalizar os actos
desta.
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DAS PALESTRAS, DA BIBLIOTHECA E DO MUSEU

Art. 42. — A séde do Centro Médico constituird o ponto onde
se realizardo palestras, pelo menos uma vez por mez, sobre as-
sumptos clinicos e questdes scientificas de pratica e actualidade.

Art. 43. — Annexos ao Centro, haverd uma Bibliotheca e um
Museu.

§ 1° - A bibliotheca serd formada por didivas dos membros e
particulares e por compra quando o permittir o estado finan-
ceiro do Centro. Nella deverdo ser econtradas revistas nacio-
naes e estrangeiras, jd obtidas por assignaturas, ji por permuta
com a revista do Centro.

§ 2° - O museu serd formado por escimens offerecidas para
tal fim.

§ 3° - A biblioteca e museu serdo dirigidos por membros do
Centro desigados pela Directoria.

DA REVISTA

Art. 44. — a direcgio da Revista cabe a um Redactor-Chefe e
a um Redactor-Secretario, eleitos annualmente e reelegiveis.

§ Unico — Ao Redactor — Gerente cabe somente a tarefa mate-
rial da Revista

Art. 45. — O Thesoureiro da Revista serd o mesmo do Centro.

Art. 46. — A elaboragio da Revista terd um fim minimamente
pritico, devendo cada producgio trazer a assignatura de seu autor.

Art. 47. — A Revista deverd ser publicada pelo menos uma vez
por mez.
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DA ASSISTENCIA A INFANCIA

Art. 48. — Esta institui¢do serd creada logo que o permittir o
estado de progresso do Centro.

§ Unico — Dado o caso da fundagio de tal institui¢do nesta
Cidade, por iniciativa outra, ao Centro cabe tomar o patrocinio
de tal .

DAS DISPOSICOES GERAES

Art. 49. — Estes Estatutos s6 poderio ser reformados em As-
sembléa Geral, por dois tergos dos votos dos membros presen-
tes, na Cidade de Fortaleza.

Art. 50. — O Centro poderd acceitar auxilios officiaes ou parti-
culares, destinados 2 manutengdo da Assisnténcia a Infincia ou
a qualquer estabelecimento pio que tenha de manter.

Art. 51. — Os donativos constituidos por contas de honoririos
profissionaes a receberem serdo destinados ao patriotismo do
Centro, deduzidas as despezas.

Art. 52. — A receita do Centro sera constituida pela renda de
seu patrimonio, pelos saldos annuaes, legados e donativos,
mensalidade dos membros e jéias de admisso.

Art. 53.— As rendas arrecadadas deverdo ser recolhidas trimes-
tralmente, pelo Thesoureiro, 4 Caixa Econémica do Estado ou
a Estabelecimentos bancarios.

Art. 54.— No caso de fallecimento de um de seus membros ef-
fectivos, serdo os funeraes feitos a expensas do Centro, logo que
o permitta o seu estado financeiro, cabendo, em qualquer caso,
ao mesmo Centro, concorrer para as homenagens 4 memoria
do morto, na medida de suas forgas.
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Art.55. - No caso de extincgio do Centro, liquidado o seu pas-
sivo, reverterd o saldo que houver em beneficio de um Instituto
de Assisténcia a Infincia nesta Cidade.

A COMISSAO
Dr. Manoel Duarte Pimentel
Dr. Virgilio de Aguiar

Dr. Manoel Theophilo Gaspar de Oliveira

Pharm® Joaquim de Hollanda Cavalcante
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ANEXO B - ESTATUTOS DO CENTRO
MEDICO CEARENSE3*

Revistos em marco de 1928

TITULOI
Deos fins do Centro Médico Cearense

Art. 1. - Fica instituido no Estado do Ceari o CENTRO ME-
DICO CEARENSE, fundado em 20 de Fevereiro de 1913

com os fins de:

a) Promover a uniio dos membros da classe médica,
pharmaceutica e odontologa, estabelecendo entre
elles lagos de confraternidade, assisténcia e soccor-
ros mutuos, afim de proteger a sua autoridade e agir
no seu interesse moral, econdmico e social;

b) Promover o estudo, e trabalhar, por todos os meios,
pela solugdo de todos os problemas médicos-so-
ciaes, de interesse local.

§ dnico — A sede do Centro serd a cidade de Forta-
leza, capital do Estado do Ceard.

Art. 2. — Para a realizacio de seus fins, a sua sede, com biblio-
teca e muzeu annexos, constituird o ponto de reunido de seus
membros e serd mantida uma revista profissional.

346 Estatutos do Centro Médico Cearense: revistos em marco de 1928. Revista Ceara
médico. Anno VII - n. 4, Fortaleza, dez. de 1928. p. 16-19.
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Art. 3.— Para a consecugio de seus ideais o C.M.C. promovera

e ampard a fundagio de:

a)

Institutos ou estabelecimentos destinados ao estudo
da medicina em qualquer de seus ramos e, princi-
palmente, medicina e hygiene tropicaes, cancer, le-
pra etc;

Instituices e estabelecimentos de assisténcia a
enfermos, mulheres gravidas e puerperas, creancgas
invilidos e desprotegidos de qualquer natureza, (sa-
natdrios, polyclinicas, hospitaes, enfermeiras espe-
cializadas, azilos, <<gottas de leite>>, creches, etc;

Institui¢cbes ou obras quaesquer, capazes de, directa
ou indirectamente, favorecerem a hygiene, pueri-
cultura e eugenia;, p. 16.co — Cabe directamente ao
C.M.C. pleitear dos poderes publicos leis e medidas

favoraveis a qualquer dos itens deste artigo.

Art. 4.— O C.M.C,, em vista de seu programma, prohibe ter-

minalmente, que em seu seio tenham logar (sic.) discussdes

politicas ou religiosas.

TITULO IT

Dos membros do Centro

Art. 5. — Para ser membro effetivo do C.M.C. ¢é indis-

pensével ser diplomado em medicina, pharmacia ou odonto-

logia e ser julgado idéneo pela maioria dos sécios presentes a

sessdo em que o novo sécio for proposto.
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Art. 6. — Havera quatro categorias de membros do Cen-
tro: Effectivos, Benemeritos, Honorarios e Correspondentes.
Effectivos sio os que pagarem em dia a mensalidade de 10$000.
Benemeritos as pessoas que doarem ao Centro valores ndo in-
feriores a um conto de reis (1:000$000), ou prestarem servi-
cos relevantes, a juizo da Assembléa Geral. Honorarios os que
fizerem notdveis por seus trabalhos profissionaes ou aquellas
pessoas que, ndo pertencendo a classe medica, pharmaceutica
ou odontologica prestarem notéveis servicos ao C.M.C., tudo a
critério da Assembléa Geral. Correspondentes sio os residentes
em outros Estados do Brasil ou no Estrangeiro.

TITULO IIT

Dos deveres dos membros

Art. 7.— Cumpre aos membros do Centro:

a) Trabalhar para a unifio e solidariedade entre os
membros da classe medica, pharmaceutica ou odon-
tologica;

b) Cumprir o disposto nestes Estatutos e ndo se affas-
tar dos principios da deotonlogia;

c) Comparecer as sessbes e as palestras que se realiza-
rio pelo menos uma vez por mez;
d) Participar a Directoria, quando mudar de domicilio,

sua nova residéncia;

e) Levar ao conhecimento da Diretoria as provoca-
¢bes, censuras ou accusagdes que lhe houverem feito,
motivadas pelo exercicio profissional.
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§ tnico - Sao deveres dos membros effectivos:
a) Votar nas elei¢bes para cargos do Centro;
b) Exercer gratuitamente os cargos para que for eleito;

¢) Pagar pontualmente as mensalidades.

TITULO IV

Dos direitos dos membros do Centro

Art. 8.— Sio direitos dos sécios do C.M.C.:

5.

Votar e ser votado para os cargos a serem providos
por eleicio;

Frequentar a sede do Centro, sua bibliotheca e museu;
Collaborar na revista e recebe-la gratuitamente;

Pedir o apoio do C.M.C. quando delle carecer em
legitima defeza de seus interesses, nas questdes
inherentes ao exercicio de sua profissio.

§ Unico - A alinea primeira do presente artigo: ‘vo-
tar e ser votado’, s6 se refere aos membros effetivos.

TITULOV

Da exclusdo, eliminagdo e expulsio dos membros do C.M.C.

Art. 9. — Serd excluido do Centro o membro que deixar de

pagar trez mensalidades seguidas.
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Art. 10. — A exclusdo serd executada pela Directoria, uma mez
depois do aviso feito por carta registrada, a menos que prove o
sécio haver incorrido em falta, por circunstancia independente
de sua vontade.

Art. 11. - Serd eliminado por decisio da Directoria, <<ad refe-
rendum>> da Assembléa Geral, o membro que commetter gra-
ve falta de deontologia, ou que voluntariamente causar prejuiso
a0 Centro, tudo devidamente provado.

Art. 12. — Em todos os casos de elliminagio, o sécio passivel
desta pena, serd convidado com um mez de antecendencia, por
carta registrada, a apresentar-se 4 Directoria, para ser ouvido
sobre os factos que motivaram a accusagfo.

Art. 13. — Si convidado o sécio ndo comparecer, serd julgado
pela Directoria, cabendo-lhe porem ainda justificar-se perante
a Assembléa Geral, quando reunida para referendar o julga-
mento. Do julgamento da Directoria haverd sempre recurso
para a Assembléa Geral.

Art. 14. - Serd expulso o sécio que for condennado pelo Poder
Judiciario, por crime infamante.

Art. 15. — O membro excluido, elliminado ou expulso, perdera
todos os direitos adquiridos no Centro e nio terd direito a in-
denisagio alguma.

§ 1. - O excluido podera ser readmittido mediante
quitagdo com o Centro.

§ 2. - O elliminado s6 poderd ser readmittido ap6s
o praso de dois annos e a juizo da Assembléa Geral.

§ 3.— O expulso jamais poderd ser readmittido.
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TITULO VI

Da Assembléa Geral

Art. 16. — O poder supremo do C.M.C. é representado pela
Assembléa Geral.

Art. 17.— A Assembléa Geral reunir-se-4, ordinariamente, no
mez de Margo para eleger a nova Directoria, o Conselho Fis-
cal, o Corpo redactorial da Revista e as commissdes especiaes;
e para apresentacio do balancete annual do Thesoureiro e pa-
receres do Conselho Fiscal.

Art.18.— A Assembléa Geral reunir-se-4 extraordinariamente:

3). Quando convocada pela Directoria, allegando o
motivo da convocagio.

4). A requerimento de dez sécios no goso de seus direi-
tos, allegando o motivo da convocagio.

§ Unico — Serdo Motivos de convocagio extraor-
dindria:
3). Eleigio para cargos vagos durante o anno com-

promissal.

4). Tomar conhecimento das queixas contra sécios
ou a Directoria, recursos contra actos desta ulti-
ma e resolver a respeito.

5). Resolver sobre casos ndo previstos nos Estatu-
tos.

Art. 19.— As Assembléas Geraes extraordindrias, ocupar-se-ao
somente dos fins para que forem convocadas.
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Art.20.— A Assembléa Geral compor-se-a da maioria absoluta
dos membros eftectivos do Centro, que na occasido se acharem
na cidade de Fortaleza, e no goso de seus direitos.

§ tnico — Nio se podendo obter a maioria absoluta,
serd feita nova convocagio, funccionando entio a
Assembléa com o numero de s6cios presentes.

Art. 21.— As convocagdes para a Assembléa Geral, serio feitas
pela Imprensa com oito dias de antecedéncia ou em livro espe-
cial, no qual, cada membro langard o <<sciente>>.

§ dnico — Nos casos urgetes a convocagio serd sem-
pre feita no livro referido, com um praso nunca in-
ferior a quarenta e oito horas.

Art. 22. — O voto serd sempre nominal, ndo sendo admittida
votagdo por procuragio.

§unico — O thesoureiro apresentard uma lista dos
socios em dia, pela qual serd feita a chamada para
a votacao.

TITULO VII

Das eleigoes

Art. 23. — Terminando sempre no dia 25 de Mar¢o de cada
anno o mandato da Directoria do Centro, deverd ser empos-
sada no mesmo dia com solemnidade, a nova Directoria eleita.

Art. 24.— As eleigoes da Directoria, Conselho Fiscal, Corpo re-
dactorial da Revista e commissdes especiaes, realisar-se-do na
primeira quinzena de Marco de cada anno, em Assembléa Geral.
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Art. 25. — Cada votante langard em uma cédula o nome dos
candidatos que haja escolhido, com especificagdo dos cargos.

Art. 26. — A apuragio far-se-d apGs ao votagdo, com assistén-
cia da Assembléa, sendo logo, pelo Presidente dos trabalhos,
proclamados eleitos a nova Directoria, Conselho Fiscal, Corpo
Redactorial da Revista e Commissoes.

TITULO VIIT

Da Directoria

Art.27.— O C.M.C.serd dirigido por uma Directoria compos-
ta de um Presidente, 3 Vice-presidentes, um Secretario Geral,
um 1° Secretario, um 2° Secretario, um Thesoureiro e dois Ora-
dores, eleitos annualmente e reelegiveis.

Art. 28. — Ao Decano do Corpo Médico de Fortaleza quando
membro Fo Centro serd conferido o titulo de Presidente Ho-
norario.

Art. 29. — A Directoria reunir-se-d pelo menos uma vez por
mez, em sessdo ordindria, em dia e hora marcados pela mesma
e extraordinariamente quando julgar necessdrio.

Art. 30. — Na primeira sessdo de cada mez, o Thesoureiro apre-
sentard o balancete da receita e despeza do mez anterior.

Art. 31. — As sessoes da Directoria s6 poderdo funccionar pre-
sentes os membros da meza, em maioria.

Art. 32. — A Directoria compete a administragio do Centro,
estando os seus actos e balancetes sujeitos a verificagdo pelo

397



Conselho Fiscal.

Art. 33. — A Directoria devera tratar das questdes de geral in-
teresse do Centro, providenciar sobre o melhor emprego dos
valores e bens que lhe pertencerem, redigir o seu regulamen-
to interno, entreter confraternaes relagdes com as institui¢oes
congéneres nacionaes e extrangeiras, e, finalmente, zelar pela
fiel execugio destes Estatutos.

Art.34.— O Presidente dirige os trabalhos do Centro e o repre-
senta em juizo e nas suas relagdes com terceiros.

§ dnico — Annualmente apresentard relatério cir-
cunstanciado sobre os factos occorridos na sua
administra¢do, sendo este lido ao ser empossada a
Nova Directoria.

Art. 35.— Aos 1%, 2 e 3° Vice-presidentes compete substituir o
Presidente em seus empedimentos na ordem assignalada.

Art. 36. — Serdo attribui¢des do Secretario Geral:

3.) Redigir, assignar e expedir a correspondéncia do
Centro com o estrangeiro ¢ demais Estados da
Uniso.

4). Confeccionar o relatério dos trabalhos e factos do

Centro para as sessdes solemnes de anniversario e
proceder a sua respectiva leitura.

Art. 37.— Sdo attribui¢des do 1° Secretario:

6). Proceder em sessdo a chamada dos sécios, a leitu-
ra do expediente, dos pareceres e quaesquer papeis
presentes a sessao.

7). Redigir, assignar e expedir a correspondéncia do
Centro para dentro do Estado.
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8).

9).

10).

Fazer regular e effectivo servico de acquisi¢do de
retratos e biographias dos membros do Centro de
qualquer categoria que sejam.

Visar os documentos de despeza que tenham de ser
apresentados ao Thesoureiro para pagamento.

Substituir o Secretario Geral nos seus impedimen-
tos.

Art. 38. — Sdo attribui¢des do 2° Secretario:

4).

5).

6).

Redigir, assignar e expedir os avisos de convocagdes
de sessdes ordindrias e extraordindrias e as cartas de
convite as autoridades, associagdes e publico em ge-
ral para as reunides solemnes do Centro.

Redigir as actas das sessbes ordindrias e extraordi-
ndrias, transcreve-las ou faze-las transcrever em li-
vros apropriados, lé-las em sessdo e assgna-las;

Substituir o 1° Secretario em seus impediemntos.

Art. 39. - Sdo attribui¢cdes do Thesoureiro:

4).

5).

6).

Arrecadar toda receita, qualquer que seja sua origem
ou fim a que tenha de ser aplicada.

Effectuar pagamentos de despeza, os quaes serdo
revisados pelo 1°Secretario, dispensando-se dessa
obrigacio os papeis de mero expediente.

Prestar conta do caixa trimestralmente, por meio
de balancetes, e apresentar, no fim do anno social,
o Balango da Receita e Despeza, acompanhado dos
respectivos documentos e, mensalmente, um balan-
cete simples de receita e despeza.
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Art. 40. — Aos Oradores compete representar o Centro nos
seus actos solemnes e em todos os actos em que tiver o mesmo
de comparecer offcialmente.

TITULO XI

Do Conselho Fiscal

Art. 41. - O C.M.C. terd um Conselho Fiscal composto de

trez membros eleitos annualmente e reelegiveis.

§ tnico — O Conselho Fiscal terd por encargo o exa-
me e pareceres sobre os balancetes do Thesoureiro e,
assistindo as sessoes da Directoria, fiscalizar os actos
desta.

TITULO X

Das Palestras, da Bibliotheca e do Museu

Art. 42. — A sede do C.M.C. constituird o ponto onde se rea-
lizardo palestras, pelo menos duas vez por mez, sobre assumtos
clinicos, scientificos, econdmicos € sociaes.

Art. 43. — Annexos a0 Centro, haverd uma Bibliotheca e um
Museu, dirigidos por membros do Centro, designados pela
Directoria, e franqueados aos sécios em horas e dias marcados
pela mesma Directoria.
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§ 1 - A Bibliotheca serd formada por didivas dos mem-
bros e particulares e por compra, quando permitir o estado fi-
nanceiro do Centro. Nella

§ 2 — O Museu serd formado da mesma forma que a
Bibliotca.

TITULO XT

Da Revista

Art. 44. — O Corpo Redactorial da Revista serd composto de
5 membros eleitos annualmente e reelegiveis, os quaes esco-
lherdo entre si um redactor-chefe, um redactor-gerente e um
redactor-secretario.

Art. 45. — O Thesoureiro da Revista sera o mesmo do Centro.

Art. 46. — A elaboragio da Revista terd um fim minimamente
pratico, devendo cada producgdo trazer a assignatura de seu
autor.

Art. 47.— A Revista deverd ser publicada pelo menos uma vez
por mez.

TITULO XII

Das Commissées Especiaes

Art. 48. — O C.M.C. terd as seguintes commissoes te-
chinicas especiaes:
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I — Medicina geral;

II - Cirurgia geral e Obstetricia;

IIT — Medicina e Cirurgia especializadas;
IV — Hygiene e Sciencias afins da medicina;
V — Pharmacia;

VI - Odontologia.

§ 1. - Estas commissdes incumbir-se-do de estudar as questdes
que lhes forem propostas pelo Centro e de dar parecer sobre os
trabalhos que lhes forem apresentados.

§ 2.— Cada commissio serd composta de trez membros, eleitos
annualmente e reelegiveis, os quaes escolherdo um para presi-
dente.

TITULO XIIT

Disposicoes geraes
foes g

Art. 49. — Estes Estatutos s6 poderio ser reformados em As-
sembléa Geral, por dois tercos dos votos dos membros presen-
tes, na Cidade de Fortaleza.

Art. 50. — O Centro poderd acceitar auxilios officiaes ou parti-
culares, destinados & manutencio de qualquer estabelecimento
que tenha de manter, dos previstos, no art. 3.

Art. 51. — Os donativos constituidos por contas de honorarios
p

profissionaes a receberem serdo destinados ao patriotismo do

Centro, deduzidas as despezas.
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Art. 52. — A receita do Centro serd constituida pela renda de
seu patriménio, pelos saldos annuaes, legados e donativos,
mensalidade dos sécios e renda da Revista.

Art. 53. — As rendas arrecadadas serdo recolhidas trimestral-
mente pelo Thesoureiro a um estabelecimento bancirio.

Art.54.—No caso de fallecimento de um de seus mem-
bros effectivos, serdo os funeraes feitos a expensas do Cen-
tro, logo que o permitta o seu estado financeiro, cabendo, em
qualquer caso, a0 mesmo Centro, concorrer para as homena-
gens 2 memoria do morto, na medida de suas forgas.

Art. 55. - No caso de extincgdo do Centro, liquidado o
seu passivo reverterd o saldo que houver em beneficio da Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza.

COMMISSAO DE REVISAO
Dr. Francisco do Amaral Machado

Dr. Cézar Cals de Oliveira
Dr. Carlos da Costa Ribeiro

403



ANEXO C - ESTATUTOS DO CENTRO
MEDICO CEARENSE3¥

Revistos e approvados em Assembleia Geral realizada em
28 de Outubro de 1932

TITULO I

Dos fins do Centro Médico

Art. 1. - Fica instituido no Estado do Ceari o CENTRO ME-
DICO CEARENSE, fundado em Fevereiro de 1913 com os
fins de:

c¢) Promover a uniio dos membros da classe médica,
estabelecendo entre elles lagos de confraternidade,
assisténcia e soccorros mutuos, afim de proteger a
sua autoridade e agir no seu interesse moral, econd-
mico e social;

d) Promover o estudo e trabalhar pela solugio de to-
dos os problemas médicos, econémicos e sociais at-
tinentes a classe.

§ tnico — A sede do Centro seri a cidade de Forta-
leza, capital do Estado do Ceara.

347 Estatutos do Centro Médico Cearense: revistos e approvados em Assembleia Geral
realizada em 28 de outubro de 1932. Revista Ceara médico. Anno 12 — n. 1, Fortaleza,
jan. de 1933. p. 13-16.
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Art. 2. — Para a realizag¢io de seus fins, a sua sede, com biblio-
teca e muzeu annexos, constituird o ponto de reunifo de seus
membros e serd mantida uma revista profissional.

Art. 3.— Para a consecugio de seus ideais o C.M.C. promovera
e ampard a fundagio de:

d. Institutos ou estabelecimentos destinados ao estudo
da medicina em qualquer de seus ramos e, princi-
palmente, medicina e hygiene tropicaes, cancer, le-
pra etc;

e. Instituicdes e estabelecimentos de assisténcia a
enfermos, mulheres gravidas e puerperas, creangas
invalidos e desprotegidos de qualquer natureza, (sa-
natérios, polyclinicas, hospitaes, enfermeiras espe-
cializadas, azilos, <<gottas de leite>>, creches, etc;

f.  Institui¢des ou obras quaesquer, capazes de, directa
ou indirectamente, favorecerem a hygiene, puericul-
tura e eugenia;

§ tnico — Cabe directamente ao C.M.C. pleitear dos
poderes publicos leis e medidas favoraveis a qualquer dos itens
deste artigo.

Art. 4.— O C.M.C,, em vista de seu programma, prohibe ter-
minalmente, que em seu seio tenham logar (sic.) discussées
politicas ou religiosas.
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TITULO IT

Dos membros do Centro

Art. 5. — Para ser membro effetivo do C.M.C. ¢ indispensavel
ser diplomado em medicina e ser julgado idoneo pela maioria
dos sécios presentes a sessdo em que 0 Novo sécio for proposto.

Art. 6. — Haverd quatro categorias de membros do Centro:
Effectivos, Benemeritos, Honorarios e Correspondentes. Ef-
Jectivos sio os que pagarem em dia a mensalidade de 10$000.
Benemeritos as pessoas que doarem ao Centro valores ndo in-
feriores a um conto de reis (1:000$000), ou prestarem servi-
cos relevantes, a juizo da Assembléa Geral. Honorarios os que
fizerem notdveis por seus trabalhos profissionaes ou aquellas
pessoas que, nio pertencendo 2 classe medica, prestarem noté-
veis servicos a0 C.M.C., tudo a critério da Assembléa Geral.
Correspondentes sio os residentes em outros Estados do Brasil
ou no Estrangeiro.

TITULO IIT

Dos deveres dos membros

Art. 7. — Cumpre aos membros do Centro:

f) Trabalhar para a unifo e solidariedade entre os
membros da classe medica;

g) Cumprir o disposto nestes Estatutos e nio se affas-
tar dos principios da deotonlogia;
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h) Comparecer as sessoes e as palestras que se realiza-
rdo pelo menos uma vez por mez;

i)  Participar a Directoria, quando mudar de domicilio,
sua nova residéncia;

j) Levar ao conhecimento da Diretoria as provoca-
¢Oes, censuras ou accusagdes que lhe houverem feito,
motivadas pelo exercicio profissional.

§ tnico - Sdo deveres dos membros effectivos:
d. Votar nas elei¢bes para cargos do Centro;

e. Exercer gratuitamente os cargos para que for
eleito;

f.  Pagar pontualmente as mensalidades.

TITULO IV

Dos direitos dos membros do Centro

Art. 8. — Sdo direitos dos sécios do C.M.C.:

9) Votar e ser votado para os cargos a serem providos
por eleicio;

10) Frequentar a sede do Centro, sua bibliotheca e mu-

seu;
11) Collaborar na revista e recebe-la gratuitamente;

12) Pedir o apoio do C.M.C. quando delle carecer em
legitima defeza de seus interesses, nas questdes
inherentes ao exercicio de sua profissio.
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§ Unico - A alinea primeira do presente artigo: ‘vo-
tar e ser votado’, s6 se refere aos membros effetivos.

TITULOV

Da exclusao, eliminagdo e expulsao dos membros do C.M.C.

Art. 9. — Serd excluido do Centro o membro que deixar de
pagar trez mensalidades seguidas.

Art. 10. — A exclusio serd executada pela Directoria, uma mez
depois do aviso feito por carta registrada, a menos que prove o
sécio haver incorrido em falta, por circunstancia independente
de sua vontade.

Art. 11. - Serd eliminado por decisdo da Directoria, <<ad refe-
rendum>> da Assembléa Geral, o membro que commetter gra-
ve falta de deontologia, ou que voluntariamente causar prejuiso
a0 Centro, tudo devidamente provado.

Art. 12. — Em todos os casos de elliminagio, o sécio passivel
desta pena, serd convidado com um mez de antecendencia, por
carta registrada, a apresentar-se 4 Directoria, para ser ouvido
sobre os factos que motivaram a accusagfo.

Art. 13. — Si convidado o sécio ndo comparecer, serd julgado
pela Directoria, cabendo-lhe porem ainda justificar-se perante
a Assembléa Geral, quando reunida para referendar o julga-
mento. Do julgamento da Directoria haverd sempre recurso
para a Assembléa Geral.

Art. 14. - Serd expulso o sécio que for condennado pelo Poder
Judiciario, por crime infamante.
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Art. 15. — O membro excluido, elliminado ou expulso, perdera
todos os direitos adquiridos no Centro e nio terd direito a in-
denisagio alguma.

§ 1. - O excluido poderi ser readmittido mediante
quita¢do com o Centro.

§ 2. - O elliminado s6 poderd ser readmittido apés
o praso de dois annos e a juizo da Assembléa Geral.

§ 3.— O expulso jamais poderd ser readmittido.

TITULO VI

Da Assembléa Geral

Art. 16. — O poder supremo do C.M.C. é representado pela
Assembléa Geral.

Art. 17.— A Assembléa Geral reunir-se-4, ordinariamente, no
mez de Margo para eleger a nova Directoria, o Conselho Fis-
cal, o Corpo redactorial da Revista e as commissdes especiaes;
e para apresentagio do balancete annual do Thesoureiro e pa-
receres do Conselho Fiscal.

Art. 18.— A Assembléa Geral reunir-se-4 extraordinariamente:

5.) Quando convocada pela Directoria, allegando o
motivo da convocagio.

6.) A requerimento de dez sécios no goso de seus direi-
tos, allegando o motivo da convocagio.

§ Unico — Serdo Motivos de convocagido extraor-
dindria:
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6.) Eleicio para cargos vagos durante o anno compro-
missal.

7.) Tomar conhecimento das queixas contra sécios ou a
Directoria, recursos contra actos desta ultima e re-
solver a respeito.

8.) Resolver sobre casos nio previstos nos Estatutos.

Art. 19.— As Assembléas Geraes extraordindrias, ocupar-se-io
somente dos fins para que forem convocadas.

Art.20.— A Assembléa Geral compor-se-4 da maioria absoluta
dos membros effectivos do Centro, que na occasido se acharem
na cidade de Fortaleza, e no goso de seus direitos.

§ tnico — Nio se podendo obter a maioria absoluta,
serd feita nova convocagio, funccionando entio a
Assembléa com o numero de sécios presentes.

Art. 21.— As convocagdes para a Assembléa Geral, serio feitas
goes p )

pela Imprensa com oito dias de antecedéncia ou em livro espe-

cial, no qual, cada membro langard o <<sciente>>.

§ tnico — Nos casos urgetes a convocagio serd sem-
pre feita no livro referido, com um praso nunca in-
ferior a quarenta e oito horas.

Art. 22. — O voto serd sempre nominal, ndo sendo admittida
votagdo por procuragao.

§tnico — O thesoureiro apresentard uma lista dos
sécios em dia, pela qual serd feita a chamada para
a votacao.
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TITULO VII

Doas eleigies

Art. 23. — Terminando sempre no dia 25 de Mar¢o de cada
anno o mandato da Directoria do Centro, deverd ser empos-
sada no mesmo dia com solemnidade, a nova Directoria eleita.

Art. 24. - As eleigdes da Directoria, Conselho Fiscal, Corpo re-
dactorial da Revista e commissdes especiaes, realisar-se-do na
primeira quinzena de Marco de cada anno, em Assembléa Geral.

Art. 25. — Cada votante langard em uma cédula o nome dos
candidatos que haja escolhido, com especificagio dos cargos.

Art. 26. — A apuragio far-se-4 apGs ao votagdo, com assistén-
cia da Assembléa, sendo logo, pelo Presidente dos trabalhos,

proclamados eleitos a nova Directoria, Conselho Fiscal, Corpo
Redactorial da Revista e Commissoes.

TITULO VIIT

Da Directoria

Art. 27. - O C.M.C. serd dirigido por uma Directoria
composta de um Presidente, 2 Vice-presidentes, um Secretario
Geral, um 1° Secretario, um 2° Secretario, um Thesoureiro e
dois Oradores, eleitos annualmente e reelegiveis.

Art. 28. — Ao Decano do Corpo Médico de Fortaleza quando
membro Fo Centro serd conferido o titulo de Presidente Ho-
norario.
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Art. 29. — A Directoria reunir-se-4 pelo menos uma vez por
mez, em sessdo ordindria, em dia e hora marcados pela mesma
e extraordinariamente quando julgar necessario.

Art. 30.— Na primeira sessio de cada mez, o Thesoureiro apre-
sentard o balancete da receita e despeza do mez anterior.

Art. 31. — As sessdes da Directoria s6 poderio funccionar pre-
sentes os membros da meza, em maioria.

Art. 32. — A Directoria compete a administragio do Centro,
estando os seus actos e balancetes sujeitos a verificagdo pelo

Conselho Fiscal.

Art. 33. — A Directoria devera tratar das questdes de geral in-
teresse do Centro, providenciar sobre o melhor emprego dos
valores e bens que lhe pertencerem, redigir o seu regulamen-
to interno, entreter confraternaes relagdes com as institui¢des
congéneres nacionaes e extrangeiras, e, finalmente, zelar pela
fiel execugio destes Estatutos.

Art.34.— O Presidente dirige os trabalhos do Centro e o repre-
senta em juizo e nas suas relagdes com terceiros.

§ dnico — Annualmente apresentard relatério cir-
cunstanciado sobre os factos occorridos na sua
administragdo, sendo este lido ao ser empossada a
Nova Directoria.

Art. 35. — Aos 1° e 2° Vice-presidentes compete substituir o
Presidente em seus empedimentos na ordem assignalada.

Art. 36. — Serdo attribui¢es do Secretario Geral:

5.) Redigir, assignar e expedir a correspondéncia do
Centro com o estrangeiro ¢ demais Estados da
Uniio.
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6.) Confeccionar o relatério dos trabalhos e factos do
Centro para as sessbes solemnes de anniversario e

proceder a sua respectiva leitura.
Art. 37. — Sdo attribui¢des do 1° Secretario:

11.) Proceder em sessdo a2 chamada dos sécios, a leitu-
ra do expediente, dos pareceres e quaesquer papeis

pI'CSCIltCS a sessao.

12.) Redigir, assignar e expedir a correspondéncia do

Centro para dentro do Estado.

13.) Fazer regular e effectivo servico de acquisi¢do de
retratos e biographias dos membros do Centro de
qualquer categoria que sejam.

14.) Visar os documentos de despeza que tenham de ser

apresentados a0 TheSOllI'CiI'O para pagamento.

15.) Substituir o Secretario Geral nos seus impedimen-

tos.
Art. 38.— Sdo attribui¢des do 2° Secretario:

7). Redigir, assignar e expedir os avisos de convocagdes
de sessdes ordindrias e extraordindrias e as cartas de
convite as autoridades, associagbes e publico em ge-

ral para as reunides solemnes do Centro.

8). Redigir as actas das sesses ordindrias e extraordi-
ndrias, transcreve-las ou faze-las transcrever em li-

vros apropriados, lé-las em sessdo e assgna-las;

9). Substituir o 1° Secretario em seus impediemntos.
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Art. 39. — Sdo attribui¢cdes do Thesoureiro:

7.) Arrecadar toda receita, qualquer que seja sua origem
ou fim a que tenha de ser aplicada.

8.) Effectuar pagamentos de despeza, os quaes serio
revisados pelo 1°Secretario, dispensando-se dessa
obrigacdo os papeis de mero expediente.

9.) Prestar conta do caixa trimestralmente, por meio
de balancetes, e apresentar, no fim do anno social,
o Balanco da Receita e Despeza, acompanhado dos
respectivos documentos e, mensalmente, um balan-
cete simples de receita e despeza.

Art. 40. — Aos Oradores compete representar o Centro nos
seus actos solemnes e em todos os actos em que tiver 0 mesmo
de comparecer offcialmente.

TITULO XI

Do Conselho Fiscal

Art. 41. — O C.M.C. terd um Conselho Fiscal composto de

trez membros eleitos annualmente e reelegiveis.

§ tnico — O Conselho Fiscal terd por encargo o exa-
me e pareceres sobre os balancetes do Thesoureiro e,
assistindo as sessdes da Directoria, fiscalizar os actos
desta.
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TITULOX
Das Palestras, da Bibliotheca e do Museu

Art. 42. — A sede do C.M.C. constituird o ponto onde
se realizardo palestras, pelo menos uma vez por mez, sobre as-
sumtos clinicos, scientificos, econdmicos e sociaes.

Art. 43. - Annexos ao Centro, haverid uma Bibliotheca e
um Museu, dirigidos por membros do Centro, designados pela
Directoria, e franqueados aos sécios em horas e dias marcados
pela mesma Directoria.

§ 1 — A Bibliotheca serd formada por didivas dos
membros e particulares e por compra, quando per-
mitir o estado financeiro do Centro. Nella

§ 2 — O Museu serd formado da mesma forma que
a Bibliotca.

TITULO XI

Da Revista

Art. 44. — O Corpo Redactorial da Revista serd composto de
3 membros eleitos annualmente e reelegiveis, os quaes esco-
lherdo entre si um redactor-chefe, um redactor-gerente e um
redactor-secretario.

Art. 45. — O Thesoureiro da Revista sera o mesmo do Centro.

Art. 46. — A elaboragio da Revista terd um fim minimamente
prético, devendo cada producgio trazer a assignatura de seu autor.
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Art. 47.— A Revista deverd ser publicada pelo menos uma vez
por mez.

TITULO XII

Das Commissaes Especiaes

Art. 48.— O C.M.C. terd as seguintes commissdes techinicas
especiaes:

I — Medicina geral;

IT - Cirurgia geral e Obstetricia;

IIT — Medicina e Cirurgia especializadas;
IV — Hygiene e Sciencias afins da medicina;
V - Economia e finangas.

§ 1. - Estas commissoes incumbir-se-do de estudar
as questdes que lhes forem propostas pelo Centro
e de dar parecer sobre os trabalhos que lhes forem
apresentados.

§ 2.— Cada commissdo serd composta de trez mem-
bros, os quaes escolherdo um para presidente.

TITULO XIIT

Disposicoes geraes

Art. 49. — Estes Estatutos s6 poderdo ser reformados em As-
sembléa Geral, por dois tergos dos votos dos membros presen-
tes, na Cidade de Fortaleza.
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Art. 50.— O Centro poderd acceitar auxilios officiaes ou parti-
culares, destinados 4 manutengio de qualquer estabelecimento
que tenha de manter, dos previstos, no art. 3.

Art. 51. — Os donativos constituidos por contas de honorarios

profissionaes a receberem serdo destinados ao patriotismo do
entro, deduzidas as despezas.

Centro, deduzid d

Art. 52. — A receita do Centro serd constituida pela renda de
seu patrimoénio, pelos saldos annuaes, legados e donativos,
mensalidade dos sécios e renda da Revista.

Art. 53. — As rendas arrecadadas serdo recolhidas trimestral-
mente pelo Thesoureiro a um estabelecimento bancirio.

Art. 54. - No caso de extincgio do Centro, liquidado o seu pas-
sivo reverterd o saldo que houver em beneficio da Santa Casa
de Misericordia de Fortaleza.
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ANEXO D -LEIN. 1472 DE 22 DE
NOVEMBRO DE 195134

Autoriza aos que tiverem cinco anos de prética de far-
micia, licenga para abrir farmacia em localidade onde nenhu-
ma houver estabelecido com farmacéutico diplomado.

O Presidente da Republica:

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu san-
ciono a seguinte Lei.

Art. 1° - Aos que tiverem cinco anos pelo menos de
prética de farmdcia serd concedida, pela autoridade competen-
te, licenca para abrir farmdacia em localidade onde nenhuma
houver legalmente estabelecida com farmacéutico diplomado,
desde que o requeiram provando devidamente achar-se habili-
tados na forma da Lei.

Art.2° - Requerida a licenga nos termos do artigo ante-
rior, e publicado no érgio oficial do Estado, oito vezes conse-
cutivas, edital com o teor da peti¢do e com a declaragio de que,
se quinze dias depois da dltima publica¢do ndo se apresentar
profissional diplomado que queira abrir farmdcia, na localida-
de, serd a autorizagdo concedida ao pritico.

§1°. Na hipétese de apresentar-se profissional legalmen-
te habilitado, ser-lhe-4 concedido o prazo de dois meses para a
instalacdo da Farmicia, de acordo com as exigéncias legais, sob
pena de multa de Cr$ 2.000.00 (dois mil cruzeiros), caso nio
se estabeleca.

348 Conhecida como Lei Pedro Junior.
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§2°. Se ndo se apresentar farmacéutico algum, ou
se ndo for cumprido o disposto no pardgrafo ante-
rior, serd concedida licenga ao pritico, apds o cum-
primento das exigéncias legais para a abertura de
farmdcia.

Art. 3°. - ...vetado ...

Art. 4°. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 1952; 130° da Inde-
pendéncia e 63° da Republica.

GETULIO VARGAS
E SIMOES FILHO
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