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RESUMO

“Condemnados 4 noite eterna dos cegos”: discurso médico e saberes populares sobre o
Tracoma no Ceara (1861-1940) é um trabalho que procura analisar as condi¢Ges que
possibilitaram a construgdo de discursos acerca do Tracoma, uma conjuntivite que leva
a cegueira em seus estagios finais, no interior do Ceara entre 1861 e 1940. Entende-se
essa questdo em um contexto de convivéncia de diferentes tipos de saberes e préticas de
cura, em que a Medicina vai procurar se legitimar cada vez mais em relagcdo as outras,
delimitando significados e posicionamentos para o trato com as oftalmias. Nesse
sentido, foi fundamental para o nosso trabalho, tracar uma trajetéria das politicas
publicas de saude no pais e no Ceara a partir de uma bibliografia especifica para a
compreensdo destes processos, bem como analisar 0 contexto sanitario antes das
primeiras intervengGes médicas no cotidiano. Além disso, o conceito de Discurso
corrobora com a compreensdo das questdes centrais apontadas neste estudo, acerca do
modo como o discurso médico procurou invalidar e, a0 mesmo tempo, incorporar
elementos da Medicina popular. Desse modo, evidencia-se um conjunto de intencGes
para alem do tratamento patologico da doenca, como a propria remodelacdo do

cotidiano rural.

Palavras-chave: Discurso. Historia da Salde. Tracoma. Saberes de cura.



ABSTRACT

“Condemned to the eternal night of the blind”: medical discourse and popular
knowledge about Trachoma in Ceara (1861-1940) is a work that seeks to analyze the
conditions that enabled the construction of discourses about Trachoma, a conjunctivitis
that leads to blindness in its final stages, in the interior of Ceara between 1861 and
1940. This issue is understood in a context of coexistence of different types of
knowledge and healing practices, in which Medicine will increasingly seek to legitimize
itself in relation to others, delimiting meanings and positioning for treating the
ophthalmias. In this sense, it was essential for our work to trace a trajectory of public
health policies in the country and in Ceard based on a specific bibliography for
understanding these processes, as well as analyzing the health context before the first
medical interventions in everyday life. In addition, the concept of Discourse
corroborates to the understanding of the central issues raised in this study, about the
way in which the medical discourse sought to invalidate and, at the same time,
incorporate elements of Popular Medicine. Thus, a set of intentions goes beyond the

pathological treatment of the disease, such as the remodeling of rural daily life.

Keywords: Discourse. History of Health. Tracoma. Healing knowledge.
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INTRODUCAO

Encontrar um objeto de pesquisa é sempre um desafio irbnico, pois ao passo que
temos a possibilidade de fazer estudos sobre todos os aspectos da vida humana, ainda
assim, nos encontramos muitas vezes sem perspectivas daquilo que gostariamos de
pesquisar. Em 2016, ainda na graduacdo, fui iniciado em uma Bolsa de Iniciacdo
Cientifica (IC/UECE) que me colocou em contato, gracas a orientacdo da professora
Dra. Zilda Maria Menezes Lima e do professor Dr. Gisafran Nazareno Mota Juca, com
varios relatos histéricos sobre epidemias e endemias, abrindo um mundo de
possibilidades em minha cabeca e comecando meus estudos na area de Histéria da
Saude e das Doencas. Logo, a realizacéo deste trabalho representa um esforgo continuo
de luta pela permanéncia da pesquisa cientifica no pais, pois muitas vezes as
condicionantes que envolvem o nosso oficio estdo marcadas por profundas
desvalorizacdes: patrimonial, com a crescente dificuldade de se preservar e manter
fontes documentais; as condicbes de vida do proprio pesquisador, que Vé seus

incentivos sociais, politicos e financeiros sendo minorados a cada dia, dentre outros.

No entanto, é fundamental que ndo deixemos de lutar e produzir conhecimentos,
pois na medida em que existem esforcos para tornar cada vez mais nebulosa a producdo
académica, existem também milhGes de ativos pesquisadores e pesquisadoras resistindo
contra esses processos: a simples escrita de uma dissertacdo €, no nosso entendimento,
indicativo de inconformidades. Inconformidade intelectutal, pois a ansia pela reflexao
critica nos corrdi de forma angustiante, a necessidade latente de desnudar as coisas e, ao
mesmo tempo, povoar de sentidos diversos nos move cotidianamente. Inconformidade
politica, que nos faz levantar dos nossos sonos todos os dias em busca do simples ato de

sobreviver e rejeitar os espacos de subserviéncia em que muitos nos querem colocar.

Desse modo, 0 que apresentamos aqui escrito constitui uma brasa que pretende
contribuir com uma fogueira muito maior de produgdes historiograficas. O campo da
Historia da Salde e das Doencas extrapola as barreiras dos debates puramente
patologicos. Como constatamos, as sociedades se reconfiguram em torno desses

fendmenos, produzindo novos sentidos, bem como negando outros. Esperamos que
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nosso percurso analitico tenha proporcionado aos leitores e leitoras um entendimento
dos processos discursivos que envolvem as oftalmias, o Tracoma, a Sapiranga, mas
sobretudo, que legitimam poderes e posicionamentos que reverberam na sociedade,
sendo produzidos sobre variadas circunstancias: nem todos podem participar do
Discurso, sdo necessarias condi¢es a serem cumpridas, o que seria no contexto do final
do século XIX e comego do século XX a academia sendo uma ritualizacdo da palavra?
Como estabelece Foucault (1970):
O que € afinal um sistema de ensino sendo uma ritualizacdo da
palavra; sendo uma qualificacdo e uma fixacdo dos papéis para 0s
sujeitos que falam; sendo a constituicdo de um grupo doutrinario ao
menos difuso; sendo uma distribuicdo e uma apropria¢do do discurso
com seus poderes e seus saberes? Que é uma "escritura" (a dos
"escritores™) sendo um sistema semelhante de sujeicdo, que toma
formas um pouco diferentes, mas cujos grandes planos sdo analogos?
N&o constituiriam o sistema judiciario, o sistema institucional da

medicina, eles também, sob certos aspectos, a0 menos, tais sistemas
de sujeicdo do discurso? (FOUCAULT, 1970, p. 44-45).

Pensar nessas questbes é também pensar no controle dos corpos, afinal, a
Medicina vai ser uma das principais atividades modeladoras de comportamento nessa
virada de século. Logo, ha um sem-numero de possibilidades de tratamento para 0s
documentos acerca do Tracoma, as questdes aqui trabalhadas estdo imbricadas em
outros tantos dilemas e cenarios sociais que se tencionam e necessitam serem

pesquisadas.

Nesse sentido, comegamos a desenvolver um grande interesse pela imprensa
médica, sobretudo pela revista Ceara Médico, gracas a oportunidade de atuar como
bolsista de Iniciacdo Cientifica. Este cotidiano de pesquisa foi o que nos possibilitou
entender com mais intimidade as articulacbes dos doutores da salude em relacdo a
politica, sociedade, cultura e doencas. A revista em questdo, do Centro Médico
Cearense (CMC) era um espaco de construcdo de posicionamentos e discursos. Desse
modo, nos restava delimitar ainda um pouco mais sobre quais topicos abordariamos em
relacdo a revista, quando nos deparamos com textos acerca de uma afeccdo ocular
endémica gque poderia causar um surto de casos de cegueira no sertao:

(...) o trachoma se alastrou por todo o Estado, sendo hoje rara a
cidade quer do sertdo, quer do litoral ou serrana, que ndo tenha o seu

foco de trachomatosos, creando deste modo uma grave situacdo para
nés cearenses, que iremos pagar bem caro, se medidas serias e
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oportunas ndo foram tomadas para a sua completa erradicacéo.
(FERREIRA, 1931, p. 1)

As primeiras impressfes que tivemos foram nos relembrando do principio da
obra Ensaio sobre a Cegueira do escritor José Saramago, em que uma sociedade inteira
se V& aos poucos condenada a uma cegueira branca. No entanto, o quebra-cabeca que
envolvia a Histéria do Tracoma apontava ja nos primdrdios da pesquisa para uma
relacdo diferente. O chamado Tracoma é, na verdade, um tipo de conjuntivite
infectocontagiosa causada pela bactéria Chlamydia Trachomatis® cujos sintomas podem
demorar muito a se manifestarem, mas envolvem um processo de atrito dos cilios e
palpebras com os globos oculares, ocasionando, em longo prazo, na progressiva perca

de visdo do enfermo.

Com o decorrer das pesquisas, ainda centralizadas em documentos das décadas
de 1930 e 1940, por vezes liamos o termo ‘“Sapiranga” sendo empregado como
sinbnimo de oftalmias como Tracoma, inclusive sendo assunto principal em um artigo
de 1928, de autoria do Dr. Hélio Gois Ferreira para a revista Ceard Médico, sobre sua
discordancia com o medico baiano Dr. Cesario de Andrade, que afirmava que 0s
médicos cearenses estavam fazendo uma terrivel confusdo diagnosticando o Tracoma, 0
que, para ele, eram casos de Sapiranga. Apés a qualificacdo em marco de 2022, umas
das sugestdes feitas pela banca foi a de recuar um pouco o nosso recorte temporal e
abarcar as diferentes percepcdes sobre a oftalmia no Cearad. Para a nossa surpresa, 0S
relatos de doencas oculares que ceifavam a visdo de inimeras vitimas ja datavam desde
0 século XVIII.

Desse modo, compreendemos que a segunda metade do século XIX vai alinhar
as remodelacdes do espaco e da elite caririense, bem como percepg¢des locais e doutas
sobre as inumeras doencas que vao afligir o sertdo naquele periodo, incluindo as
oftalmias. Logo, definimos como 1860 o ano inicial do recorte, pois encontramos a
partir desta data uma quantidade mais expressiva de textos, sobretudo em jornais da
época, acerca da cegueira, atuacdo de médicos, curandeiros e oftalmias e citamos como
exemplo as trocas de acusacBes entre os médicos Dr. Manuel Mendes da Cruz

Guimardes e Dr. José Lourenco de Castro e Silva, nas paginas do jornal Pedro Il do

! Chlamydia trachomatis ¢ uma espécie de bactéria da familia Chlamydiceae, sendo um parasita
intracelular, podendo causar doengas como: tracoma ocular, tracoma genital, conjuntivite de inclusdo,
linfogranuloma venéreo, sindrome de Reiter e a psitacose. Além disso, por falta de estudos de isolamento
apropriados, até a década de 1960 a C.trachomatis era considerada como um virus. (CHAVES, 1987)
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referido ano, o que nos ajudou a entender um pouco da rotina desses profissionais que
trabalhavam, sobretudo em regime particular. Estes diferentes relatos nos ajudaram a
construir uma perspectiva mais solida sobre como os fendmenos patolégicos eram
entendidos e abordados por diferentes sujeitos da sociedade e como foi possivel
acompanhar casos de consultas médicas com profissionais especializados, observar a
utilizacdo da chamada medicina popular, divulgacdes de milagres curativos causados
por fendmenos religiosos, ou seja, uma gama diversificada das formas como as
oftalmias e a cegueira eram interpretadas. Hengenberg (1998) comenta sobre a
necessidade humana de intervir no seu corpo ou do de outrem:
E provavel que a Medicina tenha surgido com a humanidade. Vitima e
testemunha do sofrimento, o ser humano deve, desde logo, ter-se
debrucado sobre os doentes, com o0 desejo de cura-los. E possivel que
encarasse a doenga como ocorréncia sobrenatural, tal como os ventos,
as tempestades ou as manifestacfes de deuses malévolos. A doenca,
com suas dolorosas consequéncias, seria obra de algum espirito, cuja
ira importaria aplacar com os sacrificios, ou seria obra de algum
inimigo, dotado de poderes especiais, cuja animosidade haveria de ser
combatida por meio de sortilégios. Nesse quadro geral, a doenca foi
diversamente contemplada, ora como fruto de invasdo do organismo
por matéria estranha, ora como "perda da alma", ora em termos de
corpo "tomado" por fantasmas, ora como decorréncia do rompimento

de tabus, ora, enfim, como fruto de ritos magicos. (HENGENBERG,
1998, p. 18)

Nesse sentido, compreendemos uma trajetoria semelhante em relacdo a cegueira
e as oftalmias: progressivamente ao longo do final do século XIX e inicio do século
XX, percebemos um esforco discursivo em jornais, a partir da consulta da opinido de
médicos e outras pessoas letradas, em debater a questdo da cegueira do campo
patologico. No entanto, € também possivel encontrar um caminho interpretativo
diferente, de que a cegueira vem como doenca, mas a sua chegada é obra sobrenatural:
“(...) << Deus castiga com as doencas para a expiacdo das nossas grandes culpas >>.”

(FERREIRA, 1931, p. 4).

A priori, ¢ fundamental nos debrucarmos sobre os diferentes tipos de fontes que
selecionamos para figurarem em nosso trabalho: as primeiras, em ordem cronoldgica,
sdo os relatos de viagem dos diferentes expedicionarios Ayres de Casal, George
Gardner e Freyre Alemdo. Estes relatos compdem, segundo Castro (2022), um conjunto

de perspectivas que:
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(...) para justificar suas imposicGes econdmicas, propagaram discursos
colocando a Europa com um referencial de desenvolvimento e
modernidade. Aqueles que saiam do continente levavam consigo essa
ideia e a mantinham em primeiro ou segundo plano quando escreviam
sobre os territorios desconhecidos de seus conterraneos. Eles refletiam
também o crescimento dos investimentos europeus pelo mundo,
inclusive no Brasil, de modo que o significativo interesse por relatos
de viagem tinha sua razao de ser ndo apenas porque davam a conhecer
lugares “exoticos”, mas também porque era uma forma de possuir
simbolicamente aquelas regides e contribuir para 0 conhecimento das
riquezas e possibilidades de diversos territérios susceptiveis a um tipo
de dominagdo etnocapitalista. (CASTRO, 2022, p. 226).

Estes documentos sdo marcados por uma narrativa de tom pacifico, muitas vezes
tratando o diferente como curiosidade ou elemento exdtico, 0s costumes, vestimentas e
tradicbes sdo interpretados como simbolos da incivilidade. Desse modo, trabalhar de
forma critica com estas fontes € pensa-las sempre dentro do seu contexto, das ideias dos
autores e, sobretudo, das intencdes, que se constituem como fragmentos de perspectivas

pertencentes a um grupo especifico da sociedade.

Outro tipo de documento que compde nossa pesquisa sdo 0s indmeros relatos,
artigos, debates, textos literarios presentes nas paginas de diferentes periddicos que
circulavam no Ceard. O jornal Pedro Il vai compor um dos mais fregiientes palcos de
textos que relatam as intrigas profissionais e pessoais entre os profissionais da saude.

sobre este periodico Ana Carla Sabino Fernandes (2004) comenta:

O jornal Pedro IlI, até o segundo nimero D. Pedro Il, surgiu em
12/09/1840, substituindo o Deseseis de Dezembro, publicado desde
1838 para homenagear a posse do presidente conservador da provincia
cearense, Manuel Felizardo de Souza e Melo. Na imprensa cearense, 0
Pedro 1l foi o veiculo de informagao da politica conservadora, “6rgao
da oposicdo ao governo liberal, que se iniciava com a escolha de
Alencar para presidente da provincia”, sustentando idéias como
ordem, constituicdo, monarquia e os direitos dos cearenses. O
periddico trazia como epigrafe versos de Camdes: “Os mais
experimentados, levantai-os. Se com a experiéncia tem bondade para
vosso conselho, pois que sabem o como, e quando e onde as coisas
cabem”, cujo sentido foi o de afirmar a experiéncia jornalistica, a
politica conservadora, como boa conselheira e guardid da sabedoria.
(FERNANDES, 2004, p. 71-72).

Além do jornal Pedro Il, contamos com edi¢des do periddico caririense O
Araripe (1855-1864) que: “(...) representava 0s interesses de comerciantes e
profissionais liberais da cidade do Crato —, o¢rgdo ligado ao Partido Liberal.”
(ALEXANDRE, 2010, p. 2), bem como o jornal Voz da Religido no Cariri (1868)
dirigido pelo Padre Ibiapina e pelo professor José Marrocos (ALEXANDRE, 2010,
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p.106), contundentes representantes das forgas religiosas clericais na regido. Para o
século XX, periodicos como A Lucta (1914-1924), que tinha como dono Deolindo
Barreto, possui relatos interessantes de médicos acerca das passagens do Tracoma pelo
interior. Sobre o jornal, Barros (2013) afirma:
Deolindo era seu redator e proprietario. Como critico da oligarquia
conservadora local, teve seu jornal excomungado pela igreja que
considerava pecado mortal aqueles que lessem o jornal. Mesmo diante
dessas querelas, A Lucta continuou a ser lido pela sociedade. devido
as suas ideias liberais e sua oposi¢cdo politica marcante na cidade,

Deolindo Barreto acabou assassinado em 1924 em plena luz do dia.
(BARROS, 2013, p. 3)

Nesse sentido, trabalhamos também, em menor frequéncia, com jornais como A
Razéo, de tendéncia integralista, O Cearense, de posicionamento liberal que se colocava
como rival do jornal Pedro Il e o Gazeta do Norte. Compreendemos que abarcar uma
gama de jornais de posicionamentos distintos nos ajuda a entender como estes 0rgaos
que também comunicavam interesses politicos de grupos sociais, interpretavam as
questdes sanitarias no Estado e € interessante notar como na maioria das publicacdes,
com excecdo do periodico Voz da Religido, os jornais, mesmo em suas discordancias
politicas, colocam-se como porta-vozes da civilizacdo e consequentemente do

conhecimento cientifico, tido como verdadeiro.

Para nos ajudar a instrumentalizar esse caleidoscopio de fontes, apoiamo-nos
principalmente nos entendimentos de Foucault? acerca do que seria 0 Discurso e suas
ferramentas de analise, possibilitando entender os condicionantes externos que

tensionam as praticas e relacGes entre o dito e o0 ndo dito.

Nas paginas introdutérias de Argueologia do Saber, Foucault revela que sempre
Ihe chamou a atencdo para a existéncia de condicionantes e significados que se

complementavam de forma extra-textual, quase como um autor anénimo:

De maneira geral, Histoire de la folie dedicava uma parte bastante
consideravel, e alids bem enigmatica, ao que se designava como uma
"experiéncia", mostrando assim o quanto permaneciamos proximos de
admitir um sujeito anénimo e geral da histéria. (FOUCAULT, 2008,
p. 18)

2 Aqui nos referimos principalmente as obras: Arqueologia do saber (2008), A Ordem do Discurso (1996)
e Vigiar e Punir (1987).
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E nessa partir dessa obra que refletimos acerca da questio do que seria o
Discurso, neste trabalho entendido como uma rede de temas que se ligam entre outros
ditos e ndo-ditos, logo, os textos (escritos ou falados) possuem significados para além
da sua materialidade, bem como possuem capacidade de estabelecer posicionamentos e

sentidos no mundo cotidiano, compondo uma rede complexa:

(.) E que as margens de um livro jamais sdo nitidas nem
rigorosamente determinadas: além do titulo, das primeiras linhas e do
ponto final, além de sua configuracdo interna e da forma que lhe da
autonomia, ele esta preso em um sistema de remissdes a outros livros,
outros textos, outras frases: n6 em uma rede. E esse jogo de remissdes
nao € homologo, conforme se refira a um tratado de matemética, a um
comentério de textos, a uma narracao histérica, a um episoédio em um
ciclo romanesco; em qualquer um dos casos, a unidade do livro,
mesmo entendida como feixe de relacBes, ndo pode ser considerada
como idéntica. Por mais que o livro se apresente como um objeto que
se tem na médo; por mais que ele se reduza ao pequeno paralelepipedo
que o encerra: sua unidade é variavel e relativa. Assim que a
questionamos, ela perde sua evidéncia; ndo se indica a si mesma, s6 se
constréi a partir de um campo complexo de discursos. (FOUCAULT,
2008, p. 26)

Outro aspecto importante deste trabalho € o nosso entendimento acerca das
linhas abissais, como concordamos em pensar com Boaventura de Sousa Santos (2007),
entendendo que no mundo pds-colonial se configurou por meio de uma cartografia
epistemologica, com a divisdo dos conhecimentos validos e invalidos, o que
consequentemente desagua na deslegitimacéo dos individuos como sujeitos que vivem e
contribuem para com o mundo. Por isso, Santos (2007) nos propde uma forma diferente

de pensar essas epistemologias, o que ele chama de ecologia de saberes:

Como ecologia de saberes, o pensamento pds-abissal tem como
premissa a ideia da diversidade epistemolégica do mundo, o
reconhecimento da existéncia de uma pluralidade de formas de
conhecimento além do conhecimento cientifico. Isto implica renunciar
a qualquer epistemologia geral. Em todo o mundo, ndo s6 existem
diversas formas de conhecimento da matéria, sociedade, vida e
espirito, como também muitos e diversos conceitos sobre o que conta
como conhecimento e os critérios que podem ser usados para valida-
lo. No periodo de transi¢cdo que iniciamos, no qual resistem ainda as
versdes abissais de totalidade e unidade, provavelmente precisamos,
para seguir em frente, de uma epistemologia geral residual ou
negativa: uma epistemologia geral da impossibilidade de uma
epistemologia geral. (SANTOS, 2007, p. 23-24).

Nesse sentido, entendemos as fontes escritas por médicos e profissionais da

salde como representantes, muitas vezes, desse esfor¢o pela distingdo epistémica. A
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revista médica Brazil-Médico, criada em 1887, vai procurar reunir de forma nacional a
contribuicdo de diferentes profissionais para desenvolver uma literatura cientifica cada
vez mais atuante e circular entre 0os meios académicos do pais, um dos seus principais
objetivos era: “(...) era registrar e tecer comentarios das experiéncias e pesquisas dos
médicos nacionais, além de divulgar as experimentac6es novas desenvolvidas no Rio de
Janeiro, com foco na &rea de doencas tropicais.” (MENDES, NOBREGA, 2008, p. 210).
No Ceard, a criagdo em 1919 de um periddico médico feito pelo Centro Médico
Cearense (CMC) estabelece na regido um novo “satélite” para a propagacdo do
pensamento cientifico moderno, voltado cada vez mais para as questdes de salde

publica.

Assim, a nossa proposta aqui se reflete em um trabalho dividido por trés
capitulos que procuram organizar a trajetoria dos discursos sobre as oftalmias, em
especial do Tracoma, abarcando as inumeras questdes levantadas pelo tema,
delimitando assim esclarecimentos acerca do desenvolvimento de perspectivas e como 0
discurso vai ser traduzido em acbes praticas como as politicas publicas. No primeiro
capitulo procuramos refletir sobre o panorama politico sanitario da regido do Cariri na
segunda metade do século XIX, assentando as bases contextuais para pensarmos as
dindmicas em torno da cegueira e das oftalmias na regido, debatendo as diferentes
nomenclaturas e concepcbes que vao orbitar naquele cenario. No segundo capitulo
adentramos de forma mais especifica nas relagdes entre os diferentes saberes e préaticas
do final do século XIX, compreendendo concomitantemente o avanco da Medicina
cientifica em diferentes ambitos sociais, sem deixar de notar os debates, negociacoes,
adaptacOes que os discursos vao passar nesse momento. Por fim, no terceiro capitulo
nos concentramos de forma mais intima ao desenvolvimento do pensamento médico e
cientifico do comeco do século XX, as articulagbes entre 0s centros médicos e suas

continuas lutas pelo estabelecimento da “verdade” sobre as moléstias oculares.
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2.0) O Cariri e a cegueira: Discursos sobre a cegueira e oftalmias no Cariri
cearense na segunda metade do século XIX.

O capitulo aqui apresentado tem por objetivo discutir o desenvolvimento das
percepcdes sobre as oftalmias no Ceara na segunda metade do século XIX, no intuito de
compreender as formas de entendimento da doenca antes e depois do que poderiamos
designar como medicalizacdo da sociedade. Compreender como a cegueira ao longo das
décadas vai sendo também associada as patologias, definindo as linhas entre os saberes

populares e médicos no trato com os males dos olhos.

2.1) Os Cariris Novos nas décadas finais do seculo X1X e as maculas deixadas por

outras doencas

Em relacdo ao Cariri, encontramos inumeras referéncias a forte presenca da
cegueira nessa regido. A partir da década de 1850 podemos assistir a promessa de
renascimento urbano e social da cidade do Crato, impulsionada principalmente pela
necessidade de exportacdo de matéria-prima. Irineu Pinheiro (1950) e Figueiredo Filho
(1968) véo ser os principais nomes da Historiografia do século XX que irdo corroborar

com essa percepgao.

Desse modo, em que medida as pessoas consideradas “desvalidas” como
deficientes, loucos e, principalmente, 0s cegos serdo reorganizados nesse momento de
expansdo das cidades? Foucault (1972) compreende que o crescimento urbano é
acompanhado de processos cada vez mais institucionalizados de segregacdo de uma
populagdo indesejada, dai a necessidade de se criar Hospitais Gerais: “De inicio, a
instituicdo atribuia-se a tarefa de impedir ‘a mendicancia e a ociosidade, bem como as
fontes de todas as desordens’”. (FOUCAULT, 1972, p. 73). Contudo, o registro do
primeiro Hospital voltado para saide mental na regido do Cariri data de 1970, com a
criacdo da Casa de Saude Santa Teresa, 0 que nos leva a crer que as relagdes com esses
sujeitos indesejaveis para a paisagem urbana eram realizadas de outras formas, talvez

nao institucionalizadas.



21

Em sua Monografia Historica do Crato produzida em 1943 pelo ex-prefeito da
cidade Alexandre Arraes de Alencar, temos um panorama otimista sobre a situacdo
dessas pessoas:

(...) Alguns casos de loucos e dementes existem na séde municipal e
nas villas, ndo os havendo, porém recolhidos em cadeia ou outros
locais impréprios. Ndo possuindo o Municipio abrigo apropriado e
estando os existentes na capital superlotados, a Unica solugdo é deixa-
los livres. Na séde Municipal, mantidos pela caridade publica, existem
a Casa de Caridade, desde 1867, que abriga duas dezenas de criancas
oOrfds, e a Sociedade Cratense de Auxilio aos Necessitados, que se
encarregava de destribuir auxilio aos mendigos e as pessbas invalidas,

ndo havendo, em conseqiéncia, livre mendicancia na cidade.
(ALENCAR, 1943, p. 40)

Este recorte nos ajuda a entender duas coisas: 0s loucos e desvalidos quando néo
ha a existéncia de local apropriado, podiam ser alojados em cadeias publicas, ainda que
fosse considerada uma medida impropria. Em segundo lugar, constatamos que na
regido, pelo menos até a decada de 1940, ndo havia ainda uma aparelhada rede de
controle desses ditos “invalidos”, sugerindo que por muitos anos estes nao viviam
separados institucionalmente do resto da sociedade. A partir disso podemos pensar na
vivéncia desses sujeitos como uma vivéncia invisibilizada e indesejavel, o que poderia
explicar como a cegueira sO reaparecerd como um problema de saude pablica a partir do
século XX, quando os indices solapavam e as preocupacdes sanitarias tomavam de

conta do clima discursivo das elites e dos governos.

Jucieldo Ferreira Alexandre em sua dissertacdo O anjo do Exterminio se
aproxima de nés (2010) fez um comparativo dos indices demograficos durante as
décadas de 1840 a 1860, observando triplicar a cifra de residentes da cidade do Crato
nesse periodo, estatistica que vai pesar para a transmissdo do Célera Morbus no inicio
da década de 1860. Sobre esse crescimento ele ressalta: “Esse desenvolvimento
demogréfico, por outro lado, ndo foi acompanhado por melhoria nas condi¢6es de vida
para parte da populacdo citadina. A pobreza era consideravel em tal contexto e muitas
pessoas viviam na marginalidade, a mendigar pelas ruas (...)”. (ALEXANDRE, 2010, p.
80).
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(Mapa politico da Regido Metropolitana do Crato (RMC). Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do

Ceara (IPECE))
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Irineu Pinheiro (1950) ao estudar o que ele chama de elementos de progresso
cratense, entende que a recém presenca de novas familias de comerciantes a partir da
segunda metade do século XI1X, é um dos fatores cruciais para o aperfeicoamento social
da regido. Afinal, em periodos de forte estiagens, a maioria dos afetados pelo clima se
dirigia para o litoral cearense, no entanto, houveram grupos que investiram na umidade
e na altitude da regido caririense como alternativa para os problemas climaticos. Para o

autor:

Muito concorreu para o progresso do Crato a imigracdo de ele mentos
de outras partes do Ceara, de algumas Provincias vizinhas, seduzidos
pela uberdade do solo do Cariri, pelas dguas de fontes, por seu mais
elevado grau de pluviosidade. Na sua maioria, negociantes 0s recém-
chegados a nova terra, ai pelo meado do século transacto. Naquele
tempo a lavoura ndo tentava a ambicdo de quem quer que fosse. A
inexisténcia de boas estradas, que facilitassem a exportacdo dos
géneros, desvalorizava todos os produtos agricolas. Tudo se
transportava em costas de animais, através de léguas e léguas, em
péssimos caminhos. Pelo contrario, reputavam-se bem as fazendas e
as mercado rias, compradas no Recife. Fundaram-se no Crato lojas
que atrairam o comércio das redondezas, inauguraram-se duas boticas,
a do capitdo Benedito da Silva Garrido na era de 40 ou na de 50, e a
do coronel Joaquim Segundo Chaves em 1864, os quais, além de
boticarios, eram os médicos do lugar. (PINHEIRO, 1950, p. 81).

Desse modo, o texto atribui em primeiro lugar, o indice pluvial da regido como
charme principal para a atracdo de novos moradores, 0 que nds podemos inferir que
sejam pessoas fugindo das consequéncias dos periodos de estiagem que atingem
sazonalmente a provincia. E importante salientar que a regido do Cariri se localiza na

chamada Chapada do Araripe:

(...) com uma é&rea de protecdo ambiental e uma floresta nacional.
Conta com mais de oitenta municipios na chamada mesorregido do
Araripe, compreendendo, além do Estado do Ceard, os Estados do
Piaui, Pernambuco e Paraiba, sendo as cidades de Crato, Juazeiro do
Norte e Barbalha o seu centro de desenvolvimento politico e
econdmico. (...)A Chapada do Araripe abriga um espaco com um
bioma de caracteristicas geoldgicas, geomorfoldgicas, pedoldgicas,
climaticas, hidrograficas/ hidrologicas e de vegetagdo bem
diversificado. Faz parte dos condicionantes ecoldgicos de uma area
com importancia fundamental, tanto para a identificacdo dos
processos evolutivos da Terra, por seus sitios paleontoldgicos, como
para a sobrevivéncia das populagdes que dela tiram seu sustento e dos
que vivem em seu entorno. (AUGUSTO, GOES, 2007, p. 550-551).
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(Mapa climético do Ceara, o Cariri aparece em boa parte na classificagdo climatica de Tropical quente subimido.

Fonte: Fundagéo Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME))

Além disso, vale salientar o que Hidelbrando Maciel Alves (2017) chama de

“local de fala (institucionalizado)” ao se referir a constru¢do de uma narrativa historica

voltada para a glofiricacdo de uma origem civilizada da cidade do Crato. Sobre a

historiografia do Cariri produzida em meados do século XX pelos membros do Instituto
Cultural do Cariri (ICC), ressalta Alves:

Em sintese, a escrita da histéria caririense desse periodo se constituia
no esforco de sacralizar um dado passado tido como glorioso,
valorizar os aspectos de civilidade e progresso que advinham com a
cultura letrada, a crenga no progresso cratense “rumo a civilizagao” e
o0 destaque positivo aos elementos formadores do carater do homem
caririense. Mesmo que de modo sintético, vale apresentar dois
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historiadores desse periodo que, junto com J. de Figueiredo Filho,
obtiveram destaque em sua trajetdria intelectual: Irineu Pinheiro e
Padre Antdnio Gomes de Araljo, primeiros presidente e vice-
presidente do ICC, respectivamente. (ALVES, 2017, p. 36).

Esta ideia de associacdo do passado da provincia a um impeto civilizatério ndo é
nova entre os anos de 1950 e 1960, quando o ICC publica seus principais trabalhos.
Como veremos alhures, o Centro Médico Cearense (CMC) durante as primeiras décadas
do século XX, momento em que o combate as doencas rurais vai ganhar maior espaco

na midia nacional, defende a relacdo do bindmio sanitarismo-civilidade.

A nocdo teleoldgica de progresso presente nessa elite cratense da segunda
metade do século XIX, vai proporcionar também a remodelagdo do espaco da vila.
Alexandre (2010) cita as primeiras tentativas de construcdo de uma estrutura de
saneamento: “O encanamento era feito a base de pedra, tijolo e cal com bicas de aroeira
ou cedro. Afirmava a lei que os proprietarios das casas por onde o canal passava,
podiam construir tanques em seus quintais para armazenas a agua.” (IDEM, p. 90).
Além disso, a inauguracdo de um cemitério ainda na decada de 1850 condizia com o:

(...) discurso sobre o desenvolvimento da localidade, ao instituir
praticas de sepultamento condizentes com o modelo higiénico

propagado nas cidades europeias e que comegavam a ganhar
legitimidade nas principais urbes do Brasil. (IDEM, p. 96).

Em 1860 a gestdo municipal do Crato vai sofrer reviravoltas com a vitoria do
grupo liberal. O periodico O Araripe, que possuia afinidade politica com os triunfantes,
vai usar seu espaco para alfinetar seus adversarios conservadores ao clamarem pela
melhoria das condi¢des de higiene local, evidenciando ainda mais as preocupacdes com
a saude coletiva, ainda que usadas como mote politico (ALEXANDRE, 2010, p. 124).

A partir de 1862, com o surgimento dos primeiros casos de célera na regido,
compreendemos que o0 assunto da salde ganha mais atencdo na imprensa local, o que
nos faz pensar de que forma outras enfermidades, além da colera, figurardo nas paginas
dos periédicos dagquele momento. Sobre a célera:

A imprensa da época passou entdo a publicar matérias que davam
conta dos lugares atingidos, das cifras mortuarias decorrentes, das
acOes oficiais e populares frente a doenca, dos debates cientificos

sobre tal peste, das formas de tratamento e remédios indicados no trato
dos sintomas, entre outras questfes. (ALEXANDRE, 2010, p. 128).
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Em seu levantamento, Jucieldo Alexandre (2010) identifica entre as edi¢Oes dos
anos de 1855 a 1864, 143 mencgbes ao Colera no peridédico O Araripe, denotando uma
crescente preocupacéo local com a chegada do flagelo:

O grande volume de textos impressos no segundo ano do
hebdomadario sinaliza como a apreensdo em torno da aproximacgéo da
epidemia se adensou com o agravamento da mesma nas provincias
limitrofes. Essa crenca de que o anjo do exterminio estouraria no
Ceara fez seu presidente, Francisco Xavier Paes Barreto, nomear
comissOes sanitarias pelas principais localidades, no intuito de
socorrer 0s eventuais acometidos pela moléstia, (...). (ALEXANDRE,
2010, p. 131).

Ainda em relacdo as doencas, percebe-se um aumento da incidéncia de textos
voltados para a questdo. No entanto, apesar da Bexiga, Variola e Cdlera aparecerem
com mais expressividade, sobretudo esta ultima, as oftaltalmias sera destinado pouco
espaco nesses meios de comunicacdo. Entendemos que isso se d&, a priori, por um
motivo bem notorio: as oftalmias ndo se configuram como causas morti, apesar de
minorarem a saude de um enfermo, podendo facilitar o falecimento em alguns casos.
Em segundo lugar, podemos pensar nisso também enquanto reflexo de uma nogéo de
civilidade e higiene presente nas elites cratenses ja mencionadas, estimuladas a negarem
a existéncia desses sujeitos, a fim de proporcionar um embelezamento da cidade por

meio da auséncia de registros sobre as coisas indesejaveis.

Sobre 0s cegos nesse periodo, hd em uma edi¢do do jornal O Araripe de 1856
um anuncio feito pelo paroco local Francisco Chavier Paes Barreto. Ciente da forte
presenca de cegos na regido, divulgava a iniciativa do governo imperial em catalogar a

populacdo cega infanto-juvenil:

[Oficio] Palacio do Governo do Ceara em 28 de janeiro de 1856.
Circular N. 2. Sendo indespensavel alcangar os dados positivos sobre
o numero dos meninos cegos d“esta Provincia com declaragdo dos
seos nomes, idade, sexo, lugar do nascimento, ou freguesias, e
condigdes das respectivas familias, afim de milhorar a sorte dos que se
acharem em circunstancias de carecer de auxilio e proteccdo que
Houve por bem conceder-lhes SUA MAGESTADE O IMPERADOR,
cumpre gue Vossa mercé trate com todo o zelo e deligencias possiveis
de fazer a resénha dos que existirem n“essa Parochia redusindo esse
trabalho a um mappa em que se contenhdo aquellas declaragdes. O
gue executard com a maior brevidade. Deus Guarde a Vossa mercé.
(BARRETO, 1856, p. 3-4).

Esta iniciativa estava relacionada com a criagdo do Imperial Instituto dos

Meninos Cegos em 1854, que traduzia um esforgo imperial de estabelecer um sistema
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de ensino e formagao para cegos e, posteriormente por outro instituto, surdos-mudos, no
intuito de construir uma identidade nacional civilizada, tal como acontecia a época na
Franca, que j& possuia institutos com finalidades semelhantes. Contudo, é interessante
observar que os indices da regido cearense ndo constam no relatério final publicado em
1857:

(...) Quanto ao numero dos alunos no Instituto, este sempre fora
reduzido, ndo sé pelas poucas vagas que eram oferecidas, como
também pelas barreiras sociais, geograficas e burocraticas que eram
impostas. Conforme o Relatdrio dos dados estatisticos até hoje
fornecidos a este Instituto, dos meninos cegos existentes, e carecidos
de instrucdo, de 1857 (IIMC, 1857, fl. 40), havia um nimero de 299
cegos contabilizados e enviados ao instituto pelas provincias do Par3,
Pernambuco, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Parand e no municipio neutro do Rio de Janeiro. (...)
Em geral, esses dados acabavam sendo arbitrarios, pois ainda nédo
havia mecanismos bem estruturados para contabilizar essa populagéo;
a propria administracdo das provincias ndo contava com estimativas
precisas da condicio dos seus habitantes. (LEAO, 2019, p. 294).

A partir disso podemos questionar por que motivo ndo figuram dados referentes
ao Ceara no relatorio: houveram falhas no processo de coleta de dados? Ou o estigma da
cegueira contribuiu no ndo aparecimento voluntario dessas pessoas impossibilitando a
contabilizacdo desses sujeitos a fim de evitar ao Crato uma imagem de possuidora de
uma consideravel populacdo de cegos? Sdo pontos inquietantes, ainda mais ao notarmos

gue anuncios dessa natureza ndo se repetem posteriormente no periédico cratense.

Desse modo, concordamos com Darlan de Oliveira Janior Reis, em pensar esses
fendmenos como construcdes discursivas, empenhadas na criacdo de uma identidade

regional para o Cariri:

A representacdo regional construida a partir da segunda metade do
século XIX permitiu a classe senhorial elaborar uma autoimagem,
elemento importante no pretenso projeto civilizador que dizia ser
portadora. Os discursos ndo eram excludentes, nem justapostos. Na
verdade, se completavam, na medida em que destacavam 0 espaco
privilegiado pela natureza e as caracteristicas de distingdo da referida
classe. Quem detinha o poder de delimitar, simbolizar ou nomear o
espaco, procurava definir as distingdes necessarias para o discurso
politico. (REIS, 2016, p. 345).

Portanto, estabelecidas estas nocdes sobre a realidade sociopolitica cratense
naquele periodo da segunda metade do século XIX, podemos empreender em uma

analise mais intima sobre os processos de invisibilizacdo das oftalmias em narrativas
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oficiais, ideia que vai desaguar nas manifestacOes latentes dessas enfermidades nas
décadas posteriores.

No que tange o0 panorama sanitario caririense do século XIX, podemos
compreender um Cariri desinteressante, a priori, para os esforcos médicos
institucionalizados, bem como para méedicos formados no geral. O sertanejo, na falta de
acesso a diferentes formas de tratamento, guiava-se por meio de suas tradigdes para
enfrentar as adversidades sanitarias. Em livro intitulado Breve Histéria dos municipios
do Cariri Cearense, os autores Célio Augusto Alves Batista e Haley Guimaraes Batista

(2020) escrevem:

(...) Como o tinguijamento, que ja fora herdado dos nossos indigenas,
havia outros introduzidos também pelo negro escravo, além de
préaticas populares que os proprios portugueses trouxeram e que 0
tempo se encarregou de mesclar, tornando, as vezes, dificil definem-se
as suas origens. Além disso, havia ainda a caréncia de pessoas
especializadas para cada funcdo, como os médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros. Era um luxo que a pobreza do lugar ndo
permitia. Por isso € que se improvisavam barbeiros como sangradores
e tira-dentes, parteiras que além de partos improvisavam pequenas
cirurgias ou pensagem de ferimentos e contusdes, rezadeiras que
também eram habeis na arte de fazer chas e infusGes, cachimbeiras.
Diziam elas, por exemplo, que a saliva do fumo mascado podia ser
usada como cicatrizante de umbigo de nascituro. Ndo é que fossem
totalmente ignorantes essas pessoas. Ignorancia havia as mancheias,
mas o principal era a total e absoluta falta de meios ditos civilizados,
e, sobretudo a vontade imensa de ajudar ou de salvar. Usava-se algo
gue estivesse mais a mao para o socorro imediato. Por isso, se usava
excremento de animais em ferimentos superficiais para estancar o
sangue. Ndo se matava lagarta por medo de ela se multiplicar; em
alguns lugares, nem se lhe pronunciava o nome. (BATISTA,
BATISTA, 2020, p. 58).

Nesse sentido, os primeiros empreendimentos de cunho a minorar os males
patologicos que assolavam a regido foram as boticas e farméacias. Segundo J. Flavio
Vieira (2018) os primeiros registros de boticario licenciado remontam de 1772 para o
licenciado José Gomes Coelho. Os profissionais das boticas muitas vezes exerciam o

papel de médicos praticos:

As boticas primevas, ndo s6 no Cariri como em todo o estado do
Ceara, eram empreendimentos simples, é verdade, pois que as
dificuldades de comunicacdo eram imensas, e 0s boticarios que as
faziam funcionar eram, muitas vezes, farmacéuticos préaticos. A
medida que a estrada de ferro ia avancando interior adentro,
comecgaram a surgir médicos e dentistas, o que ndo impediu que 0s
farmacéuticos praticos continuassem a prestar os seus servicos. E
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simples, os médicos que vinham no trem eram ocasionais, enguanto
que os boticérios residiam nos lugares, além de serem melhores
conhecedores da flora local, e serem os que aviavam as receitas de
pomadas, emplastros, xaropes e pilulas prescritas pelos médicos
viajantes. Quantos boticarios ndo usavam o chernoviz, do mesmo
modo que o faziam os médicos de antanho? E bom ter sempre em
mente que essas crengas populares nos chas, infusdes, unguentos, etc.,
com todo o ar de singeleza inculta que lhe emprestamos quando delas
falamos, sdo baseadas, sdo fruto da observagdo atenta e da pesquisa
empreendida pelo negro, pelo indio, pelo BREVE HISTORIA DOS
MUNICIPIOS DO CARIRI CEARENSE: fatos e dados - 69 caboclo,
exatamente, do mesmo modo que a empreendem os farmacéuticos e
o0s quimicos. (BATISTA, BATISTA, 2020, p. 68-69).

Logo, percebemos que mesmo com a presenca incipiente de profissionais
licenciados, na salde caririense em meados do século XIX, ainda imperava as praticas
de cura ditas populares, que muitas vezes sdo apropriadas, adaptadas para compor
também o oficio dos doutos.

2.2) De parabel der blinden: Caminhos opacos de uma Historia da Cegueira.

No principio, quando nos lancamos a pesquisa de um tema ou objeto, o oficio do
historiador vai se assemelhando cada vez mais com uma andanga em um recinto de
estruturas, a priori, indecifraveis. A nds é necessario tatear cuidadosamente desde 0s
maoveis mais robustos até as pequenas frestas no piso, a fim de irmos construindo uma

imagem mental daquilo que nossa vista ndo consegue testemunhar, o passado.

A pintura do artista do renascimento Pieter Bruegel finalizada em 1568,
intitulada De parabel der Blinden (A pardbola dos cegos), concretiza a tela uma das
passagens biblicas em que Jesus fala que quando um cego lidera outro cego, eles
certamente cairdo em um abismo. Nesse sentido, pensamos que talvez, para refletir
sobre a Historia das oftalmias, seria necessario falar primeiro de uma de suas principais
consequéncias, a cegueira. Contudo, € recente o interesse académico na area de Historia
em investigar as realidades historicas desses sujeitos e mesmo as oftalmias das quais sdo
vitimas, por isso mesmo, é fundamental cautela para ndo cometer trope¢os em um

campo ainda tdo incipiente.

llustragéo 4
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(Quadro de Pieter Brueguel, atualmente em exposicdo no Museo e Real Bosco de Capodimonte, Italia.
Fonte: Google Arts & Culture.)

Uma das primeiras percepgdes gque tivemos ao entrarmos em contato com 0s
artigos da revista Ceara Médico do Centro Médico Cearense (CMC), era a maneira
como o sujeito cego era interpretado: um individuo indesejavel para aquele modelo de
sociedade que se pensava nos meados da década de 1930. Em artigo para a citada
revista, o oftalmologista Hélio Gdes Ferreira apresentava suas preocupacoes:

Em repetidas ocasides, temos tido oportunidade de chamar a atengdo
dos poderes publicos para o problema do combate ao tracoma nas
escolas do Ceard, problema cuja importancia é possivelmente superior
a tantos outros e para o qual, qualquer adiamento significa condenar a

cegueira irremediavel os nossos pobres e desprotegidos patricios.
(FERREIRA, 1938, p. 5).

Nesse contexto, a cegueira parece ser algo condenavel, responsavel por minorar
0 potencial produtivo de uma geracdo de futuros trabalhadores. Estas constatacdes
foram as que nos impulsionaram também a entender de que maneira as oftalmias e, em
especial, uma das suas principais consequéncias, a cegueira, sdo ilustradas no decorrer

da Historia.

Historicamente, a forma como a cegueira foi encarada revela também o
entendimento que aquelas sociedades teriam sobre o fenbmeno. Apesar de ser
compreendida hoje como uma das consequéncias de oftalmias ou condicdes pré-
existentes, em tempos mais antigos essa associacao era feita de outra forma:

(...) entre os povos primitivos o tratamento destinado aos portadores

de deficiéncia assumiu dois aspectos basicos: alguns 0s exterminavam
(...) e outros os protegiam e sustentavam para buscar a simpatia dos
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deuses ou como gratiddo pelos esfor¢cos dos que se mutilaram na
guerra (FONSECA, 1997, p.135 apud MONTEIRO, 2016, p.222).

Além disso, analisar os fendmenos do adoecimento que levam a cegueira,
costumeiramente nos proporciona compreender questfes acerca da vida desses sujeitos
doentes. Para Bruno Sena Martins (2006):

(...) o modo como a experiéncia cultural da cegueira é evocada na
matriz ocidental revela, antes de mais, uma presenca assombrada pelo
desvanecimento. A condicdo de alguém que estd privado do uso da
visdo é uma presenca cultural espectral, em que ideias varias
sobrevém ao reconhecimento da densidade dessas existéncias — as das
pessoas cegas — para as quais a cegueira ndo representa uma metafora

itinerante, ou sequer uma figura da paisagem, mas sim uma duradoura
marca da experiéncia de «ser-no-mundo». (MARTINS, 2006, p.15)

Nesse sentido, estudar aqueles afetados pela cegueira € lidar muitas vezes com a
auséncia e a invisibilidade dessas pessoas. No entanto, Martinez (1991) ressalta que a
experiéncia da cegueira durante 0s processos historicos passa por uma gama de
diferentes significagdes, cada sociedade vai entender esse fendmeno de forma distinta,

com base nos seus proprios entendimentos sobre o funcionamento da sociedade.

No Egito Antigo, civilizacdo onde houve a presenca de inimeros cegos devido
as oftalmias recorrentes e mutilagbes oculares utilizadas como medida punitiva, era
comum observar que:

(...) as pessoas cegas desempenhavam praticamente todas as
profissbes. Todavia, com destaque para as areas da musica e
artesanato, o que levou ao surgimento das primeiras escolas de masica
e arte, exclusivas para pessoas nessa condicdo. (...) as pessoas cegas
sem oficio eram mantidas em asilos, pelo Estado, locais em que lhes
eram impostas certas ocupacdes. Ainda se castigavam severamente 0S
desocupados, porque o proprio farad, exemplo vivo de que os privados

de vista podiam ser Uteis, ndo tolerava mendicancia em seus dominios.
(MARTINEZ, 1991 apud COSTA, 2018, p. 542-543).

No Cdédigo de Mand, texto juridico-religioso criado por volta do século Il a. C.
que assenta as bases da civilizacdo da india, as pessoas com deficiéncia, dentre estes, 0s
cegos, ndo era permitida a posse de herangas: “Art. 617° Os eunucos, os degradados, 0s
cegos e surdos de nascimento, os loucos, idiotas, mudos e estropiados ndo sdo admitidos
a herdar.” (VIEIRA, 2011, p.98).

Em Esparta e Atenas, duas das principais polis da civilizacdo grega, era comum

o exterminio daqueles que nasciam com alguma deficiéncia, seja por abandono ou pela
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sentenga de morte (DIAS, 2005 apud COSTA, 2018). Em contrapartida, séculos mais
tarde em Roma é possivel observar que aos cegos eram relegados espacos e papéis

sociais especificos:

Entre os séculos dois e trés, segundo Martinez (1991a), tém-se
noticias de que muitos cegos trabalharam como curandeiros, de alguns
ancidos como juizes, e de outros na casa da moeda de Roma, devido
ao “tato sensivel”. Também, neste periodo ha noticias que os cegos
foram os primeiros pedagogos, ensinando mdsica e instrumentos
musicais. (MARTINEZ, 1991 apud COSTA, 2018, p. 546).

Desse modo, € interessante notar como 0 cego vai ser vestido de uma roupagem
mistica em alguns contextos, como aquele que, sem conseguir ver a realidade fisica,
enxerga para além dos outros, alcangando uma verdade impossibilitada pelos “normais”.
Foucault (1996) ao analisar os principios de exclusdo da sociedade ocidental, reflete

sobre a situacdo daqueles historicamente considerados como loucos:

Desde a alta ldade Média, o louco €é aquele cujo discurso ndo pode
circular como o dos outros: pode ocorrer que sua palavra seja
considerada nula e gque ndo seja acolhida, ndo tendo verdade nem
importancia, ndo podendo testemunhar na justica, ndo podendo
autenticar um ato ou contrato, ndo podendo nem mesmo, no sacrificio
da missa, permitir a transubstanciacdo e fazer do pdo um corpo; pode
ocorrer também, em contrapartida, que se Ihe atribua, por oposicdo a
todas as outras, estranhos poderes, o de dizer uma verdade escondida,
o0 de pronunciar o futuro, o de enxergar com toda ingenuidade aquilo
gue a sabedoria dos outros ndo pode perceber. (FOUCAULT, 1996, p.
10-11).

Em certa medida, 0 cego, na posicdo de pessoa estigmatizada pela sua condicao,
pode ser identificado em diferentes documentos como um sujeito de habilidades
estranhas, ou como aquele destinado a viver uma vida de miséria nas ruas. Na literatura
presente em jornais podemos observar isso mais atentamente; em uma edicdo de 1869
do jornal Voz da Religido no Cariri, uma quadra produzida por Victorino de Barros
intitulada “A Esmola” publicada na secdo de literatura retrata os 6rfdos, viavas, idosos
abandonados, pessoas com deficiéncia e os cegos dentro do estigma dos pedintes:

Pede o cego ente mesquinho / Mas que muito amesquinhado / Por que
ndo usa dos bragos / Estando da vista privado; / V6s que vedes,
guardai / O alcanse do seu ai! (...) Dai a esmolla sem alarde. / Amparai
v0ssos irmaos, / Para que ndo morram de fome, / Sendo como vos

christdos: / Elles gratos resardo / Por aquelles que lhes déo.
(BARROS, 1859, p. 4)
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Outros relatos também reforcam a associacdo da imagem do deficiente visual a
pedintes ou mendigos, tornando-o assim uma pessoa ‘“(...) ritualmente poluida, que
devia ser evitada; especialmente em lugares publicos.” (GOFFMAN, 2008, p.11).
Erving Goffman (2008) ao analisar as configuragdes sociais que englobam as formacoes
de identidades nos apresenta o conceito de Estigma:

O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que € preciso, na realidade, é uma
linguagem de relagdes e ndo de atributos. Um atributo que estigmatiza
alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele néo é,
em si mesmo, nem horroroso nem desonroso. (GOFFMAN, 2008, p.
13).

Em 1850, o escritor Manoel Theofilo Gaspar d’Oliveira escreveu um texto
publicado no dia 16 de fevereiro no jornal Pedro Il, clamando as autoridades e
sociedade civil pela criacdo de um jardim botéanico para a provincia do Ceara, no intuito
de minorar os efeitos de possiveis futuras secas. Em certo momento, ao reclamar da

dificuldade de acesso a essas plantas, menciona a presenca de cegos:

A nossa provincia abunda em arvores, e planta medicinaes, que ja é
tempo de cutivar e aproveitar com grande interesse de nossa
sociedade. Se houver um jardim, em que se plantem, sua cultura se
generalisard, e as que espontaneamente nascem em nosSS0S campos se
colherdo com um augmento de riquesa para 0s habitantes da
provincia. Crescendo sua quantidade, a que sobrar do abastecimento
de nossas boticas engrossardo o n° dos géneros d’exportacdo.
Presentemente mui poucos de ditas plantas se vendem em pequena
guantidade em nosso mercado, ou para melhor diser e com vergonha
(pois patenteia nosso desleixo) sdo trasidas ao nosso mercado pelos
cegos e aleijados, que as sextas feiras e sabbados vem a nossa cidade
pedir uma esmola para adjutério de sua sustentacdo. Ora que
quantidade pode traser um pobre cego?! (D’OLIVEIRA, 1850, p. 4).

No excerto podemos ter um vestigio de como o0s cegos, apesar do peso dos
estigmas, conseguiam encontrar maneiras alternativas para o seu sustento. Francisco

Freyre Alemao em 1860 também escreve relato semelhante sobre sua visita ao Crato:

Uma das coisas que mais agui nos atormentam é a quantidade de
pobres, de 6rféos, de aleijados, de cegos, de presos da cadeia, que nos
vém pedir esmolas, de joelho e chorando. E uma miséria terrivel e nos
ndo podemos satisfazer a todos e nos achamos em grande embaraco.
Eles supdem que seremos muito ricos e que podemos fartar a todos. O
que fazer? Como resistir a tanta desgraca? Uma maneira que eles tém
de levar-nos dinheiro é singular: trazem-nos um presente (Sdo ovos,
mangas, animais, galinhas etc. etc.) e é claro que a esmola deve ser
superior ao valor do presente. O que fazemos é dar-lhes alguns cobres
e restituirlhes o presente, com um presente que Ihes fazemos. Néo é
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um modo engenhoso de obter dinheiro? As vezes nos vemos t&o
aborrecidos, que tomamos o presente e 0 restituimos no mesmo
momento sem lhes dar nada, com o que ndo vao contentes.
(ALEMAO, 2011, p. 162).

Desse modo, podemos perceber que como ndo havia a época, instituicdes que 0s
aglutinasse/segregasse, estes desenvolviam suas préprias taticas de sobrevivéncia social.
Nesse interim, cabe ressaltar que além do fendmeno de retirada da honra ou do peso
moral daquele individuo estigmatizado, Goffman também compreende a possibilidade
da ressignificagdo dessa identidade estigmatizada em alguns casos, como ele observa

em um paciente que enxerga nos ‘“normais” limitagdes por ele superadas:

(...) Tanto as mentes quanto o0s corpos saudaveis podem estar
aleijados. O fato de que pessoas "normais" possam andar, ver e ouvir
ndo significa que elas estejam realmente vendo ou ouvindo. Elas
podem estar completamente cegas para as coisas que estragam sua
felicidade, totalmente surdas aos apelos de bondade de outras pessoas;
guando penso nelas ndo me sinto mais aleijado ou incapacitado do que
elas. Talvez, num certo sentido, eu possa ser um meio de abrir 0s seus
olhos para as belezas que estdo a nossa volta: coisas como um aperto
de mdo afetuoso, uma voz que esté ansiosa por conforto, uma brisa de
primavera, certa masica, uma saudacdo amistosa. Essas pessoas sdo
importantes para mim e eu gosto de sentir que posso ajuda-las.
(HENRICH, 1962, p. 49 apud GOFFMAN, 2008, p. 21).

Assim, € interessante como nesses casos 0 cego, o deficiente, ou louco que
comumente sdo lidos como pessoas que vivem constantemente com uma auséncia, seja
de algum sentido ou parte do corpo, apresentam-se como pessoas mais completas que as

ditas normais.

Ainda sobre a presenca do cego nas literaturas de jornais, deparamos-nos com
uma correspondéncia publicada no jornal caririense O Araripe em 1858. Encontramos
um texto de autoria ndo revelada intitulado “Um cego esculptor”, narrando a cronica de

um:

(...) cego, que trabalhava em cera com tanto primor e delicadesa,
retratando a qual quer pessoa, que para este fim lhe apresentassem, e
fazendo tam perfeitas copias de estatuas e bustos de marmore, que
geralmente era tido em conta do insigne esculptor. (...) foi observado
attentamente por um curioso das bellas artes, que, cheio do assombro
Ihe perguntou, se via alguma coisa, por pouco que fosse, pois copiava
com tanta exactiddo e semelhanga. Nada vejo, respondeu o artista; 0s
meus olhos estam nas pontas dos meus dedos. (...) O curioso parece
que se deu por satisfeito com a explicagdo do esculptor; porem ndo
aconteceu o tanto com o duque de Braciano, segundo referem as
chronicas, porque este fidalgo, duvidando de acreditar em tam
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estranha maravilha, quis que o artista lhe tirasse o retrato em uma casa
totalmente 4s escuras. O artista conveio, metteu as maos & obra, e a
final sahio & luz um busto, que todos que o viam, confessaram, que
ndo podia ser mais parecido com o duque. (...) o retrato sahiu de suas
maos copia fiel do original, deixando os incrédulos convencidos, e 0s
invejosos confundidos. (ARARIPE, 1858, p. 4).

O texto, independente da sua veracidade, publicado em um jornal, alimenta
umas das imagens comumente atreladas aos cegos: individuos que diante da
adversidade da perda da visdao, desenvolvem algum tipo de habilidade extraordinaria. A
falta aqui € lida como trampolim para que o escultor superasse sua pericia artistica e

causasse inveja nos outros.

Durante a nossa analise da documentacao coletada, percebemos que sdo raras as
vezes em que a condicdo da cegueira ¢é atrelada a causa, na maioria das vezes o sujeito
cego aparece nos textos apenas como alguém com uma deficiéncia de origem nao
mencionada. Diante disso, comecamos a refletir acerca do momento em que poderiamos
identificar com mais frequéncia a cegueira associada a alguma patologia, dai a nossa
necessidade de abordar primeiro o fendmeno da cegueira nas suas multiplas facetas, seja
como castigo divino, mutilacdo ou doenca. Esse esforco de associar as duas coisas — 0
Cego e uma causa por corpo estranho - acontece em diferentes contextos marcados pelo
impeto racionalista ou pela urgéncia da medicalizacdo da sociedade. Leonidas
Hegenberg (1998) ao analisar a trajetoria da concepcdo de Doenca no Ocidente, entende
que o adoecimento vai passar por uma progressiva mudanca interpretativa, sendo a
priori entendido como um fendmeno religioso e sobrenatural, para posteriormente a
explicacdo racional e experimentalista tomar o lugar dessas respostas:

(...) A Hipocrates se deve a primeira tentativa no sentido de eliminar
causas sobrenaturais, atribuindo as doencas uma causa natural. Vale a
pena repetir 0 que registrou a respeito da "doenca sagrada” (epilepsia):
"Parece-me que ndo é mais divina ou mais sagrada do que outras
doengas; tem, ao contrério, uma causa natural de que - como outros

males - se origina" (Cf. Rothschuh, 1975, p. 1, trecho aqui traduzido
com certa liberdade). (HEGENBERG, 1998, p.20)

Sua sintese, apesar de ser fruto de laboriosa pesquisa, ndo € suficiente para nos
ajudar a explicar a coexisténcia em diversos contextos de diferentes epistemologias
sobre o fenbmeno do adoecimento, das préaticas de curas e do viver bem. Hegenberg
(1998) associa a iniciativa hipocratica a primeira tentativa de uma terapia racional,

dando inicio a interpretagdo da doenga como fenémeno natural.
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Desse modo, compreendemos que a partir desse momento sera possivel assistir a

construcgdo de discursos em que percebemos tentativas de definir o fendmeno da doenca.

Essa vontade pela verdade, em certos cendrios, vai se traduzir na exclusdo de diferentes

entendimentos sobre 0 mesmo objeto. Para Foucault (1996):

Ora, essa vontade de verdade, como os outros sistemas de excluséo,
apoia-se sobre um suporte institucional: e a0 mesmo tempo reforcada
e reconduzida por todo um compacto conjunto de praticas como a
pedagogia, e claro, como o sistema dos livros, da edicdo, das
bibliotecas, como as sociedades de sabios outrora, os laboratorios
hoje. Mas ela é também reconduzida, mais profundamente sem
duvida, pelo modo como o saber e aplicado em uma sociedade, como
e valorizado, distribuido, repartido e de certo modo atribuido. (...)
Enfim, creio que essa vontade de verdade assim apoiada sobre um
suporte e uma distribuicdo institucional tende a exercer sobre 0s
outros discursos - estou sempre falando de nossa sociedade - uma
espécie de pressdo e como que um poder de coercdo. (FOUCAULT,
1996, p. 17-18).

Diante disso, é possivel entender que por meio do apoio institucionalizado, seja

da Igreja medieval ou Estado moderno, houve um esforco de delimitacdo dos

significados da ideia de doenca. Nesse sentido, acreditamos que € concomitantemente a

esse processo que a cegueira vai ser progressivamente ressignificada como também

pertencente ao rol dos fendmenos patologicos.

Podemos pensar esse processo também a partir de uma fala do ja citado médico

Hélio Gois Ferreira, em um artigo na revista Ceara Médico no ano de 1931. E

interessante observar como o médico nega a relacdo das doencas com causas

sobrenaturais:

O nosso distincto collega Dr. Belem de Figueiredo [...] em relatorio
apresentado ao chefe do Servigo em 1929 assim se expressou: << O
fanatismo religioso entrava a accdo das auctoridades sanitarias. A
erradicacdo do trachoma no Vale do Cariry € um problema complexo.
O indice de infectacdo atinge a cifra de 40% da populacéo total. O
povo, mystico e retrogrado, vive engolfado em um musulmano
fatalismo, recebendo com indiferenca a ac¢do sanitaria, na falsa crenca
de que <Deus castiga com as doencas para expiacdo das nossas
grandes culpas>>. (FERREIRA, 1931, p. 4).

Esse relato nos ajuda a perceber certas nuances do discurso do doente: ndo se

nega a doenca em sua natureza patoldgica, mas se atribui a sua chegada ao local como

uma intervencgdo sobrenatural. Nesse sentido, hd um reajuste da ideia de misticismo em

volta da cegueira, ela aqui se justifica de certa forma pelas duas formas, tanto cientifica
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como extraordinaria. Acreditamos que isso seja resultado de décadas de disseminacao
de um discurso cientifico que, ao entrar em contato com o diferente, sofre adaptagdes.

Michel Foucault ao publicar pela primeira vez em 1961 seu livro Historia da
Loucura, abre precedentes para uma andlise retrospectiva dos processos definidores de
significados dentro de uma sociedade ocidental. Nesse sentido, concordamos em pensar
0S processos que orbitam a cegueira e 0 cego como crescentes vontades de ordenar esses
sujeitos no meio social. Identificar como o ocidente se relacionou com esses individuos
antes, durante e apds os fendmenos de medicalizacdo da sociedade é crucial para

compreender a riqueza de sentidos que carregam dentro do nosso recorte.

Essa pesquisa nos faz refletir sobre como a sociedade moderna é
consubstancialmente imagética, ou pelo menos, é essa uma das ideias que José
Saramago nos transmite em sua obra Ensaio sobre a cegueira. Quando se propde a
pensar em uma sociedade intera que se vé orfa de um sentido, Saramago nos convida a
entender o qudo dependentes da visdo noGs somos, pois construimos uma sociedade

arbitrariamente normativa.

Assim, partindo de uma analise sobre a Historia das pessoas com deficiéncias e
dos estudos que realizamos, poderiamos dizer que em varios contextos sdcio-historicos
diferentes a completa dotacdo dos cinco sentidos humanos foi muitas vezes colocada
como uma das condicdes para a desfrutacdo plena da convivéncia civil. Contudo, esses
sujeitos excluidos moralmente nos mostram em diversos registros esforcos pela

conquista dos seus espacos na sociedade.

2.3) Tracoma ou Sapiranga? Entre nomes e espitemologias sobre as oftalmias no

Cariri.

A linguagem, como ferramenta, nos permite codificar o mundo e reinterpreta-lo
a nossa vontade. Por meio dela, os fendmenos fisicos, abstratos, sobrenaturais etc.,
juntam-se na mesma instancia: a da comunicacdo. Nesse sentido, o ato de homear um
fendmeno patoldgico passa por uma série de processos e a depender de quem o faz,
podem estar envolvidas a relacdo entre os efeitos e o ambiente, como também o
arcabouco intelectual prévio dos sujeitos. Dominique Buchilet (1988) ao estudar a
interpretacdo da doenca entre os indios Desana nos entrega uma reflexdo fundamental

acerca de como diferentes culturas classificam os fendmenos:
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A doenca, para os Desana, ndo se reduz a uma simples desordem
biofisiologica, mas integra-se num dispositivo de explicacdes que
remete ao conjunto de representacfes do homem, de suas atividades
na sociedade, de seu ambiente natural. O termo desana que designa as
doencas doreri deriva do verbo dore, um verbo que néo se restringe ao
dominio da patologia, como o atestam 0s seus principais sentidos:

99 13

“mandar”, “enviar”, “dar uma ordem”. Este vocdbulo traduz bem a
dimensdo etioldgica que prevalece entre os Desana: a da patogenia
exogena. A doenga é, assim, muitas vezes imputada a malevoléncia
dos animais, dos espiritos ou dos seres humanos, ndo implicando que
esta agressdo ndo seja conseqiiéncia de uma impropriedade do
individuo em sua relacdo com o0s animais, espiritos ou ainda com
outros seres humanos. (BUCHILET, 1988, p. 29-30).

As doencas, entdo, estdo constantemente passando por processos de
reinterpretacdo, pois em muitas ocasides elas sdo representacdes das formas como 0s
seres enxergam e se comunicam sobre o mundo. Ainda sobre os principios de
compreensdo dos indigenas sobre as patologias, Buchilet (1988) escreve:

Estes diferentes principios (localizacdo, descricdo, etiologia, analogia
etc.) gque operam no sistema de nominacdo das doencas traduzem a
estreita ligacdo destas com a ordem do mundo na concepcéo indigena.
A doenca ndo é, assim, somente apreendida segundo a sua realidade

biofisica, mas também segundo suas relacfes possiveis com outros
dominios da experiéncia. (BUCHILET, 1988, p. 30).

Desse modo, debater as formas como se nominam as coisas, sobretudo o0s
fendmenos patoldgicos, nos ajudam a introduzir a questdo das oftalmias no Ceara. Ao
analisar arquivos entre o século XIX e as primeiras decadas do século XX, é possivel se
deparar com diferentes nomes referentes as moléstias oculares. Duas se destacam pela
frequéncia com que aparecem ao se referirem a maculas oculares: o Tracoma e a
Sapiranga, ambas unidas em muitas situacGes pelas similaridades sintomaticas por

vezes descritas.

A priori, as palpebras aos poucos vao se invertendo em direcdo aos globos
oculares, os cilios, por sua vez, atritam-se com o0s globos oculares ocasionando
inimeras lesGes que aos poucos vao galgando a visdo do enfermo em um processo que
dura de meses até anos. Versos de uma quadra popular relatam o temor desse fen6meno:
“L4 vem um carro cantando / Cheios de olhos de cana / A gente do Cariri / Tem olhos
nao tem pestana /(...)Foi o rato que roeu / Pensando que era banana” (VIEIRA, 2018, p.
1). Os principais sintomas do Tracoma, também conhecido como Trachoma ou

Conjuntivite Granulosa, acima descritos, representam uma doenga infectocontagiosa
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causada pela bactéria Chlamydia Trachomatis, sendo atualmente a maior causadora de
cegueira evitavel no mundo (BRASIL, 2001, p.7-8).

Na regido do Cariri, nos foi possivel tracar referéncias a males dos olhos que
datam do comecgo do século XIX. Manuel Aires de Casal, em 1817, ao publicar uma
relagdo historico-geografica das provincias do reino do Brasil tecia comentarios sobre a

vila do Crato, sem deixar de mencionar o rastro das oftalmias na regido:

Crato, vila mediocre, assentada numa planura junto da ribeira, a que
empresta 0 nome, e é uma das cabeceiras do Rio Salgado, ornada com
uma igreja paroguial de N. Senhora da Penha, é a mais abastada e
mimosa de toda a provincia. Todas as arvores frutiferas do continente
prosperam em fértil terreno do seu distrito, onde se aproveitam as
aguas correntes para regar as lavouras, sem excetuar os mandiocais,
quando lhes faltam as chuvas: razdo por que sempre se recolhe super-
abundancia de mantimentos, que sdo 0 recurso de outros povos,
guando nos anos secos experimentam carestia. As limas, cidras,
bananas, e repolhos sdo de grandezas pouco comuns. Moléstias de
olhos e das pernas sdo aqui endémicas. (CASAL, 1817, p. 287).

Décadas mais tarde, em trechos dos relatos de viagem a provincia do Crato, 0
médico escocés George Gardner nos possibilitou reforcar a ideia que os males dos olhos
antes do seculo XX ja figuravam como uma das chagas que assolavam a realidade
sanitaria dos sertdes. H4 muito tempo as populagées rurais ja lidavam com as oftalmias

cotidianamente:

A oftalmia é ai verdadeiramente endémica e, em certa parte do ano,
ninguem lhe escapa aos efeitos: eu tive um ataque que me prendeu em
casa por dias. Fui consultado por ndo poucos dos que sofriam de
molestia em estado crénico e firmei reputacdo por haver curado ou,
guando menos, mitigado as manifestaces da maioria dos casos,
mesmo os de longa data. A cegueira é uma de suas consequencias e
em parte alguma vi mais cegos que aqui nesta zona. (GARDNER,
1839, p.161).

De fato, o problema parece ser antigo a ponto de conseguirmos identificar
nomenclaturas locais utilizadas para se referirem a tais doencas. Um desses termos nos
chamou a atencdo: a palavra Sapiranga que segundo o Dicionario de nomes e
expressdes vulgares da medicina cearense € um termo originario da lingua Tupi que
significa “olhos vermelhos” ou “olhos ardentes” (JUNIOR, 1985). No Vocabulario
Indigena publicado na revista do Instituto do Ceard em 1887 por Paulino Nogueira, a

definicdo de Sapiranga aparece:
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SAPIRANGA: nome usual de uma molestia d’olhos, que gasta a
pestana, pondo as palpebras vermelhas. - Ety.: - de e¢d olhos e
piranga vermelhos. E’ a mesma ety. de sapiron choro continuo de 3
dias, honra com que os indios distinguiam as exequias dos seus
defunctos illustres. (NOGUEIRA, 1887, p. 391-392.)

O pesquisador Eduardo Campos ao refletir acerca da medicina popular
nordestina encontrou também a mesma palavra em suas pesquisas: “(...) sapiranga (“...
tem sua origem etimoldgica na linguagem, com a locucdo As Piranga ou antes Eca-
Pirang (isto é ceca forma absoluta teca), que significa literalmente olhos vermelhos ou
sangliineos (...).” (CAMPQS, 1967, p. 79). Vinicius Barros Leal ao falar das diferentes
artes de curar que foram praticadas no territorio cearense, confirma a presenca da
palavra Sapiranga como resquicio do contato duradouro entre os colonizadores e
nativos:

Por seu lado, o branco, o colonizador, também participou do
sofrimento dos autoctones, quer recebendo aqui o seu batismo de fogo
nas refregas, quando mal ferido e estropiado passava a curar-se com
0s mesmos recursos dos indios, ou vitimados pelas doencas
endémicas, tais como a malaria, as verminoses e avitaminoses. Mais
ainda, e somente ela, talvez lucrou a lingua patria com o transplante
para o seu vocabulario de um grande numero de palavras até entao
estranhas ao portugués de uso comum, como catapora, pereba,

sapiranga, curuba, jereré, jucara, papoca, e outras. (LEAL, 2019, p.
24).

Em uma literatura mais recente também ¢é possivel identificar explicacdes
semelhantes, J. Flavio Vieira (2018) pontua que: “No Cariri, s3o antigos os relatos das
oftalmias e que aqui tomou o nome popular de Sapiranga (do Tupi — “olhos
vermelhos™). ”(VIEIRA, 2018, p. 269). Logo, para a historiografia o termo se apresenta
com certa unanimidade em referéncia a uma especifica oftalmia, ndo sendo categorizada

de forma cientifica.

A citada moléstia, Sapiranga, nos chamou a atencdo, pois identificamos em
algumas fontes que o uso dessa palavra estava comumente associado a diferentes tipos
de doencas oculares. Entendemos que isso pode ser consequéncia de uma falta de
detalhes com que muitas vezes esses males oculares sdo relatados para e/ou por pessoas
pouco habituadas com a medicina douta, o que pode ter dado vazdo para a utilizacdo de
um termo que aglutinasse a maioria dessas enfermidades. Como podemos observar
nesse anuncio de fuga de negros cativos no jornal O Cearense, ha pouco interesse em

detalhar a oftalmia: “(...) Benta, cabra, idade de 30 annos a cima, olhos ruidos de
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sapiranga com uma filha mulata de 9 annos, ¢ um filho de 4 annos.” (O CEARENSE,
1849, p. 4). Em relato publicado no jornal Pedro Il na tiragem do dia 1 de setembro de
1860, o médico Dr. Manuel Mendes da Cruz Guimardes menciona um encontro com
uma vitima da doenga que era desconhecida por ele:
Logo no comeco de minha clinica, fui consultado para a filha de um
finado comandante superior José Antonio Pereira Pacheco, & quem o
Sr. Dr. José Lourengo prestara cuidados. Soube, por elle ter dito a
familia da doente, que a menina padecia de sapiranga. Era a melhor
quadra para observar esta molestia ouvi dizer, abundava n’esta

provincia, e de fato no seu nome ouve-se frequentemente os doentes
fallarem. (GUIMARAES, 1860, p. 2).

Manuel Guimardes foi filho de Joagquim Mendes da Cruz Guimaraes,
proeminente politico cearense e presidente da provincia do Ceara por cinco vezes entre
1843 e 1859. Diferente de seu pai, Manuel Guimaraes seguiu 0 caminho de Hipocrates,
formando-se com o grau de Doutor em Medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro em
1854 com uma tese sobre alteragdes do tecido celular. (STUDART, 1910, p. 349).
Ainda no mesmo texto ja citado por nés, Guimardes questiona a definicdo que o médico
Dr. Jose Lourenco - a quem ele endereca suas criticas profissionais, possui sobre a
Sapiranga:

(...) Dando a defini¢do em sua these de doutorando (pag.11) d’esta
molestia, diz que <<a producdo de piolhos nas pestanas, é sucesso
vulgarmente conhecido por sapiranga.>>. Ndo me conformo com esta
explicacdo, porque sendo também consultado para numerosas e,
variadas affeccdes de olhos, 0 povo indistinctamente as denomina
Sapiranga, sem entretando nunca achar n’ellas piolhos. Sou levado
antes pela minha pequena pratica a acreditar que mais frequentemente

esta denominacao deve ser aplicada as granulagGes da conjuntiva, e a
blepharites glandulo-ciliar. (GUIMARAES. 1860, p. 2).

A partir das inquietacbes do Dr. Manuel Guimaraes decidimos mergulhar no
estudo dessas oftalmias, a fim de compreender se, por exemplo, o Tracoma e a
Sapiranga seriam a mesma enfermidade, porém referidas com nomes diferentes, o que
denotaria também diferentes formas de trato para com essa doenca realizada por
distintos sujeitos. Na edicdo de 1962 do livro O Folclore no Cariri escrito por
Figueiredo Filho, no capitulo 4, intitulado Tracoma e Folclore o autor tece comentarios
sobre 0 panorama epidemioldgico da sua época, relacionando a Sapiranga ao Tracoma e
citando avangos no tratamento das oftalmias daquele periodo: “(...) Poucas pessoas se
apresentam com os olhos roidos ou com a conhecida sapiranga. A doenca esta em vias

de ser totalmente extirpada do panorama caririense (...)” (FILHO, 1962, p. 45).
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Nesse sentido, sdo inumeros os relatos que colocam no mesmo texto as duas
nomenclaturas, o que nos faz levantar a hipotese de que a Sapiranga seria ndo somente
0 Tracoma (granulagdes), mas também qualquer outro tipo de oftalmia inflamatéria. Em
muitos casos, observamos 0s sintomas serem descritos por pessoas com pouca ou
nenhuma intimidade com o trato das doengas, o que pode dificultar na identificacdo
especifica da oftalmia que esta sendo debatida. Além disso, 0 Tracoma rejeita a vivéncia
do mundo que representa a Sapiranga e a troca pela experimentacdo do mundo: ndo se
vivéncia os fendmenos, eles sdo experimentados, observados, analisados, ou seja, ndo

sdo s6 os procedimentos que diferenciam 0s nomes, mas as proprias intengdes.
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No jornal Pedro Il, em diversos fasciculos publicados durante a década de 1860,
constam propagandas de diversas origens, dentre elas, a publicidade do Unguento
Holloway que prometia gue: “(...) qualquer especie de inflamagdo ou supuracdo,
radicada na pelle ou carne entre os musculos, pdde ser combatida e definitivamente
curada sem perigo algum, friccionando a parte affectada com este inestimavel
ungiiento.” (PEDRO 1I, 1860, p. 4). Ainda no mesmo anuncio, podemos notar que

inflamacdo nos olhos é equivalente a Sapiranga (IDEM, 1860, p.4).

Segundo Jucieldo Alexandre (2010), o unguento era distribuido por
representantes comerciais em diversas cidades dentro e fora do Brasil. No Ceara seus
estoques eram comercializados em Fortaleza, na botica do Sr. Maméde, de onde partiam
para figurar nas casas e boticas presentes ao redor da provincia. Ao comentar sobre sua
publicidade no periédico O Araripe, comenta:

(...) nenhum produto obteve tanto espago como 0 Unguento e as
Pilulas de Holloway, propagandeados como amigos dos americanos.
Suas formulas teriam sido desenvolvidas por um professor londrino,
Thomas Holloway, sendo adaptadas ao clima, complei¢do fisica e
modos de viver dos habitantes da América. Entre 1857 e 1860, mais
de quarenta edigfes veicularam propagandas desse remedio, oferecido
como uma verdadeira panaceia. Alguns desses andncios ocupavam
mais de uma coluna da pagina, o que revela um alto investimento por
parte do anunciante. No geral, as propagandas narravam curas

extraordindrias ocorridas ap6s a ingestdo do medicamento.
(ALEXANDRE, 2010, p. 126).

Desse modo, ainda que a imprensa local da segunda metade do século XIX tenha
tratado sobre a questdo dos males oculares com pouco interesse, percebemos que ao nos
debrucar sobre os relatos de viajantes e exploradores da segunda metade do seéculo XIX,
podemos vislumbrar como a regido do Cariri continuava sendo lida como um celeiro de
cegos, logo, possibilitando tracar um ponto de partida para o entendimento das
diferentes epistemologias que vao versar sobre o mesmo problema. Notamos que ha
uma gama de diferentes formas de se referir as oftalmias e, portanto, para este trabalho
nés optamos por utilizar a nomenclatura de acordo com os atores e contextos historicos
em que estamos analisando: hora por Sapiranga, quando estivermos falando sobre atores
que a utilizam para denotar algum tipo de mal dos olhos, hora como Tracoma ou
conjuntivite granulosa, quando estivermos dialogando com a medicina douta.
Compreendemos que esta € uma forma de definir aquilo que Boaventura Santos (2015)

categoriza como pensamento abissal, que:
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(...) Consiste num sistema de distingOes visiveis e invisiveis, sendo
que as invisiveis fundamentam as visiveis. As distingdes invisiveis sdo
estabelecidas através de linhas radicais que dividem a realidade social
em dois universos distintos: o universo “deste lado da linha” e o
universo “do outro lado da linha”. A divisdo ¢ tal que “o outro lado da
linha” desaparece enquanto realidade, torna-se inexistente, e € mesmo
produzido como inexistente. Inexisténcia significa ndo existir sob
qualquer forma de ser relevante ou compreensivel. Tudo aquilo que é
produzido como inexistente é excluido de forma radical porque
permanece exterior ao universo que a propria concepcao aceite de
inclusdo considera como sendo o Outro. (SANTOS, 2015, p.1-2).

Nesse interim, compreendemos que no cenario cearense entre as décadas finais
do século XIX e o inicio do século XX, existiu uma linha abissal entre as diferentes
epistemologias que versaram sobre as doencas, deste lado da linha ha a medicina
académica, o conhecimento cientifico desenvolvido a partir da racionalidade,
experimentagdo e um conjunto de méetodos historicamente construidos por meio de uma
base filosofica ocidental; do outro lado da linha, como coloca Santos (2015):

(...) ndo ha conhecimento real; existem crencgas, opinides, magia,
idolatria, entendimentos intuitivos ou subjectivos, que, na melhor das
hiplteses, podem tornar-se objectos ou matéria-prima para a
inquiricdo cientifica. Assim, a linha visivel que separa a ciéncia dos
seus “outros” modernos esta assente na linha abissal invisivel que
separa, de um lado, ciéncia, filosofia e teologia e, do outro,
conhecimentos tornados incomensuraveis e incompreensiveis por ndo
obedecerem, nem aos critérios cientificos de verdade, nem aos dos

conhecimentos, reconhecidos como alternativos, da filosofia e da
teologia. (SANTOS, 2015, p. 5-6).

Nesse sentido, procuramos entender o discurso médico cearense, sobretudo a
partir da criagdo da revista Norte Médico em 1913 como uma representacdo do
pensamento abissal, que visa ao mesmo tempo se desvincular das praticas de cura
populares e criar um signo de superioridade e validade para si a partir do prisma

epistemologico ocidental, o racionalismo, a experimentacao cientifica etc.

Parece-nos que as primeiras iniciativas de afirmacdo da cegueira como problema
patologico no Cariri € principiada dos diagndsticos socio-culturais de viajantes e
exploradores, no caso, Aires de Casal (1817), George Gardner (1839) e Freyre Aleméo
(1859-1860), ambos letrados no conhecimento médico cientifico vigente no periodo.
Todavia, ndo € nosso intuito corroborar com a criacdo de uma narrativa triunfante de
que esses sujeitos, alienigenas ao Cariri, tenham chegado a regido trazendo seus
civilizados conhecimentos racionais e acendido a chama de um combate prolifico a

essas doencas. O que entendemos, na verdade, é que essas manifestacGes podem ter
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dado inicio a um conjunto de contatos de diferentes formas de lidar com as oftalmias.
Assim, a cegueira por meio das doencas (catarata, sapiranga, tracoma etc.) vai tomando

cada vez mais protagonismo nos relatos analisados ao decorrer dos anos.

No capitulo a seguir trataremos de forma mais centrada nos diferentes saberes
em torno das oftalmias Tracoma e Sapiranga, procurando identificar em que momento
0 conhecimento médico cientifico vai comecar a se estabelecer com mais vigor na
sociedade, discutindo as condicionantes para esse processo e suas principais relagoes

com as outras praticas de cura.

3.0) Saberes em cena: conflitos, didlogos e adaptagdes dos conhecimentos acerca
das oftalmias no Ceara.

Neste capitulo pretendemos trabalhar de formar mais especifica com os
diferentes conhecimentos e sujeitos que se relacionam com as oftalmias, alem de
reprodutores destes saberes que vao construir relagdes entre si, sejam relacGes
conflituosas ou negociagdes. Nesse sentido, procuramos mostrar  como,
concomitantemente a medicalizacdo da sociedade nédo vai significar na excluséo total do

signo das artes populares de cura.
3.1) O ensino da medicina e o fazer médico no fim do Brasil imperial

A medicina como ciéncia, desde o principio do século XIX passa por inimeras e
constantes mudancas na sua pratica, o desenvolvimento da anatomia, por exemplo, foi

importante marco para o inicio do processo de formacdo de medicos:

O primeiro momento de inflexdo nos rumos do saber médico ocorreu
logo ap6s a Revolucdo Francesa, com a institucionalizacdo, na
Faculdade de Medicina de Paris, do modelo sensualista e morfoldgico
defendido por Fourcroy (1755-1809). Tal modelo transformou o leito
do paciente em fonte principal de informagdes sobre os fenémenos
patoldgicos. Baseando-se na semiologia clinica e na anatomia
patoldgica, a clinica hospitalar baniu as diversas nosologias do século
XVIII explicitamente baseadas nas classificagdes dos naturalistas.
Esse fato levou a generalizagdo das praticas de exploragdo, como a
percussdo e a auscultacdo mediata, com referéncia sistematica dos
sintomas aos dados da anatomia patoldgica. Até este momento de
ruptura com os fundamentos do saber médico legado, o ensino médico
baseava-se em informagOes provenientes de qualquer época anterior.
(FERREIRA, FONSECA, EDLER, 2011, p. 59-60).
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Décadas depois a medicina de laboratorio se somava nesse conjunto de saberes

medicos para reformular de forma simbodlica a instituicdo hospitalar. Desse modo, foi

possivel assistir a construcdo de uma base politica para a medicina, que agora passava a

disputar contra outros saberes de cura com um maior apoio institucional:

O estabelecimento da validade cientifica e da eficacia prética do saber
médico, revolucionado em suas bases epistémicas, ndo foi apenas uma
questdo puramente intelectual. Dissensos, consensos e ampla
negociacdo politica entre médicos e outras categorias de curadores,
hoje desaparecidas, marcaram aquele processo pelo qual foi sendo
erigido o prestigio do meédico, como detentor de um saber
especializado, e a sélida crenca no poder preventivo e curativo da
medicina contemporénea. (IDEM, 2011, p. 61).

Nesse sentido, ndo demorou para que as primeiras regulaces do ensino médico

fossem criadas posteriormente na década de 1830, porém, somente em 1854 acontece a

primeira tentativa de controle do ensino, com a cria¢do de novos estatutos, ampliacéo de

disciplinas e reformas nas administragcdes das escolas médicas (IDEM, 2011, p. 67).

Esse periodo ficou marcado por um entendimento médico brasileiro satélite as reflexdes

francesas da época:

(...) A medicina francesa era, entdo, radicalmente transformada pelo
gue Michel Foucault (1980) denominou de o "nascimento da clinica™,
marco epistemoldgico do surgimento da medicina moderna. A
medicina clinica definiu 0 novo modus operandi, que se caracteriza
por trés principios basilares: 1) reconhecer no individuo determinada
doenca mediante a observacdo e descricdo minuciosa dos sintomas; 2)
distinguir no cadaver uma patologia especifica mediante a observacédo
das alteracBes dos tecidos; 3) combater a doenca com as terapéuticas
gue tenham demonstrado evidente eficacia. (IDEM, 2011, p. 68).

Ao analisarmos a tese para obtencdo do titulo de doutor pela Faculdade de

Medicina do Rio de Janeiro do cearense José Lourenco de Castro e Silva publicada em

1850, podemos observar o seu alinhamento com a escola francesa, ao defender a

importancia de uma cautelosa observacao das condigcdes do paciente:

(...) Se ndo nos devemos limitar a examinar a regido ou o 6rgao
soffredor, cumpre também observar e com muita minuciosidade o
individuo que for affectado dos olhos, por isso que estes globos pela
importancia de suas funcgdes conservam e entretem intimas relagdes
com todo o organismo. A constituicdo do doente, sua disposicao, a cor
de sua pelle, seu temperamento e o estado como seu todo, tudo deve
ser bem examinado, para que de toda somma desde exame se colha
maior numero de symptomas. SO assim se poderé estabelecer com
toda seguranca o verdadeiro diagnostico, e por conseguinte as
inducgdes therapeuticas. (SILVA, 1850, p. 4).
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Posteriormente em sua tese, ao conceituar a Sapiranga como uma enfermidade
causada por germes nos olhos, o médico indica as terapéuticas que ele atesta
demonstrarem eficacia no combate:

Portanto, indicaremos apenas a pomada mercurial simples, ou
composta com hydrochlorato d’amoniaco; as logdes com uma ligeira
solucdo de sublimado corrosivo misturada com &gua de cal; o
cosimento com folhas de fumo, ou de herva santa, &e., &e.,
preparacdes, que fazem destruir estes parasitas, que sendo alias de mui
ténue organisacdo, resistem todavia aos meios 0s mais bem
combinados, se ha tal disposicdo que os faz reproduzir. No Cearg,

temos visto desapparecerem com applicacbes de limdo assado.
(SILVA, 1850, p. 11).

Ndo pudemos deixar de notar também a mencdo aos populares que se
aventuravam na jornada de desvendar o tratamento das oftalmias:

(...) Seu diagnostico é de suma dificuldade, que sé pode ser vencida

por uma diuturna experiéncia. Conhecemos no Cear4 uma mulher,

alias do baixo vulgo, que se acha tdo pratica em descobril-o0s, que pelo

mais ligeiro exame reconhece, se a enfermidade ocular das creangas
depende de sapiranga. (SILVA, 1850, p. 11).

A fala ndo s6 nos confirma a existéncia de pessoas engajadas em construir
saberes populares de cura, como também demonstra a posi¢do que o0 académico possui
sobre esses sujeitos, considerados de “baixo vulgo”. Nesse sentido, € notéria como a
passagem € utilizada em tom anedoético para confirmar o preconceito em relacdo a esses
sujeitos, afinal, o préprio médico relata que a oftalmia é de dificil diagnostico,
denotando que pessoas sem instrucao douta ndo poderiam ter a capacidade de identifica-

la corretamente.

José Lourenco de Castro e Silva é natural da cidade de Aracati e filho de médico
também formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, seu pai, Manoel
Lourenco da Silva foi cirurgido civil do Hospital regimental do Ceara, além de: “(...)
Cavalleiro da Ordem de Christo por S. M. I. e C., lente de francez no lyceo da capital do
Ceara. (...)” (SILVA, 1850, p. 1). O académico também ¢ sobrinho do senador Manuel
do Nascimento Castro e Silva®, que em 1825 foi presidente da provincia do Rio Grande
do Norte e de 1841 a 1846 foi senador pela provincia do Ceara. Essas figuras familiares

sdo referenciadas no inicio de sua tese para a faculdade de medicina, 0 que nos ajuda a

3 Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/senadores/senador/-/perfil/2090. Acessado em
02/02/2023.
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compreender o panorama familiar, o capital politico, cultural e econémico do qual o

medico fazia parte.

Desse modo, ao compreendermos José Lourengo como um sujeito pertencente as
camadas mais elitizadas da sociedade cearense, herdeiro de uma rede de influéncias
tanto politica como cultural, € possivel relacionar sua atuagdo ao seu status. Foucault
(1969) quando escreve sobre a formacao das modalidades enunciativas, levanta algumas
consideracGes sobre a autoridade do saber médico:

Primeira questdo: quem fala? Quem, no conjunto de todos os sujeitos
falantes, tem boas raz0es para ter esta espécie de linguagem? Quem é
seu titular? Quem recebe dela sua singularidade, seus encantos, e de
guem, em troca, recebe, se ndo sua garantia, pelo menos a presungéo
de que é verdadeira? Qual é o status dos individuos que tém - e apenas
eles - o direito regulamentar ou tradicional, juridicamente definido ou
espontaneamente aceito, de proferir semelhante discurso? O status do
médico compreende critérios de competéncia e de saber; instituices,
sistemas, normas pedagdgicas; condicOes legais que ddo direito - ndo

sem antes lhe fixar limites - a préatica e a experimentacdo do saber.
(FOUCAULT, 2008, p. 56).

Logo, a analise do médico se suporta em terceiros: nos seus métodos, nas suas
ferramentas, nos seus conhecimentos académicos, nas suas referéncias bibliogréaficas,
este interim compde aquilo que o caracterizaria como diferente e apto para realizar o
diagnostico. A mulher, ao contrario, de acordo com a perspectiva de José Lourenco
ancorava-se apenas nas suas limitacGes fisicas e crencas. Essa perspectiva ja assume, a
priori, uma posicdo de invalidacdo das diferentes formas de como o outro constroi o

conhecimento.

Compreendendo a base da formacdo académica dos médicos do século XIX no

Brasil como fundamentalmente ocidental e européia, podemos enxergar certas nuances

dos processos de deslegitimacdo epistémica. Sobre isso, Santos, Meneses e Nunes
(2004) afirmam:

A producdo do Ocidente como forma de conhecimento hegemdnico

exigiu a criagdo de um Outro, constituido como um ser

intrinsecamente desqualificado, um repositério de caracteristicas

inferiores em relacdo ao saber e poder ocidentais e, por isso,

disponivel para ser usado e apropriado. (SANTOS, MENESES,
NUNES, 2004, p. 28).

Em 1879 vai ser publicado o Decreto N° 7247 que estabelecia uma reforma no

ensino primario, secundario no municipio da Corte e do ensino superior em todo o
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Império. Em pouco mais de 20 anos, uma segunda remodelacdo da educacao e produgdo
cientifica médica acontecia, o decreto:
(...) determinava amplas modificagGes para a melhoria do ensino, a
comecar pelo aumento do nimero de disciplinas (26), de laboratérios
(14) e de preparadores e auxiliares. Visando a um melhor
aproveitamento dos cursos, propunha a supressdo das sabatinas e
determinava a obrigatoriedade das provas préaticas. Sustentavase, pela

primeira vez, a possibilidade da diplomacdo de mulheres.
(FERREIRA, FONSECA, EDLER, 2011, p. 67).

Esse cenario, como vimos, é de fundamental impacto na atuacdo dos médicos
durante suas viagens e consultas, sobretudo no sertdo. Desse modo, € possivel dizer que
a articulacdo entre os saberes construidos no ambiente das faculdades de medicina e o
cotidiano clinico na sociedade vai contribuir para 0 convencimento das camadas mais

elitizadas da sociedade sobre a preferéncia aos servi¢os dos médicos especialistas.

E no cotidiano desses médicos que podemos enxergar também suas discussdes,
dissidéncias, discordancias e até mesmo embates acalorados sobre as praticas
profissionais dos seus colegas. Em tiragem anteriormente citada do jornal Pedro I, do
dia 1 de setembro de 1860, pudemos acompanhar o0 médico Dr. Manuel Mendes da Cruz
Guimardes em um encontro com uma vitima de oftalmia desconhecida por ele até o
momento. Como Guimardes ndo era especialista des nas patologias oculares, elhes;
voltou-se para os manuais de medicina e para a leitura de um caso que foi anteriormente
responsabilidade do médico Dr. José Lourengo. Surpreso com os resultados e métodos
de Lourenco, Guimar&es inicia seu texto da seguinte forma:

N&o tem sido possivel ao Sr. Dr. José Lourenco olhar com bons olhos,
ou tolerar que eu exerca uma clinica independente de seus auxilios,
insignificante em comparacdo & sua, e por conseguinte incapaz de
fazer-lhe sombra, e muito menos esquecer seus memoraveis feitos
medico-cirurgicos. Em virtude disso, e talvez de seus 24 longos annos
de pratica, que devido celebrisa-lo quando menos n’esta provincia,
tem o exercicio de minha vida medica, & que me tenho exclusivamente

dedicado ha quase 4 annos que aqui resido, sido por elle considerado
de nenhum merecimento. (GUIMARAES, 1860, p. 2)

A priori vale ressaltar uma informacdo alegada por Guimardes, de que José
Lourenco possui mais de 24 anos de experiéncia como clinico médico. No entanto, sua
tese para a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro data de 1850: “(...) apresentada 4
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, e publicamente sustentada em 27 de maio de

1850 (com aprovagdo optime et cum laude).” (SILVA, 1850, p.1). Vinicius Barros Leal
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em seu livro Historia da Medicina no Ceard afirma: “(...) Esta fora de duavida, que o Dr.
José Lourengo foi 0 primeiro cearense a receber o diploma de médico, pela Faculdade
do Rio de Janeiro, em 1837.” (LEAL, 2019, p. 90). De fato, Lourenco pode ser
considerado o primeiro médico da provincia. Em 1837 o Governador padre José
Martiniano de Alencar realiza a contratagdo do jovem académico para assumir o0 cargo
de “médico da pobreza”, porém, devido as atribui¢cdes da profissdo o médico atrasa a

concluséo de sua formagéo, defendendo sua tese apenas em 1850. (LEAL, 2019).

A discussdo entre Guimardes e Lourenco, que toma as paginas dos periédicos
Pedro Il e O Libertador vai se estender sobre suas respectivas habilidades profissionais,
Guimardes continua seu artigo do dia 1 de setembro de 1860 partindo para uma analise
da tese de doutoramento de José Lourenco:

Defendendo o Sr. Dr. José Lourenco sua original these para obter mui
ambicionado titulo de doutor em medicina em moléstias de olhos,
calculou d’esta arte inspirar fé que primava n’estes conhecimentos (e
seu acreditado conceito n’esta matéria é geralmente apreciado) e que
por isso & elle se reccoreria de preferéncia aos outros quando se
tratasse de affec¢des d’esta ordem. Vendo com dor que mesmo para
estas moléstias, também se me fazia a honra de consultar, e talvez em
grande escala, (& ndo ser isto, ndo vejo outra rasdo para o Sr. Dr. José
Lourenco querer faser-me especialista em molestias de olhos, pois eu
ainda ndo o disse, e nem me julgo habilitado para este, ou qualquer
outro ramo da sciencia  medica)  dispertou-me  sua
atemorisadora.....susceptibilidade, cujo effeito natural fez-lhe como
sempre, nascer o desejo de tomar uma vinganca. (GUIMARAES,
1860, p. 2)

Vale salientar que Guimaraes é médico com tese voltada para a febre escarlatina,
doenca comum entre criancas em idade escolar (STUDART, 1910). Logo, como
também ¢ indicado em seu texto, Manuel Guimaraes ndo é especialista dos olhos, mas
ao entrar em contato com pacientes que foram atendidos pelo Dr. José Lourenco,
comegou a questionar os metodos do seu colega e escreve ao jornal Pedro Il relatando
tanto a antipatia como os motivos que o levaram a refletir sobre o panorama da clientela
do Dr. José Lourencgo. Ainda sobre as atitudes do seu colega, Guimaréaes fala:

(...) Desarmado pelos resultados que tenho obtido no tratamento
d’estas molestias, langou seus 6dios contra os meios que emprego,
meios alids reconhecidos heréicos, e aconselhados pelos oculistas
talvez mais celebres Desmarres e Sichel. Desses meios, 0 que se tem
feito mais digno da consideracdo e admiracdo do Sr. Dr. José
Lourenco é o sulphato de cobre (pedra lipis, pedra azul) que

frequentemente fago uso. Esta pedra tem-se constituido o cabrion do
Sr. Dr. José Lourenco; Ella tem ousado contrariar(com raséo, e sem
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duvidas) seus diagnosticos, e prognosticos immutaveis e infalliveis;
Ella tem alcancado o que elle ndo tem podido durante dous e tres
annos; ella tem tido finalmente o previlegio de domar a ira que lhe
votava quando aqui cheguei, obrigando-o hoje & reconhece-la, e &
faser uso d’ella(é verdade, e ndo sei porque, com elle ndo da resultado
favoravel) quando até ha bem pouco & reprovava. (GUIMARAES,
1860, p. 2).

Na tese de doutoramento do Dr. José Lourenco, o médico indica a priori 0 uso de
pomada mercurial para o tratamento da Sapiranga, no entanto, entre demais
recomendagdes terapéuticas do médico, algumas merecem nossa atencao: “(...) o
cosimento com folha de fumo, ou herva santa, &e., &e., preparagdes que fazem destruir
estes parasitas (...).” (SILVA, 1850, p. 11). A utilizagdo de ervas e folhas demonstram a
disponibilidade do académico e, em certo nivel do corpo docente da faculdade
considerando que sua tese foi aprovada, acerca da utilizacdo de terapéuticas alternativas.
Em contrapartida, a literatura médica que Guimaraes se utiliza para apoio recomenda a
utilizacdo de sulfato de cobre para cauterizar as feridas causadas pela infeccdo da
Sapiranga. O médico também demonstra sinais de indignacdo acerca da definicdo
defendida por Lourenco sobre a oftalmia:

(...) Dando a definicdo em sua these de doutorando (pag.11) d’esta
molestia, diz que <<a producdo de piolhos nas pestanas, é sucesso
vulgarmente conhecido por sapiranga.>>. Ndo me conformo com esta
explicacdo, porque sendo também consultado para numerosas e,

variadas affeccdes de olhos, o povo indistinctamente as denomina

sapiranga, ~sem entretando nunca achar n’ellas  piolhos.
(GUIMARAES, 1860, p.2).

No que diz respeito a etiologia das doencas oculares, em nossas pesquisas acerca
da relacdo entre parasitas e o surgimento de oftalmias, podemos apenas identificar a
doenca Toxoplasmose, que é provocada pelo protozoario Toxoplasma Gondii e pode
causar danos a diversas partes do corpo humano, em alguns casos 0 protozoario se
instala nos globos oculares, ocasionando em riscos para a visdo.* Nesse sentido, nio
encontramos literatura que pudesse dialogar de forma mais aprofundada sobre o

aparecimento de “piolhos” nos olhos.

4 Para mais detalhes, consultar: MUCCIOLI, C., SILVEIA, C., and BELFORT JR., R. Toxoplasmose Ocular. In:
SOUZA, W., and BELFORT JR., R., comp. Toxoplasmose & Toxoplasma gondii [online]. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2014, p. 181-196.
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Ainda no mesmo texto e dando continuidade a sua desconfianca, 0 médico
Manuel Guimarées elenca os motivos que o levaram a desacreditar da definicéo
atribuida por Lourenco:

J& que toquei na original these do Sr. Dr. José Lourengo, cumpre
lembrar que ignoro em que se fundou para encaixar em matéria de
olhos, a philiriase, que conforme elle mesmo confessa é uma molestia
geral, e cujo symptoma principal, e essencial consiste no
desenvolvimento de piolhos, que podem occupar uma parte do corpo,
ou elle todo. Nem ao menos n’esta molestia os piolhos escolhe o olho
de preferéncia as outras partes, para attenuar este seu acertado
procedimento; se o fasem algumas vezes, € por um simples
epiphenomeno. No meu fraco entender, sendo uma molestia pedicular,
occuparia melhor um tratado de molestias de pelle. Diz ainda que
Herodes, e Fillipe II rei de Hespanha, fordo victimas d’estes parasitas
oculares; poderia também juntar Sylla que se diz ter succumbido a
phthiriase. Extranho que constituisse (s6 elle) estes piolhos parasitas
dos olhos, quando os sabios oculistas Desmarres e Sichel ndo o fasem.
(GUIMARAES, 1860, p. 2).

Complementando a fala de Guimar&es, decidimos analisar a tese de Lourengo
para entender em primeira méao suas reflexdes. Em seu trabalho o médico além de
comentar sobre o caso historico do rei da Espanha, afirmava que a Sapiranga pode

causar a morte de suas vitimas:

(...) Esta enfermidade conta casos de gravidade, por isso que tem
produzido até a morte depois de incessantes padecimentos, e de haver
reduzido o doente a um desastroso marasmo. Em geral sdo as creangas
as que mais soffrem deste mal. Comtudo, Ié-se na historia que
Herodes e Felipe 1l., rei da Hespanha, foram victimas destes parasitas
oculares. (...) Desconhecendo a origem destes corpos, sabemos
todavia, gue elles se engendram spontanea ou accidentalmente sob os
tegumentos, que irritados por sua presenca produzem graves
resultados. Estreitando-se nos limites de uma these, e these formulada
as pressas e com penosos esforcos em consequencia do mal que
soffremos, ndo descreveremos com minuciosidade todos os meios
apropriados para combater os entosoarios. (SILVA, 1850, p.11).

Como foi discutido anteriormente, a etiologia da Sapiranga sempre foi
combustivel de proficuos debates no meio académico, acreditamos que isso ocorre
principalmente devido ao fato da grande maioria de especialistas da segunda metade do
século XIX, ainda ndo contava com o instrumental técnico necessario para isolar

amostras da doenca para analisa-la de forma mais especifica.

Sobre as mencgdes aos oculistas Fredéric Jules Sichel e Louis-Auguste

Desmarres feitas por Guimardes em seu texto, revela a influéncia das escolas médicas
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européias, em especial, a francesa na formacéao das referéncias dos médicos ao longo do
século XIX. Fabia Bobeda Bruce em sua dissertacdo de mestrado intitulada A génese de
uma especialidade: o processo de profissionalizacdo da oftalmologia estabelece uma
ligacdo direta entre os médicos franceses e o crescimento do interesse no surgimento de

novos profissionais especializados em satde dos olhos no Brasil:

Discipulo de Sichel e Desmarres, que, como Vverificamos
anteriormente, foi responsavel pela criagdo de uma das primeiras
clinicas especializadas das moléstias dos olhos na cidade de Paris, 0
oftalmologista Bonjean chegou a cidade do Rio de Janeiro por volta
da década de 1840 (seu nome ja constava no Almanak Laemmert no
ano de 1844). Aqui, além de atuar como assistente de Du Villards,
fundou em 1860 um estabelecimento de salde particular: a Imperial
Casa de Salde de Medicina Operatéria e de Convalescenga,
apresentando um servico de Oftalmologia que ficava sob seus
cuidados. (BRUCE, 2005, p. 62).

Nesse sentido, podemos compreender a circularidade desses conhecimentos que
ultrapassavam as discussées medicas, inclusive, com adaptacdes e modificacdes que 0s
proprios profissionais da saude entendiam serem necessarias a luz das adversidades e na
pratica do oficio. O Dr. Manuel Guimardes em seu texto de resposta ao Dr. José
Lourenco alerta para as solucdes terapéuticas encontradas pelo seu colega no tratamento

da Sapiranga:

(...) Para esta molestia geral, e capaz de produzir até a morte (these do
Sr. Dr. José Lourenco, pag, 11) aconselhou o limdo assado, € 0 sumo
d’este exposto ao sereno da noite dentro de um didal, em logdes
externamente nas palpebras. Apesar de reiteradas applica¢bes dos
meios indicados, o mal progredia. Fasendo meu exame ndo pude
descobrir nas partes accessorias, nem nos globos dos olhos, parasitas
animaes, ou vegetaes, que justificassem aquella asser¢do. Foi-me
porém facil reconhecer a causa, e a impossibilidade de jamais nunca
aquelles meios conseguirem debellar a molestia, que havia dous
annos martyrisava a doente, na presenga de numerosas e volumosas
granulacbes das palpebras superiores. Gragas &s cauterisacbes da
pedra lipis, em dous meses restabeleceo-se, e tem passado
perfeitamente bem até hoje, e sem ter feito remedio algum para 0s
piolhos nas pestanas, ou sapiranga do Sr. Dr. José Lourengo.
(GUIMARAES, 1860, p. 2)

E interessante notar como a utilizacdo do limdo é acompanhada de uma certa
ritualistica, deixando a fruta exposta a umidade noturna para poder fazer em seguida a

aplicacdo nas pestanas da paciente.

Assim, podemos compreender como o ensino médico, sobretudo até o comego

da segunda metade do século XIX vai traduzir muitas concepc¢fes da medicina francesa
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no cotidiano dos seus académicos brasileiros, ocorrendo, € claro, inimeras adaptacoes e
até mesmo modificacbes sobre entendimentos etiologicos, tratamentos e
comportamentos profissionais. Santos, Meneses e Nunes (2004) comentam sobre como
a Histéria das Ciéncias por muito tempo se baseou em negligenciar os erros e
controveérsias dos processos de construcao do saber cientifico:
No dominio do conhecimento, traduziu-se em dois processos
paralelos. Por um lado, a emergéncia de uma concepcao a-histérica do
préprio conhecimento cientifico, feita do esquecimento dos processos
historicos de constituicdo do conhecimento e das posi¢cdes e correntes
que, em cada momento, foram derrotadas ou remetidas para posigdes
marginais em relacdo as teorias e concepcdes dominantes. A
concepgdo cumulativa do progresso da ciéncia viria a assentar, assim,
numa acumulacdo selectiva de sucessos, tendendo a ocultar a
contribuicdo crucial da controvérsia ou do erro para a producdo do

conhecimento cientifico. (SANTOS, MENESES, NUNES, 2004, p.
22).

O que queremos afirmar € que, ainda com forte influéncia, quase dogmatica, de
manuais, artigos, livros etc, a pratica da saude no Brasil se mostrava ancorada também
em atitudes autdbnomas de profissionais frente os problemas sanitarios que se
apresentavam a eles, colocando-os também como participes dos processos de producéo
do conhecimento cientifico da época. Portanto, ndo € nosso intuito construir uma
Histéria meédica elogiosa e etapista sobre a construcdo dos saberes, mas sim uma

Histdria nas suas entrelinhas, com dialogos, conflitos e mudancas.

3.2) Olhos que enxergam, mas ndo véem: o0s inlmeros saberes e praticas de cura
para as doencas oculares.
(...) Pede o paciente a um de seus conhecidos, por amor de Deus, que
mate uma de suas galinhas e lhe dé o figado. Conseguida a viscera,
assam-na sem sal, aparam em um vaso a salmoura (expressao deles), a
qual ¢é posta nos olhos do doente. Come éste o figado, deixando um
pedacinho que é, logo, atirado longe, sem que o enfermo saiba onde

caiu. Passa éste um ano sem tocar em figado. (PINHEIRO, 1950, p.
139).

A terapéutica acima descrita se refere a um dos comuns tratamentos para a
hemeralopia, também chamada de cegueira noturna, na regidao do Cariri. O historiador
Irineu Pinheiro em seu livro O Cariri pretende retratar um panorama historico da

regido, desde sua formacdo até as primeiras décadas do século XX. Em capitulo sobre as
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questBes sanitarias, o autor procura ilustrar algumas das mais variadas formas de
praticas curativas que poderiam ser encontradas na regido. No seu entendimento esses
conhecimentos demonstravam uma amalgama de crengas, ritos e aplica¢des: “(...)Em
seus processos de cura de gente e de bicho, mistura o sertanejo crencas religiosas e
praticas de fundo supersticioso.” (PINHEIRO, 1950, p.141).

Nesse sentido, é interessante notar como Pinheiro constrdi sua escrita sobre o
passado Caririense, a0 mesmo tempo em que se coloca como pertencente aquela
sociedade usando termos como ‘“nosso interior” ou “nosso matuto”. No entanto, também
assume uma postura de distanciamento dos sujeitos que compde o cotidiano rural, como
se 0 sertanejo fosse um objeto exotico a ser estudado. Sobre as parteiras, que também
compuseram o rol de agentes praticantes de diversos saberes curativos, Pinheiro

comenta:

Ao lado dos curandeiros, barbeiros e sangradores relembremos as
parteiras, mulheres ignorantes, incientes das mais simples regras de
higiene. A remédios empiricos, a praticas, as vezes, nocivas,
acrescentam rezas que proclamam de efeitos infaliveis. (PINHEIRO,
1950, p. 139)

Essas reflexdes sdo pontapés para um debate ainda mais proficuo: admitindo que
0s sujeitos letrados (médicos, historiadores, jornalistas etc.) conscientemente procuram
se distinguir dos sujeitos populares muitas vezes iletrados em suas obras analiticas, o
acesso ao capital cultural: alfabetizacdo, faculdade etc, sdo elementos discursivos
corriqueiros de estabelecimento dessas distingdes. Porém, em certos contextos é
possivel observar uma amalgama de praticas de diferentes origens sendo utilizadas pela
medicina. Citaremos um exemplo: retornando novamente ao texto do Dr. Manuel
Mendes da Cruz Guimardes publicado no jornal Pedro Il em 1860 referente ao
comportamento pessoal e profissional do seu colega de profissdo Dr. José Lourenco de

Castro e Silva, o autor comenta:

Adoecendo de um olho o Sr. Vice-consul da Austria José Barbosa
Cordeiro, chamou o Sr. Dr. José Lourengo para trata-lo tres dias
depois. No fim de 44 dias achando-se ainda bastante grave, e
receiando perder a vista, exigio uma conferencia, sendo convidados o
Sr. Dr. Domingos José Pereira Pacheco, e eu. Ouvimos a historia que
fez de seu doente, e do tratamento prestado; este consistio em
numerosas applicagdes de sanguessugas, tartato emético, purgativos, e
locbes emollientes. Quando observamos o doente, encontramos o
seguinte: conjuntivite catharral, granulaces muito desenvolvidas das
palpebras, principalmente da superior, keratites pustulosa, ulcerosa, e
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vascular, e uma intumescencia de uma porc¢do da conjuntiva oculo-
palpebral do angulo externo do olho (que o Sr. Dr. José Lourenco
insistio para excita-la) j& excedendo alguma cousa a bordo livre da
palpebra superior, e assemelhando-se um pouco ao chernosis.
(GUIMARAES, 1860, p. 2).

E possivel observar como o autor critica 0 Dr. José Lourenco principalmente

pelos seus métodos considerados inadequados para um médico atuante naquele periodo,

alguns desses tratamentos utilizados pelo oculista foram sendo aos poucos rejeitados

pela sociedade letrada:

(...) Outra panaceia de aceitacdo universal, que perdurou até o inicio
do século xx, foi 0 do uso de purgativos e clisteres. Desde a medicina
egipcia que se acreditava ser o intestino uma via natural de eliminacdo
da materia morbi, ou seja, de substdncias nocivas ao organismo
(Tamayo, 1988, p. 75). As fezes, por outro lado, sempre foram vistas
como excrementos tdxicos, capazes de envenenar o sangue. A ideia de
“intoxicagdo”, como consequéncia da prisdo de ventre, ainda perdura
no entendimento das pessoas menos esclarecidas. Ouvimos,
frequentemente, de pessoas simples, o termo “intoxicado” como
sindnimo de “obstipado”. O uso sistematico da sangria, dos purgativos
e clisteres foi objeto de acerbas criticas por parte de escritores,
dramaturgos e artistas, que nos legaram satiras irreverentes sobre essa
terapéutica polivalente. (REZENDE, 2009, p. 138)

Em seguida, Dr. Manuel volta-se novamente para a literatura médica francesa,

os oculistas Desmarres e Sichel, na tentativa de mostrar cientificamente amparado para

0 caso analisado e sendo feliz em observar que 0s mestres possuiam recomendacées

sobre esse tipo de quadro clinico:

Observando as applicacdes, que se restringira ao uso tratamento
simplesmente antiphlogistico, e que Desmarres fallando no
diagnostico differencial das conjuntivites franca, pustulosa e catarrhal
(T. 2° pag. 84) diz que todas as veses que o pratico se limitar ao
tratamento antiphlogistico n’esta ultima, que a inflammacao diminue,
cede, porém que as granulagdes se desenvolvam; e que nos dous
primeiros periodos deve-se langar a mdo dos adstringentes fortes;
animei-me com a autoridade d’este grande mestre a diser-lhe julgava
tera molestia chegado aquelle estado por causa do seu tratamento, e
que se poderia ter prevenido com a applica¢do do sulphato de cobre
(pedra lipis) porque sendo um adstringente de primeira ordem, e
indicado n’esta molestia, é de mais um meio abortivo.
(GUIMARAES, 1860, p. 2).

Ainda na mesma péagina, o Dr. Manuel Guimaraes cita outro caso acompanhado

pelo seu colega Dr. José Lourenco, cujo tratamento considerou ineficaz:

A Exm. Sra. D. Maria Vieira de Jesus, padecendo dos olhos, pedio
meos cuidados. Eis a historia que expontaneamente me fez dos seus
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encommodos. Havia dous annos e sete mezes soffria dos olhos, sem
ter achado nem alivio para elles: que pelo olho direito j& néo
distinguia a luz, e que sendo longamente tratada pelo Sr. Dr. José
Lourenco, este depois de lhe applicar vomitérios, purgantes,
sanguessugas, causticos, banhos frios geraes, a pedra lipis, o giriquiti,
uma dieta rigorosa, e ndo me recordo 0 que mais, desenganou-a de
jamais restabelecel-a, accrescentando para dar valor & sua
impossibilidade, que o olho direito ja estava até fundo (Creio que esta
palavra significa atrophiado, ou o que vulgarmente se chama de
vasado). (GUIMARAES, 1860, p. 2).

Além de criticar as recomendagdes medicamentosas feitas pelo Dr. José
Lourengo, o autor revisita um Ultimo caso, este de catarata inoperavel devido suas
complicacGes e que, porém, Lourenco insistiu em fazer o procedimento, sendo infeliz

no resultado. Guimardes comenta 0 caso:

Descobertas sdo sempre dignas de publicidade; por isso que vos
chamo a attencdo sobre uma que acaba de fazer o Sr. Dr. José
Lourenco. Ella se refere & operacdo de catarata que praticou no Sr.
Sucupira Filho. Este senhor padecendo de catarata dupla; ndo
distinguia mais a noite do dia, a sombra dos corpos, a luz de uma vela,
ainda mesmo muito préxima aos olhos. Confessava estar em
completas trevas. (...) O Sr. Dr. José Lourenco que ndo faz operagdo
de catarata por imitacdo, gastou 24 annos estudando-a, para depois de
aprofundados conhecimentos, e especiaes d’ello, fazer esta pela
primeira vez que segundo a opinido dos outros collegas, e 0s
conhecimentos da sciencia, era certo, e infallivel o resultado que
obteve: isto é, continuar o operado na escuriddo dos cegos. (...) As
suas seductoras desculpas de ndo recuzar-se a satisfazer os desejos de
um cego que queria aventurar (o que?) e seo quinhdo lembrando ao
publico que desconhego, que a gota serena € algumas vezes curada
pela extracdo da catarata (prop. 135) sdo portanto mais graves que a
mesma operacdo. (GUIMARAES, 1860, p. 2).

O autor comenta que apos ter o primeiro contato com o caso do Sr. Sucupira
Filho, enviou uma carta aos seus mestres da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o
Dr. Manuel Nunes da Costa e o Dr. Adolpho Bezerra de Meneses, este Gltimo responde
de forma bem enfatica: “(...) O doente que descrevestes estd condemnado 4 noite eterna
dos cegos, € o cirurgido que se atreve a operar, ou € ignorante dos principios de cirurgia,
ou é condemnavel por tentar uma operacdo, (...). (GUIMARAES, 1860, p.2). Desse
modo, é possivel perceber por meio desses relatos como a pratica médica no Ceara
muitas vezes se encontrava ou se refugiava nos métodos alternativos de cura, por vezes

reprovados pela comunidade cientifica da época.
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No manual do médico polonés Pedro Luiz Napoledo Chernoviz (1813-1882)°
podemos identificar também varias definicdes e tratamentos utilizados para as

oftalmias, em especial a Conjuntivite Granulosa:

Conjunctiva (Granulagbes da), ou Trachoma. D&-se o nome de
granulagbes ou de trachoma a pequenos botdes esbranquicados
semelhantes a tapioca cozida. Depois, estes botdes enchem-se de
vasos sangiineos, e apparecem sob a férma de pequenas vegetacdes
coniluentes, rubras-violaceas, as vezes cinzentas, e que murchando
deixam uma cicatriz. Apparecem principalmente sobre a conjunetiva
palpebral. Quando sdo confluentes, os olhos estdo cobertos
continuamente de lagrimas, os pacientes ndo podem supportar a luz,
sentem como um corpo estranho rolar sobre o olho, e ha sempre um
pouco de conjunctivite com secregdo mucosa purulenta; as palpebras
estdo um pouco inchadas. As granulages podem também estabelecer-
se lentamente, sem inflammacdo, e muito tempo depois da
conjunetivite; constituem o trachoma chronico. Ambos os olhos estdo
muitas vezes affectados de granulagbes chronicas. Causas. As
granulagbes da conjunetiva apparecem ordinariamente em
consequéncia da inflammacéo d'esta membrana; ou em virtude de ma
hygiene, habitacdo em logar humido, pouco arejado, alimentagdo
insufficiente. Tratamento. Os doentes devem mudar de regimen, e
habitar um logar arejado. As granulacbes que acompanham uma
inflammacéo da conjunetiva, desapparecem com a moléstia principal.
Se ndo desapparecem € preciso empregar o collyrio seguinte : Agua
distillada 30 grammas. Azotato de prata cristallizado 23
centigrammas. Um meio ainda mais efficaz, consiste em tocar as
granulagdes com pedra infernal ou pedra lipes. (CHERNOVIZ, 1890,
p. 666).

O médico polonés compara as granulacdes na pélpebra do paciente com
“tapiocas cozidas”, o que ajuda a compreender o intuito do autor em produzir um
material mais acessivel para uma elite letrada ndo médica, o que foi um dos principais

motivos pelo sucesso editorial dos seus manuais:

Entre os livros do doutor Chernoviz, o Dicionario de medicina popular
trazia uma particularidade: tratava-se de um livro de medicina que nao
se enderecava a leitores iniciados. Ao contrério, visava a um publico
leigo, alheio ao campo cientifico. Buscando empreender um dialogo
direto com um leitor ndo iniciado, esse livro insere-se no género
divulgacdo ou vulgarizacéo cientifica — género, alias, muito comum na
cena editorial brasileira a partir do século XIX, e cujos representantes

5(...) Pedro Luiz Napoledo Chernoviz, nome adaptado de Piotr Ludwik Napoleon Czerniewicz, nasceu em
Lukov, Pol6nia, em 1812. Estudante de medicina da Universidade de Varsévia, foi obrigado a deixar seu
pais por ter tomado parte em um levante contra a dominagdo russa, em 1830. Refugiou-se na Franga,
onde concluiu sua formacdo na Faculdade de Medicina de Montpellier, em 1837. Aportou no Rio de
Janeiro em 1840. Nessa mesma década, casou-se com Julie Bernard, brasileira de ascendéncia francesa,
com quem teve seis filhos. Mudou-se com toda a familia para Paris em 1855. Morreu em Passy, Franga,
em 1881. (MEDEIROS, 2017, p. 36).
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eram frequentemente distinguidos pelo epiteto  “popular”.
(MEDEIRQOS, 2017, p. 39).

llustracéo 6

(imagem ilustrativa demonstrando as granulagBes esbranquicadas nas palpebras de um doente de

Tracoma. Fonte: base de informagdes médicas UpToDate.).

Nesse sentido, em um contexto de crescente controle da atuacdo médica por
parte dos 6rgdos médicos durante a segunda metade do século XIX, a obra do médico
polonés poderia representar o perigo da vulgarizagdo do conhecimento académico,
trazendo de forma mais simplificada alguns dos procedimentos e terapéuticas para

determinadas enfermidades:

Com efeito, a crescente caca ao charlatanismo — definido, grosso
modo, como a pratica médica realizada por homens e mulheres
descredenciados —, em prol da defesa da exclusividade dos médicos no
encaminhamento dos expedientes da cura e da prevencdo, colocava
numa posicdo delicada os projetos editoriais de representantes do
campo médico comprometidos com a difusdo de conselhos de salde
entre ndo iniciados. Trazendo a lume seu Dicionario de medicina
popular em meio a essa situacdo, o doutor Chernoviz, ao assumir um
publico ndo iniciado, poderia, em tese, defrontar-se com indisposicoes
por parte do campo médico, por cujos regimes de autoria, por sua vez,
0 médico polonés intentava inserir-se. (MEDEIROS, 2017, p. 40).

Desse modo, € interessante notar como a pedra lipes volta a ser referenciada
como efetivo método de tratamento ao Tracoma/Sapiranga. O sulfato de cobre
hidratado, como também é conhecido, compde um conjunto de pedras chamadas de
bezoares, sobre essas pedras que eram muito utilizadas pelos nativos americanos, Fleck
(2015) comenta:
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Desde a Antiguidade, as pedras bezoares — “concregdes formadas por
camadas de laminas calcarias sobrepostas” —, especialmente as que se
formavam nos estdbmagos de veados e cabras, foram empregadas no
tratamento de uma série de enfermidades,10 creditando-se a elas “o
poder de opor-se aos envenenamentos”. A eficdcia contra
envenenamentos logo se espalhou pela Asia e chegou & Europa, onde
seu largo uso fez com que as mezinhas utilizadas contra venenos
fossem chamadas de “bezedaricas” pelos boticarios, médicos e
naturalistas do século XVI. As pedras bezoares eram definidas a partir
de sua localizagdo geografica, sendo que as Ocidentais eram as
formadas nos estbmagos de animais americanos, mais comumente em
cervos e cabras americanos, alpacas, Ihamas, vicunhas, guanacos e
antas, enquanto que as Orientais eram aquelas encontradas nos
estbmagos das cabras da Asia central e da Europa, consideradas
secundarias. Segundo Sanchez Labrador, o Bezoar Oriental se
formava no estémago de um animal — o Pasén ou Cabra das indias,
que habitava o Laar, Provincia da Pérsia —, que teria sido descrito pelo
médico Jacobo Boncio, para quem esta cabra ndo diferia das da
Europa, a ndo ser por seus chifres maiores e por ter o pelo manchado
como o do tigre. Para o jesuita, os bezoares orientais eram muito
raros, até mesmo entre os persas, 0 que fazia com que nas boticas e
oficinas europeias muito raramente se encontrasse uma pedra bezoar
oriental genuina. (FLECK, 2015, p. 7-8).

Portanto, fica perceptivel o uso da pedra lipes como uma das formas de dialogo

entre os saberes, praticas dos povos nativos e a comunidade cientifica. Esta ultima ndo

tardou em se apropriar dessa ferramenta na procura de ampliar ainda mais a influéncia e

prestigio entre a populacdo geral. Alem disso, a pedra funcionava como um meio de

cauterizar as feridas causadas pelo Trachoma/Sapiranga, 0 que denota um processo

doloroso de tratamento:

As pedras encontradas na cabeca do jacaré eram utilizadas no combate
a febre; a pedra lipes servia "para consumir as carnes supérfluas das
chagas e para curar as da boca"; a pedra-ume suspendia as diarréias
apos a evacuacdo dos humores. (FURTADO, 2005, p. 103).

Além dos métodos de origem animal, é possivel compreender uma vasta gama

de medidas curativas que orbitavam tanto o campo da medicina popular guanto da

medicina douta. O médico Flavio Vieira em seu livro sobre a medicina caririense entre

0s séculos XIX e XX, tece algumas consideracdes acerca dos saberes populares na

regiao:

A populacdo, na sua maioria pobre e miseravel, valer-se-ia de uma
Medicina Popular, que se foi sedimentando ao longo dos anos, com
alicerce principalmente indigena, mas banhada de raizes afro, hebréias
e sacerdotais. Entre nds, os feiticeiros, 0os magos, 0s pajés, 0s
rezadores, 0s meizinheiros, as parteiras apareceram como oS primeiros
agentes da Medicina. Mas é sempre importante lembrar que o padre e
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o fazendeiro fizeram parte também desta trupe curandeira e mesmo a
Medicina dita formal banhou-se numa profunda simbiose com a
tradicdo da Medicina Oriental e os rituais indigenas tupiniquins.
(VIEIRA, 2018, p. 120).

No tocante a religiosidade caririense, percebemos que ela participa de forma
fundamental da ritualistica de inUmeros processos curativos populares. A relagdo entre
fé e salide é muitas vezes retratada com desdém pela literatura médica, entendendo-a na
verdade como impulsionadora do agravamento de doencas ou puro charlatanismo. Em
1931, o médico oftalmologista Dr. Hélio Géis Ferreira relatava através de artigo para a
revista Ceara Médico a opinido do seu colega Dr. Belém de Figueiredo que endossava o
entendimento de que a proliferacdo do Tracoma foi também causada pelas romarias de

religiosos na regido do Cariri, julgando-os:

(...) O fanatismo religioso entrava a acc¢do das auctoridades sanitarias.
A erradicacdo do trachoma no Vale do Cariry é um problema
complexo. O indice de infectacdo atinge a cifra de 40% da populacao
total. O povo, mystico e retrogrado, vive engolfado em um
musulmano fatalismo, recebendo com indiferenca a accdo sanitéaria
(...). (FERREIRA, 1931, p. 4).

A fala retrata um posicionamento comum quando nos deparamos com a opiniao
de médicos em relacéo as festividades, praticas religiosas e curativas do sertanejo. Em
matéria publicada no jornal Pedro Il no dia 14 de janeiro de 1860, ha um anuncio feito
por um andnimo que se auto-intitula “O religioso de Coragdo™: um caso envolvendo um
cego de nascenca curado pela imagem do S&o Francisco das Chagas na cidade do

Canindé no Ceara:

Existia na froguezia da Telha no lugar denominado — Curraes novos-
um jovem de 18 annos de idade de nome Pedro Antonio de Oliveira,
filho de Miguel dos Anjos Barros, que sendo cego de nascimento,
logo que tocou acerta idade descobrio-so igualmente que padecia de
desarranjo no intellectual, vindo por fim até a se dar ao lamentavel
defeito da embriaguez. Vendo a consternada mai o estado desgracado
gue se achava reduzido seu filho, sem vista, sem senso, e com a
macula da embriaguez, um dia, parece que locada da graca em suas
oracdes a S&o Francisco das Chagas do Canindé, chamou seu infeliz
filho, e o exortou, a que abandonasse o aviliante vicio da embriaguez,
gue Sdo Francisco das Chagas o curaria dos seus defeitos caprichosos
da natureza, e em tdo feliz instante fez a lacrimosa mai semilhante
exhortacdo, que conseguio do filho o abandonar a embriaguez. Neste
estado se conservou o infeliz cego por espago de tres annos, sempre
rogando a seu pai, que o0 houvesse de condusir & presenca de S&o
Francisco das Chagas, para o curar, (...) mas s6 agora em fins de
outubro do anno pretérito, é que fordo attendidas as suas rogativas por
seu pai, que effectivamente poz-se a caminho emdirecdo a Villa de
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Canindé a pé, e guiando seu filho pela mdo. No fim de tres dias de
jornada, procurando uma habitacdo dispoz-se a pernoitar, e foi
justamente nesse lugar para elles venturoso, que seo filho filho pela
primeira vez e na sua vida vio a luz: annunciado imediatamente a seo
pai que estava divulgando um objeto pendente da parede da caza, o
que sendo averiguado pelo pai e pessoas da caza, verificaram ser um
chapeo. (...) No dia seguinte, posardo-se fervorosamente a caminho,
em demanda do venturoso Canindé. (...) Finalmente no dia 9 de
novembro de 1859 chegaram venturozos peregrinos & Villa de
Canindé, e em face de uma grande parte de sua populacédo fordo reaver
as devidas gracas prostados aos pés do padroeiro commum.
Semelhante facto foi presenciado, e averiguado por muita gente, que
procurava indagar o tdo alto prodigio do S. Francisco das Chagas
operado no meio do século das luzes!....E todos com effeito ficavam
cabalmente convencidos da veracidade do preterito estado de cegueira
d favorecido pela graca do Senhor, e isso ndo s6 pelas multiplicadas
sicatrizes, que apresenta 0 mesmo por algumas regides do corpo,
como ainda por seo andar um pouco vacilante, e bem commum nos
cegos. (PEDRO I, 1860, p. 3-4).

O texto nos permite analisar algumas coisas: independente da veracidade do
caso, compreendemos o texto como um discurso produzido para gerar um efeito nos
seus leitores, uma camada letrada da sociedade que vinha assistindo (nos jornais, nos
espacos publicos, no cotidiano etc) a disputa cada vez mais latente entre o saber médico
crescente a procura de legitimacédo e clientela, mas também de nucleos religiosos que,
procuravam evitar um esvaziamento dos sentidos curativos e miraculosos da sua crenca,
procuram reforcd-la por meio de discurso. Nesse sentido, o jornal Pedro Il € um
exemplo interessante da presenca dessas vozes dissonantes, pois, meses depois vai
lancar uma edicdo em que apresenta o debate dos medicos Dr. Manuel Guimaraes e Dr.
José Lourencgo, ja abordado anteriormente. Este percurso analitico que realizamos é
definido por Foucault (1970) como um dos métodos da analise do discurso, chamada de
exterioridade: “(...) a partir do préprio discurso, de sua aparicdo e de sua regularidade,
passar as suas condicdes externas de possibilidade, aquilo que da lugar a série aleatoria
desses acontecimentos e fixa suas fronteiras.” (FOUCAULT, 1996, p. 53).

Os fendmenos dos banhos curativos ndo eram uma exclusividade cearense, em
seu trabalho sobre migracfes alemds ao sul do Brasil, Silvio Marcus de Sousa Brasil
(2010) comenta sobre a utilizacdo desses espacos como medida para o tratamento de
doencas no Rio Grande do Sul:

(...) As ‘aguas virtuosas’ das fontes termais também passaram a ser

valorizadas no Brasil a partir do século X1X. No Formulario ou Guia
Médica, de Pedro Chernoviz (1864), por exemplo, j& consta uma série
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de estancias hidrominerais do Brasil, com detalhada descricdo das
propriedades fisico-quimicas de suas aguas e suas indicacfes médicas
para determinadas moléstias. (BRASIL, 2010, p. 166)

Ainda sobre a relacdo da fé com a cura de doencas, o historiador Eduardo
Campos, em seu livro Medicina Popular no Nordeste de 1967, procura catalogar uma
gama variada de recomendacdes terapéuticas, para as afecgdes oculares em que o cuspe

aparece como um dos remédios indicados:

Cuspo em jejum tem aplicacdo em todo o sertdo, nas oftalmias.
HILDEGARDES CANTOLINO VIANA (ob. cit.) registrou na Bahia
0 emprego da saliva nas mesmas condigdes: Se os olhos apostemarem,
cuspe em jejum é o jeito. A pessoa deve ter os dentes perfeitos,
acrescenta. (...)Entre os povos primitivos, lembra RENE POTTIER
(ob. cit., p. 54- 55, a saliva, como o0 sangue, o leite, assim como a
urina e esperma, se identificavam com a alma, ndo deixando de ter
grande importancia, ndo somente nas iniciagcdes religiosas, como
também na Medicina. (CAMPOS, 1967, p. 69).

Nesse sentido, € possivel relacionar o cuspe como medida curativa com a
Histdria da cultura hebraico-cristd, em que a saliva € comumente citada em passagens
biblicas como parte ritualistica que precedia os milagres de Jesus. No entanto,
dependendo da edicdo e traducdo da biblia, ndo se menciona o cuspe. Logo,
compreendemos que a terapéutica citada por Campos (1967) tem possiveis origens no

imaginario cristdo popular:

Jesus passa a acdo: cospe no chdo e faz barro com sua saliva sem
nenhuma consulta ao interessado, porque este, sendo cego de
nascimento, ndo sabia 0 que era enxergar para poder deseja-la ou néo.
Na frase kai. evpe,crisen auvtou/ to.n phlo.n evpi. tou.j ovfgalmou.j (e
aplicou dele o barro nos olhos), o possessivo auvtou/ s6 pode
determinar to.n phlo.n). Ou seja, 0 pronome possessivo auvtou/ em 9,
6 se refere a Jesus e ndo aos olhos do cego. Parece querer insistir que
0 barro é de Jesus, porque o fez ele mesmo com sua saliva, seu cuspe.
Na Antiguidade, tanto no mundo judaico como no mundo helenistico,
era bem conhecido o uso da saliva na medicina popular, pois se
acreditava que ela contivesse qualidades terapéuticas na cura de
afeccOes oculares. (ALMEIDA, FUNARI, 2017, p. 53).

O autor também cita que para a Sapiranga ha pelo menos trés formas de tratar a
doenca, por meio da planta Capim-rabo-de-raposa, pelo lodo que desenvolve em jarras
de &gua e pela urina de boi:

7- Para sapiranga (“... tem sua origem etimoldgica na linguagem, com
a locucdo As Piranga ou antes Eca-Pirang (isto é ceca forma absoluta

teca), que significa literalmente olhos vermelhos ou sangineos,
conforme ensina JOAO RIBEIRO” usam o capimrabo-de-raposa
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(espécie ndo anotada). 8- O lodo que se cria pela parte externa das
jarras d’aguas serve para sapiranga, registra LOURENCO FILHO (ob.
cit., p. 40): O lodo que se ajunta por fora das paredes € meizinha
infalivel para a cura de sapiranga”. 9- lgualmente, para sapiranga,
usam urina de boi ou vaca. A urina do chamado “boi santo do Padre
Cicero”, em Juazeiro do EDUARDO CAMPOS 80 Norte, por
exemplo, curava de moda infalivel a sapiranga e o tracoma”
(LOURENGCO FILHO, ob. cit., p. 104). (CAMPOS, 1967, p. 79).

Os tratamento populares, como podemos observar, em muitas ocasides estdo
assentados sobre bases religiosas, e até mesmo a urina faz sua contribuicdo nesse
caleidoscopio de medidas combativas as oftalmias: “Tomem a urina do mesmo doente e
misturem-na com mel muito bom & deitem dito nos olhos: e tirard as nuvens que
tive”.(CAMPOS, 1967, p. 80).

Nesse sentido, € interessante citar o aparecimento de personagens que
reforcavam a ligacéo entre fé e cura: na regido do Cariri a figura do Padre José Antonio
de Maria Ibiapina, conhecido como Padre Ibiapina, foi responsavel pela construgéo de
enfermarias e de rudimentos hospitalares na regido. Em contrapartida, era fervoroso
partidario dos poderes curativos que As Fontes do Caldas poderiam proporcionar,
inlmeras pessoas peregrinavam para se curarem das mais diferentes enfermidades,
dentre elas as oculares. (VIEIRA, 2018).

O jornal Voz da Religido no Cariri vai ser o principal veiculo de difusdo das
obras miraculosas realizadas gracas as aguas de Caldas. Em uma edicdo de 13 de

dezembro de 1868 observamos a seguinte publicagéo:

Um espirito recto ndo pdde por certo duvidar dos milagres que todos
os dias se vao operando na nascensa do Caldas. A concorréncia de
tantas pessoas , de todas as classes, e de todos os pontos é mais uma
nota caracteristica das maravilhas que DEUS opera em abono de seu
servo, o Padre Ibiapina. O numero de pessoas que encontra-se no
Caldas varia de 200 a 400 por dia, e as veses a affluencia é tanta que
consome-me um dia inteiro & espera que haja a possibilidade de
tomar-se um banho. (Voz da Religido no Cariry, 1868, p. 3).

A figura do padre aparece comumente nos-treches atrelada a realizacdo das
gracas, alavancando ainda mais a fama e o prestigio do paroco. Vieira (2018) em seu
livro sobre a medicina no Cariri confirmava a presenca de relatos de cura relacionados

as oftalmias:

(...) Joaquim da Silva, morador na vila de Milagres, 51 anos de idade,
sofria muito da vista e de paralisia nas pernas, banhou-se, sentiu logo
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0 desaparecimento rapido de seus graves incomodos, e acha-se
perfeitamente bem. (...) Joaquim Fernandes, morador no lugar —
Barros — sofria muito dos olhos. Recorreu aos banhos do Caldas e
conseguiu ficar logo bom. (...) Uma menina de 2 anos filha de Maria
Tomasi de Sant’Anna, moradora no Sossego sitio da Barbalha, sofria
de oftalmia, desde seu nascimento, tomou banhos, e acha-se
perfeitamente boa. (VIEIRA, 2018, p. 271).

Desse modo, é perceptivel como a imprensa religiosa procurou fortalecer sua
causa através da divulgacdo desses inimeros relatos que retratam as mais variadas
doencas, promovendo uma onda de romarias e peregrinagdes em direcdo a Fonte do
Caldas. Elias Ferreira Veras (2009) em sua dissertacdo de mestrado acerca da relacéo
entre o jornal Voz da Religido no Cariri e as missdes do Padre Ibiapina comenta:

N&o bastava mais falar apenas do pulpito, como fazia Ibiapina nas
outras Provincias do Norte. Em nenhuma outra Vila ou Provincia
visitada pelo missionario, em quase trés décadas de missdes, foi
fundado um jornal, como aquele, criado no Crato e distribuido na
regido do Cariri. A imprensa passou a ser utilizada pelo missionario e
por aqueles que estavam ligados as suas missdes no Cariri, como
estratégia de convencimento, de apoio e de adesdo as suas obras,
constituindo-se como forga ativa na construcdo de representacoes

sobre a vida religiosa, de modo geral, e sobre as missfes, de modo
particular. (VERAS, 2009, p. 30).

Assim, entendemos que a presenca cada vez mais comum de relatos de cura em
jornais € um indicativo dos interesses dos respectivos editoriais desses periodicos. Com
0 avanco das novas tecnologias médicas tomando conta dos tratamentos clinicos, ficava
cada vez mais urgente para diferentes grupos, a necessidade de se promoverem nesse

campo de disputa por fieis, clientes, seguidores.

Além disso, partindo de uma reflexdo acerca da Ecologia de Saberes apresentada
por Boaventura Santos (2007), salientamos nosso entendimento de negacdo de uma
epistemologia geral e afirmacdo de uma base epistemoldgica diversificada, afinal,
existem inimeras formas de se conceber o mundo, vivencia-lo, analisa-lo. Limitar-se a
tentar compreender os fenémenos de uma Unica forma compromete a validacdo de

outras formas de saberes.

3.3) “Apaga as trevas com a luz da sciencia”: a construciio do triunfo médico nos

anos iniciais da republica no Ceara.

(...) De repente me vi transportado de uma noite de trevas para o
clardo de um dia explendido! Hoje que me acho bom, dispondo de
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vista sufficiente para trabalhar, venho agradecer a meu desinteressado
bemfeitor, Dr. Paula Rodrigues (...). (FALCAO, 1890, p. 2)

(...) Fez-se a luz! Immediatamente vi a mdo do meu bem-feitor e
sucessivamente tudo o quanto me cercava. Vi, estou vendo e dissipou-
se assim a caligem da noite em que vivi immerso durante todo esse
tempo. E’ pois restituido a posse d’esse dom, que nunca amei tanto, eu
e minha familia vimos a imprensa para dizer ao Dr. Paula Rodrigues:
Obrigado, obreiro do bem; obrigado, apostolo da caridade.
(MENEZES, 1890, p. 3)

Os excertos acima fazem parte de dois agradecimentos publicados no jornal
Gazeta do Norte nos dias 18 de abril e 6 de junho de 1890. Os autores dos textos,
Antonio Rodrigues Falcdo e Jodo da Silva Menezes, respectivamente, relatavam com
muito jubilo a experiéncia de sentir devolvida a visdo pelos procedimentos cirtrgicos
realizados pelo médico Dr. Paula Rodrigues. Desse modo, compreendemos esses
testemunhos como sinais da crescente credibilidade que a medicina especializada vai
procurar conquistar ao longo das décadas de virada para o século XX. E curioso notar
como muitas vezes a cegueira e a visao estdo atreladas as idéias de trevas e luz ou
analogias com a noite/dia. Nesses momentos, 0 médico aparece como um ser iluminado,

responsavel por trazer a luz aos individuos que viviam na escurid&o.

No livro Danacédo da Norma: Medicina Social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil de Roberto Machado, Angela Loureiro, Rogério Luz e Katia Muricy, e publicado
originalmente em 1978, podemos comecar a compreender as tentativas de delinear um

campo de acdo para os saberes médicos institucionais:

(...) A Medicina investe sobre a cidade, disputando um lugar entre as
instancias de controle da vida social. Possuindo o saber sobre a doenga
e a salde dos individuos, o médico compreende que a ele deve
corresponder um poder capaz de planificar as medidas necessarias a
manutencdo da satde. (MACHADO, 1978, p. 18)

Para 0s autores, o Brasil da segunda metade do século XIX foi palco de esforcos
que contribuiram para uma sociedade cada vez mais medicalizada, em que a Medicina

toma papéis cada vez mais influentes na vida dos individuos:

A intervencdo médica visa ndo somente a curar um paciente depois
que foi atingido pela doenga, mas a dificultar ou mesmo impedir que
esta apareca. Uma medicina da salde é necessariamente uma medicina
das causas das doencas, o medico vigilante devendo atuar para
proteger os individuos contra tudo o que, no espago social, pode
interferir no seu bem-estar fisico e moral. (...) No momento em que,
pela primeira vez, se pensa em prevencgéo e se organiza um dispositivo
para realiza-la, a medicina situa as causa da doenca ndo no proprio
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corpo doente, mas naquilo que o cerca, em sua circuvizinhanca, no
meio ambiente. (MACHADO, 1978, p. 248)

Em contrapartida, Edler (1992) defende que a tese da medicalizacéo radical da
sociedade brasileira ndo poderia ter acontecido de acordo com os parametros elencados
por Machado (1978), pois as idiossincrasias da sociedade patriarcal e escravista ndo
possibilitavam uma aplicagdo generalizada desse projeto durante o século XIX.
(EDLER, 1992, p. 286). Nesse sentido, concordamos em pensar em certa medida com
Edler (1992), pois compreendemos que, na realidade, ao final do século XIX a medicina
cearense ainda lutava para se estabelecer como Unica alternativa possivel para o
tratamento das doencas. Este processo, como percebemos, vai se manifestar muitas
vezes em relatos acerca do potencial curativo dos procedimentos médicos académicos

ou também em tentativas de criminalizacdo de praticas de cura ndo licenciadas.

A partir da proclamacéo da republica no Brasil, uma série de remodelagdes no
ambito da salde e nos seus profissionais vai ser desencadeada. No novo sistema
politico, os médicos antes vinculados a institutos imperiais de pesquisa se mobilizardo
para outros polos de producéo discursiva. Desde 0s primeiros anos da segunda metade
do século XIX que a medicina procurava se estabelecer enquanto alternativa segura e
legitima para o tratamento de enfermidades. Vinicius Barros Leal (2019) em seu livro
Histdria da Medicina no Ceara relata sobre a crescente especializacdo dos profissionais

bem com os avancos terapéuticos que proporcionavam curas consideradas milagrosas:

Dentre as primeiras especialidades e especialistas surgidos destaca-se
a oftalmologia, que desde logo despertou grande entusiasmo. Aqui
apareceram, muito cedo, meédicos praticando unicamente este tipo de
medicina. A catarata, podendo ser operada com seguranga, foi a
primeira cirurgia Oftalmologica a ser realizada no Ceara. Médicos de
outras Provincias, sobretudo de Pernambuco, em excursoes,
demoravam-se dias, realizando as extraordinarias operagoes. Eram
anunciados com muita antecedéncia e chegavam a formar as primeiras
filas nos consultorios meédicos. Os jornais, logo depois, passavam a
espantar 0s seus leitores com os resultados incomuns das cirurgias.
Atestados dos doentes, das familias, agradecimentos de parentes e
gloria para o doutor, que daqui arribava para outras freguesias. Dessas
noticias, apanhei uma, de médico mesmo daqui, que nao se dedicava
somente a oftalmologia, mas que também podia mostrar suas curas
fora do comum. O anuncio, publicado no jornal fortalezense A
Liberdade, de 9 de marco de 1864, da bem uma ideia de como
empolgava a mentalidade da pequena cidade o simples resultado de
um tratamento bem-sucedido. A doenga, certamente, era considerada
de natureza grave, e anos antes implicaria na cegueira de seu portador.
(LEAL, 2019, p. 101-102).
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Em edicdo do jornal cearense Vanguarda de 1888, podemos identificar relato
semelhante. O autor Pedro José d’Oliveira e Silva tece elogios a atuacdo do médico
oftalmologista Dr. Barreto Sampaio na regido do Cariri:

(...) O que sobretudo chama attencdo, é o crescido numero de
operacOes que certamente fazem desapparecer os descrentes da
medicina. Encetou seus trabalhos dando vista a um homem
completamente cego, ja sem esperanca de ver a luz — e attinge ha mais
de tresentas pessoas 0 numero de operacdes até agora feitas, sendo de
notar que ainda ndo se verificou uma s6 perda, como pudemos attestar
ndo somente nds que temos tido a honra de acompanhar o Dr. Barreto
Sampaio em sua clinica, como ainda muitos cavalheiros que se tratam
freqiientam o seu consultorio. (SILVA, 1888, p. 4).

Hengenberg (1998) avalia que a Medicina como uma arte de curar se desenvolve
primordialmente a partir da nocdo de completar o paciente:

Sabe-se que 'to heal' (correspondente, em Inglés, ao nosso ‘curar’)

provém de 'helan’, do anglo-saxao; 'heal' (de 'hal', que significa 'todo"),

remete a "tornar inteiro". Isso explicaria porgue nosso ‘curar' se

vincula a 1. tornar sdo (ou seja, sadio, saudavel, bom, inteiro, perfeito,

ileso, incolume, robusto, forte, firme, estavel, sélido, macico, seguro,

certo, bem fundado, justo, correto, cabal, completo, total...).
(HENGENBERG, 1998, p. 12)

Nesse sentido, as curas relatadas muitas vezes quase como fen6menos
miraculosos, demonstra bem a nocéo de cura citada por Hengenberg (1998), posto que
reavivar a visdo de um paciente é, em esséncia, torna-lo completo novamente dentro de

uma logica médica.

Além disso, compreendemos a publicacdo de relatos dos tratamentos bem
sucedidos feitos por médicos como um dos impulsionadores desse processo de
estabelecimento da medicina enquanto Unica alternativa para as enfermidades. A
imprensa, de modo geral nesse momento, beneficiava-se dessa relacdo de promocéo das
ciéncias médicas na medida em que significava também o aumento da publicidade de
farmacos, bem como reafirma a ocupacdo de mais um espaco social feito por uma elite
local. No principio do século XX, os esforcos de remodelacdo das urbes tambem

impactaram na forma como os medicamentos eram divulgados:

O inicio de uma nova era também para a publicidade, pois junto com
os prédios erguidos na Avenida, nasceu uma ostensiva forma de
anunciar. Em meio aos esqueletos de concreto que brotavam,
surgiram, como uma espécie de adorno dos andaimes, imensos painéis
publicitarios. Era a midia externa em seus primordios, e ndo ha de
causar surpresa o fato de que os principais produtos anunciados
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fossem os medicamentos. Nesse recém surgido Brasil da propaganda
planejada, foram nascendo estratégias diferenciadas para vender os
ténicos e os xaropes, agora produzidos em larga escala, pois muitas
das tradicionais boticas e farméacias do pais haviam se transformado
em pequenos e médios laboratorios e, alguns, ja usavam elementos
sintéticos. (BUENO, 2008, p. 37).

Desse modo, em 1890 podemos identificar as primeiras tentativas institucionais
de limitacdo da atuacdo dos profissionais da medicina popular com o cédigo penal
estabelecendo a criminalizacdo dessas préaticas. No capitulo terceiro do Decreto N° 847

de 11 de outubro de 1890 se tem os considerados crimes contra a saude publica:

Art. 156. Exercer a medicina em qualquer dos seus ramos, a arte
dentaria ou a pharmacia; praticar a homeopathia, a dosimetria, o
hypnotismo ou magnetismo animal, sem estar habilitado segundo as
leis e regulamentos: Penas - de prisdo cellular por um a seis mezes e
multa de 100$ a 500$000. Paragrapho unico. Pelos abusos
commettidos no exercicio ilegal da medicina em geral, 0s seus autores
soffrerdo, além das penas estabelecidas, as que forem impostas aos
crimes a que derem causa. Art. 157. Praticar o espiritismo, a magia e
seus sortilegios, usar de talismans e cartomancias para despertar
sentimentos de odio ou amor, inculcar cura de molestias curaveis ou
incuraveis, emfim, para fascinar e subjugar a credulidade publica.
(..)Art. 158. Ministrar, ou simplesmente prescrever, como meio
curativo para uso interno ou externo, e sob qualquer férma preparada,
substancia de qualquer dos reinos da natureza, fazendo, ou exercendo
assim, o officio do denominado curandeiro. (BRASIL, 1890, p. 16)

Os anos que se aproximavam da virada do século foram marcados pela presenca
de um discurso medico cada vez mais unificado pela luta em angariar maior
legitimidade institucional e social no pais. Além disso, o periodo vai coincidir com a
criacdo de influentes periddicos medicos, como a revista Brazil-Medico em 1887, que
tinha relacGes com as sociedades médicas do pais e procuraram por meio dos seus textos
mobilizar a sociedade em torno da pauta da institucionalizacdo da medicina (MENDES,
NOBREGA, 2008, p. 210)

Esse esforco vai encontrar aportes legais mais incisivos apds o inicio da
republica, pois concatenava 0 pensamento positivista dos intelectuais do periodo com as

reivindicacdes da classe médica:

Ha tempos os médicos ja reclamavam sobre a necessidade de
existirem leis que assegurassem a eles a protecdo legal para o
exercicio de sua profissdo. Mas a protecdo juridica s6 pode ser
elaborada quando as relacdes sociais tradicionais estavam em processo
de reordenamento pela propria modernidade. Nessa ordem, as praticas
terapéuticas dos curandeiros, sob quaisquer instrumentos e artificios
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gue promovessem a cura, passaram a ser desconsideradas e se
tornaram ilegais. O Codigo Penal de 1890 garantiu aos médicos a
exclusividade no exercicio da medicina mediante a punicdo a quem
realizasse procedimentos de cura que nao fossem os reconhecidos pela
medicina académica. Por essa razdo, as praticas terapéuticas
populares, que mesclavam elementos culturais e religiosos, néo
poderiam mais ser admitido e, tampouco, deveriam ser permitidos
pelas autoridades. (RODRIGUES, 2009, p. 97; SCHRITZMEYER,
2004, p. 75 apud GOMES, 2021, p. 60).

Para refletir acerca da crescente presenca médica nos espagos, COmMo jornais,
politicas publicas etc, pensamos em partir da analise da prépria nomenclatura da
oftalmia granulosa. Como mencionamos antes, identificamos diferentes termos que se
referem possivelmente a mesma doenca, ou enfermidades de evolucdo similar sendo
usados em diferentes contextos por diferentes sujeitos. Nesse sentido, a palavra
Tracoma, primeiramente utilizada por Pedanius Diascarides por volta de 60 a.C. que
notou as granulagdes oculares e passou a se referir ao fenémeno como Trachoma, ou
“olhos asperos” do grego. (SCARPI, 1991, p. 202). A obra do herbario grego, De
matéria medicina, obteve inimeras tradugdes durante os séculos XVI e XVIII, sendo a
primeira edicdo em lingua portuguesa de 1718 adaptada por Jodo Vigier, constituindo-
se anos depois como fundamental literatura na formacdo dos profissionais da satde do
periodo:

Além da importancia como manual pratico de referéncia para obter
informagbes sobre qual planta medicinal era apropriada para cada
doenca, 0s herbarios se tornaram obrigatorios para os académicos de
medicina, que precisavam se dedicar ao estudo da materia medica, ou

seja, 0s produtos de origem vegetal, animal ou mineral usados na cura
das doencas. (LUNA, 2016, p. 221)

Portanto, é possivel afirmar que a origem do nome Tracoma remete ao
pensamento do farmacéutico grego, que devido a tradicdo ocidental de valorizacdo do
pensamento classico, sobretudo apo6s o Renascimento europeu, fixou-se como um dos
primeiros termos cientificos para se referir a oftalmia granulosa. Nesse interim,
entendemos que a presenca do nome Tracoma nos periddicos, discursos e falas
proximos do final do século XI1X ndo é uma coincidéncia, mas sim indicativo de uma
possivel tentativa de estabelecer o termo médico — e aqui afirmamos médico pois se
remete a um conjunto de conhecimentos acessados e reproduzidos por um campo
especifico de sujeitos — como mais apropriado, 0 que pode nos ajudar a explicar a

diminuicdo do uso do termo Sapiranga a partir desse momento.
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Em nossa pesquisa, a mengdo mais antiga a palavra Tracoma ou Trachoma, em
sua grafia grega, no Ceard, remonta a um anuncio do ano de 1863 publicado no jornal A
Lancéta: Jornal de Medicina, Physiologia, Cirurgia, Chimica, Pharmacia, Litteratura e
Noticioso, pelo médico Dr. Joaquim Antonio Alves Ribeiro, em que é possivel observar
no topico sobre operagdes realizadas: “Operago’es — A de Trachoma em ambos os olhos
de Delfina Maria da Conceicdo, que entrara quasi cega, e teve alta com vista
restabelecida; (...)” (RIBEIRO, 1863, p. 189). A mesma publicacdo pode ser encontrada
no jornal Pedro Il na tiragem de 22 de dezembro de 1863.

lustragao 7

Heme Ocorrér
Blblotecg Mcionol Digital | tracoma 78
Dlgltal Brasileiizara uma frase exata, coloque as palavias entre aspas. EX.. "mundo verde"
Brasil UF:CE -
Descricao Paginas Ocorréncias v Op¢
50 : liti : _
A Razé&o : Independente, Politico e Noticioso (CE) - 1929 a 11784 16
1938
A Ordem : Trabalho e justica (CE) - 1916 a 1933 3746 12
A Lucta (CE) - 1914 a 1924 2406 9
Mensagens do Governador do Ceara para Assembléia 2657 8
(CE) - 1891 a 1930
Relatorios dos Presidentes dos Estados Brasileiros (CE) - 2624 7
1891 a 1930
Ipu em Jornal : Castigat Ridendo Mores (CE) - 1957 a
340 4
1962
O Ceara (CE) - 1928 2759 4
Mensagem Apresentada a Assembléa Legislativa (CE) - 1408 3
1936 a 1960
A Esquerda (CE) - 1928 433 2
Revista do Instituto do Ceara (CE) - 1937 503 1
Pedro Il (CE) - 1840 a 1889 12594 1
O Debate (CE) - 1931 a 1932 147 1
O Jomal (CE) - 1932 a 1935 444 1
O Rebate : jornal independente (CE) - 1907 a 1913 1138 1
O Rebate : jornal independente (CE) - 1907 a 1913 1140 1
Legionario : Semanario Nacional Syndicalista (CE) - 1933
286 1
a 1934
O Combate (CE) - 1934 a 1935 447 1
Nacéo (CE) - 1932 280 1
A Lancéta : Jornal de Medicina, Physiologia, Cirurgia, 193 1
Chimica, Pharmacia, Litteratura e Noticioso (CE) - 1863
Correio de Juazeiro : Semanario Independente e Noticioso 313 1
(CE) - 1949 a 1950
Libertador (CE) - 1930 a 1936 507 1

(Captura de tela dos resultados de pesquisa pelo termo “Tracoma” na Hemeroteca Digital da Biblioteca

Nacional.)
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Ao visitar a pagina virtual da Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional e
pesquisar por mengdes ao “Tracoma” e ‘“Trachoma” no Ceard entre os documentos
disponiveis na plataforma sem utilizar o filtro temporal, ou seja, abarcando as décadas
de 1820 a 1980, é possivel encontrar a referida publicacdo do jornal Lancéta como
primeiro registro da utilizacdo da palavra Tracoma para se referir a olftamia. Além
disso, as menc¢des se concentram principalmente entre os arquivos de periédicos dos
anos entre 1891 a 1962, situados nos jornais A Razéo (16), A Ordem (12), A Lucta (9),
Mensagens do Governador do Ceara para Assembléia (8), Relat6rio dos Presidentes dos
Estados Brasileiros (7), Ipu em Jornal (4), O Ceara (4), Mensagem Apresentada a
Assembleia Legislativa (3), A Esquerda (2).

llustragédo 8
Heme "‘"_“ Ocorrér
Bblotecg Nocional D|g|ta| sapiranga 78
'glta BrasileiPara uma frase exalta, coloque as palavras entre aspas. Ex.. "mundo verde"
Brasil UF:CE -
Descrigao Paginas Ocorréncias v Opg¢
Pedro Il (CE) - 1840 a 1889 12594 56
O Cearense (CE) - 1846 a 1891 24325 7
Gazeta do Norte : Orgéo Liberal (CE) - 1880 a 1890 9174 6

Libertador : Orgédo da Sociedade Cearense Libertadora

(CE) - 1881 a 1890 5348 3
A Constituigéo (CE) - 1863 a 1889 6830 2
Revista Trimensal do Instituto do Ceara (CE) - 1887 a 1900 4030 1
A Ordem : Trabalho e justica (CE) - 1916 a 1933 3746 1
A Lucta (CE) - 1914 a 1924 2406 1
O Ceara (CE) - 1928 2759 1
O Rebate (CE) - 1909 a 1910 206 0
A Ordem : Orgéao Conservador (CE) - 1879 a 1880 151 0

(Captura de tela dos resultados de pesquisa pelo termo “Sapiranga” na Hemeroteca Digital da Biblioteca

Nacional.)

Em contrapartida, ao pesquisarmos por “Sapiranga” utilizando os mesmo
critérios e filtros, teremos um resultado diferente: a palavra de origem Tupi vai
demonstrar expressividade apenas nos periddicos do recorte entre 1840 a 1933,

concentrando suas mencgoes nos jornais Pedro 11 (56), O Cearense (7), Gazeta do Norte
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(6), Libertador (3) e Constituicdo (2). Além disso, diferente do termo “Tracoma” ou
“Trachoma”, que se referem mais especificamente a doenga, a palavra “Sapiranga”
aparece em algumas dessas mencfes nos arquivos da Hemeroteca como nomes de

lugares e pessoas. (falar sobre o jornal Pedro II)

Desse modo, a Sapiranga como doenca figurou em péginas jornalisticas entre as
décadas de 1890 e 1930 como uma enfermidade estigmatizada pela pobreza, em que
suas vitimas sdo comumente retratadas de maneira a deixar claro ao leitor que a oftalmia
é quase sempre acompanhada de outras mazelas. Em um texto pertencente a sessdo
literdria do jornal A Lucta, intitulada Contos Electricos, podemos ver a oftalmia
aparecendo novamente na literatura, num conto que relata o questionamento de uma
moca ao seu pai sobre o que seria um selo de verba, 0 mesmo a responde que se trata do
simples ato de colocar selos em um documento, a jovem pergunta se todo funcionario
pode fazer esse procedimento e ele responde: “(...) Ndo! Somente o collector e o
escrivao, cargos aqui exercidos por aquelle velho do cancro ao beico, que por ahi passa
todas as tardes e aquelle outro dos olhos de sapiranga e desdentado, que o acompanha.”
(LUCTA, 1923, p. 1).

Em seu livro intitulado O Folclore no Cariri, 0 autor José Alves Figueiredo

Filho, relata como a oftalmia era retratada de forma jocosa, marcando a regido com a
mécula da cegueira:

A doenca, gque tanto afetava o caririense e até servia de motejo, nos

sertdes, para beldades desta zona, esta bem integrada no folclore. Mas,

é sempre ridicularizada, e ndo por motivo de piedade; pelos estragos

qgue faz num dos preciosos sentidos do ser humano. Ja é antiga e

corriqueira a quadrinha, recitada outrora pelos vizinhos, ndo

acometidos pelo mal: La vem o carro cantando / Cheio de olhos de

cana, / As mogas do Cariri / Tém olhos, ndo tém pestana. (FILHO,
1962, p. 45).

O estigma, que existe apenas por uma questdo social, pois sem sociedade nédo
existe estigma ou distincdo (GOFFMAN, 2008), reforca o impacto das doencas oculares
na sociabilidade do Cariri em relacdo as regides circunvizinhas. Desse modo, quando a
iniciativa médica institucionalizada se fez mais presente nas primeiras décadas do
século XX, a populacdo que convivia com a moléstia por décadas ja estava

desacreditada dos frutos desses tratamentos:
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A doenca no Brejdo era tdo arraigada que ninguém acreditava que 0s
médicos pudessem desaloja-la. Conta-nos a “Lira Sertaneja”, de José
Aires Filho, de Judzeiro do Norte, que, certa vez, atiraram mote ao
poeta repentista cego, José Pinto, natural de Missdo Velha, residindo
no sitio juazeirense de Brejo da Roca. Faleceu em 1928.
Transcrevemos 0 mote e a glosa, baseados em copia fornecida pelo Sr.
Hermogenes Martins, infatigavel colecionador de motivos folcloricos
regionais: MOTE: Nao tem posto que dé jeito / Sapiranga no Brejéo.
GLOSA: Falar muito é meu defeito / Aprendi desde pequeno, / Neste
meu dizer sereno, / Ndo tem posto que dé jeito, / Sustento e bato no
peito, / Naquele alegre rincdo, / Previno a todo cristdo / Que ande com
muito cuidado / Sendo toma no costado / Sapiranga no Brejéo.
(FILHO, 1962, p. 45-46.).

Figueiredo Filho entende o problema das oftalmias como uma vitéria médica na

regido, pois afirma que: “(...) ja poderemos antever a total erradicacdo do flagelo, no

vale, pelo emprego generalizado da eletrocoagulacdo, alimentada a bateria, (...)”

(FILHO, 1962, p. 44).

Ainda no mesmo texto o autor relata um episédio envolvendo o poeta popular

José de Matos e um caixeiro, com os olhos marcados pela oftalmia, assunto combustivel

para jocosidades:

José de Matos, o poeta repentista, Bocage matuto, também atirou
remoques contra os portadores de tracoma. Em fins do século passado,
vivia o Cariri em pleno periodo dos BOROS, que eram vales
assinados por comerciantes, com valores diversos, circulando a guisa
de papel-moeda. O Brasil, apds a proclamacdo da Republica, passou
por excessiva fase de liberalismo econdmico. Foi na época do
chamado ENCILHAMENTO. Seu reflexo no interior foi a emissao,
sem qualquer contr6le fiscal, do vale circulante — o bor6. Qualquer
comerciante tinha o direito de emiti-lo ao bel-prazer. Mas, no meio da
gente honesta, que militava no comércio, apareciam casos especiais de
comerciantes sem crédito. No nimero désses estava o0 Ramalho. Seus
vales nada valiam, pois faltavam-lhe fundos de garantia. (...) Ndo sei
com que artes do diabo, o poeta José de Matos veio a adquirir um bor6
do Ramalho. Dado ao vicio da cachaga, quando se tornava até mais
inspirado, sentindo as guelas bem sécas, dirigiu-se a loja do Sr.
Jeconias Bezerra, espécie de bazar arabe, daqueles tempos, onde havia
de tudo e mais alguma coisa. Entrou, e deparando-se com
empregradinho muito esperto, pediu-lhe bom trago de pinga. (...)
Quando o caixiero ia entregar ao fregués, que se apoiava
pachorramente no balcdo, notou que ele éxibia, a mao direita, um
conhecido e suspeito bor6é do Ramalho. Suspendeu imediatamente a
entrega do copazio de cana, exigindo-lhe dinheiro, ou vale de outra
firma. Zé de Matos como que ficou petrificado por alguns momentos.
Calou-se. Depois, sacudiu em versos a sua vindicta que ainda hoje
vive, entre nds, e que me foi recentemente recitada pelo coronel do
Exército, Dr. Pinheiro Monteiro, cratense neto do capitdo Zeco,
também figurado no improviso: Se a mente ndo me engana, / Se nao
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me nega o espirito, / Pelos olhos eu conhego / E da familia dos Brito, /
Sua mde Rosa Carvalho / Seu av6 loi6 de Brito. (...) José de Matos, o
bardo matuto, ao referir-se aos olhos do empregadinho, mangou da
velha doenga caririense que os roera, td0 comum nos brejos e
territérios Umidos. Sendo a familia Brito nitidamente ruralista, naquela
época, pagava forte tributo ao tracoma. (FILHO, 1962, p. 46-48.).

Pelos comentérios do autor Figueiredo Filho, percebemos que os eventos se
passam nos primeiros anos da Republica, a questdo do encilhamento denuncia o
contexto. Nesse sentido, compreendemos que parte da jocosidade aplicada a oftalmia
reside em uma no¢do popular cada vez mais alvejada pelo discurso médico da época que
nas primeiras décadas do século XX vai intensificar seus esforcos para se mostrar como
solucionador dos imbréglios sanitarios. Por sua vez, a glosa do poeta José Aires Filho
retrata também a desconfiangca com que muitos sertanejos interpretavam o avango das
ciéncias médicas no cotidiano. Outro ponto interessante é a utilizacdo dos termos que se
referem a oftalmia, Figueiredo Filho escreve em um momento marcado por uma
Medicina bem estabelecida no corpo social. Consequentemente, o autor se refere a
doenca apenas como Tracoma, sem citar a nomenclatura regional que também foi usada

em outros momentos para se referir as moléstias oculares, a Sapiranga.

Assim, entendemos que a virada entre os séculos XI1X e XX vai marcar nao
somente 0 avanco dos saberes e poderes médicos sobre a sociedade, mas também vai ser
indicativo da mudanca de costumes, inclusive linguisticos acerca do trato com esses
fendmenos patologicos. Foucault (2008) fala sobre como a Medicina vai precisar de

lugares institucionais onde o discurso é obtido e aplicado:

Esses lugares sdo, para nossa sociedade, o hospital, local de uma
observacdo constante, codificada, sistematica, assegurada por pessoal
médico diferenciado e hierarquizado, e que pode, assim, constituir um
campo quantificavel de frequéncias; a pratica privada, que oferece um
dominio de observacBes mais aleatorias, mais lacunares, muito mais
numerosas, mas que permitem, as vezes, constatacbes de alcance
cronoldgico mais amplo, com melhor conhecimento dos antecedentes
e do meio; o laboratério, local autbnomo, por muito tempo distinto do
hospital, no qual se estabelecem certas verdades de ordem geral sobre
0 corpo humano, a vida, as doencas, as lesdes, que fornece certos
elementos de diagndstico, certos sinais de evolucdo, certos critérios de
cura, e que permite experimentagdes terapéuticas; finalmente, o que se
poderia chamar a "biblioteca” ou o campo documentério, que
compreende ndo somente os livros ou tratados, tradicionalmente
reconhecidos como validos, mas também o conjunto dos relatérios e
observagcfes publicadas e transmitidas, e ainda a massa das
informacOes estatisticas (referentes ao meio social, ao clima, as
epidemias, a taxa de mortalidade, a frequéncia das doencas, aos focos
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de contéagio, as doencas profissionais) que podem ser fornecidas ao
médico pelas administragGes, por outros médicos, por socidlogos, por
gedgrafos. (FOUCAULT, 2008, p. 57-58).

Portanto, no capitulo a seguir iremos nos voltar para os debate médicos nas
primeiras décadas do século XX, com uma Medicina cada vez mais institucionalizada e
legitimada, analisaremos a constru¢do do discurso sanitario sobre o Tracoma e suas
implicagOes no combate a oftalmia. Neste contexto, o discurso vai encontrar nas revistas

medicas um local de institucionaliza¢do dos seus posicionamentos.

4.0) A construgdo de um discurso médico sobre o Tracoma e as disputas pela
narrativa cientifica no Ceara (1928-1935)

O capitulo aqui apresentado tem por objetivo discutir o desenvolvimento das
percepces médicas e sanitarias sobre o Tracoma no Ceara durante as primeiras décadas
do século XX, passando pela trajetoria dos servicos publicos de saude e apoiado nos
artigos da revista Ceara Médico e Brasil-Médico. Além disso, procuramos estabelecer
uma analise acerca do Centro Médico Cearense como um espaco de criagdo de
posicionamentos médicos acerca da conjuntivite granulosa, principalmente a partir da

figura do académico oftalmologista Hélio Goes Ferreira e seus artigos.

4.1) O “desbravamento” dos sertbes no comeco do século XX e o

“redescobrimento” do Tracoma

Nas primeiras décadas do século XX é possivel assistir a um aumento da
capacidade reguladora do Estado em todo o Brasil. Desde 1891 a Constituicdo Federal
preconizava uma maior abertura para a ampliacdo de Politicas Publicas. De acordo com
Hochman (2013), as reformas sanitarias ocasionadas por esses avancos do poder
publico resultaram na constituicdo da base para as politicas sanitarias das décadas

seguintes.

Observamos que a partir de 1910, o mundo rural passa a ser concebido pelas
autoridades e alguns grupos de intelectuais como um ambiente de concentracdo e

proliferacdo de doencas. Nesse contexto, o interesse pelo interior do Brasil comecava a



77

nortear algumas agdes em politicas publicas, originando pelos poderes constituidos o
estabelecimento de uma agenda em salde publica. Para Hochman (2013), esse periodo é

marcado por um:

(..) crescimento em parte das elites médicas, politicas e intelectuais, de
uma percep¢cdo mais clara dos graves problemas sanitarios do pais,
que ameacariam qualquer projeto civilizatério. Essas elites também
compartilhavam de um sentimento geral de que os estados (a excecdo
de Sédo Paulo) eram ineptos e inaptos para responder a crise sanitaria
por eles denunciada e que caberia ao Estado nacional assumir mais
responsabilidades em relacdo a satde da populacéo e a salubridade do
territério. (HOCHMAN, 2013, p. 306).

Essa crise denunciada nacionalmente, principalmente a partir das
expedicdes cientificas do Instituto Oswaldo Cruz, em que profissionais da saide, como
Belisario Penna e Arthur Neiva, enfatizavam a necessidade de tratar o homem rural para
recuperar a integridade e prover o progresso do pais. A descoberta dos “males dos
sertdes” mobilizava as elites médicas e intelectuais em prol de uma remodelacdo no
pais: o pais estava doente e a populacdo dos sertdes carregava o0 estigma de uma nagéo

enferma. A esse respeito Lima e Hochman (1996) destacam que:

A descoberta da tripanossomiase americana e de suas graves formas
clinicas - problemas cardiacos, neuroldgicos e deformacdes fisicas -
trazia uma imagem sobre as populacdes do interior distinta da
idealizada pela literatura romantica. Somada a outras doencas
endémicas, conformava um quadro em que era impossivel apostar na
vitalidade do caboclo. (LIMA; HOCHMAN, 1996. p. 25).

Desse modo, ¢ a partir do “desbravamento” dos sertdes que um conjunto de
imagens e entendimentos sobre a populacdo rural comecavam a ser produzidos e
disseminados. Os relatos de Penna e Neiva tiveram um papel fundamental nesse

processo.

a leitura do relatério indica que, naquele momento, os médicos
Belisario Penna e Arthur Neiva viam como caracteristica de toda a
populagdo com que entraram em contato o0 abandono, o0
tradicionalismo, a total auséncia de identidade nacional. Acreditamos
gue a imagem do Brasil doente foi pouco a pouco construida a medida
da repercussdo do prdprio relatorio de viagem e das publicacbes que
Ihe seguiram. Os autores ressaltam o contraste entre o "desertdo"” do
interior do Pais e a "Canaan Sertaneja" da retérica romantica,
descrevendo o povo como ignorante, isolado, pobre em folclore,
primitivo nos instrumentos de trabalho e nas trocas econdmicas
(praticamente ndo utilizavam moeda) e refratirio ao progresso. Os
habitantes das vilas e povoados desconheciam, em grande parte, o
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fésforo, o moinho de café e a maquina de costura. (LIMA;
HOCHMAN, 1996, p. 30).

Em 1911, Carlos Chagas ja defendia que as doencas rurais contribuiam em
grande monta para a decadéncia da sociedade brasileira. Para ele o Estado deveria agir
em conjunto com a novissima Medicina Tropical, no sentido de garantir o futuro
civilizatério do pais, afinal, doengcas como a tripanossomiase combaliam a forca de
trabalho de toda uma nacdo. (KROPF, 2009). E nesse “frisson civilizatorio” o Brasil foi
0 palco de mobilizagdes sanitarias tanto no sentido de combater as doencas bem como
conciliar esse processo com a construcdo da identidade de um novo pais, mais
civilizado. (HOCHMAN, 1996).

Alem disso, e perceptivel como principalmente nesse momento o discurso
sanitario adota um tom de colonialidade, no sentido que estabelece aos povos sertanejos
a funcdo de serem conquistados, de forma analoga os Europeus colonizadores
compreendiam suas relagdes com o0s sujeitos nativos na América. Ou seja, concordamos
em pensar com Anibal Quijano (2005, p. 110-111) em afirmar que o Pacto Colonial do
Brasil com Portugal acaba em 1808, porém permanece, sobretudo na elite de formacéo
eurocéntrica, uma perspectiva de que o outro precisa ser dominado e reconfigurado

tendo como base os principios da laicidade, secularidade, racionalidade.

Nesse sentido, o médico vai aparecer como agente que desnhudaria o0s
problemas sanitarios e, consequentemente, raciais do pais. Como vimos ao longo do
trabalho, em varios momentos o sertdo sera palco de visitas e exploracdes de sujeitos
alienigenas, muitas vezes representantes de uma urbanidade e civilidade, o impacto da
presenca desses viajantes compde um conjunto de mudancas longas e duradouras de
insercdo da Medicina no cotidiano dos sertanejos. No entanto, compreendemos que 0
panorama das primeiras décadas do século XX vai tornar ainda mais latentes os esforcos
para conhecer as doengas rurais, pois nesse momento ndo eram apenas um grupo
pequeno de médicos que se estabelecia nesses locais, esse impulso dava inicio a
construcdo de estruturas, instituicbes, corpos médicos permanentes assegurariam o

exercicio desse poder na regido.

Dentre as doencas ditas tropicais que assolavam o meio rural brasileiro, uma
nos chamou atencdo: o Tracoma. Também chamado de Trachoma ou Conjuntivite

Granulosa. Doenca infectocontagiosa ocasionada pela bactéria Chlamydia Trachomatis,
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que invertendo a palpebra para dentro dos olhos, causa atrito entre os cilios e o globo
ocular. As lesdes causadas por essa condigdo, comumente levam a cegueira. (BRASIL,
2001). Nesse sentido, o cendrio de uma possivel epidemia de cegueira a priori nos
despertou interesse por certa similaridade com a trama do livro “Ensaio sobre a
cegueira” do escritor José Saramago, como ja afirmamos anteriormente:
Apreciados como neste momento € possivel, apenas de relance, 0s
olhos do homem parecem saos, a iris apresenta-se nitida, luminosa, a
esclerGtica branca, compacta como porcelana. As palpebras
arregaladas, a pele crispada da cara, as sobrancelhas de repente
revoltas, tudo isso, qualquer o pode verificar, é que se descomp6s pela
angUstia. Num movimento rapido, o que estava a vista desapareceu
atras dos punhos fechados do homem, como se ele ainda quisesse reter
no interior do cérebro a Gltima imagem recolhida, uma luz vermelha,
redonda, num semaforo. Estou cego, estou cego, repetia com
desespero enquanto o ajudavam a sair do carro, e as lagrimas,

rompendo, tornaram mais brilhantes os olhos que ele dizia estarem
mortos. (SARAMAGO, 1995, p.1).

A “cegueira branca”, como ¢ chamada no romance: “(...) se manifestava
sem a previa existéncia de actividades patologicas anteriores de caracter inflamatorio,
infeccioso ou degenerativo (...)”. (SARAMAGO, 1995, p.17.), os olhos simplesmente
deixavam de ver e suas vitimas encontravam-se completamente cegas em questdo de
instantes. O aumento dos casos dessa misteriosa doenca logo colocou os poderes
publicos em acao:

Supondo que ndo estaremos apenas perante uma série de
coincidéncias por enquanto inexplicaveis. A decisdo de reunir num
mesmo local as pessoas afectadas, e em local proximo, mas separado,
as que com elas tiveram algum tipo de contacto, ndo foi tomada sem
séria ponderagdo. O Governo esta perfeitamente consciente das suas
responsabilidades e espera que aqueles a quem esta mensagem se

dirige assumam também, como cumpridores cidaddos que devem de
ser. (SARAMAGO, 1995, p. 25).

Em relacdo ao Tracoma no Ceara nas primeiras décadas do século XX, o quadro
sanitario era cada vez mais alarmante: “creando deste modo uma grave situagdo para
nés cearenses, que iremos pagar bem caro, se medidas serias e oportunas ndo forem
tomadas para a sua completa erradicacdo.” (FERREIRA, 1931, p. 1). Além disso,
diferente da “cegueira branca” do romancista portugués, a conjuntivite granulosa é
caracterizada por um desenvolvimento lento e com estagios sintomaticos que progridem
para a cegueira em questdo meses ou anos. (BRASIL, 2001). Ou seja, € uma doenca

com seus sintomas mais caracteristicos ja conhecidos pelos médicos oftalmologistas,
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inclusive, em artigo a revista Ceara Médico em 1928, o oftalmologista Hélio Goes
Ferreira a luz de uma bibliografia sobre o tema reforca os principais sintomas da
moléstia:
(...) nos mestres que nos amparamos, todos sdo accordes em dizer que
0 trachoma determina quasi sempre entropio, kerabites pannosas, e

extensas ulceras das corneas, deixando com a cicatrizagdo grandes
leucomas. (FERREIRA, 1928, p. 24).

Desse modo, é possivel entender que devido seu quadro sintomatico cronico, o
Tracoma é transmitido muitas vezes de forma silenciosa. Scarpi (1991) afirma que os
primeiros possiveis registros da moléstia datam de 1556 a.C., em papiros das ruinas da
Necropole de Tebas que relatam uma oftalmia de comportamento patolégico semelhante
a conjuntivite granulosa. Posteriormente, em 60 d. C., o médico siciliano Pedonius
Diascarides nomeia a doenca de Tracoma, que significaria “olhos asperos”, uma
referéncia a formacéo de feridas nas corneas dos doentes causadas pelo atrito dos cilios
tortos com o globo ocular, um dos sintomas principais da doenca. Para Ros (1941 apud.
SCARPI, 1991, p.1), O Egito ja era um foco epidémico da doenca quando as tropas
napolebnicas iniciaram uma campanha na regido e apos retornarem para a Europa ficou
constatado que as forcas militares francesas haviam deixado um rastro de contaminacao
da doenca que naquele momento comecava a se disseminar pela Europa. Décadas
depois, a corrente migratoria de europeus para 0s paises americanos teria sido uma das

principais causas da chegada da doenca nos portos brasileiros.

No Ceard, a leitura dos artigos da revista Ceara Médico, periddico
produzido e publicado pelo Centro Médico Cearense (CMC)® para que os agentes de
salde pudessem debater questBes cientificas e se organizar pela luta de melhores
condicGes para as categorias da area da salde, podemos iniciar uma tentativa de
entendimento acerca do desenvolvimento, posicionamentos e articulacBes que esses
profissionais promoveram, inclusive sobre o Tracoma no Ceara. Nesse sentido, 0
fendmeno da doenca enquanto um entrave a civilizacdo é uma questdo que também

aparece nos periédicos:

6 0 Centro Médico Cearense é uma agremiacdo médica criada em 1913 no intuito de expandir a
autoridade médica no estado. No mesmo ano é criada a revista Norte Médico na tentativa de
desenvolver uma imprensa médica local, porém em 1919 suas publicacdes sdo suspensas e retornam
somente em 1928, com o nome de Ceara Médico. (GADELHA, 2012).



81

[...] E qual o povo que ndo é doente? Haverd no mundo quem tenha
esse privilégio? Diga-se que somos um povo doente, mas gque sabemos
conhecer e tratar 0s nossos males, defendendo-nos contra as suas
investidas, e assim faremos obra de patriotismo, mostrando ao mundo
gue somos um povo culto, marchando na vanguarda dos povos
civilizados. (FERREIRA, 1928, p.25).

Desse modo, notamos que a oftalmia foi definida nas paginas do periédico
citado como uma das moléstias que subtraiam as forcas do homem rural. Desde a
publicagdo do Relatdrio Belisario Penna e Arthur Neiva na década de 1910, é possivel
perceber como as endemias rurais serdo apontadas como a principal causa para as
enfermidades das popula¢des interioranas. Anos depois, principalmente ap6s 1937,
percebemos como essa preocupacdo sanitaria com as massas vai ser impulsionada pelo
pensamento trabalhista vigente durante o Estado Novo de Vargas sobretudo nos centros

urbanos.

No territorio cearense, é na regido do Cariri em que o0 tracoma grassa em
maiores indices. A partir da década de 1920 é possivel assistir ao desenvolvimento do
aparato de Salde Puablica na regido, por meio do Departamento Nacional de Saude
Pablica (DNSP) a criacdo Servico de Profilaxia Rural (SPR) inicia um movimento de
saneamento do sertdo caririense. Segundo Vieira (2018), em 1921 o Servico de
Saneamento Rural do Ceara chefiado pelo Dr. Gavido Gonzaga, inaugurava umas das
primeiras iniciativas publicas de saude contra o Tracoma e outras endemias no Vale do
Cariri com a criacdo do Posto Hospitalar Regional Justiniano de Serpa, Posto Rodolfo

Tedfilo, Posto Epitacio Pessoa e Posto Moura Brasil.

Em mensagem apresentada pelo presidente do Estado do Ceara José Carlos
de Matos Peixoto a Assembleia Legislativa em 1930, podemos ter noc¢do dos dados
oficiais sobre o panorama da doenca no periodo. Apesar dos avan¢os no combate a
moléstia na década de 1920, percebemos ainda um altissimo indice de infectados pela

conjuntivite granulosa:

Vem quasi do inicio do Servico de Saneamento Rural no Ceard a
campanha travada no valle do Cariry contra o trachoma. O posto de
Joazeiro, installado em 1922, tem feito um trabalho admiravel. Em
comeco, o indice de infestacdo era de 70%: agora, ainda se eleva &
cifra de 40% da populacédo total. Muito se tem conseguido, com a
educacdo sanitaria da populacdo, visando a cura dos infectados e a
preservagdo dos sdos. (PEIXOTO, 1930, p. 7-8).
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Além disso, em 1928 o oftalmologista Dr. Helio Ferreira escreve o primeiro
artigo sobre a moléstia do Tracoma no periddico do centro, dando inicio ao
desenvolvimento das primeiras consideracfes dos académicos sobre a doenca apds o
retorno das atividades da revista. Dentre varios topicos, o medico procurou também
argumentar que o problema do tracoma no Ceara ndo era autoctone:

Investigando quem teria levado para aquellas longincuas regides do
interior cearense 0 germen dessa terrivel moléstia, que é o trachoma,
estava 0 Dr. Moura convencido de que, sendo o trachoma moléstia
endémica no Egypto, grassando ainda hoje de maneira assombrosa,
teria sido transportada para 0 nosso meio por ciganos egypcios, que
em tempos idos, vinham em enormes caravanas pelo nosso Paiz, em
busca de dinheiro. Chegados ao Ceard e ao penetrarem 0S NOSSOS
sertdes, procuraram de preferéncia o Crato, cidade de grandes recursos

naquella epocha e nucleo populoso bem intenso naquella vasta regido.
(FERREIRA, 1928, p. 20.)

Desse modo, ndo podemos deixar de notar que essa justificativa da origem
do problema do tracoma no Ceara ser de origem externa ndo € em vao, ela se constitui
também como um argumento de defesa da situacdo do Ceara: tendo sido o tracoma um
problema trazido de terras longinquas e insalubres, o Estado teria sido uma vitima
indefesa do flagelo, posto que ao mesmo tempo o Cearda era apontado na imprensa como
uma terra civilizada, cheia de recursos e atrativos. Assim, era interesse de setores das
elites locais colocarem Fortaleza no mesmo patamar que as capitais das sociedades ditas
civilizadas. Tal aproximacdo ndo vem sé da organizacdo politica, mas também do novo

formato econdmico e cultural, como é possivel observar no trabalho de Ponte (1999).

No entanto, é curioso como, por exemplo, atualmente a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) classifica o tracoma no rol das Doencas Negligenciadas, que
representam um conjunto de doencas ditas tropicais que prevalecem gracgas as baixas
condicBes sanitarias e de higiene de comunidades em situacdo de pobreza, o que

acentuam ainda mais os indices de desigualdade social.’

Assim, podemos entender a partir de uma etiologia mais atual sobre o
tracoma, que as condigdes socioambientais estdo intrinsicamente ligadas ao

desenvolvimento e proliferacdo da enfermidade. Logo, torna-se possivel também

7 World Health Organization. Neglected tropical diseases. Sixty-sixthy World Health Assembly, 2013.
Disponivel em < http://www.who.int/neglected diseases/mediacentre/WHA 66.12 Eng.pdf?ua=1>
Acessado em 10/10/2017.
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concluir através das informaces, disponiveis, que o Ceara da década de 1920, estava
longe de alcancar o patamar sanitario considerado civilizado, o que torna ainda mais
urgente o combate ao tracoma no entendimento dos médicos, que apesar de proferirem
essa fala, sabiam da realidade socioeconémica do estado, principalmente a partir dos
relatos dos médicos que clinicaram no Vale do Cariri.

Irineu Pinheiro (1950) afirma que no comeco do século XX ndo haviam
médicos fixos no interior do Ceara: “De quando em quando apareciam alguns em certas
cidades e vilas, ali clinicavam dias ou meses e se iam embora por lhes escassear a
clientela”. (PINHEIRO, 1950, p. 137). E somente a partir da primeira década do século
XX que as familias do Crato passaram a cotizar mensalmente para que alguns clinicos
permanecessem por mais tempo no territério. (PINHEIRO, 1950).

Apresentamos abaixo dois breves artigos que discutem a passagem do
Tracoma no Brasil publicados na revista Brazil-Médico, periodico semanal de medicina
e cirurgia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, procuram definir a origem da moléstia
no pais e acabam por corroborar em certa medida com a narrativa do CMC. O primeiro

texto, sem autoria indicada, postula que o tracoma:

(...) foi trazido para o Brasil ndo se sabe ao certo por quem, o facto é
gue a sua existéncia data de muitos anos. Ignora-se igualmente si a
invasdo desse mal deu-se pelo norte ou pelo sul do paiz. Moura Brasil
ao iniciar sua carreira profissional no Ceara, em 1876, assignalou a
existencia do trachoma nesse Estado, e por sua vez Pignattari afirmou
gue essa conjuntivite s6 apareceu em S. Paulo pelo ano de 1899.
Antes, porém, de Moura Brasil, o cirurgido portuguez Marcos
Venancio, em 1736, dizia ter encontrado alguns casos de trachoma no
norte do nosso paiz. Ao sul, possivelmente o trachoma foi levado e
disseminado pelos imigrantes syrios, italianos, polonezes e
hespanhoes, que livremente desembarcam com essa doenca terrivel;
ao norte ou melhor ao nordeste, pelos ciganos, cuja vida nomada
passada em especulacdes e rapinagem na promiscuidade e imundice
propria dessa gente concorreu para a introducdo e disseminagdo do
mal. (BRAZIL-MEDICO, 1932, p.302).

Devido as semelhancas, acreditamos que tanto os artigos do CMC como 0s
da revista Brazil-médico que procuram explicar a chegada e disseminacdo da doenca,
tiveram como referéncia os escritos do oftalmologista Dr. José Cardoso de Moura

Brasil.® Uma década depois, a Revista parece corroborar, através do artigo do médico

8 José Cardoso de Moura Brasil foi um médico oftalmologista nascido em 1849 em Vila Iracema, no
Estado do Ceard. Sua carreira é marcada pela publicagdo de interessantes trabalhos que sdo
corriqueiramente referenciados seus colegas contemporaneos. Em 1929, logo apds sua morte, o presidente
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oftalmologista Raphael Sébas, que o Ceara consiste no primeiro contato do tracoma

com o Brasil:
Eutychio Leal, conhecido oculista patricio, em seu livro Tracoma
Endemia, conta que o Dr. Moura Brasil, em 1876, de volta da Europa,
visitando sua terra natal, o Ceara, ali descobriu os primeiros casos de
tracoma. Pelo menos foram os primeiros casos assinalados no Brasil.
Sao Palavras do famoso oftalmologista cearense: “... ali pude observar
e saber que o Ceara fora o lugar primeiro atingido pela conjuntivite
granulosa (tracoma) em grande quantidade, em zona mais ou menos

limitada a todo o Cariri, até o Crato e partes contiguas de alguns
Estados”. (SEBAS, 1942, p. 18.).

Entretanto, é interessante notar que apesar do Ceara ser considerado,
inclusive pela bibliografia mais atual®, como um dos primeiros focos do Tracoma no
pais, as primeiras acOes publicas de controle da doenga aconteceram no Estado de Séo
Paulo em 1904, sendo inclusive proibida a entrada de imigrantes tracomatosos pelo
porto de Santos. A medida ndo durou muito tempo, pois a pressdo da elite cafeeira em
busca de mao-de-obra estrangeira fez com que a proibicdo fosse substituida apenas por
uma multa e assim, a entrada dos doentes foi facultada. Na década de 1920, a medida
foi retomada, mas ndo teve muito impacto sanitario, pois a conjuntivite ja grassava com
folga pelo sul do pais. (SCHWARTSMANN, 2020.)

Para Foucault (1985) a Historia das Ciéncias por muito tempo foi uma
Histdria dos erros, ou seja, uma descontinua analise das correcdes e atualizacdes que o
campo cientifico faz sobre um tema. A propria analise do Tracoma nos documentos
médicos, seja periddicos ou relatorios, demonstra como a doenca é constantemente

discutida, seus tratamentos variados, sua origem etiologica muito debatida:

(...) Das doengas dos olhos nenhuma tem tido maior nimero de
processos curativos. Antigamente a terapéutica era queimar e
friccionar. Queimavam-se com ferro em braza as granulagdes, depois
de terem sido friccionadas com colirios de flores de enxofre. Posto de
lado por muito tempo, este processo foi posteriormente ressucitado.
Desta vez a fricgdo era feita com uma escova aspera. Em seguida vem
a recomendacdo de fazer-se uma escarificagdo, na conjuntiva, com
bisturi. Modernamente trata-se o tracoma da maneira mais variada
possivel. (SEBAS, 1942, p. 22)

do CMC a época, Fernades Téavora publica na revista do centro uma homenagem ao “(...)perfeito
discipulo de Hippocrates” (TAVORA, 1929, p. 2) que teria participado e tratado em sua vida profissional
“(...) cerca de um milhdo de consultas, pouco menos de 100.000 doentes e mais de 13.000 operagdes!”
(TAVORA, 1929, p. 2).

9 Sobre isso ver Scarpi (1991) e Schwartzmann (2020).
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As revistas Ceard Médico e Brazil-Médico, sdo importantes veiculadores do
discurso médico no inicio do século XX no Ceard e no Brasil, e serdo fontes
fundamentais no esclarecimento das preocupacdes e posicionamentos do segmento
médico no periodo do nosso estudo, pois, a partir do didlogo com esses documentos
observamos como o discurso médico vai sendo modificado de acordo com os objetivos
do CMC.

4.2) A trajetdria do Centro Médico Cearense durante a “era do saneamento”

Em nossos estudos, a revista Ceard Médico vem se mostrando uma das
principais fontes para se acompanhar a elite médica cearense em seus espacgos de
sociabilidade e construcdo de posicionamentos cientificos-politicos. Desse modo, faz-se
necessario analisar o processo de formacdo do Centro Médico Cearense, sob quais
condicGes e perspectivas ele foi constituido. Entendemos o contexto de criacdo do
Centro Meédico do Ceard como um momento de disputa pela profissionalizacdo da

classe médica, que procurava sua legitimagdo, como afirma Gadelha:

Dentro deste cenéario, os profissionais da salde ao mesmo tempo em
gue expunham os problemas da salde publica do estado, tinham que
justificar perante a sociedade e ao poder publico, a importancia que
Ilhes atribuiam na solucdo dos problemas que eles mesmos
denunciavam. Para fazé-lo, dispunham de meios como: relatorios,
artigos em periddicos e mensagens enviadas aos representantes do
governo. (GADELHA, 2012, p. 129).

Logo, podemos entender a importancia dos periodicos médicos como
importantes instrumentos discursivos que procuravam consolidar a medicina como um
lugar de verdade. Além disso, é possivel analisar esse fenémeno também como o

estabelecimento de um Discurso, compreendendo este como:

Um bem — finito, limitado, desejavel, Gtil — que tem suas regras de
aparecimento e também suas condigdes de apropriagao e de utilizagao:
um bem que coloca, por conseguinte, desde sua existéncia (e ndo
simplesmente em suas “aplicacdes praticas”), a questao do poder; um
bem que é, por natureza, o objeto de uma luta, e de uma luta politica.
(FOUCAULT, 2008, p.136-137).

Além disso, como acrescenta Orlandi:
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[...] a palavra discurso, etimologicamente, tem em si a idéia de curso,
de percuso, de correr por, de movimento. O discuso é assim palavra
em movimento, pratica de linguagem: com o estudo do discurso
observa-se 0 homem falando. (ORLANDI, 1999, p.15).

Nesse sentido, o peridédico do Centro é uma das maneiras com a quais 0s
médicos procuraram ganhar espaco tanto no cenario politico como no social.
Concomitante a isso, é notério como fazia parte do posicionamento dos académicos
descredenciarem perspectivas que fugissem aos ideais cientificos, civilizatérios e
racionais compartilhados por eles, afinal, estava também em jogo uma disputa politica

para assegurar a validade das suas narrativas.

Durante a andlise da documentacdo do CMC, é comum nos deparamos com
impressdes dos médicos sobre o cenario epidemioldgico local. A ideia de um Brasil
como um imenso hospital abandonado pelo poder puablico era explicita em diversas
passagens dos relatos médicos. Esse “Brasil real” e doente era lido pelos académicos
como um lugar repleto de pessoas primitivas que haviam se distanciados dos trilhos da
civilizagdo:

O nosso distincto collega Dr. Belem de Figueiredo [...] em relatorio
apresentado ao chefe do Servico em 1929 assim se expressou: << O
fanatismo religioso entrava a accdo das auctoridades sanitarias. A
erradicacdo do trachoma no Vale do Cariry é um problema complexo.
O indice de infectacdo atinge a cifra de 40% da populagdo total. O
povo, mystico e retrogrado, vive engolfado em um musulmano
fatalismo, recebendo com indiferenca a ac¢éo sanitaria, na falsa crenca

de gue << Deus castiga com as doencas para a expiacdo das nossas
grandes culpas >>. (FERREIRA, 1931, p. 4).

Para Gadelha (2012), a década de 1920 foi fundamental para o Centro, pois
inaugurou um processo de transformacdo dos médicos em administradores dos servicos
publicos de salde, constituindo uma nova identidade profissional e porque nao dizer,
uma nova especialidade. Desse modo, a ciéncia aparecia nesse momento como
instrumento para superacdo desses problemas e as politicas pablicas, consequentemente,
como importantes meios para a disseminacdo das nocdes cientificas além de explicitar
os limites da civilizacao para os povos dos rincdes dos sertdes do Ceara. Essa percepcdo
também aparecia na revista de formas variadas:

Em outubro de 1930, o Ceard foi representado na revista Ceard
Médico como um paciente gravemente doente, magro com barriga
elevada, displicente com a higiene pessoal (barba e cabelos grandes) e

sem forcas fisicas, que recorrera ao médico em busca de ajuda para
ficar saudavel. Na figura, 0 médico aparece proximo aos raios do sol
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gue emanam de um quadro cujas cercas de madeira (que representam
0 universo rural) foram rompidas. O quadro simboliza a medicina
como a liberdade, a luz, a purificacdo e o alivio para o paciente.
(GADELHA, 2012, p. 150).

A tentativa de se concretizar o discurso no terreno da realidade é chamada
de prética discursiva, onde os elementos linguisticos se articulam, ganham funcbes e
determinacfes para as praticas historicas, politicas e culturais (FOUCAULT, 2008).
Assim, entendemos que as mudancas estruturais administrativas ocasionadas pelas
mobilizacBes sanitarias que vinham ocorrendo desde o comeco do século XX, foram
também lidas enquanto oportunidades para que os académicos do CMC pudessem se
fazer mais presentes no ramo das politicas publicas, ocupando espagos-chaves nos

comandos das a¢Bes em salude publica organizadas pelos poderes constituidos.

Para alem da adesdo a agenda sanitaria, compreendemos que se fazia
necessario também para o0 CMC desenvolver uma maior inser¢cdo dos diplomados na
sociedade cearense. Nesse sentido, a construcdo de uma disputa entre a medicina douta
e a popular ganhou dimens@es concretas a partir do momento em que esta ultima passa
ser marginalizada, culpabilizada e combatida. Sobre isso Gadelha comenta:

Os curadores ndo diplomados, para os membros do CMC, em nada
contribuiam para a populacdo carente em épocas de epidemias e
causavam confusdes sobre a doenga devido a auséncia de estudos. [...]
A responsabilidade sobre os danos causados a populacdo devia ser
atribuida a essa pratica de medicina ilegal, que atuava sobretudo na
area rural, local onde a presenca dos profissionais de salde era menor,
e ndo aos médicos. A autoridade cultural das profissGes de saude

passava a ser delineada em detrimento das medicinas paralelas.
(GADELHA, 2012, p. 130)

Nesse contexto, podemos observar as tentativas do CMC em estreitar as
relacBes com os poderes dirigentes e intervir no Estado de forma sanitaria. Em 1924 o
governo estadual renovava o convénio com o Servico de Saneamento e Profilaxia Rural
ampliando e intensificando suas a¢fes sobretudo na zona rural do Cariri. Vale ressaltar
que observamos no ambito desse contexto no Ceara, um discurso médico articulado em
torno da necessidade de uma reforma sanitaria nacional, que tivesse como foco o
interior do pais (LIMA, 2007). Nesse sentido, tais praticas discursivas foram
fundamentais para que a situacdo do tracoma no Ceard ganhasse visibilidade e

possibilitasse até uma maior insercdo dos profissionais da oftalmologia naquela época.
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Em 1933 foi criada a Diretoria de Saide do Ceara que se apresentava como
um projeto de estrutura e formatacdo similar as propostas para a construcdo de um
planejamento sanitario estadual pelo CMC (GADELHA, 2012). Assim, podemos
perceber que medidas como a Reforma Pelon®, apesar das criticas acerca da ma
distribuicdo de recursos, foram importantes tambeém para garantir uma maior
visibilidade para o corpo médico cearense:

[...] Os investimentos publicos possibilitaram a contratacdo de
profissionais com elevado padrédo técnico e capacidade administrativa.
[...] a segunda reforma na saude pablica do Ceard, iniciada em 1933,
possibilitou uma maior organizacdo e distribuicdo dos servicos

sanitarios e de salde no Estado e pela primeira vez com uma agenda
permanente contemplando o Interior. (LIMA, 2007, p.178.)

A respeito da aproximacdo do CMC com o campo politico-administrativo
local e nacional, destacamos que entre 1930 e 1945 foi realizado elo CMC, o Primeiro
Congresso Médico Cearense em 1935. O evento contou com a participacdo do
governador Francisco Menezes Pimentel, que posteriormente foi nomeado Interventor
federal do Ceard durante o Estado Novo. Pimentel e foi um dos personagens

catalisadores no processo de sintonia entre o discurso governista e o do Centro:

Sob o alto patrocinio do Governo do Estado, recebeu do Exmo. Snr.
Dr. Menezes Pimentel o maior incentivo e as mais robustas provas de
acatamento que bem revelaram o grao de cultura, o entusiasmo civico
e o alto espirito administrador de que ¢é dotado Sua. Excia., de par com
a intencdo patridtica de bem alto elevar o nome do Ceara. E, assim,
pode o 1° Congresso Medico Cearense reunir com maior brilhantismo
as legitimas expressdes da Classe Medica [...] O Banquete oficial,
oferecido pelo Exmo. Snr. Governador do Estado, foi uma verdadeira
consagracdo, visto como todas as mais elevadas autoridades civis,
militares e eclesiasticas se fizeram presentes ao lado das mais
destacadas figuras do nosso mundo social. (CEARA MEDICO, 1935,
p. 20).

Nessa edicdo também ficaram mais claras as intencBes dos médicos
congressistas em participar das discussdes sobre topicos para além da saude publica,

como por exemplo a respeito de problemas sociais, culturais e politicos:

10 Sobre essa reforma, Barbosa comenta: “Entende-se por Reforma Pelon, o conjunto de transformag&es
gue ocorreram na saude publica do Ceara, a partir de 1933, tendo a frente o sanitarista Dr. Amilcar
Barca Pelon. (...) A principal caracteristica da Reforma Pelon é no sistema de divisdo distrital, segundo o
qual as cidades e municipios sdo divididos em Distritos Sanitarios, constituidos por areas delimitadas,
servindo a uma determinada populacdo, concentrando todas as atividades sanitarias de forma
hierarquizada e obedecendo a um comando Unico.” (BARBOSA, 1994, p. 109-111).
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[...] Néo ficou o congresso apenas nas questdes abstratas ou de ciéncia
pura. Procurou conhecer a situacdo material e sanitaria dos varios
problemas trabalhando pelas solugcGes praticas e eficientes, tomando
principalmente verdadeiro sentido ruralista nos estudos que mais de
perto falavam da terra e do Homem. (CEARA MEDICO, 1935, p. 27).

Essa relacdo entre 0 CMC e os érgdos publicos também pode ser analisada
de forma quantitativa. Gadelha (2012) faz um levantamento sobre a trajetéria politico-
administrativa dos académicos, demonstrando o ganho de capital politico propiciado
pelas articulagdes do Centro:

Os médicos cearenses das primeiras décadas do século XX se fizeram
presentes no cenario publico ocupando diretamente fungBes 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
deputados federais, 6 foram deputados estaduais, 3 pertenceram a
mesa diretora da Assembleia Legislativa do Ceara, 2 atuaram na
Cémara e 1 foi prefeito de Fortaleza. (GADELHA, 2012, p. 61).

Observamos que nas edicdes da Ceard Médico dos anos posteriores, é cada

vez mais comum o levantamento de consideragdes de cunhos sociais, politicas e

culturais dos académicos do Centro para com os doentes e a populagdo cearense em

geral. No entanto, apesar do clima amistoso entre as esferas médicas e politicas, ainda é

possivel notar alguns artigos na Cearda Médico que expressam certo grau de insatisfacéo

com o poder publico. Em 1938 Helio Ferreira fala brevemente sobre seu

descontentamento com a falta de atencdo que o problema do tracoma vem tendo por
parte dos poderes publicos:

Em repetidas ocasides, temos tido oportunidade de chamar a atencdo

dos poderes publicos para o problema do combate ao tracoma nas

escolas do Ceara, problema cuja importancia é possivelmente superior

a tantos outros e para o qual, qualquer adiamento significa condenar a

cegueira irremediavel os nossos pobres e desprotegidos patricios.
(FERREIRA, 1938, p. 5).

Assim, consideramos que 0 movimento sanitarista iniciado no comeco do
século XX, tem impactos importantissimos na formacdo do CMC enquanto uma
agremiacdo médica de influéncia ndo so6 cientifica, mas também politica e social, pois
proporcionou a inser¢do desses grupos em posicdes dirigentes dos servicos publicos de

salde no Ceara.
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3.3) O CMC em disputa pela narrativa médica acerca do Tracoma

No tocante as preocupacdes médicas em torno do Tracoma, umas delas se
configurava na questdo que a conjuntivite granulosa ainda era assunto para debates
cientificos no tocante a sua atuacdo, contaminacdo, identificacdo e tratamento. Vale
ressaltar que até 1957, quando os avangos nos estudos de isolamento microrganico
possibilitaram a descoberta do carater bacteriano da moléstia, acreditava-se que a
conjuntivite granulosa era causada por um virus (CHAVES, 1987).

Apesar dos conhecimentos sobre o quadro sintomatico da doenca
apresentarem certa concordancia pela medicina oftalmologica de modo geral, as
questdes sobre a origem e natureza da moléstia resultaram em respostas menos
consistentes. Em 1929 durante o X Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, foi
preciso uma manifestacdo de congressistas em busca de respostas oficiais sobre o
Tracoma. A se¢do oftalmoldgica do evento assim respondeu: “o trachoma ¢ uma
doenca infecto-contagiosa causada provavelmente por um germe muito especifico”.
(ALBERNAZ, 1929, p. 845.). Em correspondéncia publicada na Revista Brazil-Médico,
o Dr. P. Mangabeira Albernaz conta com insatisfacdo e ironia sua opinido apos

testemunhar o parecer do evento:

(...) Imaginemos o que dira o estrangeiro ao ler aquella phrase! Reune-
se um confresso em 1929 e, de seus estudos, tudo o0 que, no tocante ao
trachoma, poude concluir, resumiu-se no declarar que Platéo, Plutarco,
Galeno, e outros ja diziam ha dois mil annos atraz, isto é, que o mal
era contagioso; o que Severo, nas epocas aureas de Roma, ja conhecia,
isto é, o carater especifico da doenga; o que, desde o advento da
bacteriologia, apds as inoculagdes positivas obtidas no homem por
Sattler, em 1881, ja tinha féros de coisa resolvida: o trachoma é
determinado por um germe especial! Imaginemos que 0s astronomos
se reunissem hoje em congresso e concluissem, de estudos a respeito
de Marte: Marte é um planeta. Como ndo havia de rir a humanidade
inteira! E si ndo vai si rir agora da conclusdo referente ao trachoma é
porque, para a felicidade nossa, é muito limitado, na humanidade, o
numero dos que leem ou podem ler nossa lingua. (ALBERNAZ, 1929,
p. 845.).

Desse modo, tanto a fala do médico Albernaz quanto a conclusdo feita
durante o referido congresso, nos possibilita compreender como a natureza da

conjuntivite granulosa era encarada de formas diferentes, pois ndo havia uma
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classificacdo oficial. Logo, € comum encontramos nos documentos, principalmente na

Ceard Médico, debates sobre a origem, atuacdo e tratamento do tracoma.

Em seu artigo de 1928, a revista Ceara Médico, Dr. Hélio Ferreira relatava
como, ainda na sua graduacéo, ouvira falar dos casos de tracoma no Ceara e conta um
pouco da sua trajetoria profissional e o que o levou a trabalhar em Fortaleza:

Depois de diplomado em medicina e habilitado oculista pelos doutos
mestres Moura Brasil e Gabriel de Andrade, viemos para o Ceara
ainda naquella conviccdo e bem satisfeitos por virmos contribuir com
0s nossos conhecimentos recém-adquiridos para o allivio de nossos
patricios soffredores de trachoma. Chegando ao Ceara, em conversa
com oculistas e mesmo com collegas ndo especialistas, todos nos

frizaram com certeza, que em Fortaleza ja havia trachoma e que no
Cariry 0 quadro era bastante desolador. (FERREIRA, 1928, p.21).

Através da abordagem do campo da Historia da Saude € interessante
observar como corrigueiramente certos personagens tomam posicdes de destaque e até
mesmo um certo protagonismo. Quando se fala da Lepra no Ceara, é quase impossivel
ndo debater a figura do médico Antdnio Justa, ou também quando se estuda a Variola
no comeco do século XX, ndo se deparar com mencgdes a Rodolfo Teofilo. A respeito do
Tracoma, médicos como Moura Brasil, Paula Rodrigues também se destacaram, porém,
entre as décadas de 1930 e 1940 no Ceara, é o oftalmologista Hélio Gdes Ferreira que
aparece na grande maioria dos artigos acerca da conjuntivite granulosa como a figura
exponencial, preocupada e engajada na luta pelo tratamento da doenca. Entendemos
entdo, a necessidade de falar um pouco sobre a trajetdria de vida desse médico, porém,
ndo no intuito de reforcar ou construir uma narrativa em que 0 mesmo apare¢a como
herdi ou defensor incansavel dos tracomatosos, mas de esclarecer seu papel em um

contexto que se buscava um melhor entendimento sobre a moléstia e seus tratamentos.

Hélio Goes Ferreira, natural do Ceara, formou-se em medicina na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro em 1924, com a tese “simulacdo em Oftalmologia”.
Voltando ao Ceara ap0s sua formacdo, inicia sua carreira como medico oftalmologista,
constantemente informado das discussdes oftalmoldgicas do seu contexto!!. Apds o fim

da sua graduacao, o seu interesse pela situacdo do tracoma ja era perceptivel:

11 Hélio Goes Ferreira também participou da fundagdo da “(...)Sociedade de Oftalmologia do
Cear4, a clinica de Olhos do Instituto de Protecéo a Infancia do Ceara e a Casa de Saude Sao
Lucas, da qual foi Diretor durante 20 anos: Chefe da Clinica Oftalmoldgica da Santa Casa de
Misericordia, durante 45 anos, médico da Saude Publica, hoje Secretaria de Saude do Estado,
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Depois de diplomado em medicina e habilitado oculista pelos doutos
mestres Moura Brasil e Gabriel de Andrade, vim para o Ceara ainda
naquella convicgdo e bem satisfeito por vir contribuir com 0s nossos
conhecimentos recém-adquiridos para o allivio de nossos patricios
soffredores de trachoma. Chegando ao Ceard, em conversa com
oculistas e mesmo com collegas ndo especialistas, todos nos frizaram
com certeza, que em Fortaleza ja havia trachoma e que no Cariry o
quadro era bastante desolador. (FERREIRA, 1928, p.21).

Em 1926, inicia sua carreira clinicando em Fortaleza. Diagnosticou uma
volumosa cifra de pessoas vitimadas pela conjuntivite granulosa, levando-o

posteriormente, a verificar a situagao no sertao cearense:

Afim de verificarmos pessoalmente si 0 que diziam da existencia do
trachoma no Cariry era verdadeiro, para la nos transportdamos em abril
de 1926, e, clinicando durante cerca de seis mezes no Crato, pudemos
com tristeza verificar, que a conjuntivite granulosa grassava
intensamente no Cariry, apezar de la ja terem chegado os primeiros
ensinamentos, com respeito & sua prophylaxia e tratamento, tendo ja
se modificado bastante a situagcdo. Tendo ido assistir um casamento
em Brejdo, municipio de Barbalha, voltdmos deveras impressionados
com o numero de trachomatosos, em todas as suas phases, que la
vimos. Basta dizer que, & distancia, pudemos verificar que de cerca de
duzentas pessbas que estavam na capella na occasido da missa, cerca
de 60% eram avariados pela terrivel moléstia. (FERREIRA, 1928, p.
21).

Outro relato que contribui com os altos indices de tracomatosos no Cariri é

0 artigo do médico Dr. José Furtado Filho para a Gazeta de Noticias’? em 1918 que

acessamos, pois 0 mesmo foi transcrito em um artigo de José Flavio Vieira, escritor e

Vice-presidente do Instituto Cultural do Cariri, a Revista do Instituto do Ceard em 2018.

O especialista em olhos formou-se em Salvador em 1915 e desde entdo passou a morar
no Crato®3, Em seu texto ele afirma:

Estimei em 80% o numero de meus clientes tracomatosos e calculei

que 40% dos cegos que existem no Cariri devem sua cegueira ao

Tracoma. No célculo dos cegos ndo entram, é claro, aqueles que ainda

vém alguma coisa, isto é os que possuem 1/10 da visdo e estes
constituem um grande nimero, creio que ndo erro dizendo que 20% da

Presidente da Entidade de Classe dos Médicos Oftalmologistas do Ceara e Diretor do Clube
Iracema.” Transcrigdo da noticia do falecimento de Hélio Ferreira em 1976 no jornal O Povo,
podendo ser consultada a partir do site da Sociedade de Apoio aos Cegos:
http://www.sac.org.br/instituto/PO760519.htm

12 Até 0 momento da escrita desse capitulo e com base nos catalogos hemerograficos consultados, ndo
encontramos registros do referido jornal em periodo anterior ao ano de 1927, onde é criado um jornal
homdnimo em Fortaleza.

13 José Furtado Filho formou-se em Salvador em 1915 e passa a morar no Crato apds se casar com a filha
de um rico comerciante local. Apos o falecimento de sua esposa durante a epidemia de gripe espanhola, o
médico abandona o Cariri. (VIEIRA, 2018).
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populagdo do Cariri estd nesse caso. (...) Posso afirmar, sem medo de
contestacdo, que 40% da populagédo do Cariri sofre de Tracoma e se 0
governo ndo tomar providéncias muito severas, pelo menos nas
escolas, em breve sera de 20 a 30% a mais. Em junho visitei as escolas
do Crato e examinei todos os alunos, notei que quase 93% sofria de
tracoma. (FILHO, 1918, apud VIEIRA, 2018, p. 105-106.)

Os dados de Furtado Filho distam uma década daqueles levantados por
Hélio Ferreira e percebemos uma evolugéo significativa dos casos, pois de acordo com
0 Ultimo, em 1928 a porcentagem de tracomatosos atingia 50% da populacdo do Cariri.
(FERREIRA, 1928). Além disso, é possivel que a publicacdo do Codigo Sanitéario de
1920 e a atuacdo do Servico de Profilaxia Rural a partir de 1920, tenham impactado, em

certa medida na capacidade de descoberta de novos casos.

Observando um grande numero de pessoas afetadas pela conjuntivite
granulosa no Ceard, Hélio Gobes Ferreira vai especializar-se no tema e assim sera
reconhecido no estado, com um grande espaco no periédico do Centro Médico Cearense
comentando os aspectos e desenvolvimento da moléstia ocular. Nesse sentido é que em
uma de suas contribuigdes, o oftalmologista comentou em artigo a revista Ceara Médico
a monografia do professor de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Bahia, Dr.
Cezario:

(...) chegou-nos 4s maos uma monographia intitulada <<Sobre uma
affeccdo ocular, endemica no Brasil, ainda ndo identificada>>, da
auctoria do nosso coestedeano , competente professor de

ophtalmologia da Faculdade de Medicina da Bahia, Dr. Cezario de
Andrade. (FERREIRA, 1928, p.21).

Jodo Cesario de Andrade € natural de Fortaleza, Ceara, nascido no ano de
1887, formou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1913 com uma tese intitulada

Glaucoma primitivo, além disso:

(..)Tornou-se Docente Livre da Clinica Oftalmolédgica em 1914, e,
nesse mesmo ano, assumiu o cargo de Professor Extraordinario de
Clinica Oftalmoldgica. Entre 1915 e 1953 foi professor Catedratico.
Ele construiu uma importante carreira no ambito nacional, foi
presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e do 4° Congresso
Brasileiro de Oftalmologia, em 1941. No ano de 1949, se mudou para
0 Rio de Janeiro e passou a exercer o cargo de Membro do Conselho
Nacional da Educagdo e Cultura. (SANTOS, 2022, p. 88).

O médico baiano também foi importante participe das politicas publicas de
combate ao Tracoma na Bahia na década de 1930, sendo também frequente escritor da

revista Gazeta Médica da Bahia. O trabalho de Chacauana Aradjo dos Santos (2022)
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procura analisar a escrita médica de Cesario, ressaltando a importancia do catedra para o

controle da doenca na regiéo:

(...) O artigo Ecos de uma campanha anti-tracomatosa no Nordeste
baiano, por exemplo, é fruto da participacdo de Cesario na campanha
contra 0 Tracoma. Nele, é apresentada a situacdo do Tracoma na
Bahia na década de 1930, com a lista dos lugares onde a doenca se
apresentava. (...)O texto descreve uma excurséo feita pela Bahia, nas
cidades onde o Tracoma estava presente de maneira endémica, com a
participagdo do Interventor na Bahia, Landulfo Alves. S&o
apresentados detalhes da situagdo sanitaria da regido e sinalizadas
algumas possibilidades de solu¢do a partir da criacdo de postos
tracomatosos em locais estratégicos. A presenca de Andrade nessa
excursdo e, posteriormente, seus escritos e reflexes sobre o assunto
Ihe renderam um documento do préprio Interventor sugerindo que ele
preparasse os médicos para atuar nas cidades citadas. (SANTOS,
2022, p. 92).

A autora também demonstra o interesse do médico acerca do assunto da

Sapiranga, sendo reservado um capitulo de um livro seu para abordar a doenca:

Em 1940, o médico publicou um livro intitulado Oftalmologia
Tropical (Sul Americana), pela Rodrigues e CIA, Jornal do Comércio,
no Rio de Janeiro. (...) O capitulo VI chama a atengéo nesta obra. Com
o titulo Doencas de Etiologia incerta, é descrita, entre outras, uma
enfermidade chamada de Sapiranga, descoberta de Andrade. De
acordo com ele, a doenca era muito parecida com o Tracoma e isso
atrapalhava o diagndstico e o tratamento. Mas ele teria conseguido
diferenciar as duas ainda na década de 1920. Antes de publicar
Oftalmologia Tropical, em 1940, ele ja havia escrito um artigo na
Gazeta Médica para anunciar o seu achado. Em julho de 1923, Cesario
de Andrade apresentou o artigo intitulado Sobre uma afec¢do ocular,
endémica no Brasil ainda ndo identificada. Tratava-se da Sapiranga.
A doenca que se parecia com Tracoma tinha sua descoberta gracas aos
postos criados para tratar a doenca, gque se tornou endémica e afetava a
mesma parcela da populagao que ja sofria com o Tracoma. (SANTOS,
2022, p. 92-93)

Voltamo-nos entdo para o citado artigo de 1923 publicado na edicao de julho da

revista Gazeta Meédica da Bahia, nele 0 médico inicia seu trabalho explicando suas

motivacdes:

O interesse que nos ultimos tempos tém despertado as questdes
attinentes & pathologia indigena, moveu-nos o desejo de tornar
conhecida, descrevendo-a, embora a breves tragos, uma affeccdo
ocular de férma um tanto exquisita, relativamente frequente em certas
regides do nosso paiz, e ainda ndo identificada scientificamente, do
ponto de vista clinico e etio-pathologico. S&o, pois, estas notas uma
modestra contribuicdo ao estudo mais completo, que, de futuro, se
venha a fazer duma affecgdo, entre nos, j& bastante disseminada, sem
que, até hoje, della pouco mais se saiba que a denominagéo vulgar de
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sapiranga ou gorgomi, com que lhe baptisaram as nossas populagdes
sertanejas, a despeito dos males que produz em certas zonas, onde
quase invariavelmente, é confundida com o trachoma e, como tal,
diagnosticada e tratada. (ANDRADE, 1923, p. 109).

O professor da Faculdade de Medicina da Bahia afirma ainda que a confuséo se
deve sobretudo pela pouca intimidade que os médicos oftalmologistas possuem com a

sua etiologia:

Revela notar que muitos clinicos pouco familiarizados com a clinica
ophtalmologica, guardam a erronea convicgéo de que, caso, se trata de
trachoma, embora pouco proveito definitivo logrem obter com a
therapeutica vulgar dessa Ultima affeccdo. Os que assim entendem,
estabelecem uma lamentavel confusdo das duas affeccdes,
incontestavelmente diferentes sob todos os aspectos. (...) O trachoma é
uma inflmmagdo chronica da conjunctiva, essencialmente
caracterizada pelo desenvolvimento de lesdes folliculares, com o
predominio para a bestesga conjunctival superior e conjectiva tarsal,
ao menos no inicio de sua evolugdo, determinando, freqiientes vezes,
modificacdes na posicdo da borda livre das palpebras e dos cilios em
particular, mas de modo algum affectando o aspecto de lesdes
ulcerosas comprometendo por vezes a integridade completa da
palpebra, como s6 acontecer na sapiranga. (ANDRADE, 1923, p.
111-112).

O renomado oftalmologista baiano levantava a hipdtese que a doenca que
grassava em numero altissimos no sertdo cearense ndo era o Tracoma, mas sim, uma
“pathologia indigena [...] denominacdo vulgar de sapiranga ou gorgomi, com que
batizaram nossa populagdo sertancja” (FERREIRA, 1928, p.21). Cesario de Andrade
argumentava que a comum confusao que ocorria no diagnostico dessas doencas se dava
principalmente pelo fato de “[...] muitos clinicos, pouco familiarizados com a clinica
oftalmoldgica, guardarem a erronea conviccdo de que, no caso, se trata de trachoma
[...]” (FERREIRA, 1928, p. 22).

Hélio Ferreira vai rebater as afirmacdes de Cesario e tentar estabelecer a
“verdade” sobre a doenga. Evidentemente estava em jogo ndo somente a credibilidade
de ambos como especialistas, mas também quem detinha o poder de falar e tratar

preferencialmente o tracoma no Ceara.

N&o foram clinicos pouco familiarizados com clinica ophtalmoldgica
gue estiveram no Cariry e observaram a grande porcentagem de
trachomatosos, foram oculista de ronome, bem familiarizados com a
conjuntivite granulosa, no exercicio diario de suas clinicas, dentre os
qguaes podemos destacar os nomes de Paula Rodrigues, Meton de
Alencar, Castilho Franca, Ledo Sampaio, Octacilio Macedo, Goes
Ferreira, Belem de Figueiredo, Ephiphanio de Carvalho, Jodo
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Victoniro, Fernandes Telles, Sergio Saboya e tantos outros que la
estiveram e ainda hoje clinicam. Que o leigo confunda blepharite ou
sapiranga com trachoma, admitimos, mas que médicos oculistas do
valor dos citados acima, estabelecam essa lamentavel conclusdo, em
tdo grande proporc¢éo [...] ndo podemos de forma alguma concordar, e
neste caso somos de opinido que o Dr. Cezario, empolgado pela
blephro-myc6se que com tanta avidez procurara, ndo quis observar
convenientemente, apezar de ter percorrido, propositadamente, o
interior do Ceara, com o fim Unico de observar si, de facto as cifras
apresentadas pelas estatisticas sobre a porcentagem de trachomatosos
eram verdadeiras. Empolgado, ou melhor, de espirito prevenido,
porque o prof. Cezario na sua peregrinacdo pelo interior cearense,
afastou-se das estatisticas de todos os que la andaram, discordou quase
in totum dos diagnosticos de todos os oculistas cearense, [...].**
(FERREIRA, 1928, p.22).

As afirmac6es do catedratico Cesario parecem colocar em xeque 0 prestigio

e a reputacdo dos oftalmologistas cearenses, mormente de Hélio Ferreira, e ainda

poderiam, talvez, redefinir os modos de conducédo e enfrentamento da doenca. Hélio

Ferreira, entdo, parte claramente em defesa da classe médica cearense e elenca 0s
motivos pelos quais discorda de Cesario de Andrade:

Referindo-se 4 nossa Capital, o Prof. Cezario no mesmo afan de negar

a existéncia de trachomatosos no Ceard, assim se expressa: << No

tocante a capital d’aquelle Estado (Ceara), vale referir que nos annos

de 1924 e 1925, com a reférma do ensino primario, que passou a ser

dirigido por profissional paulista (julgamos que ha engano do Prof.

Cezario quando se refere aos annos de 24 e 25, pois a reforma do

ensino feita pelo Prof. Lourenco Filho foi no quatriennio Serpa, de

1920 a 1924) a inspe¢do escolar, motivou uma verdadeira mania de

trachoma, alarmando-se justamente a populacdo>>. (FERREIRA,
1928, p. 22-23).

Em posse do argumento apoiado nos diagndsticos dos especialistas
cearenses, Hélio Ferreira procura evidenciar que Dr. Cesario estava profundamente
equivocado. Inimeros diagnosticos, de diversos profissionais da area, atestaram a alta
frequéncia do tracoma no Ceard. Afirmou ainda que a discordancia do médico baiano
estaria ancorada numa visao ja cristalizada sobre a situacdo dos acometidos e que teria

realizado sua pesquisa apenas para insistentemente provar aquilo em que acreditava.

Em seu artigo, Hélio Ferreira procede a comentar a sua leitura da
monografia de Cesario, denotando sua insatisfacdo com o colega baiano apos este negar

a existéncia do Tracoma nas cifras informadas pelos seus companheiros de profissao

14 Esses termos grifados em italico pelo autor do artigo de 1928, Hélio Gées Ferreira, sdo, em sua maioria,
ou nomes cientificos das doencgas, ou trechos transcritos do trabalho do Dr. Cezario de Andrade, que
Hélio Ferreira usa para fortalecer a sua argumentacao.
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que clinicaram no Cariri, chegando a entender isso como um grande exagero,
superdimensionado pela opinido inflamada da populacdo local. No entanto, o professor
ndo apresenta, pelo que € mostrado por Hélio Ferreira em seu artigo, dados que possam
reforcar 0 seu ponto, 0 que notadamente faz Hélio Ferreira expressar alguns
comentarios em tom iro6nico: “Gragas aos céos, o Ceara ainda ndo foi atingido pela
conjunctivite granulosa. Serd que o Ceard tdo infeliz, esteja isento de trachoma?”
(FERREIRA, 1928, p. 23). Entendemos que esse artigo, inicialmente, representa uma
disputa pelo controle do Discurso sobre a doenca e acerca dessa questdo Ferreira e

Traversini comentam;

Apoiando-se em suportes institucionais, a vontade de verdade €
conduzida por préaticas discursivas que sdo, por sua vez, reforcadas
nesse jogo. O seu ultimo produto, a verdade, ou melhor, a “verdade
verdadeira”, também executa essa condugdo imanente ao ligar-se aos
saberes e, assim, seguir os modos pelos quais esses sdo aplicados,
valorizados, distribuidos, repartidos e atribuidos na sociedade.
(FOUCAULT, 2007 apud FERREIRA, TRAVERSINI, 2013, p.213).

Ainda sobre o cenario da capital Fortaleza, o trabalho de Cezario comentado
por Hélio Ferreira continua a afirmar: “[...] do exame a que, entdo, procedi em centenas
de creancgas, nem um so caso verifiquei de trachoma, ndo podendo até hoje compreender
semelhante fato.” (FERREIRA, 1928, p.23). Essa fala citada diretamente da monografia
do médico baiano no artigo de Hélio Ferreira na Ceara Médico € seguida de comentarios

gue, aparentemente, possuem certo teor pessoal

O prof. Cezario ndo poude comprehender, mas nos o podemos
perfeitamente, - é que elle julgava que com a sua auctoridade de
mestre, podia dizer o que bem entendesse, e todos haviam de ficar
mudos diante das suas affirmacdes. [...] Conforme ouvistes meus
nobres collegas, gracas & divina Providéncia e para a nossa felicidade,
segundo a opinido do Dr. Cezario de Andrade, ndo existe trachoma no
Ceard, e, se existe € numa propor¢do minima, o que ha em demasia é
uma blepharo-mycdse®® que os oculistas na sua ignorancia confundem
com o trachoma, chegando ao ponto de verem em cada doente um
trachomatoso, e constituindo isto uma verdadeira manial...
(FERREIRA, 1928, p. 23).

5 A blepharo-mycose, mais comumente chamada de blefarite, € uma inflamag¢édo comum que
afeta as palpebras, ocasionando em coceiras e consequente vermelhiddo. Porém, apesar de
ser desconfortavel, ela ndo causa danos permanentes a visdo, diferentemente do caso do
tracoma cronico. Fonte: https://www.minhavida.com.br/saude/temas/blefarite. Acessado em
17/11/2020 as 20:00.
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E no minimo curioso que inimeros profissionais graduados e com larga
experiéncia na &rea ndo soubessem distinguir os sintomas fisico-patolégicos que

diferenciassem as duas doencas

Admitindo-se mesmo a hypothese de erro no diagnostico de trachoma,
é crivel que um oculista ndo saiba diagnosticar um entropio, um
leucoma, um pannus ou uma ulcera cérnea? N&o, ndo é crivel, neste
caso, qual a afeccdo responsavel? Serd a blepharyte ulcerosa ou
Sapiranga? (FERREIRA, 1928, p. 23).

Questionando abertamente o diagnostico apresentado pelo professor Cezario
em seu trabalho, Hélio Ferreira vai a referenciar apresentar referéncias bibliogréficas

que caracterizem tanto a blefarite quanto o tracoma:

Fuchs, em seu <<Manuel d’Ophtalmologie>>, discorrendo sobre o
modo como terminam as blepharites, & péagina 633, diz: <<A
blepharite se distingue por sua mancha eminentemente chronica
durando &s vezes annos. Quando dura muito tempo, acarreta sobre si
mesma, de um modo desfavoravel, uma serie de consequencias, assim
descriminadas: 1° Catarro chronico da conjunctiva. 2° Destruigéo
definitiva dos cillios e sua desappari¢do quasi completa, dando-se a
isso 0 nome madarosis. 3° Falsa posicdo do cillios - thichiasis. 4°
Espessamento do bordo livre das palpebras, principalmente da
superior - tylosis. 5° Ectropio da palpebra inferior e reviramento dos
pontos lacrymaes. Vejamos agora o que diz 0 mesmo Fuchs sobre a
conjuntivite granulosa, & pagina 80 de seu livro: << Quanto &s
perturbacdes da vista que se queixam muitos doentes, resultam de uma
complicacdo para o lado da cornea. Essas perturbacGes se apresentam
de duas formas, de pannus e de ulcera, apresentando-se as duas, s
vezes, a0 mesmo tempo>>. Mais adeante, 4 pagina 82, vemos: Nos
casos de trachoma maligno, as alteragbes affectam, de um lado a
conjunctiva e as palpebras e do outro a cornea. 1° Encurvamento das
palpebras (entropio) e posi¢do defeituosa dos cillios (trichiasis). Deve-
se notar entretanto que o desvio dos cillios s6 se da em seguida ao
entropio, sendo pois uma sua consequencia, segundo se deduz das
palavras de Fuchs: << o resultado immediato do encurvamento da
palpebra, é modificar a direc¢do de seu bordo livre e dos cillios que
ahi acham implantados.>>(...) Resumindo o que dizem 0s mestres,
opinamos em que na maioria das vezes a blepharite em sua phase
final, determina o desvio dos cillios (trichiasi), queda total dos
mesmos (madarosis) e reviramento da palpebra inferior para fora
(ectrépio). (...) Assim sendo, como pois confundir trachoma com
blepharite e responsabilizar a ultima pelos innumeros casos de
entropios, leucomas extensos, de keratites pannosas, de ulceras da
cérnea, quando na verdade, sémente ao trachoma cabe a
responsabilidade unica d’essas tristes consequencias, como provam
todos 0s mestres e a pratica diariamente nos ensina?! Como deante de
tanto pannos, de tanto entropio, poude o Prof. Cezario diagnosticar
somente blepharite, deixando & margem a conjuntivite granulosa?
(FERREIRA, 1928, p. 23-24).
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As afirmagdes do professor em seu trabalho de monografia sdo consideradas
tao graves que Hélio Ferreira ndo contemporiza: “(...) ou ndo quiz vér com olhos de
mestre no assumpto ou entdo quiz lancar sobre a classe médica do Ceard a pecha de

ignorantes, incapazes de differencar uma blepharite de uma conjunctivite granulosa.”

(FERREIRA, 1928, p. 24).

Hélio Ferreira também procura respaldar suas afirmagdes apresentando
recentes dados censitarios sobre a disseminacéo do tracoma nas criangas escolares e em

outros grupos feitos por agentes do Estado:

O Dr. Gavido Gonzaga, ex-chefe do Servi¢co de Saneamento Rural no
Ceara, em uma conferéncia lida em sessdo de 28 de maio de 1924, na
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, sob o titulo
<<Problema das Endemias Ruraes no Ceard>>, além de outras
consideracdes sobre o trachoma no Ceard, assim se expressa: <<Um
facto impressionante que exige 0 nosso cuidado, é a inspecdo médica-
escolar systematica, visto como a percentagem nas creangas escolares
¢ avultuada, tendo attingido em algumas cidades, como Crato,
Barbalha e Joazeiro, ao espantoso indice de 86,4%, 87,2% e 84,3%,
respectivamente>>. (FERREIRA, 1928, p.24).

O académico cearense afirma que as consultas realizadas em Fortaleza pelos
médicos eram registradas em livros especiais e, em analise dos nimeros de pacientes
apontados, verificou que de 20% do numero de pessoas que foram consultadas foram
diagnosticadas com tracoma. Esse estudo, feito a partir da clientela de consultérios
particulares, configurava um estudo estatistico acerca, principalmente, de *[...]
individuos que podiam frequentar 0 nosso consultorio, portanto, doentes que pagavam e
neste caso doentes cujas condi¢cBes de hygiene e de conforto eram ja bastante
melhoradas, [...]” (FERREIRA, 1928, p. 25). Nesse interim, cabe ainda por parte de
Hélio Ferreira tecer comentarios acerca das acusacfes sobre os indices numéricos do
tracoma serem um exagero estatistico:

N&o é exagero dizer-se, sr. Presidente.’® Que no Cariry a percentagem
de trachomatosos €é mais 50%, elevando-se ainda mais em
determinadas regides. [...] appelamos para o Prof. Cezario de
Andrade, afim de voltar ao Ceara, demorar algum tempo no Cariry,
observar com attenccdo qual a doenca dos olhos que mais grassa

naquella regido, e depois vir nos dizer, si suas afirmagdes estdo ou ndo
aquém da verdade. (FERREIRA, 1928, p.25).

16 Aqui Hélio Gées Ferreira, como em outros momentos do texto, clama a atencdo do Presidente da
CMC da época, Dr. Fernandes Tavora.
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Em verdade, ndo parece sensato ou provedor de algum beneficio para os
médicos cearenses, inflar os dados do trachoma no Estado, pelo contrério, a negacdo do
problema do problema aparentava ser a alternativa mais favoravel aos médicos, em
questdo de prestigio ou padrfes sanitarios. Por isso, acreditamos que a defesa de Hélio
Gois Ferreira é legitima, o proprio oftalmologista comenta:

Sr. Presidente: Achamos que patriotismo ndo é negar 0s nossos males,
pelo contrario é aponta-los aos governos e responsaveis pela causa
publica, pouco nos importando que o estrangeiro diga que somos um

povo doente e que exportamos as nossas doencas para as suas terras.
(FERREIRA, 1928, p.25.)

Assim, o artigo é concluido, informando que a situacdo da doenca nas
camadas inferiores era ainda mais desoladora e que, seria um dever extremamente
patridtico, alem de reconhecer os problemas de sadde publica locais, lutar pela
erradicacdo dessas doencas:

[...] E qual o povo que ndo é doente? Haverd no mundo quem tenha
esse privilégio? Diga-se que somos um povo doente, mas gue sabemos
conhecer e tratar os nossos males, defendendo-nos contra as suas
investidas, e assim faremos obra de patriotismo, mostrando ao mundo
gue somos um povo culto, marchando na vanguarda dos povos
civilizados. (FERREIRA, 1928, p.25).

E oportuno comentar que corriqueiramente nos deparamos com comentarios
como este Ultimo citado por Hélio Ferreira. Havia uma forte defesa do lugar que o
Brasil ocupava dentre os estados civilizados, era dever urgente ampliar as fronteiras da
civilizacdo atraves da ciéncia. Frequentemente é apontado com um personagem ativo na
luta contra diversas doencas oculares. Em 1942, fundou a Sociedade de Apoio aos
Cegos, também chamado de Instituto dos Cegos, reforcando seu papel de personagem

fundamental na historia da satde publica oftalmoldgica no Ceara

De fato, é possivel considerar os conhecimentos tecnoldgicos como

indicativos civilizatorios, como afirma Nobert Elias:

O conceito de "civilizagdo" refere-se a uma grande variedade de fatos:
ao nivel da tecnologia, ao tipo de maneiras, ao desenvolvimento dos
conhecimentos cientificos, as ideias religiosas e aos costumes. [...]
Poderiamos até dizer: a consciéncia nacional. Ele resume tudo em que
a sociedade ocidental dos ultimos dois ou trés séculos se julga
superior a sociedades mais antigas ou a sociedades contemporaneas
"mais primitivas". Com essa palavra, a sociedade ocidental procura
descrever a que lhe constitui a carater especial e aquela de que se
orgulha: a nivel de sua tecnologia, a natureza de suas maneiras, a
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desenvolvimento de sua cultura cientifica ou visdo do mundo, e muito
mais. (ELIAS, 1994, p. 23)

Desde a sua criagdo em 1913, o CMC ja deixava claro que sua atuagdo seria
para além do campo da saude, sendo também um instrumento de valorizagdo da ciéncia,
arte e industria, “[...] elementos representantes da riqueza e do aperfeicoamento moral e
intelectual da civilizagdo [...]” (GADELHA, 2012, p. 89) bem como politica. Desse
modo, falas como essa proferida por Hélio Ferreira: “...marchando na vanguarda dos
povos civilizados.” (FERREIRA, 1928, p. 25), sdo indicativos de como a doenga € um
fenbmeno que atinge a sociedade de formas para além do fisioldgico, ela atinge e
transforma a sociedade em diferentes aspectos (NASCIMENTO, 2005). Afinal, o
combate as doencas nesse recorte, significa também contribuir para com um projeto
civilizatorio: os médicos cearenses ndo estdo combatendo s6 o Tracoma, mas estdo
também procurando estrategias para se inserirem no cotidiano do povo sertanejo, no

intuito de ocupar os espacos que 0 misticismo e a medicina popular ocupam.

Em um artigo de 1931, ao expor novamente o cenario da doenca no Estado
novamente na revista Ceara Médico, Hélio Ferreira retoma a discussao acerca do mal do
tracoma:

Nunca é demais que se escreva e se chame a attencdo dos puderes
publicos, para essa doenca de tdo funestas consequencias, € é por esta
razdo que vimos ferir tdo magno assumpto, de tanta importancia para
nossa economia, como para o futuro de nosso povo. O Ceard ocupa 0
2° lugar na estatistica da cegueira, é assim que em 10.000 habitantes,
15,16 sdo cegos, entes portanto inutilizados para o trabalho activo e

peso morto na balanca economica do Estado. (FERREIRA, 1931, p.
1).

Em seguida, o académico chama a atencdo para a tese do médico Fernando
Leite, formado pela Escola de Medicina da Bahia, que procurava também contestar o
trabalho de varios médicos que clinicaram no Ceard, de forma bem similar ao caso da
monografia do Dr. Cezario de Andrade. Diferente do artigo resposta ao professor
Cezario de Andradre publicado em 1928, aqui Heélio Ferreira Gdis primeiramente
parabeniza o recém diplomado e introduz o topico com admiragdo: “(...) antes de mais
nada damos o0s nosso parabens pelo brilhantismo de seu trabalho, que €, sem favor uma
belissima contribuicdo ao estudo do trachoma, e agradecemos a offerta que muito nos
desvaneceu.” (FERREIRA, 1931, p.1). Sem mais delongas, o académico inicia sua

sabatina:
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O auctor da these sobre o Trachoma e o Sapyranga no Cariry
naturalmente inspirado pelo seu illustrado mestre Prof. Cezario de
Andrade, diz a pagina 16 o seguinte: << Na ultima viagem nossa ao
Cearda, demoramos alguns dias em Fortaleza, onde percorremos varios
Grupos Escolares. Ndo se nos deparou, ali, uma unica creanca
portadora de trachoma vero>>. (FERREIRA, 1931, p.2).

Além disso, Fernando Leite afirmava que o0s casos observados pelos
diversos médicos seriam, na realidade, uma série de outros tipos de conjuntivite,
causadas principalmente pela acdo da luz solar intensa nas palpebras dos moradores da
regido. Tal afirmacdo do médico Fernando Leite ndo foi muito bem recebida por Hélio
Ferreira que, sentindo-se ofendido pelo colega de profissao, profere sua defesa:

Ora, o Dr. Fernando Leite, em sua ultima viagem ao Ceara, percorreu
quasi todos os Grupos Escolares de Fortaleza em nossa companhia, e,
temos certeza, mostramos-lhe e elle comnosco concordou, trachoma
em todas as suas phases, florido, granuloso, cicatrical, etc. [...] Como
entdo o Dr. Fernando Leite que nos deu a honra de sua companhia na
Inspeccdo em alguns Grupos diz < ndo se lhe haver deparado uma

Naturalmente. (FERREIRA, 1931, p. 2).

Fernando Leite afirma ainda que, na realidade, a Sapiranga é a oftalmia de
maior expressao no Cariri e ressalta ainda a confusao feita pelos profissionais que la

clinicaram:

Abordaremos, especialmente, a differenciacdo diagnostica da
sapyranga com o trachoma, para cujo estudo empregamos grande
parte dos nossos esforcos, levando-nos a tanto a lamentavel confusdo
existente entre essas duas affeccdes oculares, diagnosticadas e
tratadas, por ahi além, quasi que invariavelmente, como uma s6 e
mesma entidade morbida. (FERREIRA, 1938, p. 3).

Porém, sua monografia é logo prosseguida de comentarios de Hélio Ferreira

indagando em tom revoltoso:

Lamentavel, pode demais, € o Dr. Fernando Leite dizer que a
sapyranga é a calamidade maxima da regido do Cariry. Onde esta o
trachoma com todas as suas desastrosas consequencias e com 0 Seu
immenso cortejo de cegos?! Serd que o Dr. Fernando Leite escrevendo
uma these sobre o trachoma no Cariry ndo o observou por 1a?! E’ o
gue parece, pois quem se expressa da maneira acima dar a entender
gue o trachoma no Cariry pdde-se dizer que ndo existe ou é raro. Onde
o0 Dr. Fernando Leite culminou em negar a existéncia do trachoma no
Cariry é no ultimo capitulo do seu trabalho, tratando da destribui¢do
geographica daquella terrivel moléstia. E’ assim que passando em
Missdo Velha ndo diz se l& viu algum trachomatoso, pois sdo estas as
suas palavras: << Em Missdo Velha, a mais antiga e tradicional cidade
do Cariry, predomina a sapyranga>>. No Crato, encontrou << alguns
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casos de trachoma ao lado da blepharite ulcerosa>>. No Joazeiro, de
inicio diz o illustre collega que << existem individuos portadores de
conjunctivites, entre as quaes o trachoma, predominando, porem, a
sapyranga,>> mas, adeante traz em seu apoio a Dra. Josephina Peixoto
e <<nega a existéncia do trachoma naquella cidade do Cariry>>.
(FERREIRA, 1931, p. 3).

Prosseguindo com o0s seus comentarios, o autor denotava um certo
descontentamento com a ja repetida tentativa de médicos considerados por ele alheios a
realidade do Ceard, em procurarem deslegitimar as andlises e os diagndsticos feitos

pelos médicos cearenses:

Positivamente, se o Dr. Fernando Leite ndo fosse filho do Cariry,
avancariamos sem medo de errar que elle nunca tinha pizado em solo
Cariryense, pois, negar a existéncia de trachoma no Joazeiro e no sitio
Brejdo é querer tapar o sol com a méo e ir de encontro com a opinido
de todos os oculistas que la tem andado, salvo o seu illustre mestre
Prof. Cezério de Andrade. E uma triste reinvindicacdo para o Ceara
esta porque me venho batendo desde que aqui cheguei. (FERREIRA,
1931, p. 3).

Hélio Ferreira também reforca seu argumento com o testemunho do Dr.
Herminio Conde, famoso oftalmologista que no final da década de 1950 ajuda a
desenvolver o aparelho diatérmico para o tratamento do tracoma (VIEIRA, 2018, p.

109), nos Annaes de Oculistica do Rio de Janeiro:

E’ deste modo que elle se expressa: << O alto grdo de endemicidade a
que attingiu o trachoma no norte do Brazil, fazendo prefigurar para
breve a época em que essa regido esteja convertida em authentico
Egypto de granulosos, creou uma situacdo de indisfarcavel gravidade,
alias de ha tempos antevista mesmo por leigos no assumpto. Situacao
gue ndo deve, nem pode mais, ser escondida pelo falso patriotismo
guando se acha fartamente divulgada no mundo scientifico
internacional, através da << Revue du Trachome>> das exaustivas
monographias de Morax, Cuenod, Amat, Pararcone, e das
Encyclopedias de Ophtalmologia. (FERREIRA, 1931, p. 3-4).

Nesse sentido, percebemos os esforcos de Hélio Ferreira em defender os

médicos que trabalhavam no Ceara, procurando também assegurar suas afirmacdes e

andlises, garantindo a forca do seu discurso, reforcando a necessidade de tanto o Estado

quanto a populacdo em encontrar na medicina, um local, um pilar de sabedoria e

estabilidade. O académico finaliza o seu texto reafirmando a presenca do Tracoma no
Cariri e lembrando o dever patriético da acdo sanitaria e médica:

Fastidioso por demais, seria transcrevermos trechos de relatorios e

monographias de todos os oculistas que andaram no Cariry, unanimes
em affirmar a existencia de trachoma em toda aquella vasta regido. E’
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com intuito verdadeiramente patriético que fazemos essas
consideracdes a respeito do trachoma em nossa terra, procurando
sempre que se nos offerecer oportunidade, chamar a attencdo dos
poderes publicos para 0 magno problema da saude do nosso povo téo
digno de melhor sorte. (FERREIRA, 1931, p.4).

Observamos como o exercicio da medicina era (e é) algo muito maior que
uma pratica profissional. Desde o seu primeiro artigo a Ceara Médico em 1928, o Dr.
Hélio deixava claro que, em seu entendimento, a classe médica cearense foi
protagonista em um importante movimento para salvar as vidas e atenuar os males de
diversas pessoas:

Como todos sabem, pdde-se dizer que em Fortaleza ndo ha assistencia
publica e que se ndo féra a iniciativa particular, 0 nosso
desprendimento e amér ao proximo, o que seriam dos pobres doentes
de nossa infeliz terra? Quanto a assitencia aos doentes de affeccdes
oculares, a ndo ser uma enfermaria na Santa Casa, chefiada pelo dr.
Meton de Alencar e ambulatorio do Instituto de Protecdo & Infancia,
dirigido pelo Dr. A. de Goes Ferreira e auxiliado por nés, nada mais se
tem feito em seu favor, continuando o trachoma e a oftalmia purulenta
a cegar irremediavelmente innumeras creaturas, victimas indefezas do

abandono em que vivem por parte dos poderes publicos. (FERREIRA,
1928, p. 25).

E do nosso interesse avaliar como essa defesa do discurso ndo se da apenas
através de comentarios de teor pessoal, mas ela também a partir da deslegitimacéo pela
propria l6gica de argumentacdo cientifica e racional das falas que discordavam dessa
perspectiva, no caso, os trabalhos de Cesario de Andrade e Fernando Leite. Logo,
observamos como o0s artigos e discussdes da Revista Ceara Médico, contribuirdo
futuramente para a formacdo de um discurso médico atuante enquanto e uma possivel
ferramenta biopolitica, no controle do corpo e da vida da populacdo. No seu artigo de
1931, Hélio Ferreira ressalta:

[...] ndo é negando a existéncia de uma doenga que se faz a sua
erradicacdo de uma determinada localidade; é precizo que se diga e se
chame a attengdo de todos os que se interessam por uma Patria sadia e

progressista, para o grandioso problema da erradicagdo do trachoma
do nosso Estado. (FERREIRA, 1931, p. 3).

Alguns artigos da revista Ceara Médico incluem uma nota explicativa logo
apos o seu titulo, como no caso do artigo de Hélio Ferreira: “Lido em sessdo do
CENTRO MEDICO CEARENSE em 19 de outubro, e de publicacdo acordada por
unanimidade dos votos” (FERREIRA, 1928, p.20). Logo, acreditamos principalmente

por envolver outros profissionais de estados diferentes, os artigos de 1928 e 1931 de
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Hélio Ferreira precisaram ser discutidos acerca da aprovacao da sua publicagdo revista.
Além disso, podemos inferir que os textos traduzem, pelo menos de forma satisfatoria,
0s anseios e perspectivas dos membros do CMC. O que nos faz reforgar a nossa
hipotese de que o CMC agia enquanto uma instituicdo produtora de discurso: 0s
médicos tinham seus objetivos politicos e sociais, além dos sanitarios e politicos, e

encontraram no centro uma oportunidade de ganhar legitimidade nessa busca.

Outra questdo pertinente se refere aos altos indices do tracoma no Ceara que
vao se arrastando ao longo da década de 1930 e, repetidamente, observamos Hélio
Ferreira em artigos na revista Ceara Médico, alertando a comunidade médica a se
mobilizar pelo combate a essa enfermidade. Em 1935, as suas atencfes se voltam para a
situacdo dos escolares da regido do Vale do Cariri que, diante das condicdes do
ambiente escolar, figuram em um espaco onde o tracoma se faz largamente presente.
Porém, é em um artigo de 1938, que Helio Ferreira, denotando frustacdo com 0s rumos
que a saude publica cearense estava tomando, fala sobre a postura dos poderes pablicos
diante da doenca: “Sabemos, pois, ha muito se diz que o foco primitivo do Tracoma no
Ceara, € o0 Vale do Cariri; e quais providéncias tomadas no sentido de erradicar tdo
insidiosa moléstia? Nenhuma.” (FERREIRA, 1938, p.6).

O descontentamento do CMC em relacdo aos esforcos publicos de
saneamento vem principalmente do fato que sobretudo, durante as trés primeiras
décadas do século XX, as discussdes e clamores pelo saneamento dos sertdes foram se
intensificando, principalmente a partir das denuncias que os artigos e relatorios de
diversos medicos pelo Brasil apresentavam sobre a realidade sanitaria rural. (LIMA e
HOCHMAN, 2000, apud GADELHA, 2012). Logo, € interessante observar como Hélio
Ferreira ndo considera satisfatorio o desempenho dos servicos de salde e saneamento
realizados pelo Estado, o que pde em xeque afirmacdes efetivas de salde publica no

Ceara na primeira década do século XX.

As criticas direcionadas aos servi¢os publicos ndo eram exclusividade da
imprensa médica: em artigo na Coluna Universitaria do jornal cearense A Razdo, de

orientacdo integralista, do dia 1 de agosto de 1937, podemos observar também como os
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discursos de desaprovacao das empreitadas da satde publica no Ceara estavam tomando

proporcdes maiores, Marcondes Aires!’ escreve:
[...] Aqui uma pessba sadia é cousa rarissima em nossos dias. Quando
se reinem trés homens, os comentarios sobre 0s seus incomodos
enchem horas de tristonha palestra, [...] Se <<a saude do povo é lei
suprema>> como diz o proverbio latino, era de supbr-se que 0s
governos considerassem seriamente tdo relevante problemal
Entretanto, qual a circunstancia de qualquer ordem, em que nossos

homens publicos manifestaram real interesse pela sorte de nossa
gente? Nenhuma, respondemos. (AIRES, 1937, p. 13)

Nesse sentido, podemos entender o tracoma, nesse momento, como uma
doenca negligenciada pelos poderes publicos, pois até certo momento, o tratamento da
conjuntivite granulosa ndo tinha retorno financeiro, afinal, era um tipo de doenca que se
desenvolvia, principalmente, em locais de vulnerabilidade socioecondmica, alvos da
desigualdade social, com péssimas condicGes sanitarias e que, devido a esses fatores,

contribuia para a manutencédo dessas condicdes.

E interessante também notar que podemos encontrar, ao longo dos artigos
da revista do CMC, anuncios publicitarios de remedios, servicos, clinicas, denotando
como a revista procurava atingir ndo s6 os médicos, mas também o0s pacientes
(GARCIA, 2014). Dentre as propagandas, ha uma sobre o remédio fabricado pelo Dr.

Meton de Alencar Filho, o Trachomatol, que alegava a cura da moléstia ap0s 0 seu uso.

170 Jornal A Razéo era o 6rgdo oficial de imprensa dos integralistas em Fortaleza, eram chamados para
escrever no jornal pessoas ligadas as ctpulas do movimento da AlIB. (REGIS, 2013.)



107

lustragéo 9

(anancio publicitario do Trachomatol feito na revista Ceara Médico no ano de 1938)

Desse modo, entendemos, como ja discutido anteriormente, principalmente
a partir da leitura das obras de Foucault,*® um percurso discursivo que objetivava
constituir uma narrativa que legitimasse os esforcos do CMC para a construcdo de uma

sintonia com 0s servigos sanitarios ao redor do Estado.

Compreendemos a relacdo entre o saber e poder, é possivel observar a
tendéncia, sobretudo na Europa da segunda metade do século XIX, de uma incorporacéao
das Ciéncias pelo Estado. Essa relacdo possibilitou um conhecimento maior acerca dos
corpos e das vidas das populacdes, configurando em novas maneiras de exercicio do
poder e consolidando a pratica da Biopolitica (FOUCAULT, 2004). No entanto,
colocada essa Optica dentro dos recortes da nossa pesquisa, € interessante observar
como essa relagdo entre a ciéncia médica e o Estado, mostra-se em certos momentos

bastante conflituosa e de trajetoria bastante heterogénea. Contudo, concordamos em

8 Aqui nos referimos principalmente as obras Arqueologia do saber (1969), Vigiar e Punir (1984) e
Nascimento da Biopolitica (2004).
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pensar o trato que o Tracoma recebeu no Ceard pelo CMC denota um conjunto de
anseios e planejamentos politicos civilizatorios, era urgente a necessidade do tratamento
da conjuntivite granulosa, pois 0 seu combate asseguraria o triunfo da ciéncia, da

civilizagéo e, consequentemente, da classe médica.

CONCLUSAO

O Tracoma e a Sapiranga, as duas oftalmias que protagonizaram varios debates
deste trabalho, no nosso entendimento foram utilizadas em variados contextos como
para além de fendmenos patoldgicos, foram por vezes entendidas como entraves ao
progresso da sociedade e esta percep¢do em alguns momentos do século XX vai
proporcionar uma reorganizacdo pratica das politicas publicas sanitarias, no intuito de
sanar o problema da cegueira que invalidava inimeros trabalhadores e de também
compor um conjunto de esforcos que existiam no periodo para garantir a Medicina um

maior poder sobre 0s corpos e a sociedade.

Sobre o Cariri da segunda metade do século XIX, percebemos como uma
sociedade marcada por uma forte epidemia mortifera de Cdlera Morbus construiu para
si um novo sentido para as doencas: ndo Sao apenas pressagios divinos ou sobrenaturais,

mas indicativos de desleixo civilizatério. Ou seja, para uma regido que sua elite estava
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em crescimento, ndo era interessante falar de doencas como o Tracoma, pois iSsO
significaria falar também sobre o grande nimero de mendigos, cegos, pedintes que
viviam nas vilas, sujeitos indesejaveis no planejamento das urbes civilizadas. Esta
tentativa de ressignificacdo se reflete principalmente quando se coloca em comparacéo
os relatos de viajantes ou pessoas externas ao Cariri frente aos discursos jornalisticos
locais. Esta questdo nos leva a refletir sobre o proprio oficio historiografico, na medida
em que obras acerca da tematica da cegueira e oftalmias ainda serem incipientes na
area. No entanto, compreendemos que em diferentes contextos a cegueira e a oftalmia
foram muitas vezes desconexas, a possibilidade de associacdo entre essas duas
categorias parece ter sido inaugurada pelos primeiros impetos racionalistas ocidentais,
que procuraram afunilar as causas desses fenGmenos como coisas naturais ou, como

colocadas, patoldgicas.

Nesse sentido, juntamente com a necessidade de racionalizar os fendmenos, vem
a necessidade de nomea-los em um sistema de signos e significados. No caso das
oftalmias presentes no Cariri, encontramos duas nomenclaturas: Sapiranga e Tracoma,
ambas refletem l6cus epistemologicos distintos, na medida em que a primeira se remete
a cultura nativa do Tupi e a segunda ao conhecimento ocidental de bases Greco-
romanas. Entendemos que a presenca desses dois nomes revela também a presenca de

diferentes grupos que se preocuparam pelos mesmos fendmenos.

Em relacdo aos saberes populares de cura, percebemos que por muitos anos
essas praticas conviviam diariamente com as praticas médicas, sendo até mesmo em
alguns momentos utilizadas por atores representantes dos saberes cientificos. No fim do
século XIX, a Medicina apoderou-se de uma nova indumentaria que os possibilitou
competir com mais efetividade contra os outros saberes no campo do trato com as
doencas, ganhando progressiva legitimidade com a sua clientela. Entretanto,
compreendemos que a construcdo dessa validade ndo se da por meio de uma préatica
médica “pura” aos moldes académicos, os médicos itinerantes muitas vezes agiram de
forma autdbnoma em relacdo aos problemas oftalmol6gicos enfrentados, encontrado

sucesso no mister de alguns elementos considerados ndo cientificos para a época.

Alem disso, apesar da existéncia de esfor¢cos pela supresséo e desvalidagdo dos
saberes populares, foi possivel identificar determinadas incorporacdes desses

conhecimentos na pratica médica, o que no faz compreender esse processo Como
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também uma forma de resisténcia pela sobrevivéncia epistémica. Afinal, sem isso, ndo
haveriamos hoje a Fitoterapia compondo o rol de estudos presentes nas graduacfes da

area da saude.

A presenca médica no cotidiano cearense ndo se fez de forma esponténea:
percebemos, entre as décadas finais do século XIX e come¢o do século XX, um
consideravel crescimento do espaco dado a Medicina em jornais da época. Este
processo fazia parte do esforco das elites em favorecer o0s empreendimentos
farmacéuticos, no intuito de construir uma nova clientela e de beneficiar uma categoria

de sujeitos oriundos das camadas mais privilegiadas da sociedade.

Em concomitancia a mudanca de costumes e tratos sobre as doengas, € possivel
observar em um ambito nacional o crescimento da preocupacdo sanitaria com 0s
sertdes, 0 que possibilitou remodelaces dos espacos sociais, bem como o crescimento
da capacidade intervencionista do Estado em locais mais afastados dos grandes centros
urbanos. Nesse contexto, o surgimento das revistas médicas compde uma nova
configuracdo médica: agora unidos em grupos, gremiacdes, conselhos etc, o

desenvolvimento de posicionamentos e discursos se intensifica cada vez mais.

No caso do Ceara, concordamos em pensar no Centro Médico Cearense (CMC)
como um espaco de sociabilidade médica que vai possibilitar, principalmente por meio
da sua revista Ceara Médico, uma maior inser¢cdo dos médicos do centro ndo s6 em
clinicas, mas em politicas publicas da area da saude que vao sofrer forte incentivo nas

primeiras décadas do séeculo XX.

O Tracoma ao longo do recorte analisado passa por consecutivos periodos de
aumentos de casos. O CMC vai procurar se estabelecer como principal veiculo
promovedor de posicionamentos acerca da doenga, incluindo debates com autoridades

médicas de outros Estados, procurando gradativa autoridade para lidar com a oftalmia.

Por fim, muitas vezes o trabalho literario de Saramago, ja citado anteriormente,
ressignificava algumas reflexdes sobre esse trabalho: a sociedade em diferentes
contextos parece possuir um profundo problema em se perceber no outro, ou
simplesmente perceber o outro como um sujeito valido. No entanto, a prépria presenca
desses “outros”, mesmo que de forma residual, na epistemologia ocidental demonstra a

validade dos diferentes saberes, na medida em que sdo constantemente apropriados.
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