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Resumo

Na tese, analiso o processo de institucionalizacdo da medicina goiana tomando por
base as instituicdes criadas pelos médicos atuantes em Goids ou nas quais se
envolveram de forma efetiva. Neste sentido, meu recorte temporal vai de 1947 até
1960, abrangendo a realizagdo dos Congressos Médicos do Triangulo Mineiro e
Brasil Central, a fundacao da Associacdo Médica de Goids, a criagdo da Revista
Goiana de Medicina e a inauguracdo da Faculdade de Medicina de Goias. A partir
destes eventos e instituicdes, identifico os multiplos circulos - profissionais e
pessoais - nos quais os médicos goianos estiveram imbricados e os mecanismos e
estratégias de que se valeram para consolidar um campo de pesquisas centrado
nas patologias regionais. Tendo em vista que a regidao se apresentava como um
campo privilegiado de estudos das ‘endemias rurais’ - consideradas grandes
entraves ao desenvolvimento do Brasil em meados do século XX - a especializacdo
destes médicos nestas enfermidades, em especial na doenga de Chagas, interferiu
positivamente sobre o processo de institucionalizacdo analisado, fortalecendo-o.
Através das redes que conseguiram construir com colegas atuantes em regioes de
maior prestigio, fomentadas pela originalidade das investigacdes clinicas que
desenvolviam localmente, os goianos ganharam notoriedade em ambitos nacional
e internacional e consolidaram-se como grupo importante. Enfatizando a trajetéria
bem-sucedida desses médicos, este trabalho se situa na interse¢do entre os estudos
de Histéria da Ciéncia e da Medicina e os estudos de Histéria Regional
contribuindo para a redefinicdo das relacdes centro-periferia e nagdo-regiao a

partir de uma analise que prioriza a ideia da ‘circulacao’.
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Abstract

In this thesis, I analyze the medicine institutionalization process in Goids State
based on the study of the institutions created by local physicians or in other
institutions in which they effectively took part. In this sense, my time frame is from
1947 to 1960, which includes the achievement of regional congresses, the
foundation of the Medical Association of Goias, the creation of the medical journal
Revista Goiana de Medicina and the opening of the Medicine College of Goias. From
these events and institutions, I identified the multiple environments, either
professional or personal, in which these physicians were involved, and the
mechanisms and strategies that they used to consolidate a field of research focused
on regional pathologies. Given the fact that this region was presented as a
privileged area of study of 'rural endemics' - considered major obstacles to the
Brazil development in the mid-twentieth century - the expertise of these doctors in
these illnesses, particularly in the Chagas disease, has positively influenced on this
institutionalization process, strengthening it. From the networks built with
colleagues working in areas of great prestige in the country, stimulated by original
clinical research that they had developed locally, they have gained national and
international notoriety and consolidated themselves as a relevant medical group.
Emphasizing the successful trajectory of Goias’ physicians, this work lies in the
intersection between the History of Science and Medicine studies and Regional
History studies, contributing to redefine the center-periphery and nation-region

relations from an analysis that prioritizes the idea of ‘circulation’.
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“Assim, é como conto. Antes conto as coisas que formaram passado para mim com
mais pertenca. Vou lhe falar. Lhe falo do sertdo. Do que ndo sei. Um grande sertdo! Ndo
sei. Ninguém ainda ndo sabe. S6 umas rarissimas pessoas - e s6 essas poucas veredas,
veredazinhas. O que muito lhe agradego é a sua fineza de atengdo”

Guimaraes Rosa
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Introducao

“Sertdo é isto: o senhor empurra para tras, mas de repente ele volta a rodear o
senhor dos lados. Sertdao é quando menos se espera.”

(Guimaraes Rosa, 2001: 302)

O trecho escolhido como epigrafe para esta introdugdo sintetiza, de certo
modo, minha trajetoria académica - profundamente marcada pelo contato com a
tematica dos sertdes brasileiros desde a primeira experiéncia como bolsista de
iniciagdo cientifica na Casa de Oswaldo Cruz. Uma das primeiras leituras que fiz
sobre o assunto, e que de certa forma sinaliza o inicio deste percurso, foi Os sertdes,
de Euclides da Cunha - leitura tdo arida quanto a paisagem nordestina descrita
pelo autor. As dificuldades que senti ao mergulhar pela primeira vez naquela obra,
ha cerca de dez anos, ndo poderiam dizer do meu encantamento posterior pelas
coisas do sertdo. Assim é que ele estd presente como questio em todos os
trabalhos que desenvolvi desde entdo, ndo sendo diferente na ocasido que ora se
apresenta, afinal, “sertdo é isto: o senhor empurra para tras, mas de repente ele

volta a rodear o senhor dos lados” (Rosa, 2001:302).

Na tese, analiso o processo de institucionalizacio da medicina goiana
tomando por base as instituicoes criadas pelos médicos atuantes em Goias ou nas
quais tomaram parte de maneira efetiva. Neste sentido, meu recorte temporal vai
de 1947 até 1960, abrangendo a realizacdo dos Congressos Médicos do Triangulo
Mineiro e Brasil Central, a fundacdo da Associacdo Médica de Goias, a criacdo da
Revista Goiana de Medicina e a inaugurac¢do da Faculdade de Medicina de Goias. A
partir destes eventos e institui¢cdes, busco mapear as formas pelas quais este grupo
buscou se consolidar naquela regido e atrair para si as aten¢des de seus pares.
Embora tenham se organizado em um espaco que a principio poderia ser
considerado a ‘periferia da periferia’, uma vez distante dos grandes centros de
ciéncia mundiais e, a nivel nacional, longe da comunidade cientifica do litoral, os

médicos goianos lograram éxito em suas iniciativas de grupo e ganharam
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notoriedade em Aambitos nacional e internacional pelo trabalho local que

desenvolviam.

A primeira vista o processo que desejo analisar poderia nada ter a ver com a
tematica dos sertoes. No entanto, a escolha de Goids como regido privilegiada por
este trabalho implica em considerar também a imagem bastante forte que sobre
ela se construiu ao longo do tempo. O fato de a regido em questdo ser
historicamente percebida como sertdo, e de os médicos envolvidos no processo
analisado se verem e serem vistos sob esta 6tica, demandaram a incorporagao ao
trabalho de uma reflexdo inicial a respeito do imagindrio social sobre ele
construido. Assim, longe de funcionar como mera figura de retérica nos discursos
dos médicos goianos aqui estudados, os sertdes - e os sentidos em geral negativos
a eles atribuidos - influenciaram tanto os olhares lancados de fora para dentro da
regido como a propria construcdo da identidade regional goiana, repercutindo
decididamente sobre o significado adquirido pelo processo de institucionalizacdao
em pauta. Tal aspecto configura particularidade importante da histéria da
medicina goiana e constitui apenas uma das caracteristicas que fazem com que
este trabalho se situe na intersecdo entre os estudos de histéria da ciéncia e da

medicina e os estudos de historia regional.

Uma rapida pesquisa bibliografica sobre o tema da histéria regional nos
coloca frente a trabalhos de natureza muito diversa, cuja leitura as vezes mais
confunde do que esclarece seus significados e objetivos. Isso se deve, em grande
parte, aos multiplos sentidos atribuidos ao conceito de regido, dos quais decorrem
também abordagens diferenciadas dependendo do entendimento que dele se faca
(Amado, 1990; Silveira, 1990; Bandieri, 2001; Sena, 2003). Ndo cabe nesta
introducdo debaté-los - deixei para o primeiro capitulo uma ligeira sintese sobre o
assunto. Vale a pena registrar, no entanto, a relevancia das analises regionais para
os estudos historicos na medida em que permitem desafiar a homogeneidade de
teorias generalizantes. Dada a possibilidade de aproximacdo com realidades mais
circunscritas, tais estudos fazem emergir o especifico e o diferente, viabilizando
uma leitura alternativa que pode enriquecer e complexificar a compreensao

histérica sobre temas variados. Este aspecto casa perfeitamente com a motivacao
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recente de alguns estudos, realizados no ambito da Histéria das Ciéncias e da
Saude no Brasil, que buscam por meio de recortes espaciais menores contemplar

outras regides do pais além do eixo Rio - Sao Paulo como seus objetos de pesquisa.

Considerando a importancia de se voltar a atencdo para a atividade cientifica
exercida em contextos particulares, estes nem sempre definidos pelas fronteiras
politicas, alguns historiadores vém desvendando as especificidades locais que
distinguem umas regides das outras em termos da forma como desenvolvem os
conhecimentos cientificos. Tendo em vista a extensdo continental do Brasil, estes
estudos perceberam a necessidade de redimensionar a escala espacial de seus
objetos visando andlises comparativas futuras. Neste sentido, nota-se o esforco por
estudar realidades ainda ndo muito contempladas pela historiografia da ciéncia,
como por exemplo, o Amazonas (Schweickardt, 2011), o Para (Sanjad, 2010), o
Paranda (Ardigo, 2011) e, com o presente trabalho, Goias. Privilegiando um estado
brasileiro sobre o qual a producao historiografica no ambito das ciéncias e da
saude ainda é timida, e chamando a atenc¢do para a importancia de se refletir sobre
Goias a partir de um enfoque que ressalta o peso do simbolico sobre sua historia -
elemento de distingdo importante do processo de institucionalizacdo da medicina
se comparada a outros espacos nacionais - esta tese dialoga com os trabalhos que
buscam perceber a influéncia de caracteristicas especificas de uma regido sobre a

atividade cientifica nela praticada.

“A histéria da ciéncia ndo pode estar dissociada da histéria da regido”,
sentencia Schweickardt (2011: 25) em trabalho sobre o saneamento do Amazonas,
no qual analisa como caracteristicas intrinsecas a esta regiao tiveram papel
importante sobre as estratégias adotadas pelos médicos locais no combate as
doencas tropicais. Desta maxima compartilham outros autores, para os quais as
especificidades de uma regido, sejam elas de ordem sécio-historica, cultural,
geografica, politica ou econ6mica, interferem diretamente sobre o tipo de ciéncia
que se desenvolve em determinado territorio, demarcando sua singularidade. Tal
percepcdo se associa a um aspecto para o qual chamam a atencao os historiadores
que refletem sobre os sentidos da historia regional e suas potencialidades, qual

seja, o da relagdo indissoluvel entre regido e espaco. Esta relacdo, embora pareca
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6bvia, ndo é estabelecida por muitos historiadores (Amado, 1990: 10). Sem perder
de vista a influéncia das particularidades locais sobre as praticas cientificas, e vice-
versa - é neste sentido que a histéria regional vem sendo trabalhada em conjunto

com a histodria da ciéncia e da satde.

Nesta tese, portanto, além da dimensao simbolica da regido analisada, atento
também para outro aspecto proprio de Goias e que influenciaria diretamente sobre
o processo de institucionalizacdo da medicina no estado, qual seja, as doencas
locais. Por serem consideradas graves problemas de saude publica e ameaga ao
projeto desenvolvimentista do governo de Juscelino Kubitschek (1956-1960) em
meados do século passado, doencas como esquistossomose, hanseniase, malaria e
doenca de Chagas motivaram agdes estatais de profilaxia e educagdo sanitaria pelo
interior do pais. Tais enfermidades eram tipicas do Brasil Central e, portanto,
também preocupavam os médicos que com elas lidavam no dia-a-dia em seus
consultérios e clinicas. O comprometimento dos médicos goianos com os
problemas de saude publica locais, desencadeando em ultima instancia pesquisas
originais, somado a um contexto politico favoravel, contribuiu para que o processo

de institucionalizacdo em foco ganhasse credibilidade e se acelerasse.

Atuando na periferia da ciéncia nacional, os médicos goianos estavam, no
entanto, entre os mais bem localizados para estudar as doencas que mais
acometiam os trabalhadores no interior do Brasil. Tendo o privilégio de contar
com um campo de pesquisas bastante acessivel, no qual os doentes vinham
requisitd-los em seus ambientes de trabalho, se aprofundaram no estudo das
patologias regionais, publicaram artigos sobre estes temas e apresentaram
trabalhos em congressos médicos com énfase nestas questdes. Aos poucos foram
sendo identificados como uma pléiade impar no interior do Brasil e foram
ganhando reconhecimento nacional e internacional pelo trabalho que
desenvolviam. Com isso foram conquistando aliados para seu projeto de fundacao
de uma faculdade de medicina em Goias - desejo concretizado em 1960. Neste
sentido, este trabalho também considera que o processo de institucionalizacdo da
medicina goiana teve como um de seus motores o comprometimento dos goianos

com as patologias locais - aspecto que também singulariza sua histéria. Trata-se,
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enfim, do reconhecimento, em um projeto local de institucionalizacdo, de
especificidades que estdo associadas a questdes proprias do lugar, isto é, de

particularidades que respondem pelo éxito do processo avaliado.

Como dito anteriormente, uma das vantagens da abordagem regional é
justamente testar grandes teorias produzidas a partir de parametros mais amplos,
nacionais ou mundiais. Tendo em vista o grande debate historiografico existente
em torno das relagdes centro-periferia no ambito da histéria das ciéncias, esta tese
contribui para tensionar ainda mais estas relacdes ao mostrar que Goias, regido
considerada periférica em todos os sentidos, também ocupou a posicao de centro
em certa medida. Assim, é possivel falar de Goias como centro quando se considera
que os médicos goianos estavam mais bem localizados do que seus pares atuantes
em outras partes do Brasil para levar a cabo o estudo das endemias rurais.
Aprofundando um pouco mais a andlise, também é possivel considerar a posicdo
central de Goias se o foco recai sobre a originalidade das pesquisas clinicas que
estes médicos desenvolveram em funcao dessa posi¢cdo privilegiada, que os

deixava muito préximos aos problemas sanitarios.

Ao fim e ao cabo, o argumento deste trabalho se coaduna com o de uma série
de outros cujo objetivo é mostrar que os lugares dos centros e das periferias ndo
podem ser considerados fixos, quase a-histéricos. Trata-se de uma relagdo
dindmica e ndo estatica, a ponto de viabilizar que periferias também produzam
centros - como no caso goiano - ou a ponto de inverter totalmente a posicao de
regidoes comumente reconhecidas como centros e periferias, o que acontece em
casos extremos (Birn, 2006). Neste sentido, a énfase deste trabalho recai sobre a
importancia da ideia da circulagdo e da relativizacdo que ela proporciona destas
posicdes, em geral consideradas de modo estanque. Assim, nas proximas paginas o
que se vera € a circulacao de atores e ideias, entre regioes e institui¢cdes distintas,
promovendo um intercaimbio que beneficiou tanto centros quanto periferias. Os
médicos goianos, com suas pesquisas fundamentalmente clinicas sobre doencas
locais, alimentaram com dados originais uma rede cientifica importante que
envolvia médicos ligados a centros de maior prestigio, interessados nos mesmos

problemas dado a relevancia que assumiam no contexto do periodo.
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Considerando que este estudo aporta questdes importantes que se
inscrevem tanto no ambito da histéria regional quanto no ambito da histéria das
ciéncias e da saude, meu objetivo sera tecer uma analise sobre o processo de
constituicdo de uma comunidade médica regional. Sua identidade estd dada por
meio das instituicdes que conseguiu consolidar localmente e por meio das doencas
que elegeu como prioritarias para estudo. Para chegar ao apice de sua
institucionaliza¢do e fundar uma faculdade de medicina em Goias, este grupo de
meédicos, que sem duvida constituia a elite médica do estado, dependeu das redes
de intercambio e colaboragdo que estabeleceu com institui¢cdes e pesquisadores de
outras regioes. Grande peso também jogaram as relacdes interpessoais mantidas
com médicos dos grandes centros de ciéncia no Brasil e no exterior e com
personalidades politicas de todas as esferas. A mobilidade, organizacdo e atuacao
destes médicos no interior do Brasil ficardo mais claras e evidentes ao longo deste

trabalho. Para dar conta deste processo, dividi a tese em quatro capitulos.

Como ja mencionado, o primeiro capitulo traz uma reflexdo acerca do
imaginario construido sobre os sertoes de Goias, cujos sentidos impactaram sobre
a construcdo da identidade goiana e sobre a propria historiografia que se produziu
sobre a regido. A énfase nas imagens negativas influenciou tanto a maneira com
que os goianos olhavam para si proprios e percebiam sua regido como os olhares
lancados para ela desde fora. Este aspecto transparece nas fontes de que lancei
mdo para construir esta pesquisa, marcam presenca nos discursos de muitos
médicos - goianos ou nao - e tornou incontornavel uma abordagem mais
minuciosa a respeito. Nos udltimos anos, novas perspectivas comegaram a ser
abertas pela historiografia goiana, contribuindo para uma redefinicdo da
identidade regional. Tais perspectivas relativizam as imagens negativas
construidas historicamente, em especial a do atraso e decadéncia da regido,
colaborando para uma percep¢ao mais matizada sobre Goias - aspecto que vem ao

encontro desta tese.

Do ponto de vista da historia da ciéncia, esse exercicio de relativizacao leva a
questionamentos mais profundos em torno da posicdo periférica ocupada por

Goias também no que diz respeito a medicina e a ciéncia que ali se desenvolviam.



21

Assim, tomando por base a relagdo centro-periferia para refletir sobre meu objeto
de estudo, em uma segunda parte deste primeiro capitulo teco um debate
historiografico sobre o tema, avaliando suas potencialidades para a andlise do caso
goiano. Restringindo a discussdo ao ambito nacional, cuja historiografia vem
criticando o modelo definido por George Basalla nos anos 60, defendo o uso da
ideia de circulacdo como estratégia mais adequada para pensar o processo de
institucionalizagdo em questdo. Inserindo este trabalho no entrecruzamento entre
historia da ciéncia e historia regional, pondero sobre a forma como os estudos
regionais instrumentalizam minha reflexao e assim contribuem para enriquecer e

aprofundar minha analise.

Na ultima parte deste capitulo inicio a abordagem propriamente dita do
processo de institucionalizacdo da medicina goiana. Defino como marco de origem
deste processo a criacdo de Goidnia e reservo a esta secdo a histéoria de sua
fundacdo (Palacin, 1974; Chaul, 1988; 2010). Projeto levado a cabo pelo
interventor Pedro Ludovico Teixeira a época do governo de Getulio Vargas, a
moderna e planejada nova capital de Goias se inseriu no planejamento politico de
promoc¢do da ocupacdo ordenada dos sertdes do Brasil simbolizada pela retorica
da ‘Marcha para o Oeste’ (Moreira, 2003; Camargo, 2006). Atraindo inicialmente
médicos recém-formados que apostaram nas perspectivas de realizacao
profissional abertas com a nova cidade, seriam absorvidos nas instituicdes de
saude geridas pelo governo, como a Santa Casa de Misericérdia, ou empreenderiam
iniciativas de cunho particular, abrindo consultérios ou investindo em casas de

saude privadas. Aos poucos estes médicos foram se estabelecendo na regiao e se

organizando, constituindo a elite médica da nova capital (Freitas, 1999).

Apés enfatizar os anos iniciais em que a cidade foi se estruturando e,
principalmente, chamar a ateng¢do para a forma como se deu a organizacao dos
médicos que chegaram a cidade e sua relagdo com os servigos de saude locais, no
segundo capitulo me detenho inicialmente sobre a importancia dos Congressos
Médicos do Brasil Central e Triangulo Mineiro. Analiso sua organizagdo e objetivos,
bem como os principais temas abordados nestes encontros que atraiam nao

apenas os médicos residentes no interior do Brasil, mas também representantes do
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governo e personagens ilustres da ciéncia nacional. Encarando-os como ‘rituais
sociais’ nos quais se reforcavam os vinculos com a comunidade médica nacional,
nestes eventos também ficava claro o papel que cabia a estes médicos no circuito
médico-cientifico. Como clinicos do interior, estavam mais préximos dos doentes
acometidos pelos males tipicos da regido. O conhecimento por eles produzido,
fruto das vantagens advindas desta proximidade com o campo de pesquisa,
fomentou uma rede interessada nas patologias tropicais que lhes rendeu

visibilidade e projecao. Os congressos de ambito regional demonstram isso.

Por fim enfatizo a constituicdo da prépria Associacdo Médica de Goias, sua
estrutura e atividades. Configurando uma etapa importante no processo de
organizacdo da comunidade médica da regido, se iniciou em Goiadnia, mas logo
ganharia uma abrangéncia maior envolvendo todo o estado - vide a instalacao de
sedes regionais em diferentes municipios. Como projeto que levou a uma maior
aproximacdo entre os médicos atuantes no territério goiano e a melhoria
qualitativa da medicina ali praticada, desejo compreender também sua relacdo
com os demais drgdos sanitarios de Goias, ja que se deve a esta entidade algumas
medidas no campo da saude publica local. Tendo em vista que a historia desta
associacdo médica é indissociavel da trajetoria do médico-cirurgido Luiz Rassi,
proponho também acompanhar parte da biografia deste que foi seu primeiro
presidente e que se constituiu como verdadeira lideranga dos médicos goianos,
capaz de consolidar a associacdo como instituicdo de fato representativa dos

mesmaos.

Considerando que trajetorias institucionais sao indissociaveis de trajetorias
humanas, este tipo de abordagem, ou seja, que elege a biografia de personagens
especificos como fios condutores da analise das instituicdes, se repete nos demais
capitulos. Cabe enfatizar que ndo é meu objetivo realizar um estudo geracional ou
biografico, muito menos um estudo de base prosopografica. Analisar as trajetorias
de alguns personagens foi imperativo na medida em que elas estavam
completamente atreladas as principais instituicoes médicas goianas, no caso, a
Associagdo Médica de Goids, a Revista Goiana de Medicina e a Faculdade de

Medicina de Goias, em torno das quais um grupo maior se organizou e se
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consolidou. Trata-se, enfim, de uma abordagem que prioriza as instituicdes em
torno das quais o grupo se conformou e se projetou socialmente. No entanto, ha
personagens centrais que merecem destaque, sem as quais talvez o projeto de uma
comunidade médica organizada e com uma identidade bem definida nao tivesse se

realizado - daf a importancia de prioriza-las.

No terceiro capitulo me detenho sobre aquele que considero o mais
ambicioso projeto dos médicos de Goids, e também mais importante do ponto de
vista do processo de institucionalizagcdo analisado. Trata-se da Revista Goiana de
Medicina - projeto editorial que comecou a circular em 1955. Em um primeiro
momento busco fazer uma leitura mais dindmica do periddico, percebendo-o em
sua estrutura material como iniciativa da comunidade médica da regidao de se
inserir no ambito da ciéncia praticada nos demais centros de pesquisa do pais e do
mundo. Uma parte deste capitulo, portanto, enfatizara as principais caracteristicas
da revista, envolvendo aspectos que vdo desde sua programacao visual até a
composicdo de seu corpo editorial, passando pela publicidade que circulava na
revista, suas regras de publica¢do e a abrangéncia de sua distribuicdo. Em seguida
me debruco sobre o contetido da revista, visando identificar os temas que mais
apareciam em suas paginas e os médicos que mais publicavam. Através deste
exame, busco mapear as redes nas quais os médicos goianos estavam inseridos e
que contribuiram para projetar seu trabalho, juntamente com sua revista, além das
fronteiras regionais. Percebendo-a como um espaco de sociabilidade privilegiado,
através de suas paginas é possivel acompanhar a circulagdo dos médicos goianos e
compreender as estratégias de que se valeram para ampliar a audiéncia para as

pesquisas clinicas que desenvolviam localmente.

Tendo em vista a intima ligacdo entre a revista e seu editor, o médico Joffre
Marcondes de Rezende, uma segunda parte do capitulo sera dedicada a sua
trajetdria intelectual. Acompanhando os passos deste gastroenterologista sera
possivel perceber as redes de intercambio por ele estabelecidas com outros
médicos atuantes no interior, principalmente em Ribeirdo Preto e no Triangulo
Mineiro, em outras partes do pais, como Rio de Janeiro e Belo Horizonte, e no

exterior - espacos por onde também circulava a revista. Na medida em que ambas
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as trajetdrias se entrecruzam, a do periddico e a de seu editor, seguir seus passos
significa também compreender de que modo a revista goiana conseguiu alcancar
certa proeminéncia nacional e internacional, conferindo maior visibilidade ao
trabalho que os médicos goianos realizavam em torno das patologias regionais,

especialmente sobre a doenca de Chagas (Kropf, 2008; 2009).

Dedico a ultima parte deste terceiro capitulo a uma reflexdo em torno do
processo de aceitacdo e reconhecimento das pesquisas fundamentalmente clinicas
dos médicos goianos em torno de uma manifestacdo clinica da doenga de Chagas,
até entdo considerada controversa entre médicos e cientistas, que mais tarde se
configuraria como ‘forma digestiva’. Trata-se de aspecto bastante importante para
a comunidade médica goiana e que estd diretamente associado a trajetdria de
Rezende, configurando um bom exemplo do relevo que ganharam os trabalhos
desenvolvidos localmente por estes médicos. Acompanhar este processo de perto
abre a possibilidade de observar detalhadamente a relagio que mantinham os
goianos com seus pares em outras regioes do pais - essencial para a consolidagao

do resultado destas pesquisas.

O ultimo capitulo versa sobre a criacdo da Faculdade de Medicina de Goias,
projeto que simboliza o apice do processo de institucionaliza¢do analisado nesta
tese. Tendo em vista que a instalacdo de uma faculdade de medicina em Goias se
constituiu como um ideal perseguido pelos médicos desde o inicio dos anos 50,
cabe dedicar uma primeira parte deste capitulo ao histérico da ideia. Assim como
as iniciativas anteriormente abordadas, no caso a revista e a associacdo médica, a
faculdade também conta com um artifice central: o médico Francisco Ludovico de
Almeida Neto. Neste sentido, a proposta inicial é acompanhar a trajetdria deste
meédico, que logo se confunde com o percurso da propria faculdade desde que foi
escolhido para liderar a comissdo encarregada de levar a frente o projeto da nova
instituicdo. O fato de ser filho de José Ludovico de Almeida, governador de Goias
entre 1955 e 1959, teria sido determinante tanto para sua escolha como lider deste
movimento quanto para que o projeto saisse definitivamente do papel (Almeida

Neto, 2001; Rezende, 2001; Moraes, 2009).
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Apresentando-se como o coroamento, para os goianos, das expectativas
geradas a partir da interiorizacdo da capital federal, a inauguracdo da Faculdade de
Medicina de Goids aconteceu em um momento politico bastante favoravel ao Brasil
Central. As intengdes da faculdade almejada pelos goianos se coadunaram com a
proposta do governo de Juscelino Kubitschek, segundo o qual era necessario a
melhoria das condi¢cdes de vida dos habitantes rurais e, mais decisivamente, o
combate as endemias rurais, que assolavam estas regides para garantir o pleno
desenvolvimento do pais. As propostas da comunidade médica goiana estavam em
plena consondncia com as metas estabelecidas pelo governo juscelinista, na
medida em que propunha, como um de seus principais objetivos, a formagdo de
profissionais para o interior do Brasil (Almeida Neto, 2001; Vieira, 2007). A
amizade mantida entre o governador de Goias e o presidente da Republica, bem
como todas as a¢des empreendidas por aquele com vias a facilitar a instalacao da

capital federal no estado, determinaram a criacao da faculdade em 1960.

A segunda parte deste capitulo se concentra nas atividades do novo
estabelecimento de ensino médico goiano nos anos imediatamente posteriores a
sua fundacdo. Interessa-me abordar de que maneira se consolidou enquanto
instituicdo renomada em Goias, constituindo-se como centro de referéncia para o
estudo de algumas doencgas regionais. A énfase recai sobre a estrutura
administrativa da faculdade, sobre os departamentos que a compunham, sobre a
origem dos professores que conformavam seu quadro docente e sobre as
principais pesquisas desenvolvidas. Tendo em vista que muitos de seus
professores ndo eram goianos, cabe enfatizar mais uma vez a importancia do
intercAimbio mantido por esta comunidade médica com as instituicdes de outras
regides do pafs, em especial com a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

(Almeida Neto, 2001; Rezende, 2001; Rezende & Rassi, 2007).

Enfim, ao acompanhar a movimentacao dos médicos de Goias em diferentes
espacos regionais e institucionais e mapear as redes por eles criadas e mantidas, é
possivel identificar os multiplos circulos - profissionais e pessoais - nos quais
estavam imbricados e que acabaram por repercutir sobre a manutenc¢do e

ampliacdo das atividades médicas locais. Os mecanismos e estratégias de que se
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valeram foram consolidando um campo de pesquisas voltado para as patologias
regionais que ganhou ressonancia além das fronteiras nacionais. Tendo em vista
que a regido se apresentava como um bom campo de estudos das ‘endemias rurais’
- consideradas grandes entraves ao desenvolvimento do Brasil em meados do
século XX - a especializacdo destes médicos nestas enfermidades interferiu
positivamente sobre o processo de institucionalizacdo, fortalecendo-o. Neste
sentido, a trajetoria exitosa dos médicos de Goias no interior do Brasil se coaduna
com os estudos mais recentes que vém contribuindo para redefinir as relacées
entre centro e periferia, cuja andlise se torna muito mais produtiva se vista sob a
oOtica da circulacdo. Do mesmo modo, refazer o percurso dos goianos configura uma
oportunidade de reinventar/ ressignificar os vastos sertdes do Brasil Central, cuja
incorporacao vigorou como tema para o pensamento social brasileiro e base sobre

a qual foi construido o debate sobre a identidade nacional.
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Capitulo 1

GOIAS EM PERSPECTIVA HISTORICA: NACAO, REGIAO E CIENCIA

“0 sertao é do tamanho do mundo”

(Guimaraes Rosa, 2001).

Guimardes Rosa em Grande Sertdo: Veredas afirma que o “sertdo é do
tamanho do mundo” (Rosa, 2001: 89). No romance, o personagem principal - o
heroi Riobaldo - envereda por multiplos caminhos em sua jornada pelo interior do
pais, mas nunca se distancia do sertdo. A conclusao a que chega ¢é a de que o sertdo
estaria em toda parte, inclusive dentro de cada um de nés. Embora concebidas no
ambito de uma obra de fic¢do e contando, portanto, com a licenga poética do autor,
estas ideias inspiram e ajudam a refletir sobre o sertdo enquanto categoria
estudada no plano do pensamento social brasileiro. Como tal, o sertdo é
compreendido de modo mais simbélico do que geografico, e, portanto, sem uma
caracterizacdo espacial precisa. A multiplicidade de lugares identificados como
sertdo ao longo da histéria do Brasil - desde o Amazonas até o subturbio carioca -

confere sentido a epigrafe deste capitulo.

Durante boa parte de sua histéria, Goias foi identificado como sertdo e
reconhecido mais pelas ideias negativas que esta categoria encerra do que pelas
positivas, relacionadas a originalidade da cultura sertaneja que refletiria o Brasil
auténtico (Lima, 1999; Sena, 2003). Entre as imagens negativas que constituem o
sertdo figuram a decadéncia, o atraso, o isolamento, o abandono, a estagnacao, a
pobreza e a doenca - ideias que aparecem em variados tipos de fontes
relacionados a Goias até pelo menos meados do século XX e, como sera possivel ver
mais adiante, acabaram sendo reforcadas pela historiografia local, ajudando a
perpetuar uma imagem pessimista sobre a regido. A histéria do projeto de
transferéncia da capital federal para o Planalto Central Goiano é um bom exemplo
de como estes diversos sentidos foram incorporados pelo imaginario social ao

longo do tempo, sendo mobilizados de diferentes maneiras e por diferentes atores
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nos debates entre os que eram favoraveis e contrarios ao empreendimento (Vieira,

2007; 2009).

Como foi possivel mostrar de forma mais detalhada em trabalhos anteriores,
a ideia de levar a capital para o coracao do pais se conformou em um processo de
longa duracao que remonta ao final do século XIX e demandou uma série de
estudos técnicos e articulagdes politicas antes de sair do papel nos anos 50 do
século XX. Entre os personagens que contribuiram de forma mais ativa para que
isso acontecesse, tendo em vista principalmente a péssima imagem sanitaria que
se tinha do Brasil Central, figuraram os médicos de Goias (Vieira, 2007; 2009). Tal
como pude mostrar na dissertacdo de mestrado, estes médicos trabalharam para
que Brasilia fosse erguida em territério goiano, o que, segundo eles, contribuiria
para que o estado fosse finalmente, e de fato, integrado a nagdo. Seu engajamento
na tarefa de viabilizar a construgdo da nova capital foi tao forte, e os meios de que
se valeram para tal tdo bem constituidos, que minha atencdo ao final daquele
trabalho havia sido desviada de Brasilia para Goias, em especial para os médicos ali
atuantes. A partir de entdo, uma série de questoes comecaram a aflorar no sentido
de tentar compreender como havia se dado a consolidacdo de uma comunidade
médica atuante numa regido - a primeira vista - isolada dos grandes centros

(Vieira, 2007; 2009; Vieira & Lima, 2011).

A leitura de um texto de Florestan Fernandes e seu cotejamento com as
fontes ao longo do trabalho de pesquisa mostraram que antes de buscar as
respostas para as perguntas que motivariam a realizacdo desta tese, mais
relacionadas a historia da ciéncia e da medicina, era preciso que eu ampliasse
meus horizontes e buscasse refletir inicialmente sobre um repertdrio de questdes

que envolviam a construgdo simbolica da regido e o imagindario sobre os sertdes.

O texto a que me refiro intitula-se Um retrato do Brasil (1979). Neste
trabalho, publicado na forma de artigos no Jornal de Sdo Paulo em 1946, Fernandes
reflete sobre a dicotomia litoral e sertdo — questdo cara aos cientistas sociais que
entre os anos 40 e 60 se ocuparam dos temas da modernizacao e do que viam
como resisténcias culturais a mudancga (Lima, 1999; 2009; Maio & Lima, 2009).

Tomando por base o relato da viagem realizada nos anos 30 pelo médico Julio
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Paternostro (1945) ao vale do rio Tocantins - um dos principais rios de Goias - a
conclusdo a que chegou o soci6logo foi a de que as diferencas existentes entre estes
dois pdlos - sertdo e litoral - se deviam muito mais a uma distancia temporal do
que espacial. Tal distanciamento explicaria a resisténcia a modernizag¢ao por conta
daqueles que habitavam os sertdes do Brasil, inclusive os médicos ali residentes -
ponto que chamou minha atenc¢ao. Segundo ele, uma vez submetidos ao isolamento
e a escassez das trocas culturais com centros mais dindmicos, os médicos teriam
dificuldade de se manterem atualizados e seriam afetados pelo que ele chamou de
“demora cultural”, culminando na desercdo da profissio e opg¢ao por outras

atividades tais como criacdo de gado, lavoura ou comércio.

Esta conclusdo de Fernandes, no entanto, contrastava com o que as fontes
vinham mostrando, ou seja, com o fato de que ali se constituiu um grupo médico
importante, que embora alocado em Goias, falava em nome de todo o Brasil
Central. Um grupo que se notabilizaria pelas pesquisas em torno das doencas
regionais, tornando-se centro de referéncia para o estudo de algumas delas, e que
chamou minha aten¢do pelas redes estabelecidas com centros de ciéncia
importantes no Brasil e no mundo. Além disso, possuia uma revista de circulacao
nacional e internacional e preparava-se, ja nos anos 60, para concretizar o plano de
fundacdo de uma faculdade médica - apice de sua institucionalizacdo. E vale
registrar que tudo isso ndo aconteceu apenas depois da construcdo de Brasilia, em
geral apontada como ‘redentora dos sertdes goianos’. Tendo em vista que a
construc¢do da nova capital federal apenas conferiu maior visibilidade as atividades
destes médicos, ela ndo pode ser considerada a for¢a centripeta responsavel pelo

inicio daquele processo.

As dissonancias entre nossos pontos de vista me levaram a um mergulho na
historiografia sobre Goias. Interessava-me conhecer melhor a histéria produzida
sobre a regido na expectativa de poder relativizar o isolamento e a escassez de
trocas culturais a que se referia Fernandes. Tendo em vista o processo de
institucionaliza¢do da medicina goiana, nao parecia que o mesmo pudesse ter se
efetivado, da maneira dindmica como foi, em um ambiente imerso numa atmosfera

de “demora cultural”, tal como diagnosticado por este autor. A ideia de uma regido
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que resistia a modernizagdo parecia incompativel com o fato de um grupo de
médicos ter se organizado em Goias entre as décadas de 40 e 60 e alcancado
notoriedade pelo trabalho que realizavam inclusive além das fronteiras nacionais.
Ao realizar tal mergulho deparei-me, no entanto, com questdes muito mais

complexas.

Minha incursdo bibliografica mostrou a existéncia de uma espécie de ‘onda
revisionista’ no seio dos estudos académicos sobre Goias que tem contribuido para
a redefinicdo da imagem da regido e, consequentemente, para a reversdo das
caracteristicas estigmatizantes de sua identidade regional. A abordagem deste
movimento no dmbito desta tese me pareceu relevante, na verdade, incontornavel,
principalmente tendo em vista o Goids muito diferente que as fontes me ajudavam
a delinear - distanciado das imagens negativas, quase insuperaveis, através das
quais é comumente percebido e que sdo reforcadas por abordagens como a de
Fernandes. Envolvendo historiadores e cientistas sociais, goianos em sua maioria,
esta revisdo teria come¢ado nos anos 70, em especial com a instalagdo do
Programa de Mestrado em Historia na Universidade Federal de Goias. Desde entéo,
os estudos realizados no seio desta instituicdo acabaram perpassando, direta ou
indiretamente, o tema da construcao simbolica da regido. Assim, mesmo tendo
variado seus objetos de pesquisa e as matrizes tedricas nas quais se apoiavam,
estes trabalhos tém em comum o compromisso com a reelaboracdo da identidade

goiana.

Sendo assim, as duas primeiras partes deste capitulo versam sobre a tematica
dos sertdes. Na primeira delas teco uma breve sintese historica acerca dos sentidos
atribuidos ao sertao ao longo do tempo e na segunda me detenho sobre o esforgo
de reconstrucdo das representacdes sobre Goias realizado pela historiografia
goiana. Atraveés deste exercicio, sera possivel perceber ndo apenas a énfase que os
historiadores conferiram durante muito tempo as ideias de decadéncia e atraso
como justificativas para o lugar periférico ocupado pela regido no cenario nacional
até o inicio do século XX, mas também como consideraram que a chegada da
ferrovia a Goids, o Estado Novo e a construcdo de Goiania teriam garantido a

superacdo do passado e o ingresso do estado na modernidade (Doles, 1973;
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Palacin, 1974; Campos, 1982; Funes, 1986; Pereira, 2002). Essa corrente
interpretativa, que coloca énfase em determinados acontecimentos definidores de
um ‘antes’ e um ‘depois’ na histéria de Goiads, vem sendo revista por autores mais
preocupados com as continuidades histéricas do que com estes pontos de inflexao.
Além disso, as novas abordagens relativizam o que a historiografia local chamou de
‘paradigma da decadéncia’ (Bertran, 2006), ponderando sobre as ideias negativas
pelas quais o estado de Goias foi conhecido e reconhecido ao longo do tempo

(Chaul, 1998; 2010; Chaul & Duarte, 2005; Bertran, 2006).

Do ponto de vista da histéria da ciéncia, esse exercicio de relativizagao leva
a questionamentos mais profundos em torno da posi¢do periférica ocupada por
Goias também no que diz respeito a medicina e a ciéncia que ali se desenvolviam.
Para aprofundar minha reflexdo a respeito, decidi trazer para a andlise aqui
proposta o debate historiografico que existe a respeito da dicotomia centro-
periferia. Atualmente controversa, tendo em vista as variadas criticas que sofreu
no ambito da Historia das Ciéncias - e fora dele - considero pertinente realizar
uma sintese de suas principais propostas e das revisdes a que foi submetida. A
partir deste exercicio sera possivel ampliar as perspectivas de andlise para o
estudo do desenvolvimento das atividades cientificas e suas instituicoes em
regides ndao muito privilegiadas pelos historiadores. Embora utilizado mais
comumente para pensar a relacao entre impérios e colonias ou entre paises com
diferentes niveis de desenvolvimento, o par centro-periferia - e as reflexdes
criticas que tal perspectiva suscita - também pode ser muito interessante em
estudos que se dedicam a pensar a pratica cientifica em diferentes regides dentro
de um mesmo territdrio, principalmente em paises de dimensdes continentais

como € o caso do Brasil (Ardigo, 2011; Schweickardt, 2011; Sanjad, 2010).

Com essa perspectiva em mente, meu objetivo na terceira parte deste
capitulo sera fazer um breve historico desta linha de reflexdo no ambito mais geral
da Histéria das Ciéncias, apontando as criticas por ela sofridas e os desafios que
impde ao historiador que atualmente lanca mao deste tipo de abordagem. Em
seguida, com base em literatura mais voltada para estudos de casos nacionais,

estabelecerei pontos de aproximacdo com a proposta desta tese, ressaltando a
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interface entre os trabalhos da area de histéria das ciéncias e aqueles
desenvolvidos no ambito da histéria regional, dado que este estudo se situa no

entrecruzamento de ambas.

Por fim, proponho um balango a respeito do que Gilberto Freyre, em texto
publicado na revista O Cruzeiro em 1960, considerou um “casamento de amor,
quase sem noivado” entre a bela e planejada cidade de Goiania e os asperos sertdes
de Goias (Freyre, 1960: 103). Neste sentido, a ideia é tecer uma breve analise sobre
os sentidos adquiridos pela fundagdo desta nova capital no contexto mais amplo do
governo de Getdlio Vargas e, em seguida, tendo em vista o significado mais
especifico que Goiania assume para este trabalho, centrar a discussdao no panorama
mais relacionado a medicina e a satide da cidade. Embora fundada na década de 30,
entre os anos 40 e 50, periodo em que a maioria dos médicos comecou a chegar e
se estabelecer na regido, Goiania ainda contava com muitos problemas, tipicos de
uma cidade que mal comecava a dar seus primeiros passos. Assim, a ideia é
enfatizar os anos iniciais em que a cidade foi se estruturando, chamando a atencao
para a forma como se deu a organizacdo dos médicos que chegaram a cidade e sua
relacdo com os servicos de saude locais. Minha intencdo é mapear as primeiras
instituicdes de saude estabelecidas em Goidnia e com isso, mobiliar um pouco o
cenario no qual emergira uma comunidade médica organizada de forma mais

sistematizada.

1.1 O ‘SERTAO DE OUTRORA’ E OUTROS SERTOES

“Houve um beneficio incalculavel na implantacdo de uma capital no nosso sertao de
outrora, que hoje ndo é mais sertdo”.

(LR, 2006, fita 04/lado A)

As palavras acima sdo parte da entrevista concedida pelo médico goiano
Luiz Rassi - personagem que serda abordado mais detalhadamente no préximo
capitulo - e constituem uma sintese de suas impressdes acerca do impacto de

Brasilia sobre o interior do pais. A importancia que ele atribui a transferéncia da
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capital federal para o Brasil Central, tal como podemos depreender do trecho
citado, traduz uma percep¢do unanime entre seus colegas atuantes na regido,
segundo mostram as fontes. No entanto, além do peso conferido a Brasilia na
histéria de Goias, chamo a atengdo inicialmente para a for¢a do imaginario sobre os
sertdes na construcdo simbdlica da regido. Sua presenca é tdo marcante na
conformacdo da identidade goiana que mesmo considerando a superacao da
condic¢do de sertao em funcdo da construcao da nova capital federal, Rassi continua
percebendo Goias por intermédio desta categoria - vide sua referéncia ao estado
como “sertdo de outrora”. Neste sentido, a citacado acima serve como mote para
introduzir a reflexdo que pretendo desenvolver nas préximas paginas em torno da

importancia do imaginario sobre o sertdo na construcdo simbdlica de Goias e as

revisdes que a historiografia vem propondo a respeito.

Inicialmente, vale a pena reforcar um ponto explicitado na introducao a este
capitulo e que esta na base do entendimento da ideia de sertdo, qual seja, o de que
ele ndo possui uma caracterizacdo espacial precisa, principalmente tendo em vista
que muitas e diversificadas foram as areas assim identificadas ao longo dos
séculos. Um breve retrospecto historico mostra que desde o periodo colonial a
palavra ‘sertdo’ foi utilizada para nomear uma série de sitios distintos: desde o
interior da capitania de Sdo Vicente no Brasil colonial até os suburbios do Rio de
Janeiro, passando pela Amazonia e pelo Centro-Oeste brasileiro (Lima, 1999: 60).
Embora ndo se possa conferir a ela uma definicao estatica e atemporal, é possivel
observar as mudancas em seu sentido, que oscilam entre uma conotagdo mais
positiva ou negativa dependendo do momento histérico considerado (Oliveira,

1998).

De acordo com Janaina Amado (1995) os sertdes teriam sido definidos
inicialmente pelos portugueses durante o processo de coloniza¢do. Concebido em
oposicdo as areas colonizadas, ndo necessariamente litoraneas, o sertdo era
compreendido como um espaco vasto, longinquo e de baixissima densidade
demografica - “territdrio do vazio” onde imperava o desconhecido, a natureza e a
barbarie. Tal significado teria sido absorvido, com poucas modifica¢cdes, ao longo

do século XIX. Neste periodo, o predominio da matriz romantica de pensamento
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consolidou uma imagem positiva sobre os sertdes. A preocupacdo em conhecer
melhor o espago e a natureza brasileiros em busca da construcdo de um passado
mitico nacional, desvencilhado da metrépole portuguesa, levou ao enaltecimento
das qualidades naturais do pais. Assim, exaltava-se a patria, sua natureza
exuberante e prédiga e a amenidade do clima - considerado ideal para o
desenvolvimento de uma civilizacdo nos tropicos aos moldes europeus. Tal
imagem era evidente ndo apenas na literatura, mas também no trabalho levado a
cabo por instituicbes como o Instituto Historico e Geografico Brasileiro. Ao
promover viagens e expedicoes cientificas, o IHGB expressava nas paginas de sua
revista um duplo compromisso: incorporar as regides mais afastadas do litoral e
colaborar para a construcao da identidade nacional brasileira (Guimaraes, 1988;

Skidmore, 1989; Lima & Hochman, 1996).

Em 1902 Euclides da Cunha publicou a obra Os sertdes - considerada um
classico pelos estudiosos do pensamento social brasileiro. Bem recebido nos meios
intelectuais da época, o livro transformaria a imagem positiva que até entdo se
tinha do sertdo. Narrando evento historico de grande repercussao nos primeiros
anos do periodo republicano - a Guerra de Canudos - que teve como cenario o
semidrido nordestino, Euclides da Cunha teve seu olhar litoraneo confrontado com
uma realidade muito diferente daquela que vinha sendo divulgada pelos literatos
romanticos e descreveu as condi¢cdes precarias em que se encontravam as
populagdes sertanejas, as quais pareciam viver em outro tempo, habitar outro pafs.
Com isso, mostrou uma face do Brasil considerada nova para a maioria da
sociedade e seu livro se configurou como um primeiro sinal de alerta para que o
governo voltasse sua atencdo para esta parte esquecida do pais (Oliveira, 2002;

Lima, 1999; 2011).

Este ‘retrato do Brasil’, pintado com cores bastante fortes por Euclides da
Cunha, inspirou representacdes acerca da na¢do e da identidade nacional
marcadas pela compreensdo de litoral e sertdo como ordens sociais distintas
(Lima, 1999; 2011). Embora nao tenha sido o primeiro a pensar a formagdo
histérica do pais com base nesta dualidade, foi este autor que construiu de forma

mais elaborada o argumento sobre o isolamento do sertanejo, que ele julgava estar
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na base do desequilibrio social vivenciado pelo Brasil na época. Desde entao, essa
ideia foi incorporada ao amplo rol de sentidos ja atribuidos ao sertao, aos quais
ainda se somariam outros decorrentes das impressdes contidas nos relatos das

viagens cientificas realizadas ao interior durante o periodo republicano.

A necessidade de incorporar e civilizar os sertdes do pais, demonstrada no
Império, permaneceu como questao para a intelectualidade e a elite politica
brasileira durante a Republica. As expedi¢des realizadas ao interior do Brasil neste
periodo visavam ac¢des de infraestrutura e de implantacao do aparato estatal nas
regides que ainda ndo haviam sido alcangadas pelos bragos do governo, fosse
delimitando fronteiras, instalando meios integrados de comunicagao ou realizando
pesquisas cientificas. Inserem-se neste projeto, por exemplo, as viagens de Rondon
e as expedi¢cdes promovidas pelo Instituto Oswaldo Cruz (Lima, 1999; 2003;
Schweickardt & Lima, 2007; S4, S4 & Lima, 2008; S4, 2009). Coadunando-se com a
percepcdo de Euclides da Cunha, os relatos destas viagens enfatizaram os agudos
contrastes existentes entre litoral e interior, polarizando ainda mais esta
dualidade, e contribuiram para ampliar o grau de polissemia do vocabulo,
agregando a ele as ideias de abandono, exclusdo e doenca (Castro Santos, 1985;

Lima, 1999; Lima & Hochman, 1996, 2000 e 2004).

Com o passar do tempo, portanto, o sertdo teve agregado a seu repertorio
de sentidos ideias muito variadas, em geral negativas. Analisando a constituicdo
deste vasto repertorio, Lima (1999) conseguiu identificar a auséncia do poder
publico como caracteristica que distinguiria o sertdo, independente do periodo
considerado. Nessa mesma direcdo, Moraes percebeu que o sertdo se conformou
ao longo da histdéria como “um espaco alvo de projetos” (Moraes, 2011: 103).
Assim, desde o periodo colonial, o espaco compreendido como sertdo teria sido
definido a partir da intencdo de promover sobre ele uma transformagao, em geral

visando superar as imagens negativas que o singularizavam. Sendo uma categoria
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construida por oposicdo, pode-se afirmar que esse desejo de incorporagido e

transformacao partiu sempre do pélo oposto, no caso, do litorall.

A matriz dualista de pensamento é considerada componente fundamental
da imaginacao social sobre o pais e, dentro dela, o dualismo litoral-sertao se
destaca como uma das representa¢des mais fortes do processo de construcdo
simbolica da nacao. Em seu livro Um sertdo chamado Brasil (1999), Lima busca ao
mesmo tempo discutir os sentidos atribuidos a essa relagdo dual, considerando
suas versdes negativas e positivas, ao mesmo tempo em que propde uma revisao
das interpretacdes sobre a histéria das ciéncias sociais no Brasil. Ao fazer este
exercicio, identifica mais continuidades do que divergéncias entre temas e
questdes presentes nas investigacdes levadas a cabo por intelectuais ainda fora do
ambiente institucionalizado das ciéncias sociais e posteriormente, ja no ambito
académico, relativizando a ruptura que a criacdo da universidade teria
representado para estes estudos. Entre as continuidades figuraria o que ela
considera uma “corrente de pensamento” voltada para o tema da incorporacao dos
sertdes, que teria constituido a base sobre a qual a discussdo sobre a identidade
nacional foi construida. Conformando, portanto, desde Euclides da Cunha, uma das
vias pelas quais era possivel interpretar o Brasil, o dualismo litoral-sertdo seria
reelaborado no ambito das ciéncias sociais no pds-30, correspondendo aos lugares

do moderno e do tradicional respectivamente.

Buscando os significados desta dualidade para a realizagdo de uma
“cartografia imaginaria da na¢do”, Custdédia Sena (2003; 2010) identifica o sertdo
como uma “regido imaginada” que estaria associada, de acordo com alguns
cientistas sociais, a determinadas regides brasileiras, em geral ao Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Para os moldes deste trabalho, interessa salientar que a regido
Centro-Oeste — mais precisamente Goiads - integra esse imaginario sobre o sertdo
ao qual se relacionam, como vimos, valores geralmente negativos. Associado ao
desconhecido, longinquo e selvagem no periodo colonial, com o esgotamento das

minas de ouro, no final do século XVIII, os sertdes goianos absorveriam também os

1 Cabe ressaltar que existem outras chaves de leitura possiveis sobre o sertdo, como por exemplo, a
que foi feita por Heloisa Starling em trabalho no qual analisou a obra de Guimaraes Rosa segundo
uma Otica politica Cf. Starling, 1999.
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estigmas da decadéncia e do atraso trazidos pelo olhar estrangeiro de viajantes e

administradores (Sena, 2003; Chaul, 2010).

Considerada uma das provincias menos povoadas, menos conhecidas e mais
isoladas do Brasil até a Independéncia (Freitas, 2008; Garcia, 2010), a partir de
entdo Goias seria inserido no projeto estatal de incorporacdo e integracdo do
territério brasileiro. Segundo alguns autores, a reden¢do dos sertdes goianos s6
viria com o Estado Novo a partir do projeto da Marcha para o Oeste (Pereira,
2002). Para outros, eleger momentos de ruptura como este, a partir dos quais se
institui um antes e um depois na historia goiana, distorceria completamente o
passado goiano, principalmente se se observa esse passado sob uma 64tica que
privilegia as continuidades histéricas. Um breve balanco a respeito situara melhor

estes distintos pontos de vista.

1.2 A HISTORIOGRAFIA GOIANA E A GOIANIDADE

O livro As cidades dos sonhos: desenvolvimento urbano em Goids (2005),
organizado por Nasr Fayad Chaul e Luis Sérgio Duarte da Silva, traz em sua
introducao um breve, porém interessante, balango bibliografico sobre a histéria de
Goias. Tal como indicado no inicio deste capitulo, e ficou evidente durante a
realizacdo deste trabalho, a maior parte da producdo académica sobre a regido é de
autoria de historiadores e cientistas sociais goianos. Seu interesse inicial esteve
voltado para o periodo colonial e posteriormente para o periodo republicano,

deixando o século XIX conhecido como “século do siléncio” (Garcia, 2010: 11).

Em sua maioria estes trabalhos, que comecaram a ser realizados segundo
canones mais cientificos nos anos 70, se pautaram por uma matriz explicativa
marxista que tinha nas ideias de decadéncia, atraso e modernidade seus pilares
basicos de sustentacdo. Embora considerados relevantes para a historiografia
sobre Goias, Chaul e Silva reconhecem que seria necessario “nos desgarrarmos um

pouco das nossas gloriosas concepg¢des econdmicas, que, um dia, foram capazes de
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explicar o mundo” (Chaul & Silva, 2005: 11) e se lancar para fora do que eles
chamam de “redoma dos anos 70”. Um movimento neste sentido teria comeg¢ado
por volta da década de 90, quando alguns historiadores come¢aram a questionar
0os argumentos que sustentavam as explicacdes de viés marxista, até entdo

comumente aceitos, e sugeriram outros tipos de abordagem para a histéria goiana.

Entre estes autores podemos citar Paulo Bertran (2006), que desde os anos
70 ja tensionava alguns pressupostos até entdo comuns no seio da historiografia, e
o proprio Chaul (2010). Este dltimo, analisando a construgdo simbolica de Goias,
produziu uma obra considerada parametro para os que se dedicam ao tema
(Ferreira, 1998). Quebrando a homogeneidade das explicagcdes que s6 viam na
modernizacdo e no desenvolvimento capitalista as chaves para o entendimento da
regido, Chaul se pautou nas continuidades histéricas e nas especificidades locais e
propos uma reflexdo mais ponderada sobre a decadéncia e o atraso goianos, bem
como sobre o ingresso subito do estado na modernidade a partir dos anos 30. Ao
sugerir outra via de compreensdo da histéria de Goias, pode-se dizer que este
autor palmilhou caminho ja tracado por Bertran, historiador que no inicio dos anos
90 indicou a necessidade de algumas revisdes da literatura produzida sobre a

regido, tal como sera abordado mais adiante.

O trabalho de Ledonias Franco Garcia (2010) vem na esteira dos
questionamentos feitos a essa producdo académica historicamente datada. Sua
andlise constitui um bom exemplo de como o estudo do imaginario e das
representacdes vem contribuindo para enriquecer a historiografia goiana e
ajudando a quebrar tanto a “redoma dos anos 70”, mencionada por Chaul e Silva,
como o siléncio sobre o século XIX, ao qual ela mesma se refere. Com o objetivo
mais amplo de compreender o lugar periférico ocupado pela regido no ambito
nacional e o peso que jogam as imagens construidas sobre os sertdes goianos nisso,
a autora acompanha o processo de constru¢do da identidade goiana a partir das
representacdes de Goias que foram feitas ao longo do século XIX. Apoiada em
relatdrios de presidentes de provincia, textos escritos por viajantes brasileiros e
estrangeiros, relatos de sertanistas, indigenistas e sanitaristas, artigos e livros de

historiadores e intelectuais da época, a autora mostra o lugar ambiguo ocupado
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pela provincia nestes documentos: ao mesmo tempo em que era parte do Império,

estava a margem dele.

Em sua analise, a inexpressividade politico-econdmica vivenciada pela
regido com o fim da mineracdo teria sido gerada e ampliada por uma espécie de
circulo vicioso. Segundo ela, o isolamento, as grandes distancias, a forte presenca
indigena, entre outros fatores, teriam servido como justificativa para a falta de
investimentos do governo na regido neste periodo. Por outro lado, ao nao investir,
o governo contribuia para a manutencao do isolamento e das demais dificuldades,
aprofundando ainda mais o abismo existente entre Goids e o resto do pais. Tais
dificuldades teriam contribuido para o desconhecimento sobre a provincia e
marcado fortemente o imagindrio que sobre ela se criou (Garcia, 2010: 57).
Construido principalmente através de registros dos viajantes que ali estiveram ou
por meio de documentos deixados por representantes do governo de passagem
por aquele territorio, este imaginario que se conformou estaria, no entanto,
impregnado por um olhar estrangeiro, pelo ‘olhar do outro’, habituado a uma

realidade completamente diferente daquela.

A historiografia sugere que esse olhar de fora, que impregnava os relatérios
administrativos e relatos de viagens, teria influenciado uma parte dos intelectuais
que se ocuparam da escrita da histéria goiana (Pereira, 2002; Chaul, 2005; 2010).
Sem muita andlise critica, estes intelectuais teriam tomado as impressoes contidas
nas fontes como verdade e compreendido a inexpressividade politico-econdmica
do periodo pds-mineracdo como um periodo de decadéncia na histéria da regido,

conformando o que Paulo Bertran chamou de “paradigma da decadéncia”:

“(...) conforme o sentir de alguns escritores [a decadéncia] iria desde a abrupta
queda da mineragdo em 1780 até um varidvel fim (segundo uns até 1914 com a
entrada da estrada de ferro), seqgundo outros até 1937, com o Estado Novo e a
construgdo de Goidnia. Haja decadéncia! No caso extremo nada menos do que
157 anos de “decadéncia”. Deve ser erro de denominagdo, ou erro de conceito.
Deve ser, quem sabe, puro e simples desconhecimento, falta de pesquisas sobre
um século inteiro, o século XIX. Em dois e meio séculos de histéria de Goids quase
que de todo ignora-se um século inteiro, o da “decadéncia”, justo quando em
todos os quadrantes nasciam centenas de fazendas e dezenas de povoados (...)”
(Bertran, 2006: 65-66).
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“Integrado como representacdo e explicacdo da regido” (Sena, 2003: 139),
este paradigma acabou sendo refor¢ado por autores como Luis Palacin (1974) (um
dos primeiros a estudar a regido dentro dos canones cientificos académicos),
Dalisia Doles (1973), Maria Augusta Sant’Anna de Moraes (1974) e Euripedes
Funes (1986) s6 para citar alguns nomes ja consagrados pela historiografia
considerada regional? em obras de tematicas distintas (Chaul, 2005). Mesmo
variando as razoes explicativas para o fendmeno, a ideia da decadéncia se
reproduziu tornando-se quase senso comum nos estudos sobre Goids. Como
contraponto ao passado ndo muito glorioso, estes autores enfatizavam as
mudancas propiciadas pela implanta¢do do Estado Novo e a construcao de Goiania

mais de um século depois.

Eliane Manso Pereira (1997; 2002) também se insere neste grupo em que
se estabelecem marcos para a superacdo da decadéncia goiana no p6s-30. No
entanto, segundo ela, a imagem de decadéncia do estado nao teria sido fruto
apenas da visdo eurocéntrica contida nas fontes produzidas pelos viajantes
estrangeiros, mas sim uma percep¢dao compartilhada também por membros da
elite goiana. Neste caso, trata-se de uma ideia que nao deveria ser descartada com
base na justificativa de que seria um ‘olhar de fora’ conformando a realidade
goiana. Os autores dos textos de que langou mdo em sua pesquisa seriam “homens
conhecedores da realidade brasileira do principio do século XIX” (Pereira, 2002:
60) e que mesmo acostumados ao contexto econdmico do interior do Brasil, teriam
percebido a realidade local da mesma maneira que aqueles viajantes, ou seja, como

decadente.

Ao reforcar a tese da decadéncia, porém, Pereira reconhece na vontade de
superacdo dessa condi¢do um dos elementos basicos da construcdo da identidade
regional. Partindo de um ponto de vista que visa compreender a afirmacdo da

identidade goiana na esteira do refor¢o do sentimento de pertenca de Goias ao

2 Utilizo essa denominagdo com base em Chaul (2005:09), que identifica como sendo ‘histéria
regional’ todos os estudos motivados por preocupagdes regionais. Uma andlise mais detida da
literatura a respeito evidencia que os trabalhos decorrentes deste tipo de preocupacio tenderam a
privilegiar ou o aspecto politico, no qual o regionalismo aparece mais comumente associado as
praticas de oligarquias locais, ou relacionaram regionalismo e identidade, considerando a regido
como um espaco de producdo simbdlica (Cf. Sena, 2003; Arruda, 1990, Gomes & Ferreira, 1989).
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Brasil - e ndo a despeito deste - identifica a “vontade de civilizagdo” como aspecto
importante deste processo. O sentimento de decadéncia da regido, longe de ser
uma justificativa para o conformismo e a acomodacgao, teria estimulado os goianos,
ou melhor, uma elite goiana, a reagir. A construcdo da identidade goiana - a
goianidade - teria se dado, assim, de forma ambigua: “ao lado de um imenso
complexo de decadéncia, a necessidade de compartilhar do processo civilizatorio”
(Pereira, 2002: 54). Segundo a autora, o Estado Novo e seu projeto nacionalista de
Marcha para o Oeste teriam proporcionado a convergéncia desses ideais na

medida em que buscavam maior integracao nacional3.

Foi em uma conferéncia realizada no Departamento de Ciéncias Sociais da
Universidade Federal de Goids em 1993 que o historiador Paulo Bertan (2006)
refletiu sobre a producgdo historiografica regional e indicou a necessidade de
algumas revisodes. Além do paradigma ja citado, mencionou também os problemas
que a adog¢do do “paradigma Goiania” encerrariam. Definido como um dos
momentos de ruptura com o passado considerado decadente, a construgdo da nova
capital do estado, segundo olhar de alguns historiadores, simbolizaria o ingresso
do estado na modernidade e, consequentemente, o fim da condicdo periférica da
regido. Para Bertran, a escolha de Goidnia como simbolo do rompimento com a
historia pregressa de Goias interferia no processo de construcao da identidade
regional tendo em vista que aniquilava “por inteiro a noc¢ao de continuidade na
histéria goiana” (Bertran, 2006: 66). Segundo ele, isto teria sido reflexo dos “6culos
de Goiania”, que teriam comprometido a visdo destes autores em funcdo da

pressdo ideoldgica dos anos 30.

Assim como Bertran, Eugénio Carvalho (2002) também questionou o
significado atribuido a Goiania como marco na histdria do estado que definiria “um
antes e um depois” de sua construcdo, sinalizando a superacdo de séculos de
decadéncia. Mais preocupado com a analise de algumas “construcdes possiveis de

Goiania” do que com a relacao entre a narrativa historica delas resultante e o

3 Vale ressaltar que este projeto nacionalista do Estado Novo estava assentado em uma politica
fortemente centralizadora que privilegiava a unidade em detrimento das especificidades regionais.
Emblematico disso é a cerimoOnia publica de queima das 21 bandeiras estaduais pelo chefe de
governo. Cf. Oliveira, Velloso & Gomes, 1982; Oliven, 2011a; 2011b; Bastos, 2011.
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processo de construcao da identidade regional, observada por Bertran, o autor
pergunta se uma critica limitada e insuficiente das fontes ndo teria resultado neste
tipo de interpretacdo. Ao fim e ao cabo, ressalta os perigos de incorporagdo do
“componente ideoldgico contido nos discursos dos idealizadores de Goidnia” - os
tais “6culos de Goiania” a que se referia Bertran - que comprometeriam as analises

histoéricas. Segundo ele:

“(...) Ndo nos parece apropriado conferir-lhe [a Goiania] um sentido exagerado
no que diz respeito ao seu significado histdrico, como ocorre as vezes com alguns
historiadores, que a apresentam como um divisor de dguas que marca o inicio de
uma “nova era” para Goids (...)” (Carvalho, 2002: 166).

As reflexdes de Bertran e Carvalho, em uma dimensdao mais ampla, se
alinham ao balango feito por Gomes & Abreu a respeito dos efeitos das “poderosas
lentes” de uma cultura produzida durante o Estado Novo (2009: 13), que teriam
levado a uma conceituacao do periodo anterior marcada pelo signo do atraso e da
decadéncia. Segundo as autoras, a ideia de uma Republica “Velha” em contraste ao
Estado “Novo” teria sido fruto de um projeto politico e intelectual desenhado
durante o Estado Novo, que visava acima de tudo acentuar a forga transformadora
e revoluciondria do novo governo. A eficiéncia deste projeto teria feito com que
ndo apenas as designacdes “velha” e “novo” fossem legadas a posteridade. Algumas
concepgdes relacionadas a este periodo anterior, que trazem em seu bojo disputas
politicas e intelectuais associadas a um contexto de producdo bem definido,
também acabaram sendo incorporadas pelo pensamento social e pela
historiografia. Um exemplo dado pelas autoras se refere ao apagamento da esfera
de participacdo politica durante a Primeira Republica - aspecto que atualmente
estaria passando por um processo de revisdo e desnaturalizacao (Gomes & Abreu,

2009).

Uma visdo diferente sobre esta historiografia, no entanto, sugere Francisco
Rabelo (1998). Analisando a producdo académica de historiadores e cientistas
sociais goianos sobre Goias, notou que era quase unanime o destaque que estes
autores conferiam em suas reflexdes ao que consideravam ‘marcos’ da histéria

goiana. Influenciados pela matriz explicativa do desenvolvimento, que fez com que
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a expansao do capitalismo e a modernizagdo fossem os pontos de chegada de todas
as anadlises, apontaram, em geral, a extensdo da estrada de ferro, a Revolucdo de 30
e a construcdo de Goiania como momentos-chave da mudancga pela qual teria
passado o estado, marcando o inicio do seu processo de integracdo aos centros
dindmicos da economia nacional. Rabelo percebeu, no entanto, que por tras desta
operacdo de estabelecimento de marcos da mudanca, estava a preocupacdo em
formar “uma imagem de um Estado que se propde a superar a situacdo de atraso e
isolamento” (Rabelo, 1998: 66), ou seja, a preocupacdo com a construcdo de uma

imagem positiva de Goias.

Neste sentido, Rabelo chama a atencdo para o fato de que, apesar de
reforcar o paradigma da decadéncia, esta literatura definia os marcos de sua
superacdo, capazes de operar uma descontinuidade com um passado em que a
Goids estava reservado lugar marginal no seio da nagdo. Assim, o autor chega a
conclusao que, a despeito do modelo interpretativo utilizado nas obras, que
acabaria aproximando as explicagdes dadas, seus autores estariam interessados
em algo mais do que a mera producdo de um discurso cientifico. Estariam
engajados na tarefa de construgio de uma identidade regional livre de estigmas. E
neste sentido que os insere no grupo dos que compartilhariam o sentimento de
goianidade. Ao contrario de Bertran, que percebe neste tipo de abordagem uma
ameaca a construcao da identidade regional, Rabelo ressalta justamente o

compromisso desta historiografia com esse processo.

Por outro lado, Rabelo se aproxima da observacgao de Pereira ao demonstrar
que a ‘vontade de superacdo’, além de se manifestar no seio da elite goiana entre o
final do século XIX e o inicio do XX, tal como demonstrou a autora, também estaria
contida nas andlises destes intelectuais como elemento forte a compor a

goianidade. Segundo Pereira:

“(..) o complexo de inferioridade dos goianos diante do Brasil litordneo -
expresso no sentimento de “decadéncia” que posteriormente transformou-se em
“atraso” — encontrava-se tanto no pensamento de intelectuais que atuaram na
histéria de Goids quanto na historiografia que se construiu sobre esse Estado
(..)” (Pereira, 2002: 61).
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Sena chama a atengdo para a interessante andlise de Rabelo tendo em vista
sua percepg¢ao sobre o comprometimento dos historiadores com a questdo regional
a despeito da matriz explicativa adotada, para a qual ndo havia espago para o
regionalismo considerado “expressdo ideoldgica das elites regionais” (Sena, 2010:
07). Tomado de empréstimo dos gedgrafos, o conceito de regido teria encontrado
os historiadores no momento em que passava por um processo de redefinicdo no
ambito da geografia (Amado, 1990). Incorporando as premissas do materialismo
dialético e historico que vigoravam nos anos 70, o conceito ganhou historicidade
ao enfatizar a acdo do homem sobre o meio e compreender a organizacao do
espaco de um ponto de vista social. Embora significasse um grande avanco em
relacdo ao entendimento anterior, marcado pelo determinismo geografico cuja
énfase recafa sobre o meio fisico, a nova abordagem também trazia algumas
limitagdes, decorrentes de um modo por vezes simplificado do recurso a teoria

marxista (Amado, 1990; Silveira, 1990; Bandieri, 2001; Sena, 2003).

Entre estas limitacdes estava a incompreensdo da natureza simbolica do
social (Sena, 2003: 136) - aspecto caro a esta tese. Uma vez que era a teoria
marxista que informava este novo olhar langado sobre o conceito de regiao, ficava
restrito o espago para o simbdlico, entendido apenas como representacido de
realidades sociais. Nao se considerava, portanto, que uma regidao também pudesse
ser definida e particularizada por caracteristicas simbdlicas e culturais. A énfase
nos modos de producdo como totalidade na qual as regides estavam inseridas
levou a interpretacdes que, paradoxalmente, faziam com que as mesmas
perdessem os tracos que as distinguiam umas das outras, em um processo de
homogeneizacdo que se iniciava, segundo alguns trabalhos, com a penetracdo do
capitalismo monopolista. O conceito de regido perdia, assim, sua densidade
histérica e os estudos regionais, seu sentido. Apesar disso, explicita ou
implicitamente a especificidade regional aparece nos trabalhos informados por
esta matriz marxista, tal como enfatizou Rabelo, permitindo que se conclua pelo
comprometimento desta historiografia com a goianidade:

“(...) os trabalhos produzidos pelos historiadores e cientistas sociais goianos

agregam-se ao discurso politico e as formulagdes dos escritores e artistas para
compor o sentimento comum de goianidade. E por essa razdo que o uso da
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matriz interpretativa do desenvolvimento ndo redunda, naqueles trabalhos,
numa dissolugdo da especificidade regional. Essa especificidade é construida e
afirmada ao longo desses trabalhos, explicita ou implicitamente, a despeito do
cardter homogeneizador e sudestocéntrico da matriz interpretativa (...)” (Sena,
2003: 141).

Nas ultimas décadas nota-se a renovacdo do interesse de historiadores e
cientistas sociais pelo regional e suas especificidades, conferindo importancia e

peso ao simbdlico. E desta perspectiva que meu trabalho compartilha.

Para o caso da historiografia sobre Goias, essa mudanca comegou a ser
sentida de modo mais veemente a partir dos anos 90, quando, de modo explicito,
comecaram a aparecer trabalhos interessados nas especificidades regionais. E o
caso, por exemplo, da obra Caminhos de Goids - da construgdo da decadéncia aos
limites da modernidade (2010), de Nasr Fayad Chaul, uma das primeiras a propor a
construcdo simbdlica da regido como tema de pesquisa. Percebidos como aspectos
relevantes e detentores de potencial explicativo, os aspectos culturais e simbdlicos
sdo enfatizados neste trabalho em detrimento dos aspectos econdémicos, tipicos
dos estudos de viés marxista. Sem a pretensdo de reconstruir a histéria do estado,
embora se lance em uma empreitada que perpassa quase trés séculos, Chaul possui
como objetivo final compreender como se deu a construcdo do conceito de
modernidade que permeia a histéria goiana no pds-30. Partindo de uma anadlise
critica das ideias comumente aceitas sobre o passado da regido, se detém sobre as
continuidades histdricas e culturais que indicariam outro viés interpretativo para a
historia de Goias, bem mais ponderado. Em sua opinido ndo haveria “decadéncia

ou atraso em Goias a ndo ser pelo angulo da visao de um Goias que poderia ter

sido, por uma visao que nao enxerga o Goias que foi” (Chaul, 2010: 148).

Numa tentativa de mostrar o “Goids que foi”, o autor analisa inicialmente o
periodo posterior a mineragdo - considerado até entdo pela historiografia como de
decadéncia. Com base em relatos de viajantes e de governadores de provincia, bem
como nos proprios trabalhos académicos, o que ele mostra é que ndo se poderia
falar em decadéncia tendo em vista que o periodo da mineragao nao havia deixado

nenhuma prova da riqueza de sua época. Além disso, afirma que, apoés o
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esgotamento das minas, o que se perceberia, na verdade, seria uma lenta e
progressiva recuperagdo economica do Estado com base na agropecudria -
atividade que se exercia concomitantemente a minerag¢do, mas que até entdo havia
figurado em segundo plano. Conclui que em ambos os periodos, tanto no da
minera¢do quanto no da agropecuaria, as dificuldades existiram, ndo se notando,

portanto, grandes diferencas entre eles. Em sintese:

“(-) Acreditamos, assim, que o conceito de decadéncia é uma representacdo que foi
gestada pelos cronistas e governadores de provincia e, posteriormente, reproduzida pela
historiografia goiana, com base no isolamento da provincia, na visdo europeizante dos
estrangeiros que vieram a Goids e na ilusdo daquilo que pensavam ter existido (o fausto e
a riqueza) na sociedade mineradora. Encontraram, porém, uma sociedade em transicdo
para a agropecudria, senhora de seus limites e de suas caréncias de toda ordem.
Consideramos que muito pouca diferenga havia entre as duas sociedades no tocante a vida
sociopolitica e econémica, pensando no que ficou para Goids em termos de heranga do
periodo dureo da mineragdo (..)” (Chaul, 2010: 93).

Durante o periodo republicano, o signo do atraso teria substituido o da
decadéncia e o estudo sobre o coronelismo em Goias realizado pelo socidlogo
Francisco Itami Campos (1982), além de um marco na historiografia sobre o tema,
teria contribuido para a difusdo desta forma de interpretar a Primeira Republica.
Para Campos, em sintese, as oligarquias que estiveram a frente do governo durante
este periodo teriam visto na manutengao do atraso a chave para permanecerem no
poder. Neste sentido, ndo teriam se engajado nos projetos que tirariam o estado da
situacdo estagnada em que se encontrava. Essa tese, no entanto, é questionada por
Chaul em duas direg¢des principais: em primeiro lugar, a ideia de atraso durante a
Primeira Republica é problematizada tendo em vista a insercdo cada vez maior do
estado no mercado nacional no periodo. Em segundo lugar, demonstra que as
transformagdes econdmicas operadas ndo comprometeriam o universo politico, ou
seja, o apoio das oligarquias a determinados empreendimentos considerados
modernos e progressistas - como a propria estrada de ferro - nao teria interferido

em nada na posi¢do que ocupavam. A Revolucdo de 30 é que as tiraria do poder.

O desenvolvimento da economia cafeeira no centro-sul do pais e a

penetracdo dos trilhos da estrada de ferro em territério goiano na década de 1910
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seriam os dois fatores basicos que teriam contribuido para o processo de insercao
goiana no mercado nacional. Esse processo de insercdo teria se dado pelas zonas
sul e sudoeste, as quais comec¢ariam a reivindicar mudangas na conduta politico-
administrativa do estado que lhes proporcionassem mais voz (Estevam, 2004).
Neste ponto da andlise de Chaul, a associacdo entre economia e politica é
enfatizada. Segundo ele, com a chegada da ferrovia ao territério goiano em 1913, o
setor agricola teria aumentado seu peso na economia do estado e, com isso, teria
crescido também o desejo de maior participacao nos rumos da politica. Tendo em
vista que até entdo o cenario politico goiano estava dominado em sua maior parte
pelos grupos ligados ao setor da pecudria, crescia a oposicdo por parte dos
agricultores, em especial das regides sul e sudoeste do estado, que acreditavam
que a economia de Goias poderia ser estimulada de forma mais eficiente. Liderados
por Pedro Ludovico Teixeira, serd o movimento de 1930 que lhes dard maior

publicidade (Chaul, 2010: 121).

Um aspecto ressaltado por Chaul, que ajuda a desconstruir a ideia de atraso
sustentada por Campos, € a visibilidade alcancada pelo estado a partir da escolha
de um politico local, Leopoldo Bulhdes, por duas vezes para o cargo de Ministro da
Fazenda - algo que ndo deveria ser menosprezado e demonstraria a visibilidade
goiana no contexto nacional. Outro ponto questionado por ele se refere ao
argumento de que os grupos oligarquicos que se sucederam no poder neste
periodo (Bulhdes e Caiado) seriam refratarios a projetos de modernizacdo como,
por exemplo, a estrada de ferro. O que Chaul mostra é que nao havia como o
governo local ir contra os anseios de modernizacdo do préprio governo federal,
desejoso de ampliar a malha ferroviaria; além disso, a ferrovia beneficiaria a todos,
tanto agricultores quanto pecuaristas, aumentando inclusive a arrecada¢do do

estado.

Em suma, o caminho percorrido por Chaul mostra que, apesar de as ideias
de progresso e desenvolvimento sO aparecerem na historiografia como
possibilidade concreta a partir dos marcos estabelecidos no p6s-30, o estado de
Goids ja vinha caminhando nesta direcdo desde a Primeira Republica. Revisitando

as fontes ja amplamente utilizadas pelos pesquisadores e lancando sobre elas
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outro olhar, o autor reconstrdi as representacdes mais comuns acerca da regido
pautadas pela decadéncia e pelo atraso e apresenta um novo Goids que “ndo era
nem decadente, nem atrasado: apenas caminhava de acordo com suas
possibilidades, no ritmo estabelecido pelo lugar que ocupava no conjunto da

sociedade brasileira” (Chaul, 2010: 268).

A tese de Luiz Ricardo Magalhdes (2010) da continuidade a esta linha de
andlise inaugurada por Chaul. Com o objetivo principal de analisar o impacto da
mudancga da capital federal, do ponto de vista cultural, sobre o que ele chama de
“sertdo planaltino”, o autor levanta um questionamento sobre a pertinéncia das
imagens mais comumente associadas a ideia de sertdo entre as décadas de 50 e 60
do século XX. Restringindo sua analise as cidades goianas de Planaltina, Formosa e
Luzidnia, que teriam sido as mais afetadas pela construcdo de Brasilia devido a
proximidade, Magalhdes mostra que ideias como isolamento, imobilidade e
refratariedade ao moderno nao condiziriam com a realidade destas cidades

sertanejas.

Assim, o autor analisa e contesta uma série de imagens veiculadas no
periodo, seja por meio de textos ou de fotos, nas quais a regido onde vinha sendo
construida a nova capital era apresentada como indspita, erma, vazia e isolada.
Segundo ele, tais ideias estariam muito mais vinculadas ao “estigma que o interior
do pais carregaria face a maior importancia dada aos processos observados no
litoral” (Magalhdes, 2010: 50), tendo em vista que, especialmente nas cidades por
ele estudadas, elas ndo fariam coro com a realidade vivida. S6 para citar um
exemplo, Magalhdes mostra que Formosa - porta de entrada para a parte norte de
Goias - era considerada no inicio do século XX como a sede de melhor instrucao do
estado, superando inclusive a prépria capital. Embora ndo negue a existéncia de
cenarios bem proximos aos estigmas por ele contestados, o que enfatiza o autor é a

necessidade de relativizar tais ideias e evitar generaliza¢des. Para o autor:

“() Segundo a perspectiva modernizante exdgena, o sertdo planaltino fora concebido
como portador de uma cultura de antitese do moderno, isto é sua caracterizagcdo
ultrapassava a nogdo de ser ele uma mera regido geogrdfica, para identificar-se com a
auséncia de elementos da modernidade (cultura letrada, maquinismos, impessoalidade,
eletricidade, etc.). O campo semdntico construido nos centros dindmicos da vida nacional
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estruturara um discurso no qual o sertdo seria o lugar das tradicionais interacées do
homem com a natureza e, desse modo, possuidor de prdticas eminentemente arcaicas (...)”
(Magalhaes, 2010: 109).

Ao abordar os sentidos atribuidos aos sertdes goianos, cujo peso influenciou
diretamente no processo de constituicdo da identidade goiana e marcou
profundamente a percepc¢do sobre a regido, como mostra o trabalho de Magalhaes
acima abordado, tomo a construcdo simbolica da regido como parte integrante do
fendmeno da regido (Sena, 2003: 135), ou seja, considero, pois, que uma regido
também se define e se singulariza por caracteristicas simbélicas e culturais. Assim,
as imagens negativas que foram sendo construidas sobre Goias ao longo do tempo
influenciaram tanto a forma como os goianos se percebiam como o modo como a
regido era percebida - isto motivou ag¢des concretas e desencadeou processos. A
forca do simbdlico, assim, ndo poderia ser deixada de lado uma vez que permeia a
fala dos médicos goianos aqui estudados e estad nas fontes por mim utilizadas. O
debate historiografico realizado nas paginas anteriores mostrou, no entanto, nao
apenas a for¢a do imaginario dos sertdes nas representacdes que se construiram
sobre Goias, mas principalmente o papel de historiadores e cientistas sociais ao
longo das ultimas quatro décadas no processo de revisdo destas imagens,
culminando em um processo de reelaboracdo da identidade regional. Segundo

Pereira (2002):

“(..) A imagem do distante sertdo goiano, além das fronteiras da civilizagdo e
apéndice do Brasil litordneo, como uma regido decadente, transformou-se na
auto-imagem dos goianos em relagdo a sua regido. De fato, na histéria de um
Goids sertanejo, a ideia de decadéncia, associada ao isolamento da regido,
comegou a ser construida, com o declinio do ouro, ainda no Periodo Colonial e
reproduziu-se nas mentes goianas, com o passar dos anos (...)” (Pereira, 2002:
36-37).

Tal como apresentado, a imagem pessimista que predominava sobre os
sertdes, construida desde os tempos coloniais sobre os pilares do isolamento, da
pobreza, da rotina e da doenga, entre outras ideias pejorativas, foi sintetizada pela

historiografia goiana por meio da ‘decadéncia’ e do ‘atraso’, relacionados aos
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periodos pré-republicano e pés-Proclamagdo da Republica respectivamente. Ao
mesmo tempo em que reforcavam essas imagens, os pesquisadores equilibravam a
balanca ao considerar alguns eventos, como por exemplo, a construcdo de Goiania,
como marcantes da entrada subita de Goids na modernidade. Como bem
observaram Rabelo (1998) e Sena (2003; 2010), a homogeneidade de suas
explicacdes denotava bem mais do que a afinidade com a matriz explicativa em
voga no periodo: indicava o compromisso politico - implicito - destes autores com

a construcdo de uma imagem positiva para Goids, ou seja, com a goianidade.

A ‘onda revisionista’ que vinha sendo observada na historiografia desde os
anos 70 - e a que me referi no inicio deste capitulo - ganha novos adeptos a partir
de abordagens que percebem a importdncia do simboélico na construcao dos
argumentos historicos. Visto através dos olhos de quem prioriza as continuidades
em detrimento das mudangas, Goids deixa a imagem de decadéncia e o atraso para
tras e ganha outra bem mais relativizada. Consequentemente, o repentino ingresso
na modernidade a que se referiam os autores da gera¢do anterior, também sera
ponderado. Isso é perceptivel no trabalho de Chaul (2010), onde é possivel notar a
influéncia que teve o ‘paradigma da decadéncia’ sobre a historiografia goiana,
levando-a a uma visdao completamente enviesada sobre a regido. Com seu trabalho,
o sertdo ganhou novos sentidos e Goias deixou de ser mero apéndice da nagdo para

se inserir na histdria nacional bem antes dos anos 30.

Outra abordagem, no entanto, foi a de Eliane Manso Pereira (2002).
Diferente de Chaul, que buscou elementos para desconstruir a decadéncia de Goias
como imagem que reproduzia a situacdo da regiao, Pereira encontrou nas fontes o
respaldo necessario para reafirma-la. No entanto, seu foco é outro, mais voltado
para o tema da construcao da identidade regional. Sendo assim, seu objetivo é
ressaltar um dos elementos que ela considerou estar na base da formag¢do da
identidade goiana, ou seja, a vontade de superar a decadéncia. Tal desejo teria se
manifestado, por exemplo, nas paginas dos periddicos locais desde o inicio do

século XIX# - considerado até bem recentemente o ‘século do siléncio’ na histdria

4 Essa “vontade de civilizagdo” dos goianos teria se materializado, por exemplo, nas paginas das
revistas ‘Matutina Meiapontense’, ‘A Informacio Goiana’ e ‘Revista Oeste’. Para maiores
informacgoes a respeito destas publicagdes Cf. Pereira, 1997; 2002; Nepomuceno, 2003 e S3, 2009.
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goiana. O marco pds-30, o Estado Novo e a politica da Marcha para o Oeste sdo
percebidos pela autora como momentos privilegiados para se notar a convergéncia
de dois ideais: a vontade de se inserir ao mesmo tempo em que se afirmar perante
a nacdo. Este desejo, que teria se manifestado ainda no século XIX, poderia ser
notado, inclusive, no compromisso dos historiadores com o processo de revisao da

propria identidade regional - para o que chamou a atengao Rabelo.

Maria Arminda do Nascimento Arruda (1990) e Ruben Oliven (2011a)
possuem trabalhos que em alguma medida se coadunam com a analise aqui
empreendida acerca da identidade regional e da construcdo simbélica da regido.
Compreendendo a regido como um espago privilegiado de produgdo social e
simbolica, a partir do qual se manifestam diferentes alteridades, Arruda tece sua
andlise buscando reconhecer, a partir de obras literarias, relatos de viajantes,
croénicas, memadrias e discursos politicos os aspectos que lhes seriam comuns e que
conformariam um conjunto de tragos culturais caracteristicos da mineiridade. A
partir desse exercicio, a autora compde a figura do mineiro, visto e reconhecido
como possuidor de uma identidade prépria, marcada principalmente pela cultura
politica da conciliacdo. Lancando mao da ideia de mito, Arruda percebe a
mineiridade como mito de origem dos mineiros e, em certa medida, até mesmo da

nacao (Cf. Arruda, 1990; 1993).

Em um didlogo mais estreito com este trabalho, no livro A parte e o todo,
Oliven centra sua discussdo no processo de constru¢do social da identidade
regional no Rio Grande do Sul, que tem na figura do gaicho uma de suas
referéncias mais fortes. Sua reflexdo parte da conturbada relacdo que estado e
nacao mantiveram ao longo do tempo, marcada por momentos de inflexdo
importantes nos quais o gauchismo, ou as tradi¢des gauchas, eram retomados
como para ressaltar as peculiaridades do estado, ao mesmo tempo em que se
reforgava seu pertencimento ao pais. Recuperando a historicidade desta relacao, o
autor mostra que foi sobre estas bases que se deu a construcao da identidade
gaucha. Reapropriada em diferentes contextos permaneceu, no entanto, um

substrato Unico que vigora até os dias de hoje.
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E com base nesta mesma premissa que Pereira desenvolve sua analise sobre
a identidade goiana. Diferente do Rio Grande do Sul, cuja tensdo entre o desejo de
autonomia e de integracdo constituiria uma de suas particularidades, Goias teria
buscado sempre maior inser¢do no cendrio nacional, do qual se sentia
completamente excluido. A autora em questdo identifica a existéncia de um
“complexo de inferioridade” entre os goianos em face do Brasil litoraneo que os
moveria em busca de maior atencdo e espagco no cendrio nacional. Dai a
ambiguidade em que a identidade goiana teria se constituido: “ao lado de um
imenso complexo de decadéncia, a necessidade de compartilhar do processo

civilizatorio” (Pereira, 2002: 54).

Assim, tendo em vista que o processo de construcao de identidades é
dinamico e se constitui por varias camadas simbolicas (Sena, 2003), encontramos
varias delas conformando a identidade goiana. Desde o periodo colonial até hoje,
como se viu, inimeros foram os olhares langados para os sertdes goianos.
Modificados com o passar do tempo na pena dos interessados em estuda-los,
prevaleceram, no entanto, as ideias negativas a respeito da regido, as quais
acabaram conformando a auto-imagem dos goianos a respeito de Goias. Assim é
que, a despeito do esfor¢o dos goianos de empurrar o sertao além das fronteiras do
estado, realocando-o em outras paragens como o Tocantins (Sena, 2010: 10), o
peso do imaginario que sobre ele foi construido parece resistir a todo e qualquer
tipo de revisdo. A fala de Luiz Rassi no inicio deste capitulo a respeito dos “sertdes
de outrora” parece mostrar que, apesar de tensionado pelos intelectuais, a versao

negativa da categoria predomina e continua permeando a goianidade.

Nas fontes de que lancarei mao ao longo deste trabalho, o sertdo ‘decadente’
e ‘atrasado’ esta muito presente na voz dos médicos goianos, porém suas acdes
deixam transparecer o contrario: a existéncia de um sertdo que nao é de todo
insuperavel e que, de fato, pode ndo ser tio decadente e atrasado assim. A
percepcdo do territério goiano, e do Brasil Central como um todo, como regiao
onde predominavam dificuldades de toda ordem e local em que os médicos teriam
que lidar com parcos recursos se quisessem continuar a exercer a profissao, além

do espirito altruista que os deveria mover, jd que sempre preocupados em
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recuperar a saude do homem do interior, aparece e é reforcada em diversos
eventos e oportunidades. Por outro lado, o que a atividade destes médicos também
deixa entrever é que as dificuldades a que estariam submetidos ndo eram
intransponiveis, havia intercambio entre os goianos e médicos provenientes de
institui¢cdes dentro e fora do pais viabilizando pesquisas locais relevantes do ponto
de vista da ciéncia. Do mesmo modo, a preocupacao com o homem do interior e
suas mazelas ndo deixava este profissional esquecer-se da importancia de se
manter atualizado por meio da participagdo em cursos e eventos que congregavam

grandes nomes da ciéncia nacional.

Concordo, pois, com Sena quando ela afirma que “a construgdo simbdlica da
regido é parte integrante do fendmeno da regiao” (Sena, 2003: 135). Neste sentido,
ndo seria possivel abordar a regido em questdo neste trabalho sem levar em
consideracdo as imagens que sobre ela se criaram. O sertdo esta em todo lugar - ja
dizia Guimardes Rosa. Para o caso do meu objeto de pesquisa, ele esta em todas as
fontes, permeia a fala dos médicos goianos em cada entrevista, esta latente nas
paginas da revista por eles editada. Embora as ideias negativas sobre o sertdo
ainda constituam a imagem que os goianos fazem de sua prépria regido, a
trajetdria exitosa dos médicos de Goias, que sera delineada nesta tese, reforca os
estudos mais recentes que vém redefinindo e relativizando esta percepcao.
Acompanhar o percurso dos médicos goianos e das instituicdoes que criaram na
regido entre os anos de 1940 e 1960 é o convite que faco. A (re) invenc¢ado do Brasil
Central sera consequéncia deste exercicio e contribuird para que uma nova camada

simbolica seja insertada na delicada tessitura da identidade goiana.

1.3 NO CORACAO DO BRASIL, MAS NA PERIFERIA DA CIENCIA?

“Apresentamos nossas escusas aos colegas e professores presentes a este magno

certame (...) pelas faltas na exposicdo deste tema livre, que representa apenas o esforco de
um médico sertanejo que vive em pleno cora¢do do Brasil, numa regido afastada dos
grandes centros de cultura e que, ha cinco anos desde sua formatura, tem, pela primeira
vez, a oportunidade de assistir a um Congresso Médico”.

(Ribeiro, 1955)
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O trecho acima foi extraido da apresentacdo de um trabalho feito pelo
médico baiano atuante em Goias Isaac Barreto Ribeiro, por ocasido do VII
Congresso Médico do Brasil Central e Tridngulo Mineiro que se realizou em
Uberlandia nos anos 50. O teor de suas palavras somado a escassez de estudos
historicos a respeito das praticas e institucionalizacao cientificas em regides do
interior do pais, em especial sobre Goias, poderia induzir rapidamente a uma
resposta afirmativa para a pergunta proposta no titulo desta se¢do. A questao
sugerida, no entanto, demanda uma reflexdo bem mais profunda e remete a uma
tematica mais ampla e ja bastante debatida no seio dos estudos historicos da
ciéncia, qual seja, a da difusdo da ciéncia calcada na dicotomia centro-periferia.
Tendo em vista a nova agenda de pesquisas que esse tema viabilizou (Lafuente,
Elena & Ortega, 1993; Chambers, 1993; Macleod, 1993; Quevedo, 2000; Dantes,
2001), decorrente das inumeras criticas e revisdes que recebeu desde que foi
apresentado ao publico nos anos 60, é importante recupera-lo para melhor situar a

perspectiva deste trabalho.

Em 1967 o historiador George Basalla escreveu um dos artigos mais citados,
comentados e criticados da Histdria das Ciéncias. Publicado na revista Science, o
trabalho de 12 paginas intitulado “The Spread of Western Science” — maior do que
o normal para o periddico em questdo, mas menor do que o manuscrito original
(Basalla, 1993) - teve ampla ressonancia entre historiadores e cientistas sociais da
ciéncia na época e, pode-se dizer, continua repercutindo passados mais de 40 anos
desde sua divulgacdo®. Lancando mao de dois conceitos caros a teoria da
dependéncia, em voga naquele periodo, o objetivo de Basalla era compreender a
forma como se processou a expansdo mundial da ciéncia moderna em um percurso
de mao Unica, ou seja, do centro (Europa Ocidental) para a periferia (o resto do

mundo).

Os termos centro e periferia, indicando uma relacdao de dependéncia, eram
linguagem comum nos estudos macroecon6micos e sociais nas décadas de 60 e 70.

Tais estudos buscavam compreender os impasses do desenvolvimento com base

5 Refiro-me aqui ndo apenas aos trabalhos no campo da histéria das ciéncias que langam mao deste
modelo, criticamente ou nido, mas especialmente aqueles que vém discutindo nos ultimos anos a
situacdo periférica de paises europeus. Cf. Gavroglu et al., 2008.
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na relacdo econd6mica estrutural e assimétrica mantida entre os paises
industrializados e aqueles considerados subdesenvolvidos. Um desses estudos é o
de Edward Shils, com o qual o modelo de Basalla dialogaria diretamente
(Schweickardt, 2011). Segundo este, o desenvolvimento era considerado como um
processo tipico de transferéncia do centro para a periferia. No mundo cientifico,
estar na periferia significaria estar longe do centro inovador e ter pouca
visibilidade internacional, além de menos acesso aos meios mais importantes de
producdo e divulgacdo da ciéncia. Segundo a visdo de Shils, os paises em
desenvolvimento, subdesenvolvidos ou periféricos estariam em sua maioria nessa

situagdo (Mueller & Oliveira, 2003).

Para compreender o processo em que a ciéncia teria se difundido do centro
para a periferia, Basalla sugeriu um modelo explicativo composto por trés fases:
uma fase ‘pré-cientifica’ ou de expansao da ciéncia europeia, uma fase de ‘ciéncia
colonial’ e uma ultima considerada de ‘tradicdo cientifica independente’. A
primeira das fases se caracterizaria basicamente pela coleta de dados e espécimes
animais e vegetais a partir de viagens exploratorias e expedicdes levadas a cabo
por agentes metropolitanos; na segunda, assistir-se-ia ao desenvolvimento de
algumas instituicdes cientificas locais, no entanto, vinculadas ao centro e dele
dependentes; a ultima configuraria o cenario de independéncia da periferia,
alcangado a partir do momento em que a ciéncia ali produzida passasse a ser
motivada por questdes locais e fosse mantida com recursos proéprios. A transicao
para esta ultima etapa, no entanto, deveria atender a alguns pré-requisitos ou,
como compreenderam alguns autores, seria marcada pelo cumprimento dos ‘sete
trabalhos’ indicados por Basalla (Chambers & Gillispie, 2000), entre eles a
superacdo de possiveis entraves a ciéncia, simbolizado, por exemplo, pela
resisténcia religiosa, e uma defini¢do clara dos papéis desempenhados pelo Estado
e organismos cientificos de forma a garantir a neutralidade do conhecimento

produzido por estes dltimos.

Embora se apresentasse como descritivo, o modelo de Basalla se configurou
mais como uma prescricio do que os paises coloniais, em desenvolvimento ou

periféricos, deveriam fazer para chegar ao ultimo estagio de independéncia
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cientifica. Esta foi, no entanto, apenas uma das criticas sofridas por sua proposta,
considerada também eurocéntrica, linear, etapista e progressiva (Polanco, 1986;
Lafuente, 1986; Reingold & Rothenberg, 1987; Chambers, 1987; Lafuente & Sala,
1989; Cueto, 1989; 1996; Lafuente & Ortega, 1992; Vessuri, 1995; Figueir6a, 1998;
Saldafia, 2000; Quevedo, 2000). Tal como reconheceram seus préprios criticos, o
esforco de realizar um modelo por si sé ja implicaria riscos e generalizagdes. No
entanto, muitas das criticas dirigidas a Basalla também foram decorrentes dos

problemas que seu modelo absorveu da teoria da modernizagao.

A rigida diferenciacdo entre os conceitos de tradicio e modernidade,
tomados por antitéticos, por exemplo, teria contribuido para que o autor ndo desse
muita atenc¢do as iniciativas locais, coloniais ou nacionais (Lafuente & Sala, 1989;
Lafuente & Ortega, 1992). Tal perspectiva se inspirava na concep¢do de que todas
as sociedades estariam englobadas em um mesmo e Unico processo de
desenvolvimento, marcado por diferentes estagios, mas cuja diretriz ja estaria
previamente tracada e teria como padrao as sociedades consideradas modernas.
Neste sentido, todas as sociedades se distribuiriam ao longo de uma mesma escala,
na qual seria possivel distinguir em seus extremos um estagio ‘primitivo’ ou
‘tradicional’ e outro ‘moderno’ - ambos marcados por uma rigida diferenciacdao que
ndo levava em conta os contextos culturais locais (Cardoso, 2005). O processo de
modernizagdo implicaria, assim, numa completa eliminagdo dos aspectos

tradicionais, considerados “obstaculos a evolugao”.

A despeito de todas essas apreciagdes negativas, reconhece-se que os
historiadores teriam uma divida com Basalla (Lafuente, Elena & Ortega, 1993). As
reacdes que seu modelo provocou contribuiram para que os historiadores da
ciéncia ampliassem seus horizontes e passassem a considerar como relevante o
estudo de outras regides além dos paises europeus ou lideres da produgdo de
conhecimento. Um novo campo de estudos foi aberto, voltado para a historia da
ciéncia colonial, e novos objetos e metodologias surgiram desta reflexao critica. Na
esteira dessas mudangas, uma das mais originais e inovadoras foi a importancia
atribuida pelos historiadores a andlise dos contextos locais, a partir da qual seria

possivel perceber os movimentos de transferéncia e recep¢do da ciéncia de modo
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muito mais complexo, rico e criativo. O siléncio de Basalla a respeito desta questdo
traduziu-se em uma série de estudos que, de uma maneira ou outra, comegaram a

dar voz a periferia.

Entre estes estudos destacamos algumas iniciativas de autores que
buscaram aprimorar o modelo de Basalla. Roy Macleod (1987), por exemplo,
considerado um dos mais qualificados estudiosos do vinculo entre ciéncia e poder
(Lafuente & Ortega, 1992), ampliou o modelo original propondo outro de cinco
fases, moldadas de acordo com sua andlise da histéria imperial britanica. Apesar
da restrita aplicabilidade de seu modelo a outros impérios, seu conceito de ‘moving
metropolis’ trouxe para a analise histérica a criatividade intelectual das col6nias
(ou periferias), algo ndo previsto no modelo univoco de Basalla. Diferente de
Macleod, David Chambers (1993) considerou que as fases sugeridas por Basalla sé
fariam sentido se vistas a partir de um processo interativo e propds que elas
fossem entendidas como continuas e simultaneas. Defendendo uma histéria da
ciéncia colonial pensada a partir da prépria colonia, considerou a necessidade de
rever a periodizacao utilizada para pensar o desenvolvimento da ciéncia nestes
espacos - tendo em vista que a existente havia sido estabelecida com base na
historia europeia, seria, portanto, inadequada para pensar os casos locais

(Chambers, 1987).

Xavier Polanco (1986) talvez seja o autor com a proposta mais alternativa e
interessante de reelaboracdo do modelo de Basalla. Concebendo o processo de
mundializacdo da ciéncia como um processo também de polarizacdo e acumulacdo
cientifica, se inspirou em Braudel e Bruno Latour para sugerir a ideia de ‘ciéncia-
mundo’. Compreendida como uma rede que se expande a partir da disseminacao
de formas de organizacao da pratica cientifica e de valores, produzidos através de
procedimentos como expedi¢des, aquisicdo de livros, importacao de técnicas, etc.,
sua concepc¢do de ciéncia-mundo flexibiliza os conceitos de centro e periferia
adotados por Basalla. Através desta nova leitura do processo de difusdo da ciéncia,
Polanco acreditava ser possivel captar melhor as oscilagdes e heterogeneidades do
sistema, concebendo a possibilidade de existirem varios centros, periferias e até

semi-periferias - uma terceira categoria por ele postulada - as quais se
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interligariam de acordo com a atividade desenvolvida por cada comunidade
cientifica local. Diferente da linearidade apresentada por Basalla, Polanco concebe
a possibilidade do intercAmbio em diferentes direcdes dentro deste sistema

(Lafuente e Ortega, 1992; Beltran, 1997; Quevedo, 2000).

Apesar da criatividade destes postulados e do maior espaco dado as
periferias em relagdo ao modelo de Basalla, coube aos historiadores latino-
americanos (em sua maioria) analisar de forma mais densa o modo como se deu a
implantacdo das ciéncias nas regides coloniais, atrasadas, subdesenvolvidas ou
periféricas - segundo o periodo que se deseja estudar. Questionando a validade
heuristica da dicotomia centro-periferia, tal como empregada pelo articulista da
Science, estes historiadores comegaram a perceber a difusdo cientifica ndo como
mera transposicao passiva de conhecimentos previamente estabelecidos, mas sim
como um encontro de diferentes tradicdes em que ambos os lados se modificavam

e contribuiam para o desenvolvimento cientifico (Dantes, 2001; 2005).

Se Hebe Vessuri foi uma das primeiras historiadoras latino-americanas da
ciéncia a utilizar o termo periferia em seus estudos (Cueto, 1989: 27), Marcos
Cueto talvez tenha sido um dos primeiros a repensar a ideia de ‘ciéncia periférica’,
que ele preferiu substituir pela forma mais nuancada de ‘ciéncia na periferia’ de
modo a enfatizar as especificidades do contexto local e suas interagdes com a
ciéncia internacional. Segundo ele, o conceito de periferia mereceria ser revisto,
principalmente porque impedia que se percebesse com clareza a dindmica da
atividade cientifica local (Cueto, 1996). Embalados também por esta releitura do
processo de difusdo cientifica, Lafuente e Sala (1989) chamaram a atengdo para a
possibilidade de se pensar no intercambio intelectual entre as préprias periferias
sem mediacdo do centro ou mesmo na transferéncia da ciéncia em uma direcao
oposta a sugerida por Basalla, ou seja, da periferia para o centro, o que implicaria

em uma ressignificacao dos proprios termos (Saldafia, 1996).

Chamando a atencdo para a importancia de condicionantes locais, ou para a
‘ecologia da ciéncia’ segundo sugeriu Polanco (1986), o que estes historiadores
ressaltavam através de seus estudos era a necessidade de uma analise multilateral

de seus objetos de pesquisa. Para Quevedo (2000), estes estudos configuraram
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uma nova histéria social da ciéncia latino-americana. A partir de um recorte
regional, essa nova histéria contestava a rigidez de algumas interpretacdes que
ndo reconheciam a autonomia dos espacgos periféricos no processo de reelaboracao
das informacdes recebidas dos centros e nem prestavam atencdo na originalidade
destas estratégias de reconfiguracao, que davam lugar a atualizacdo e inovacdo das
atividades cientificas locais. Ao enfatizarem a relacdo difusdo-recep¢do como par
indissociavel na abordagem de contextos locais, demonstraram a impossibilidade
de ‘engessar’ os termos centro e periferia sob pena de empobrecimento da analise

histoérica.

Seguindo a trilha proposta por estes historiadores, as pesquisas atualmente
ressaltam nao apenas os processos de negociacdo e adaptacdo as realidades e
demandas locais por que passam os modelos cientificos advindos dos centros. Mais
do que isso, enfatizam as intera¢des e resisténcias que marcam a relacdo entre
centros e periferias e também revelam casos em que a intensa atividade cientifica
local/nacional e 0 amplo intercambio no cenario internacional deslocam a periferia
para a posicdo de centro, numa total inversdo de posi¢cdes. Esta inversao foi
verificada, por exemplo, por Anne-Emanuelle Birn (2006) em um interessante
trabalho no qual analisa os problemas do Uruguai com relacdo a mortalidade
infantil e avalia o pioneirismo deste pais ao transformar o tema da sadde infantil
em pauta prioritaria nos debates internacionais entre os anos de 1890 e 1940. No
lugar de pensar a relagdo centro-periferia de modo estatico, ou de perceber o
Uruguai como uma ‘derivagdo passiva’ de modelos estrangeiros, a autora chama a
atengdo para a ideia de ‘circulacao’:

“(..) Combinando as criticas do difusionismo com a ideia do Uruguai como
‘exportador’ - através de ativas contribuigées e influéncia sobre o campo da
satide internacional - somos levados a uma metdfora potencialmente mais
proficua (e uma ferramenta analitica) para entender a evolugdo da satide
publica nacional e internacional na era moderna: a de circulacao, pela qual
ideologias, politicas e prdticas de satide passam por um intrincado processo de

‘dar e receber’ entre multiplos atores que estdo ligados em determinados
circulos profissionais, politicos e prdticos (...)” (Birn, 2006: 700-701).
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A ideia de circulagdo no sentido utilizado por Birn, no qual diferentes
atores, vinculados a realidades e ambientes institucionais distintos, estejam
localizados em centros ou em periferias, compartilham e trocam ideias e
experiéncias, é bastante comum nos estudos historicos, ndo sendo proépria e
exclusiva dos estudos de histéria da ciéncia. Tal ideia foi introduzida no ambito dos
estudos de historia da cultura e talvez tenha ficado mais conhecida pelo conceito
de “circularidade cultural” (Ginzburg, 1987). A partir deste, se privilegiava a
permeabilidade cultural verificavel entre diferentes grupos dentro de uma mesma
sociedade ao invés de pensa-los sob um viés dicotdbmico que reconhecia, por
exemplo, diferencas entre uma cultura popular e uma cultura erudita, sem prever o
dialogo entre ambas (Burke, 1989). Considerando a possibilidade dessa interacao e
o fluxo continuo de trocas que as constitui, se chega a um entendimento mais
complexo sobre o tema. Tal ideia, trazida para o ambito da histéria das ciéncias,
instrumentaliza a reflexdo sobre centros e periferias na medida em que relativiza
estas posicoes, consideradas em geral de forma estanque. Ao chamar a atencao
para a ideia de uma ciéncia que circula na forma de praticas, politicas e ideologias
entre pessoas e instituicdes, enfatiza-se este processo de ‘dar e receber’ ao qual se
refere Birn, que pode, em ultima instancia, realocar regides comumente

consideradas centros ou periferias.

Em trabalho no qual discute o combate a febre amarela no Brasil, Ilana
Lowy (2006) também sugere a ideia de uma ciéncia que circula entre o centro e a
periferia. Enfatizando a interacdo entre diversos institutos e pesquisadores,
nacionais e estrangeiros, na luta contra a doenga, a autora observa os riscos de se
identificar determinados lugares como ‘centros’ ou ‘periferias’, tendo em vista que
as fronteiras entre ambos os pélos estariam muito longe de serem estaveis ou bem
definidas. No entanto, Lowy ndo é tdo enfatica quanto Birn no que se refere a
possibilidade de inversdo das posi¢cdes comumente ocupadas pelo centro e pela
periferia, situando fora do escopo de seu trabalho uma analise mais densa a

respeito desta dialética (Lowy, 2006: 18).

Tal como Birn e Lowy, também considero as amplas possibilidades que uma

reflexdo com base na ideia de circulacdo pode trazer para a analise da atividade
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cientifica praticada em contextos particulares. Neste sentido, ao abordar o
processo de institucionalizacdo da medicina em Goids, me detenho sobre as redes
de intercambio e colaboracgao criadas e mantidas pelos médicos. Através destas, é
possivel identificar os multiplos circulos - profissionais e pessoais - nos quais
estavam inseridos e que acabaram por repercutir sobre a manutengdo e ampliacdo
das atividades cientificas locais. A partir disso, é possivel perceber uma oscilacao
na posicdo ocupada pela regido que, em certo sentido, de periferia passa a centro

dependendo do aspecto que esteja sendo considerado.

Neste sentido, assim como o Uruguai alcangou protagonismo internacional
ao propor uma agenda inédita de debates em torno da saude infantil, sugiro que
Goids se destacou no cenario nacional a partir de uma pauta de investigacdo que
conferia prioridade as patologias regionais, consideradas grandes entraves ao
desenvolvimento do Brasil no periodo em questdo. Neste sentido, me interessa
perceber como se processou a circulagdo destes médicos em diferentes espacos
regionais e institucionais e atentar para os mecanismos e estratégias através das
quais acabaram por consolidar um campo de pesquisas privilegiado com
ressonancia dentro e fora do pais. O entrecruzamento com uma abordagem
regional sera fundamental para levar a cabo a analise aqui proposta. Apesar de
alguns trabalhos na area da histdria das ciéncias atualmente ja considerarem a
importancia das relacdes entre regiao e ciéncia, ndo sdo muitos os autores que

tomaram regioes fora do eixo Rio - Sdo Paulo como seus objetos de pesquisa.

A partir dos anos 80 as pesquisas desenvolvidas no Brasil no campo da
Histéria das Ciéncias comeg¢aram a se afastar tanto de uma tradicao
memorialistica, preocupada em enaltecer vultos da ciéncia (Santos Filho, 1947;
1977; 1980), como de uma forma de escrever a histéria que se voltava para a
identificacao dos primdrdios da ciéncia nacional com base no surgimento dos
primeiros institutos de pesquisa microbiologica no pais (Azevedo, 1969; Stepan,
1976; Ferri & Motoyama, 1979). Fundou-se, a partir de entdo, uma nova tradicao
de pesquisas que passou a considerar museus naturais, periédicos médicos,
escolas médico-cirurgicas e comissdes cientificas, entre outros espagos

institucionais, como objetos legitimos dos estudos histéricos onde a pratica



62

cientifica brasileira ja podia ser observada, antes mesmos da fundacdo dos

referidos institutos (Figueirda, 1998; Dantes, 2001).

Motivada por estes novos estudos de histéria da ciéncia, multiplicaram-se
as pesquisas que tinham como foco recortes temporais até entdo negligenciados
por serem considerados inexpressivos do ponto de vista cientifico. Tendo em vista
que se tomavam por quase inexistentes as atividades e instituicoes cientificas
brasileiras até o final do século XIX, muita coisa havia para ser explorada. O mesmo
entusiasmo, no entanto, ndo foi percebido do ponto de vista dos recortes espaciais.
De um modo geral, pouquissimos foram os trabalhos que se dedicaram a uma
reflexdo mais acurada sobre a atuacdo médica no interior do Brasil ou sobre a
institucionalizacdo da ciéncia nestes espacos, principalmente no periodo proposto
por esta pesquisa. A maior parte deles privilegiou as principais capitais urbanas do

pais e seu recorte temporal priorizou o periodo Imperial e a Republica Velha.

Segundo Janaina Amado (1990), a partir da década de 1970 o numero de
pesquisas de histdria regional aumentou em funcao principalmente da instalacao
de cursos de pdés-graduacdo em todo o pais, viabilizando em algumas regides a
formacdo de profissionais interessados nos temas locais. A maior parte da
literatura existente sobre a medicina e a ciéncia em Goids, entre livros, teses,
dissertacdes e artigos, é fruto de pesquisa realizada em institui¢cées goianas, o que
corrobora a afirmacdo da autora. Apesar disso, os estudos sobre o tema ainda
configuram uma produgdo bibliografica bastante timida no ambito da Histéria das
Ciéncias e da Saude. Para alguns autores isto seria reflexo de uma espécie de
etnocentrismo que tomaria conta ndo apenas dos autores dedicados a esta
vertente da pesquisa historica, mas também das agéncias financiadoras do
governo, que dariam prioridade para estudos interessados no eixo Rio - Sao Paulo.
Outros motivos seriam as péssimas condi¢des dos arquivos locais - de onde viria a
matéria-prima para os estudos regionais - e a tendéncia dos historiadores em

investir em temas ja sedimentados (Amado, 1990).

Seja qual for o motivo para a preferéncia dos historiadores por temas
referidos aos grandes centros de ciéncia do pais, fato é que o volume de trabalhos

voltados para estas regides do Brasil é maior do que sobre qualquer outra. No



63

entanto, considero importante destacar algumas obras e pesquisas que vém
ajudando a compor um quadro menos obscuro sobre a medicina e a
institucionalizacdo da ciéncia em Goids. Cristina de Cassia Pereira de Moraes
(1995), por exemplo, é considerada como uma das primeiras historiadoras a se
deter de maneira mais aprofundada sobre aspectos da histéria da medicina goiana
e a primeira a defender uma dissertacao de mestrado na Universidade Federal de
Goias (UFG) sobre este tema. Seu trabalho privilegia o século XIX e aborda as
politicas sanitarias levadas a cabo pelo governo local na provincia de Goias. A
preferéncia por este recorte temporal também se nota na maior parte dos estudos
que se debrucaram sobre aspectos da saude e da medicina em Goias, como por
exemplo, a dissertacdo de Monica de Paula Pereira da Silva Age (2003), que recorta
o universo especifico das parteiras atuantes na Cidade de Goias para sua andlise, e
a tese de doutorado e os artigos de Sonia Maria de Magalhdes (2004a; 2004b;
2005), que abordam os efeitos das caréncias alimentares sobre a saude dos
goianos, a assisténcia a saide e as praticas de cura ao longo daquele século na

regiao.

Leicy Francisca da Silva (2003) também se deteve sobre esses temas durante o
mestrado e sua disserta¢do aborda a saude publica e a medicina popular em Goias
entre os anos de 1930 e 1945. Lancando mdo de um recorte temporal mais
proximo do interesse desta tese, seu trabalho esta centrado nas disputas por
espaco entre as diversas formas de cura que estavam a disposi¢do da populacdo
neste periodo, principalmente entre curandeiros e médicos, os quais, segundo ela,
estariam ausentes no estado até meados do século XX (2005). Seus trabalhos mais
recentes versam sobre o problema da hanseniase em Goids, também no periodo
contemporaneo, e conferem destaque a construcao da Colénia Santa Marta no ano

de 1945 (2008a).

Uma das iniciativas de maior folego no ambito desta vertente historiografica
esta o livro Satde e Doengas em Goids - a medicina possivel, idealizada por médicos
e historiadores da Universidade Federal de Goias e organizada pela historiadora
Lena Castello Branco Ferreira de Freitas (1999). Dedicado totalmente ao tema da

medicina e demais praticas de cura em Goias, seus artigos abrangem um longo
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periodo que vai do século XVIII até meados do século XX. O livro previa um
segundo volume dedicado a histéria da medicina goiana mais recente, mas o
projeto ainda nao saiu do papel. No prefacio percebemos um tom mais critico da
autora com relacdo a preferéncia dos historiadores por estudar os nucleos urbanos
- fato que teria inclusive dificultado a obtencao de auxilio financeiro para o livro

em questdo. Neste sentido, o convite da autora ao final é muito claro:

“(...) os trabalhos publicados sobre a Histéria da Medicina Brasileira
referem-se as regiées litordneas e, dentre essas, as mais desenvolvidas do
Pais. Por que ndo desvendar e conhecer a realidade do interior distante?
(...)” (Freitas, 1999: 14).

Alguns trabalhos realizados nos ultimos anos indicam que o apelo da autora
vem sendo atendido, principalmente se se consideram analises que buscam
estudar regides em geral ndo muito privilegiadas pela historiografia. E o caso, por
exemplo, de um livro publicado recentemente sobre as institui¢gdes cientificas no
Parana entre os anos de 1940 e 1960. Coadunando-se com este posicionamento
critico em relacdo ao pouco conhecimento que se tem sobre as atividades
cientificas praticadas foras dos grandes centros nacionais - Rio de Janeiro e Sao
Paulo - o livro Histérias de uma ciéncia regional, organizado por Fabiano Ardigé
(2011), conta com uma abordagem diferenciada, ensaiada pelos diferentes autores
que compdem o livro. Segundo seu organizador, pretende-se chamar a atencao
para a periferia da ciéncia nacional e para a influéncia de fatores regionais sobre as
praticas e a circulacdo de ideias cientificas, subvertendo-se a légica dos estudos
que se debrugam exclusivamente sobre a regido sudeste do pais. O fim dltimo deste
trabalho seria facilitar a elaboracao de estudos comparativos que levassem em
conta as especificidades regionais envolvidas nos processos de apropriacdo e

institucionalizagcdo do conhecimento cientifico no Brasil. Para ele:

“(...) Andlises que tratam da circulagdo de ideias, bem como da dicotomia
entre “centros” e “periferias”, sejam elas nacionais ou internacionais,
raramente levam em consideragdo fatores da geografia fisica e humana
que sdo peculiares em paises de grandes extensées, tais como a grande
diversidade étnica, a existéncia de biomas distintos e mesmo o isolamento
geogrdfico de algumas de suas regides. Existem ainda poucos estudos que
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buscam identificar de que maneira essas caracteristicas influenciaram de
forma particular as prdticas cientificas de paises com estas configuragées
()" (Ardigo, 2011: 18).

A hipdtese de trabalho trazida por Ardigé é bastante original, tendo em
vista que, pelo menos no Brasil, ainda sao poucos os trabalhos no campo da
historia das ciéncias que promovem esta interface tdo estreita com a historia
regional. Neste sentido, tal como afirma o préprio autor, embora a ideia de
estabelecer vinculos entre espacos e praticas cientificas ndo seja nova, vide os
trabalhos que tomam como referencial as fronteiras geopoliticas nacionais, por
exemplo, o problema estaria justamente na escala utilizada para a reflexdo: em
paises como o Brasil, de dimensdes continentais, a ideia de uma ciéncia brasileira
deveria ser repensada tendo em vista as inumeras especificidades que estariam
sendo ai subsumidas. A questdo seria maior do que apenas promover estudos
sobre historia da ciéncia em diferentes regides — na verdade, trata-se de verificar
em que medida as atividades cientificas praticadas nestes espa¢os atenderam a

demandas especificas locais, sendo por estas influenciadas.

O trabalho de Julio Schweickardt (2011) sobre o Amazonas pode ser
inserido na esteira destes estudos que se dedicaram a pensar as especificidades
regionais e sua relacdo com o desenrolar da pratica cientifica nestes espacos.
Analisando as atividades de saneamento do estado do Amazonas no periodo da
Primeira Republica, o autor ressaltou o envolvimento de uma série de institui¢des
e cientistas de ambitos local, nacional e internacional e encontrou na reflexdo
critica sobre a dicotomia centro-periferia o respaldo necessario para compreender
as relacOes estabelecidas entre espacos de ciéncia muito distintos, onde o estado
do Amazonas oscilava entre uma posicdo central - ja que se configurava como
espaco privilegiado para a observacao das enfermidades que ali grassavam - e

outra periférica, em termos das relagdes de trabalho e condi¢des sanitarias.

Embora utilizada mais comumente para pensar a relacao entre impérios e
coldnias ou entre paises com diferentes niveis de desenvolvimento, a dinamica
centro-periferia também pode ser muito proficua se aplicada a estudos que se

ocupam da pratica cientifica em regides dentro de um mesmo territério. Valendo-
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se desta possibilidade, Schweickardt aproxima histéria da ciéncia e histéria das
politicas publicas de sadde e mostra com seu trabalho que a periferia pode ser tao
criativa quanto o centro. Para chegar a esta conclusdo, no entanto, o percurso de
andlise tragcado pelo autor se pautou pelas interfaces estabelecidas entre historia
das ciéncias e historia regional, segundo ele, campos indissociaveis: “a historia da
ciéncia nao pode estar dissociada da historia da regiao, onde ela produz estilos
especificos as suas caracteristicas socio-historicas, culturais e geograficas”
(Schweickardt, 2011: 25). Assim, trazendo para a historiografia nacional o debate
cientifico da regido amazoOnica, o autor enfatizou a importancia dos estudos

regionais e as possibilidades que trazem para a histéria das ciéncias.

Em suma, o tema da regido, tal como vem se configurando desde o inicio
deste capitulo, é muito caro a este trabalho. Se na primeira parte priorizou-se um
debate em torno da construcdo simbdlica de Goids, ao final considera-se o
potencial analitico que o entrecruzamento da histéria regional e da historia da
ciéncia oferece. Tomando por base todos os aspectos abordados até aqui,
considero que o processo de institucionalizacao da medicina em Goias deve ser
analisado levando-se em consideracao, em primeiro lugar, a ideia da circulacdo
(Birn, 2006; Lowy; 2006). Ao acompanhar a trajetéria dos médicos goianos e
conhecer as estratégias de que valeram para lograr éxito na tarefa de constituir um
campo de atuacdo bem consolidado na regiao, sera possivel perceber as esferas
institucionais - locais, nacionais e internacionais - em que circularam. Desse modo,
a rede que conseguiram fomentar com suas pesquisas clinicas, fazendo a regido

oscilar da periferia ao centro, ficara bem mais evidente.

Em segundo lugar, é necessario estar atento as especificidades locais, cujas
demandas respondem em grande medida pelo sucesso com que se deu a
institucionaliza¢do da medicina naquela regido. Assim como propds Ardig6 (2011),
as peculiaridades regionais influenciariam de forma particular as praticas
cientificas. Neste sentido, podemos dizer que ndo apenas a localizagdo de Goias no
interior do pais constitui um elemento a ser considerado, mas também as proprias
escolhas de pesquisa feitas pelos médicos atuantes em Goids revelam algo sobre

esta especificidade. Tendo em vista que a regido se apresentava como um bom
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campo de pesquisas das doencgas locais, a especializacdo destes médicos nestas
enfermidades interferiu positivamente sobre o empreendimento, fortalecendo-o -

vide a notoriedade que alcangaram além das fronteiras nacionais.

1.4 “CIDADE ACABA COM O SERTAO. ACABA?” 0S SENTIDOS DA FUNDACAO
DE GOIANIA E A INFRAESTRUTURA SANITARIA DA NOVA CIDADE.

“E eis Goidnia - cidade esperanca do Brasil. Esperanca para os que aqui

nasceram; esperancga para os que, cansados, se abalancam do nordeste e do norte
tdo aspero quao cheio de tradi¢des, quer batendo as alpercatas do couro cru, quer
atravessando as soliddes, escanchados no lombo das alimarias, perdendo-se, as
vezes, nas trilhas dos ermos gerais, demandam Goiania como o peregrino em busca
de Meca: esperanca para quantos, penetrando a hinterlandia, se extasiam ante a
surpresa que seus olhos contemplam”

(Ecos do IlII Congresso Médico do Tridngulo Mineiro e Brasil Central, 1951: 24).

Goiania foi uma cidade planejada e construida para ser a nova capital de
Goiads nos anos 30 do século XX. Suas obras tiveram inicio em 1933, mas a
inauguracdo oficial da cidade s6 aconteceu em 1942, em uma cerimoOnia
programada para durar 11 dias que foi considerada o “batismo cultural” da cidade
(Vidal e Souza, 2002). Compreendida pelos historiadores como um importante
marco na politica estado-novista de conquista do interior, representada pela
Marcha para o Oeste (Oliveira, 2008b), a construcdao de Goiania, no entanto, ndo
contou com aprovacdo unanime da sociedade goiana. O processo de transferéncia
da capital de Goias, que durou cerca de cinco anos entre o (re) surgimento da ideia
e sua real efetivacdo, foi marcado por um debate acirrado entre os partidarios da
mudanca e os que se posicionavam contrariamente a ela. Entre estes ultimos
estavam politicos e habitantes da cidade de Goias, inconformados com a perda da
posicdo privilegiada de sede politico-administrativa que a cidade ostentava desde
o inicio do século XIX, quando deixou de ser Vila Boa de Goias para ser elevada a

categoria de cidade (Chaul, 2010; Palacin, 1974).

Como foi possivel acompanhar até aqui, a leitura que muitos autores fizeram

a respeito do significado da nova capital goiana, bem como de todo o processo no
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qual ela se insere marcado pela Revolucao de 30 e pelo Estado Novo, a configurou
como o passaporte para o ingresso de Goids na modernidade. Sendo assim, Goiania
aparece nestas interpretacdes como um grande divisor de dguas na histéria goiana
demarcando a superacao de um passado de decadéncia e de atraso e assinalando o
inicio de um futuro glorioso para o estado, no qual este deixaria o papel de
coadjuvante para ser reconhecido como parte relevante da nagdo. Nao vou aqui
retomar o argumento exposto anteriormente e repisar o tema da identidade
regional - ja sabemos que o sentimento de goianidade perpassa boa parte destas
reflexdes. Meu objetivo é apenas relembrar estas percepc¢des para seguir adiante
reforcando as posicoes de autores que recentemente vém repensando tais pontos
de vista em busca da relativizacao de alguns marcos ja classicos na historiografia
goiana, como por exemplo, o papel fundamental de Goidnia para o

desenvolvimento do estado e do Centro-Oeste como um todo.

Luis Palacin esta entre os autores que abordaram a nova capital goiana como
um momento singular na histéria do estado. Considerado como um dos primeiros
historiadores a refletir sobre Goias segundo canones mais cientificos, para ele, “a
construc¢do de Goidnia marcou o inicio de uma nova época no desenvolvimento de
Goias” (Palacin, 1974: 778). Tal desenvolvimento, segundo Palacin, seria
perceptivel em varias esferas, inclusive na psicologia social de um povo que se
lamentava pela decadéncia experimentada desde o fim do ciclo aureo da
mineracdo, mas que, desde a mudanga da capital, comemorava a chegada do
progresso. Este tipo de interpretacdo, qual seja, que deposita em Goiania a chave
explicativa para o desenrolar dos acontecimentos em Goias no inicio do século XX,
configurando-a como um ponto de inflexdo crucial para o futuro do estado, se
repete de diferentes maneiras, mas com o mesmo sentido, principalmente na
abordagem daqueles que se detiveram sobre a histéria de Goias entre os anos 70 e

80 (Doles, 1973; Palacin, 1974; Campos, 1982; Funes, 1986).

Chaul (2010) e Carvalho (2002) estao entre aqueles que corroboram de uma
leitura que prefere nao exagerar sobre a importincia de Goidnia para o
desenvolvimento de Goids. Enfatizando a inserc¢do politica e econémica do estado

no cendrio nacional como um processo gradual e perceptivel desde a Primeira
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Republica, Chaul ndo o vincula a construcdo da nova capital goiana, embora nao
desconsidere seu peso na maior dinamizacdo sentida pelo interior do Brasil a
partir dos anos 30. Seguindo a mesma linha, Carvalho analisa algumas construgées
discursivas sobre o significado de Goiania e pondera sobre a possivel absorcao
acritica, por parte de muitos autores, da visdo positiva e otimista contida nas
fontes oficiais, nas quais o interesse politico de transferéncia era latente®.
Tentando se afastar deste tipo de armadilha, a maior parte dos historiadores alerta
em suas reflexdes para outras possiveis motivacdes contidas na vontade do
governo de mudar a capital, além do desejo de uma cidade mais moderna, arrojada
e condizente com os novos rumos que o pais tomava, enfim, a cura para todos os
males de Goias (Paula, 2011; Chaul, 2010; Campos, 2002; Pereira, 2002; Palacin,
1974).

Ao analisar a construcdo de Goiania, Chaul afirma que a nova cidade
representou a esperanca de progresso e também uma estratégia de sobrevivéncia
politica (Chaul, 2010: 221). Segundo ele, a ideia da mudanca da capital “ressurgia
por meio da habilidade politica do interventor, no momento em que viu ruir seu
plano de controlar a politica regional através do programa de saneamento e
higieniza¢do” (Chaul, 2010: 216). Nao me deterei agora nos planos que Ludovico
estabeleceu para a sadde publica goiana quando assumiu o governo do estado em
1931, mas desde ja deixo registrado que as atividades de sua Diretoria de Higiene -
instituida apés abolir o Servigo Sanitario criado no governo de Brasil Ramos
Caiado em 1926 - ndo foram muito além do papel, tendo em vista, entre outros
fatores, a prioridade que a construcdo da nova capital adquiriu durante sua gestao.

Segundo Itami Campos:

“(...) Como médico, Pedro Ludovico mal chegara ao Executivo Estadual, tentou
reutilizar o saber médico como estratégia de poder. A satide ptblica foi logo
regulamentada e o Estado esquadrinhado. Retirando dos municipios o controle
dos servigos sanitdrios, o Estado centralizava estes servicos procurando
“uniformizd-los e racionalizd-los” no dizer dos documentos oficiais. As condigdes
financeiras, a extensdo territorial de Goids e a precariedade dos meios de

6 Em trabalho no qual analisa as imagens de Goidnia na literatura mudancista, Eliézer Cardoso de
Oliveira também reforga a absor¢do de varios pressupostos dos partidarios da mudanca sobre a
nova capital pelos autores de obras académicas. Além de analisa-las, Oliveira também se debruca
sobre as obras literarias. Para maiores detalhes Cf. Oliveira, 2005.
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comunicagdo tornavam ineficaz esta estratégia. A mudanca da capital se
apresentou como uma estratégia mais eficaz, como de fato o foi (..)".
(Campos, 2002: 182 - grifo meu).

Mais do que registrar um tipo de abordagem que enfatiza o saber médico
como estratégia de poder, refor¢ado por muitos autores que se dedicam a histéria
da medicina goiana - em especial durante a gestdo de Ludovico - o trecho acima
citado é interessante porque refor¢a a interpretacdo que percebe Goidnia como
plataforma politica do interventor. Segundo esta literatura, Ludovico teria
encontrado no projeto de construcao da nova cidade a chave para permanecer no
poder durante o breve interregno democratico que se seguiu a pressdao imposta
pelos paulistas na Revoluc¢do Constitucionalista de 1932. Com o sistema partidario
recomposto, ap6s suspensdo decorrente da revolucao de 30, e percebendo que este
era um tema que pesava na balanga a seu favor, Ludovico investiu nele visando as
eleicdes para a Camara Federal, agendadas para 1933. Enquanto seus adversarios
julgavam ser esta uma simples jogada politica e ndo davam a ela muito crédito, o
interventor corria por fora tomando as medidas necessarias a fim de concretizar

seu intento (Palacin, 1974).

No final de 1934, Ludovico foi eleito governador de Goias - nenhuma
surpresa tendo em vista que a maioria dos deputados e senadores escolhidos
pertencia a seu partido. Antes disso, no entanto, o entdo governador ja havia
definido a regido do estado onde seria erguida a nova cidade, nomeado os
responsaveis pela obra e baixado um decreto em que estabelecia as bases para a
edificacdo da nova capital, tornando o processo definitivo. Lancando mao de um
discurso que reforcava a inviabilidade de se manter a cidade de Goids como sede
politico-administrativa do estado, Ludovico projetava na nova capital a
possibilidade de uma brusca mudanca nos rumos da vida goiana. Entre seus
argumentos figuraram questoes relacionadas a insalubridade da antiga capital e a

historicidade do desejo de mudanga, que ja vinha sendo esbogado desde o século
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XVIII segundo retrospecto historico realizado por alguns historiadores? (Chaul,

2010; Vidal e Souza, 2002; Palacin, 1974).

Pedro Ludovico recuperou elementos contidos em relatérios de antigos
presidentes de provincia e governadores, nos quais ficaram registrados alguns dos
principais problemas da cidade de Goias e a vontade de transferir a capital. Assim,
o governador e seus partidarios defenderam a necessidade premente da mudanca
calcados em um discurso que considerava a velha capital um local insalubre, onde
grassavam inumeras doencas e onde ndo havia dgua encanada, luz acessivel a
todos ou rede de esgotos - cendrio incompativel com uma regidao que se desejava
progressista e que buscava maior inser¢do nacional. Ludovico teria apostado todas
as suas fichas neste projeto, considerando a necessidade de uma capital moderna e
afinada com os anseios do governo federal, nos planos do qual a ocupagdo do

interior se faria presente de forma mais intensa durante o Estado Novo.

As criticas sobre os altos custos do projeto para um estado em dificuldades
financeiras como Goias e de que o dinheiro utilizado na construcdo de Goiania
poderia ser usado para melhorar a qualidade de vida na antiga capital e resolver
seus problemas de infraestrutura, Ludovico rebatia afirmando que a nova capital
seria um grande investimento e que a cidade de Goids ndo se adequava aos anseios
dos novos tempos. No discurso de Ludovico, todos os males do estado se
associavam a inércia de sua capital (Palacin, 1974: 760). Tal inércia, no entanto,
ndo se devia somente a precariedade da situagdo sanitaria, mas também a
determinados grupos que até entdo haviam dominado o cendario politico goiano.
Era como se a antiga capital representasse todo um passado de atraso, dominado

pelas oligarquias, e resistisse ao progresso8. O crescimento econdmico das regides

7 De acordo com a historiografia, um dos primeiros a se manifestar de maneira favoravel a mudanca
da capital de Vila Boa para Meia Ponte, em funcao do clima e de melhores comunicagdes, foi o
Conde dos Arcos em 1754 - o primeiro governador da capitania de Goias. Pelos mesmos motivos,
em 1830 Miguel de Lino Moraes, o segundo governador da provincia de Goias, sugeriu que a
mudanga fosse efetuada para Agua Quente. Mais tarde, Couto de Magalhies, 162 governador da
provincia, também seria partidario da mudanca. O artigo 52 da Constituicdo Estadual de 1918 ja
admitia essa possibilidade antes mesmo de Pedro Ludovico assumir o governo de Goias nos anos de
1930. Cf. Chaul, 2010; Vidal e Souza, 2002; Palacin, 1974.

8 Muito embora os novos ‘donos do poder’ fossem profissionais liberais, como o préprio Pedro
Ludovico, que era médico, Chaul chama a aten¢do para o “fazendeiro escondido por tras do
profissional liberal”. Segundo ele: “(..) Goidnia expressava a modernidade e o progresso, e
amalgamava o urbano e o rural. Uma parcela da sociedade da época com voz na politica local
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sul e sudoeste do estado demandava a criacdo de um novo centro de poder,
descolado das elites tradicionais e mais representativo de suas aspiragdes

(Estevam, 2004; Chaul, 2010):

“(..) A ideia da mudanca da capital era uma bandeira eleitoral que ocultava a
verdadeira face de seu intento: ndo se tratava apenas de deslocar os Caiado do
centro de poder; Goidnia representava o veiculo de condugdo politico-
burocrdtica capaz de levar o estado a uma maior insergdo no mercado nacional,
a uma dinamizagdo do processo de acumulagdo capitalista nas fronteiras
economicamente mais desenvolvidas de Goids (...)” (Chaul, 2010: 234).

De acordo com Vidal e Souza, “transpor a dimensdo regional foi uma das
saidas encontradas no discurso de Ludovico para popularizar e engrandecer a
construcdo da nova sede estadual” (Vidal e Souza, 2002: 75). Para dar conta deste
‘novo Goias’, se fazia necessario uma cidade totalmente nova, que representasse o
ideal de progresso e modernidade veiculado pelo governo de Getulio Vargas, e que
estivesse integrada no projeto de interiorizacdo da na¢do, no compasso da Marcha
para o Oeste. Sendo assim, a mudanca da capital aparecia em consonancia com o
projeto nacional. Para leva-la a cabo, Ludovico contou com equipe técnica para
escolher o local mais adequado e com urbanistas de renome para projetar o
desenho arquitetonico e urbanistico da nova cidade. Campinas foi a regido
escolhida pela comissdo instituida com este fim em 1932: “local de agua
abundante, bom clima, topografia adequada e préxima a estrada de ferro” ? (Chaul,

2010: 230; Palacin, 1974: 763).

escondia o fazendeiro por tras do profissional liberal (...). Era o aflorar de uma mentalidade urbana
dentro de uma sociedade com os pés fixados em solo rural (..)” (Chaul, 2010: 256).

9 Ap6s tomar conhecimento do local indicado para a nova capital em 1933, Pedro Ludovico pediu a
opinido do engenheiro Armando Augusto de Godoéi, colaborador do urbanista francés Alfred
Agache, que entdo se encontrava no Rio de Janeiro. Este teria visitado o sitio escolhido e aprovado a
decisdo. No mesmo ano, o urbanista Atilio Correia Lima, formado pela Sorbonne, foi o encarregado
de elaborar o projeto da futura capital. Segundo Freitas, o relatério por ele apresentado a Ludovico
em 1935 mostra que Lima se imbuiu inteiramente das convic¢des dos mudancistas entendendo que
“a mudanga da capital é tdo premente que o problema nio é propriamente de mudar para este ou
aquele ponto, mas sim o de sair de onde esta” (Freitas, 1999: 247-248). Segundo Oliveira o relatério
técnico apresentado por Godoy teria sido o primeiro a criar a imagem de cidade moderna para
Goiania, tendo os mudancistas se apropriado de seus argumentos (Cf. Oliveira, 2005: 139-140).
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Em 1933 foi lancada a pedra fundamental e comegaram as obras. No entanto,
o ritmo lento com que vinham sendo executadas levou Ludovico a cancelar o
contrato com a empresa até entdo responsavel e firmar um novo em 193510, Em
novembro deste mesmo ano, o governador nomeou Venerando de Freitas Borges
prefeito de Goiania e transferiu a sede do governo provisoriamente para o canteiro
de obras com a justificativa de acompanha-las mais de perto (Chaul, 2010: 247).
No inicio de 1936 os principais prédios da nova capital, entre eles o Palacio do
Governo, ja estavam em fase final de construgdo e no ano seguinte Ludovico baixou

um decreto determinando a mudanca.

0 ano de 1937, portanto, foi definido como o marco da mudanga, embora a
cerimoOnia de inauguracdo tenha ocorrido somente cinco anos depois. Palacin
afirma que nessa época, do ponto de vista urbano, “a cidade ainda nao era grande
coisa” (Palacin, 1974: 774). E assim permaneceria durante algum tempo até que os
servicos basicos fossem oferecidos e prestados com regularidade. Segundo avalia
Paula (2011), nas duas primeiras décadas de funcionamento, Goiania ndo tinha
tanta forca econdmica, suas estruturas fisicas ainda eram bem limitadas, havia
poucos prédios e problemas de abastecimento de agua. O antropodlogo francés
Claude Lévi-Strauss esteve na cidade em 1937 e deixou registrado em Tristes

Trépicos (2007) suas impressoes:

“(...) Visitei Goidnia em 1937. Uma planicie sem fim, que lembrava um terreno
baldio e um campo de batalha, espetado por postes de eletricidade e por fixas de
agrimensura, deixava entrever uma centena de casas novas espalhadas pelos
quatro cantos do horizonte. A mais importante era o hotel, paralelepipedo de
concreto que, no meio daquela monotonia, evocava um aerédromo ou um
fortim; de bom grado poder-se-ia aplicar-lhe a expressdo “bastido da
civilizagdo”, num sentido, ndo mais figurado mas préprio, que adquiria no caso
um valor singularmente irénico. Pois nada podia ser tdo bdrbaro, tdo desumano,
quanto essa implantagdo no deserto. Essa construgdo sem graga era o contrdrio
de Goids; nenhuma histéria, nenhuma duragdo, nenhum hdbito lhe saturara o
vazio ou lhe suavizara a rigidez; ali nos sentiamos como numa estagdo de trem
ou num hospital, sempre passageiros, e nunca residentes (..)” (Lévi-Strauss,
2007:118).

10 Este novo contrato foi celebrado com a companhia Coimbra Bueno e Pena Chaves Ltda., dirigida
pelos irmdos Jeronimo e Abelardo Coimbra Bueno que mais tarde seriam considerados os
construtores de Goidnia (Palacin, 1974: 767; Silva, 2002: 131). Alguns anos mais tarde, Jeronimo
Coimbra Bueno seria o governador de Goias (1947-1950).
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Apesar do grande subjetivismo com que descreve o cendrio, as impressdes de
Lévi-Strauss deixam entrever minimamente aspectos da nova cidade que se
afastam muito das previsdes de Ludovico e daqueles que defendiam a mudanca da
capital como necessidade perante o atraso simbolizado pela cidade de Goias.
Goiania surgia, aos olhos deste antropélogo francés radicado temporariamente no
Brasil em funcao do seu envolvimento com a implantaciao da Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da USP, com uma aparéncia que em nada

lembrava uma cidade moderna e pujante. Sintetiza Carvalho (2002):

“(...) Em relacdo ao clima de derrotismo anterior, Goidnia, em contraposigdo,
representaria o momento do nascimento ou renascimento de um clima de
ufanismo, de um “novo” Goids. Tem-se a impressdo até de que a historia de Goids
teria inicio efetivamente com a fundagdo de Goidnia, uma vez que o passado,
assim como achava Pedro Ludovico e seus seguidores, deveria ser apagado ou
apresentado como antitese do futuro. Esta também é uma outra construgdo
mental de Goidnia, ao que tudo indica, bastante distante da Goidnia concreta
(...)” (Carvalho, 2002: 166).

Muito distante da Goiania concreta, é a conclusdo a que chega também Lena
de Freitas (1999) ao analisar a nova capital sob o angulo das condi¢des de higiene
e salubridade. Embora projetada em contraponto a “insalubre” cidade de Goias,
Goiania padeceria de problemas semelhantes. Visando conhecer o que de concreto
havia sido feito neste sentido, a autora tomou como recorte o periodo que abrange
o inicio das obras em 1933 até o batismo cultural da cidade em 1942. Buscando
estabelecer uma comparacdo entre a antiga e a nova capital, lanca mao de relatos
que, segundo ela, teriam passado longe das paixdes politicas que perpassaram o
embate entre mudancistas e antimudancistas nos anos 30. Apoiada pelos escritos
de poetas, cronistas e memorialistas sobre a cidade de Goias, chegou a conclusao
de que ao findar a década de 1920 a antiga capital goiana era “a Unica cidade

habitavel do estado” 11 (Freitas, 1999: 259).

11 Cabe ressaltar que nas primeiras décadas do século XX, a cidade de Goias havia recebido
inovagdes como o prédio do Asilo Sdo Vicente de Paula (1908) para doentes mentais e as reformas
do secular Hospital de Caridade Sdo Pedro de Alcantara, que lhe renderam novas instalagdes.
Configurando o primeiro curso superior da area de saide em Goias, em 1921 este mesmo hospital
acolheu a recém-fundada Faculdade de Farmacia e Odontologia, que ali funcionou até transferir-se
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Em seguida se detém sobre uma série de depoimentos de pioneiros de
Goiania visando reconstituir as condi¢des higiénico-sanitarias e ambientais desta
cidade. Por meio da fala destes personagens, capta os problemas enfrentados por
seus moradores, como as dificuldades de acesso a regido, a falta d’agua e a
precariedade do atendimento médico-hospitalar. Analisando tais depoimentos e
apoiando-se em dados sobre a situacdo da saude no municipio referentes ao inicio
da década de 40, tendo em vista a inexisténcia destas informacgdes para os anos 30,
conclui que a nova capital ndo dispunha de condi¢des razoaveis de atendimento a

saude da populagio:

\

“(...) Depois das reiteradas dentncias relativas a insalubridade da cidade de
Goids, seria de esperar que, na nova capital, tivessem absoluta prioridade o
abastecimento com dgua tratada, a implantagdo da rede de esgoto, o
recolhimento e beneficiamento do lixo, a estrita obediéncia as normas
construtivas, sobretudo nos aspectos higiénico-sanitdrios. Dadas as disposigcdes
do seu plano diretor, parecia razodvel a expectativa de que existissem, desde
logo, cuidados com o lazer coletivo e a preservagdo do meio ambiente, ao lado de
servigos de saude publica razoavelmente estruturados (...)” (Freitas, 1999: 267).

Em 1937 Goiania tornou-se a capital de Goids sem dispor de rede de esgotos,
de um hospital publico ou centro de saude. Situado em Campinas, o Colégio Santa
Clara, das irmas franciscanas, deu suporte nestes primeiros anos, pois as freiras
tinham conhecimento em enfermagem e possuiam algum material médico-
odontolégico. Assim, os casos mais simples eram para elas direcionados, ao passo
que os casos mais graves demandavam a aten¢do de Honestino Guimaraes,
proprietario de uma farmacia local (Aragjo e Silva, 1999). O projeto da Santa Casa
de Misericérdia de Goiania - em andamento desde 1936 - contou com o apoio da
Igreja Catolica, representada pelo presidente da Sociedade Sao Vicente de Paulo
(entidade que ja atuava na cidade de Goias) e com o empenho da primeira-dama do
estado, Gercina Borges Teixeira, que ajudou a angariar donativos para as obras da
instituicdo. Em meados de 1937 as instalagdes que abrigavam sua administragao ja

estavam prontas e no inicio de 1938 seu primeiro pavilhdo ja havia sido erguido.

para uma sede prépria. Em suma, a despeito das dificuldades, nada disso dava a cidade de Goias
ares de decadéncia ou estagnacio.
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Embora as obras ainda ndo estivessem concluidas, a Santa Casa comegou a
funcionar e o primeiro doente foi internado em abril de 1938 (Doles, 1999). O
Pronto Socorro de Goiania, que lhe era anexo, comegou a funcionar na mesma
época. Segundo Freitas, “durante varios anos, seriam essas institui¢cdes as tnicas a

prestar atendimento a populagdo carente de Goiania” (1999: 274).

Embora a nova capital ndo configurasse de imediato o locus da saude no
estado, como ressalta Freitas em seu trabalho, dentro de pouco tempo ela faria jus
a esse titulo. A despeito das dificuldades iniciais, aos poucos ela foi atraindo
médicos, a maioria recém-formados, que se instalaram em Goiania atraidos pelas
grandes possibilidades que se abriam com a criacdo da nova cidade. Ja nos anos 40
é possivel notar-se um aumento significativo no nimero de casas de saude e
clinicas particulares. Muitas delas pertenciam a médicos que também atuavam na
Santa Casa de Misericérdia e futuramente integrariam a Associacdo Médica de
Goias - sociedade que significou o pontapé inicial no processo de
institucionalizagdo da medicina goiana. Sendo assim, para os moldes deste
trabalho, o interesse especifico pela cidade de Goiania se da pelo fato de uma
comunidade médica mais formalizada ter ali iniciado sua estruturacao. Para
compreender seu significado do ponto de vista médico-sanitario, cabe fornecer um
breve panorama da situacdo no estado - carente de assisténcia médica e hospitalar

até o inicio do século XX (Salles, 1999).

Os historiadores da saide e da medicina ao abordarem a regido de Goias sdo
enfaticos ao afirmarem pela quase inexisténcia de médicos até os anos de 1830
(Silva, 2003; Freitas, 2009a; Salles, 1999). Mary Karasch é uma das poucas autoras
que se aventurou pela historia das doengas em Goias nos seus tempos de capitania.
Com énfase no recorte temporal que vai de 1720 a 1820 e lancando mao de
documentos deixados por autoridades locais, médicos e viajantes, informa que
neste periodo ela tinha a reputacdo de ser lugar perigoso, “onde o homem perdia
sua vida em busca do ouro” (Karasch, 1999: 20). Uma das primeiras instituicdes de
saude na capitania foi o Hospital Militar, cuja data de criagdo ndo se sabe ao certo.
0 documento mais antigo encontrado mostra que ele ja existia desde o século

XVIII, embora estivesse destinado apenas a cuidar dos soldados. Até a fundagao do
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Hospital de Caridade Sdo Pedro de Alcantara, na cidade de Goidas em 1825, ndo

havia hospital civill2,

A capitania ndo contava com mosteiros ou conventos onde os doentes
pudessem procurar auxilio. Igrejas e fontes de aguas quentes eram os principais
locais de cura. Um dos presidentes de provincia - Miguel Lino de Moraes -
percebeu a gravidade do problema e sugeriu que se criasse uma Aula de Medicina
Pratica, Cirurgia e Farmadcia, capaz de habilitar algumas pessoas para a pratica da
cura no estado. No entanto, a ideia nao se concretizou (Freitas, 2009a: 03). Em seu
trabalho, Karasch fornece uma tabela - mencionada por quase todos os
historiadores que fazem um retrospecto histérico da situacdo sanitaria da regido -
que mostra a pequena quantidade de cirurgides na capitania de Goias entre 1774 e
183113, A maioria deles, de um total de 19, esteve vinculada ao exército e,
posteriormente, ao Hospital de Caridade. Dada a escassez de médicos, era comum
que a populacdo recorresse a boticarios, parteiras e curandeiros para solucionar

seus problemas de saude.

A partir de 1828 uma lei regulamentou que os problemas sanitarios fossem
da alcada das cdmaras municipais - permanecendo assim apds a reforma
constitucional de 1898 (Campos, 1999). No que se refere aos servicos hospitalares,
porém, estas se mostraram incapazes de exercer tal funcdo em virtude dos parcos
recursos. O Hospital de Caridade Sao Pedro de Alcantara, por exemplo, foi uma
instituicdo leiga que nasceu da iniciativa de um grupo local influente sensibilizado
com a auséncia de assisténcia aos destituidos e enfermos (Magalhdes, 2004b).
Sendo o uUnico no género na provincia de Goias, foi criado em 1825, mas sé

comecou a funcionar de fato em 1827, em uma casa alugada atendendo

12 Em 1872 foi fundado em Luzidnia o Hospital de Caridade S3o Sebastido, sob a direcdo e
fiscalizacdo de uma junta de caridade (Salles, 1999: 107). Depois deste, s6 se tem noticia de um
hospital direcionado ao atendimento da populagao civil em 1925, quando o Hospital Evangélico de
Andpolis foi criado - um século depois do Hospital de Caridade da cidade de Goias (Silva, 2003:
105).

13 No Brasil Colonial a divisdo classica se dava entre o médico (ou fisico), o cirurgido e o boticario.
Aos médicos caberia medicar, aos cirurgides intervir no corpo doente e aos boticarios manipular os
medicamentos. Com a institucionaliza¢do das escolas de medicina no inicio do século XIX, que
inicialmente eram escolas de cirurgia, a divisio permaneceu e o tempo de formacdo de cada
profissional indicava certa hierarquia e niveis de formacio especificos (o tempo de duragdo do
curso médico era de seis anos - o dobro do necessario para os demais) Cf. Figueiredo, 2002.



78

inicialmente ndmero reduzido de pacientes (Freitas, 2009a: 05). Embora uma
dotagdo imperial e o lucro da botica correspondessem a sua receita ordinaria, a
assisténcia a populacdo em seus anos iniciais foi garantida gracas a doagdes feitas

pelas pessoas mais abastadas da provincial4 (Magalhaes, 2004b).

A dificil situacdo financeira em que rotineiramente se encontrava levava o
Hospital de Caridade a priorizar o atendimento a pessoas que podiam custear o
tratamento em detrimento da caridade para com os pobres - fun¢do primeira da
instituicdo. Em 1835, a CAmara Municipal adquiriu uma chacara para recolhimento
de pessoas acometidas por doencas contagiosas, especialmente pela lepral>, que
foi integrada a administracdo deste hospitall®. A chegada das irmds dominicanas
em 1889, segundo Magalhdes (2004b), teria aberto novas possibilidades para a
saude e a educacdo em Goids. Ficaria a cargo delas a direcio do Hospital de

Caridade, que passaria por reformas em 1908 e 1921.

Como se viu acima, uma das doencas de maior incidéncia na regido era a
hanseniase - enfermidade que permanecera como sério problema médico-
sanitario até pelo menos meados do século XX. Segundo alguns autores que se
dedicaram ao tema, depois de 1830 o nimero de pessoas contaminadas pela
doenca aumentou muito na provincia. Tal aumento teria se dado em func¢ao da
divulgacdo do poder curativo das dguas termais de Caldas Novas, que desde o
inicio do século XIX vinha atraindo para o estado enfermos de regides préximas

como Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Segundo Oliveira (2008a):

“(..) Além do ouro, a noticia dos beneficios medicinais das fontes termais,
atrairam durante o século XIX, pessoas dos mais variados lugares da provincia
de Goids e do Brasil, que se deslocavam a pé, a cavalos, em bangués, carros de
bois e liteiras em viagens longas e cansativas na esperanga de obter curas de
enfermidades diversas e muito frequentes na populacdo brasileira daquele
periodo como: a sifiliss, a morfeia (elefantiase), a lepra (hanseniase) e
reumatismo (...)” (Oliveira, 2008a: 208-209).

14 Com a inaugurag¢do do cemitério publico em 1859, o hospital contou com mais uma fonte de
renda, tendo em vista que os atestados de 6bito e os servigos funerarios passaram a ser de sua
alcada (Magalhaes, 2004b).

® Em 1976 o decreto 165 definiu que a doenca seria designada pelo termo ‘hanseniase’ ao invés de
‘lepra’ como tentativa de minimizar seu estigma. O uso do termo antigo neste trabalho se justifica,
portanto, por ser designacdo de época (Cf. Cavalieri & Nascimento, 2007).

!¢ Mais tarde, em 1838, esse lugar se tornou o Hospital dos Lazaros (Salles, 1999).
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Em funcdo do grande numero de doentes que acorria ao estado, alguns
leprosarios foram construidos, como por exemplo, o que ficava proximo a
Pirendpolis, em 1830 (Salles, 1999: 102), e outros em Cataldo e na Ilha de Bananal,
que surgiram por iniciativa de estrangeiros radicados na regido (Moraes, 1999:
138). No entanto, mesmo com o aumento do nimero de enfermos entre os séculos
XIX e XX, uma medida mais eficaz para este grave problema de saude publica s
seria tomada na década de 1940 com a construcdo da Coldnia Santa Marta em

Goiania, instituicao sobre a qual me deterei mais adiante.

Entre 1831 e 1920 a quantidade de médicos em Goids ndo aumentou muito
em relacdo ao periodo anterior a Independéncia (Salles, 1999). Em meados do
século XIX a caréncia de médicos em Goids era tal que a Assembleia Legislativa da
provincia decidiu enviar um jovem goiano para estudar medicina na Corte com o
compromisso de que ao retornar, atendesse gratuitamente aos pobres durante 10
anos. Francisco Antonio de Azevedo formou-se em medicina no Rio de Janeiro,
porém, ao voltar para Goias preferiu trabalhar como boticario (Freitas, 2009a;
Moraes, 1999: 137). Até o final dos anos 20 os autores afirmam que havia caréncia
de profissionais habilitados para atuar na medicina na regido. A falta de recursos
humanos qualificados teria dificultado muito a a¢do preventiva e profilatica até
1929, mesmo com a instalacio de um servigo sanitario no estado durante o

governo do médico Brasil Ramos Caiado, em 1926.

O Servico Sanitdrio instituido por Ramos Caiado foi o primeiro de
abrangéncia estadual, sendo sua gestdo a primeira a destinar recursos para a saude
publica (Campos, 1999). Antes disso, no entanto, percebem-se alguns ensaios
visando estabelecer um servigo nos mesmos moldes. Em 1909, por exemplo, foi
criada a Reparticdo de Higiene do Estado (lei 357) desmembrando o servico
sanitario em estadual e municipal, mas a mesma nao foi executada. Sua criacdo
vinha sendo pleiteada com insisténcia pelo executivo estadual desde 1902, no
governo de José Xavier de Almeida, mas nao teria sido implementada em fungao do
desinteresse e da falta de recursos. Nove anos depois, o governador Joao Alves de

Castro teria solicitado ao Congresso que este decretasse medidas que adequassem
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o referido servico de higiene de modo que fosse possivel coloca-lo em

funcionamento, mas seu pedido ndo teve ressonancia (Campos, 1999: 227).

Dois dias depois de tomar posse, Ramos Caiado sancionou a lei 781 que
criava o Servi¢o Sanitario do Estado. Em 1926 o servigo foi regulamentado e boa
parte de suas atribui¢des foi transferida para o ambito municipal, tanto no que se
refere a fiscalizacdo como ao controle sanitario. Segundo este regulamento, o
Estado seria dividido em cinco delegacias de saude tendo cada uma delas certo
numero de inspetorias com sede nos municipios. O cargo de inspetor deveria ser
exercido gratuitamente e a ele caberiam a policia sanitaria, vigilancia médica,
fiscalizagdo de alimentos, etc. Tal servico também tratava da habilitacdo
profissional e visava o controle e exercicio da medicina, farmacia, odontologia e
obstetricia (Campos, 1999: 229)17. Além de uma das delegacias, a cidade de Goias
também sediava a diretoria geral do servigo. As demais se localizavam em Ipameri,

Rio Verde, Posse e Porto Nacional.

Embora tenha sido a primeira iniciativa mais contundente visando planejar e
solucionar os problemas de saude de Goias, este servigco teve pouca atuacao em
funcdo, principalmente, dos parcos recursos destinados a ele no orgcamento
estadual. Delegados foram designados para as sedes regionais, mas a atuacao do
novo 6rgdo de saude teria se restringido a capital. Com a Revolucao de 30, Pedro
Ludovico assumiu o cargo de interventor do estado e um de seus primeiros atos foi
a extincdo do servigo sanitario tal como havia sido organizado por Ramos Caiado.
No lugar dele criou a Diretoria de Higiene, subordinada a Secretaria de Seguranca e
Assisténcia Publica, pelo decreto 714 datado de 19/02/1931. Quatro meses depois

seu regulamento de sauide, com mais de mil artigos, foi aprovado.

17 Entre os objetivos deste servigo estavam: profilaxia geral e especifica das doencas transmissiveis
e de outras evitaveis; “policia sanitaria dos domicilios, lugares e logradouros publicos”, incluindo-se
os estabelecimentos de ensino; fiscalizacdo dos géneros alimenticios; estudo da natureza, etiologia
e “pesquisa cientifica” de interesses da saude publica; fornecimento de soros, vacinas e outros
produtos biolégicos para combate as epidemias; assisténcia aos doentes de “isolamentos”;
saneamento e profilaxia rural; organizacdo da estatistica demografico-sanitaria e organizacdo do
servico de propaganda e educagdo sanitdria e assisténcia dentaria nas escolas (Cf. Aratjo e Silva,
1999: 194).
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Um dos aspectos que os autores destacam neste regulamento é o alto grau de
interferéncia das autoridades de saude nas politicas municipais!®. Semelhante a
proposta de Ramos Caiado, o estado seria dividido em cinco zonas sanitarias. Até a
mudanca da capital, a cidade de Goias abrigou a diretoria deste servigo sanitario e
as cidades escolhidas para sediar as delegacias de higiene foram Anapolis, Rio
Verde, Ipameri, Arraias e Natividade. Segundo Campos, estas cidades conformaram
escolhas politicas e ndo técnicas, ja que cidades com maior peso politico durante a
12 Republica haviam sido preteridas (Campos, 1999: 232). Cada zona sanitaria
contaria com um inspetor e um guarda de higiene, responsaveis por fazer cumprir
as regras impostas pelo regulamento. Foi criada também uma policia sanitaria da

zona rural, onde estava a maior parte da populacao do Estado (Silva, 2003: 104).

Embora a atengdo a satde e os recursos a ela destinados tenham aumentado
nos anos 30, as acdes do servigo sanitario entre 1930 e 1936 foram bem restritas
(Doles, 1999; Silva, 2003). Segundo avalia Silva (2003), o regulamento de saude
nao alcangou os resultados que previa, tais como a ampliacdo da oferta de cuidados
médicos e maior atengao para as populacgdes rurais, principalmente na parte norte
do estado. A fiscalizacao e controle, algumas das principais atividades do servico
sanitario, também nao teriam sido executadas de maneira eficaz (Silva, 2003: 102-
103). Tendo em vista a atuacdo quase nula do servigo sanitario fora da capital, nos
documentos em que Pedro Ludovico se referia ao trabalho por ele realizado
reforcava a impossibilidade de uma adequada atua¢do do Estado no setor de saude
publica pela falta de meios. Na verdade, no periodo em questdo, a execucao deste
programa sanitario ndo parecia estar entre as prioridades do governo, que dividia

as aten¢des com a construcao da nova capitall? (Campos, 1999: 232).

18 Tal interferéncia estava dada na medida em que o novo regulamento de sadde exigia a
subordinacdo dos municipios as autoridades de saude e que 10% das rendas arrecadas na
prefeitura fossem repassadas para os servigos de satude publica (Silva, 2003; Campos, 1999).

19 Em dezembro de 1938 o Servico Sanitario Estadual foi reorganizado pelo decreto-lei 1446 e uma
das inovagdes referiu-se a criagdo dos distritos sanitarios, em um total de sete: Goidnia, Goias,
Ipameri, Jatai, Santa Rita do Paranaiba, Arraias e Porto Nacional. A maior eficiéncia do sistema
esteve pautada pelo aumento dos gastos do governo com o setor da saude publica Cf. Campos,
1999: 235-236.
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Com base em relatério encaminhado por Ludovico a Getudlio Vargas no inicio
dos anos 30, a quantidade de médicos no estado registrados na diretoria geral do
servico sanitario era a de 104 profissionais. Com relacdo a quantidade de hospitais,
Silva (2003) colhe informagdes do anuario estatistico sobre os anos de 1933 a
1935 e nota que este nimero era infimo, assim como o nimero de instalacdes
auxiliares, como laboratorios e salas de raios X. Em comparacao com as demais
regides do Brasil no mesmo periodo, a situacao de Goiads era a mais preocupante.
Avancando vinte anos no tempo, percebe-se que o quadro da escassez de médicos
permanece. Como se verifica no anexo 01, em 1951 o total de médicos em Goias
era de 210 profissionais, o que em relacdo a populacao do estado significaria um

médico para quase 6000 habitantes (Silveira, 1981b).

Muitos autores atribuem este quadro precario da assisténcia médica em
Goids ao desinteresse dos profissionais em exercerem a medicina no estado. Até os
‘filhos da terra’, depois de se deslocarem para os grandes centros para estudarem
nas faculdades de medicina, nao se fixariam na regido pela dificuldade de
readaptar-se a vida no interior, de manter o conhecimento atualizado dado o
isolamento em que se encontravam ou por acharem que esta ndo seria uma op¢ao
rentavel. Tal cendrio, e as razdes que o justificam, se estenderiam segundo alguns
historiadores até pelo menos meados do século XX (Silva, 2003; 2005). Este tipo de
interpretacao se coaduna, inclusive, com a analise empreendida por Florestan
Fernandes em Um retrato do Brasil (1979), como mencionado anteriormente.
Como afirmei no inicio deste capitulo, algumas dessas razdes merecem ser

reconsideradas.

Nao é meu objetivo negar a escassez de médicos no estado. Alias, isso seria
impossivel, tendo em vista que as estatisticas mostram o contrario, principalmente
se se refere a parte norte de Goias. Meu ponto é outro. Trata-se de matizar um
pouco mais a ideia do isolamento a que se referem os historiadores, uma vez que
ele era relativo. Longe de negar que existissem dificuldades para aqueles que
optavam pelo trabalho no interior do pais, percebe-se que estas ndo se
interpunham como obstaculos intransponiveis. Neste sentido, meu objetivo é

evitar generalizacdes e destacar as nuances que existem nesse quadro. Quando se
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observam algumas histérias particulares, por exemplo, percebe-se que manter o
conhecimento atualizado era uma busca constante por parte desses médicos. E o
caso de José Peixoto da Silveira, que viria a ser secretario de satde do estado nos
anos 50. Chegando a Goids em 1938 apo6s formar-se em Belo Horizonte, instalou-se
na cidade de Jaragud, situada na parte central de Goias. Segundo ele, Jaragua era
“uma cidade, como naquela época eram quase todas as cidades do interior, parada
no tempo e isolada no espaco” (Silveira, 1997: 93). Nesta cidade se estabeleceu e
ndo deixava de estudar: “logo ao escurecer, acendia meu Petromax e lia muito, lia
tudo, em primeiro lugar as revistas de medicina e os compéndios, onde procurava

me esclarecer em relacdo aos casos clinicos mais complicados” (Silveira, 1997:94).

Outro exemplo é o de Isaac Barreto Ribeiro, médico baiano que se formou em
1948 pela Faculdade de Medicina de Minas Gerais2%. Uma vez formado, recusou o
convite de um de seus professores para permanecer em Belo Horizonte e decidiu
seguir para o interior, passando pelas cidades goianas de Rio Verde, Anapolis,
Oruana e Ceres. Nesta ultima permaneceu entre 1949 e 1955. La montou um
Centro Cirurgico com recursos proprios, composto por médicos provenientes de
outras regioes. Segundo conta em seu depoimento, ao ser questionado por este
professor sobre se pararia de estudar em fungdo de sua op¢ao pelo interior do pafs,
Ribeiro teria dito que ndo e complementou “fiz essa promessa para ele e cumpri,
continuei estudando a medicina” (Isaac Barreto Ribeiro, 2006, fita 1/lado A)21.
Ainda segundo ele, “todo ano eu fazia curso de especializagcdo. Embora trabalhando
em Ceres e em Brasilia, eu nunca fiquei atrasado na medicina” (IBR, 2006, fita
3/lado B). Em suma, a situac¢do vivida por estes médicos podia ndo ser a regra, mas

também ndo era a excegao.

Defendo a tese de que Goiania se configurou como um centro dinamizador da

comunidade médica goiana. A partir da nova capital houve um esforco por parte

20 A partir de 1956 este médico se estabeleceu em Brasilia. Com o antncio do inicio da construgdo
da nova capital, Ribeiro se dirigiu para o canteiro de obras, sendo um dos primeiros médicos a
chegar a regido. La atuaria no Hospital Juscelino Kubistchek de Oliveira (HJKO) e seria presidente
da Associacdo Médica de Brasilia (AMB), fundada em 1959. Sua experiéncia no interior do pais o
levaria a publicar artigos na Revista Goiana de Medicina sobre a doenc¢a de Chagas em Ceres e em
Brasilia. Sobre ele se falara nos préximos capitulos. Para maiores informagées Cf. Vieira, 2007.

21 Daqui por diante adoto para este depoimento a seguinte referéncia IBR, ano, fita/lado.
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desse grupo de profissionais em organizar-se rumo a uma maior formalizagdo,
abrangendo seus colegas atuantes em todo o territério do estado. Com a
constru¢do da nova capital, percebe-se o afluxo cada vez maior de médicos para a
regido. O desinteresse e as dificuldades de se manter o nivel de conhecimento
atualizado nao serdao mais questdes a justificar a falta de médicos. Como se
percebera nas proximas sec¢oes, apos a criacdo da Associacdo Médica de Goias os
médicos atuantes em Goiania fardo um grande esforco para associar o maior
numero possivel de colegas no estado e em algumas cidades do interior
implantardo sedes regionais da associagdo. E esta mobilidade e atuacdo que me
levam a questionar a realidade tradicionalmente descrita para os médicos atuantes
no sertao do Brasil, principalmente a partir da consolidacao de Goiania como nova
capital do estado. Assim, em func¢do da importancia que adquire como nucleo do
desenvolvimento da medicina na regido, daqui por diante me ocuparei em fornecer

um panorama de sua situacao sanitaria.

Como se viu anteriormente, a Santa Casa de Misericordia de Goiania foi o
primeiro hospital da cidade. Considerada por Doles “a instituicdo hospitalar e
assistencial mais expressiva do Centro-Oeste brasileiro” (Doles, 1999: 305), suas
obras estiveram a cargo do governo estadual e da Sociedade Sao Vicente de Paulo.
No entanto, como também ja foi mencionado, o maior empenho para sua realizacao
se deveu ao trabalho filantrépico da primeira-dama do Estado Gercina Borges
Teixeira. A direcdo inicial do hospital esteve por conta das madres da Ordem
Agostiniana, mas a partir de 1942 passou para as maos das irmds vicentinas. As
escolas de enfermagem e assisténcia social, ligadas ao hospital, seriam as
responsaveis pela formacdo de pessoal capacitado para atender “aos pobres e
desajustados” (Silva, 2003: 95). Domingos Viggiano foi um dos primeiros médicos
a se instalar na nova cidade e o primeiro a ser contratado pela Santa Casa. Entre os
anos 40 e 50 ela se configurou como espaco onde atuaria a maior parte dos
médicos que se instalaram em Goiania e estiveram envolvidos com a criagcdo da

Associagdo Médica de Goias?22.

22 Em 1956 a Conferéncia Sdo Vicente de Paulo completaria 20 anos com a inauguragio do Pavilhao
de Apartamentos da Maternidade D. Gercina na Santa Casa. Na época, Domingos Viggiano
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A Colonia Santa Marta, fundada em 1943, é outra instituicdo importante de
Goiania. Destinada ao recolhimento e tratamento dos doentes acometidos pela
hanseniase, seu prédio representava o que havia de mais moderno no tratamento
da doenga, embora a terapéutica empregada ainda fosse baseada no segregamento,
tal como acontecia com outras doencas infectocontagiosas, como a tuberculose
(Silva, 2008a). Com o objetivo de abrigar o grande nimero de enfermos que viviam
pelo estado, a Colonia recebeu doentes de outras instituicdes de Goias que foram
fechadas por nao corresponderem as exigéncias de um leprosario moderno. Suas
obras, iniciadas em 1937, foram financiadas pelo governo federal e dirigidas pelo
estado. Contava com médicos, mas a maior parte do trabalho que exigia contato

com os internos era feito por religiosas catolicas (Silva, 2003).

Em conjunto com a Colonia Santa Marta, mas distante dela, foi criado também
o Preventério Afranio de Azevedo, destinado as criancas que tinham parentes
enfermos, mas que nao haviam contraido a doenca. Construido pelo governo do
estado, atuava como uma espécie de orfanato e mantinha-se sob a protecdo da
Sociedade de Assisténcia aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, sendo administrada
por meio do trabalho filantrépico, sobrevivendo, pois, de doa¢des. Em uma
entrevista concedida pelo entdo Diretor de Saude Publica do Estado - Aldemar
Camara - a Revista Oeste em 1944, este afirmou que a lepra estaria entre “um dos
mais sérios problemas médico-sociais” de Goias e, para combaté-lo, contavam com
o Servico de Profilaxia da Lepra, Colonia Santa Marta, Preventério Afranio de
Azevedo e dispensarios (Politica Estadual e Satde Publica, 1944). Na época, um
deles estava projetado para ser construido em Rio Verde e em 1950 ja se

encontrava em funcionamento.

Entre as atribuicoes da Diretoria Geral de Saude Publica - 6érgao maximo da
saude publica no estado na época - estavam a orientacdo, execugdo, controle e
coordenacdo de todas as atividades estaduais relativas a saide. Ainda com base
nesta entrevista concedida pelo diretor de saude a Revista Oeste, nota-se a

preocupacdo com a qualificacdo dos funcionarios do 6rgdao. Em funcao disso,

continuava trabalhando no hospital na fun¢do de coordenador de seu corpo médico, tendo sob sua
direcao mais de 30 profissionais de diferentes areas de especializa¢ido (Noticidrio, 1955).
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médicos e servidores daquele departamento estariam se especializando em cursos
no Rio de Janeiro e em Goiania, além de técnicos federais terem sido enviados a
Goids para prestarem auxilio. Com relacdo as doencas que mais acometiam os
goianos na época, além da hanseniase, Aldemar Cimara menciona a malaria - cuja
parte executiva da campanha no estado havia sido entregue ao Servico Nacional de
Malaria - e a doenca de Chagas, sobre a qual cogitavam realizar um estudo a
respeito (Politica Estadual e Saude Publica, 1944). Alguns centros de puericultura
também haviam sido instalados na cidade. Nos anos 50, como se vera mais adiante,
tais problemas persistirdo, demandando uma a¢do mais enérgica por parte da

Secretaria de Saude - 6rgao criado em 1947 em substituicdo a Diretoria Geral.

Além destas instituicoes de saude publica, nos anos 40 assiste-se também a
instalacdo de casas de satde e clinicas particulares em Goidnia. Nos primeiros anos
da cidade, o estado chegou a oferecer subsidios a primeira casa de saide que ali se
instalasse, mas o acordo com o médico Laurindo de Carvalho, que ja era dono de
um hospital em Campinas, ndo se concretizou (Freitas, 1999: 276). Entre as
instituicdes pioneiras na cidade estao a Casa de Satude Dr. Rassi (1942) de Mario da
Costa Galvao e Alberto Rassi (irmdo de Luiz Rassi cuja trajetoria intelectual sera
destacada no proximo capitulo); o Instituto Médico de Goiania (de curta existéncia)
dos médicos Simdo Carneiro de Mendonca e José Fleury e o Instituto Médico-
Cirargico de Altamiro de Moura Pacheco. No final dos anos 40 surgiram a Casa de
Saude Dr. Carneiro (de Newton Wiederhecker) e o Hospital Santa Luiza (dirigido
por Eduardo Jacobson e considerado o mais moderno, sendo o primeiro a ter um
anestesista). Na primeira lista telefonica de Goiania, datada de 1943, figuravam os

nomes de 13 médicos atuando na cidade (Godinho, 2005:87-88)23.

Com o fim do Estado Novo, Jeronimo Coimbra Bueno concorreu ao governo

do estado e substituiu Pedro Ludovico, assumindo um mandato que se estendeu de

23 Muitos desses médicos dividiam seu tempo entre suas clinicas privadas e o trabalho na Santa
Casa de Misericdrdia, entre eles Simdo Carneiro de Mendonga na parte de clinica cirtrgica e
maternidade, Eduardo Jacobson dirigia o Pronto Socorro e José Fleury supervisionava os servigcos
médicos. Além destes, outros 11 nomes figuravam na lista telefonica, a saber: Nicodemus Alves
Pereira, Tuffy Cury, Eduardo Freitas, Luiz da Gléria Mendes, José Magalhaes Filho, Manso Pereira,
Hélio Seixo de Britto, Waldemar da Silva Caldas, José Vital Sécrates, Edilberto da Veiga Jardim e
Urbano Vilela - muitos dos quais também atuaram na Santa Casa (Godinho, 2005: 88).
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1947 a 1950. No final de 1947 foi criada a Secretaria de Satde do Estado de Goias,
e por ela passaram alguns médicos como Hélio Seixo de Brito, Olinto Manso
Pereira e Agenor de Lima Negrdao. Manso Pereira - o primeiro oftalmologista a
chegar a Goiania, em 1942 - teve curta passagem pela secretaria. Permaneceu
apenas seis meses no cargo, mas tomou algumas medidas importantes para a
saude publica como a proibi¢do do leite em garrafa e a publicacao de uma cartilha
com recomendacdes de saude (Godinho, 2009). Entre as acoes de Lima Negrao
destaca-se a criacao do Dispensario de Tuberculose do Centro de Sauide de Goiania
em 1948, mas que s6 comec¢ou a funcionar no ano seguinte. Seu afastamento do
cargo deixou o dispensario abandonado, passando a funcionar como ambulatoério
ao invés de dispensario (Relatério das Atividades do Dispensario de Tuberculose

do Centro de Saude de Goidnia durante o ano de 1951, 1952).

Em 1951 iniciou-se mais um governo de Pedro Ludovico Teixeira, dessa vez
eleito por via direta, e 0 médico José Peixoto da Silveira, ao qual me referi mais
acima, foi convidado para assumir a Secretaria de Saude do Estado. Entre as
realiza¢gdes mais importantes deste médico mineiro, que se mudou para Goias logo
depois de formado em 1938, esta o Servico Itinerante de Saude (SIS). Tal projeto,
sobre o qual me deterei mais a frente, visava oferecer assisténcia médica as regides
mais carentes do estado, especialmente o norte e o nordeste. Com base nos
relatérios de atividades desta secretaria encaminhados ao governador, e em
algumas publicacées de cunho mais biografico, que compilam documentos que
refletem parte de suas atividades enquanto médico e a frente de cargos publicos
importantes, consegue-se ter uma boa ideia de sua atuacdo, bem como da

infraestrutura sanitaria de Goias no inicio dos anos 50.

Ao assumir a Secretaria de Saude, Peixoto da Silveira - “uma das vigas
mestras do esclarecido governo de Pedro Ludovico” (Algumas notas da imprensa -
0 nosso comentario, 1952) - se empenhou em colocar em funcionamento 6rgaos
de saude ja existentes no estado, mas que por algum motivo estavam com suas
fungdes paralisadas ou funcionando precariamente. Assim, foram contemplados
desde o Centro de Saude da capital até os postos de higiene do interior. O Hospital

Geral de Goiania, por exemplo, uma das iniciativas do governo de Pedro Ludovico
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no periodo em que era interventor nos anos 40, estava com suas obras paradas
desde 1945. Este e outros estabelecimentos de saide, como os hospitais regionais
de Jatai e Jaragua (este ultimo inaugurado juntamente com um Posto de Higiene
em 1952), receberiam auxilio financeiro para que suas obras fossem continuadas
e/ou finalizadas. Anapolis, Itapaci, Porto Nacional e a cidade de Goias também
receberiam verbas para construcao de estabelecimentos assistenciais (Atividades

da Secretaria de Saude em 1951, 1952).

Para levar adiante algumas de suas metas, Peixoto da Silveira contou com o
intercambio de institui¢des como o Instituto Oswaldo Cruz para o fornecimento de
vacinas e produtos biologicos (Atividades da Secretaria de Saide em 1951, 1952).
Tal como Aldemar Camara enquanto esteve a frente da Diretoria de Saude Publica
nos anos 40, Peixoto da Silveira também demonstrou preocupa¢do com a
qualificacdo de seus funciondrios. Assim, uma de suas primeiras medidas foi baixar
uma portaria em que convocava alguns deles para frequentar um curso de
conhecimentos elementares de estatistica (Oficios e Portarias, 1952). A partir de
entdo poderia contar com funcionarios mais capacitados para realizar a apuracao
dos dados coligidos pela secretaria. Além disso, dada a escassez de profissionais de
saude em todo o territério, o secretario de satude fez circular um oficio entre as
prefeituras de Goias lembrando a conveniéncia de ser instituida uma bolsa de
estudos para enfermeiras, sob a condi¢do de que a beneficiada trabalhasse naquele
municipio por, no minimo, dois anos apds concluir o curso. Outra iniciativa
interessante promovida pela secretaria de saude foi a publicacdo dos Arquivos de
Satide Publica, projeto muito elogiado nos jornais do estado, cuja circulagdo se

iniciou em 1951 e terminou em 1954.

Como mencionado mais acima, a hanseniase permanecia um grave problema
de saude publica. O estado s6 contava com a Colonia Santa Marta, um dispensario
em Goiadnia e outro em Rio Verde e um preventorio em Goiania (Agricola, 1951).
Todo o sistema estaria funcionando de forma precaria, embora o Servico Nacional
da Lepra (SNL) tivesse destacado dois de seus servidores para chefia-lo. Como a
quantidade de doentes internados na Colonia Santa Marta era bem maior do que

sua capacidade fazia-se necessario sua ampliacao. Foi firmado, entdo, um convénio
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com o SNL que objetivava ndo apenas melhoramentos na referida col6nia, mas
também a montagem de trés novos dispensarios no interior do estado: em
Anapolis, cidade de Goids e Ipameri - algo que esteve em andamento durante a
gestao de Peixoto da Silveira. Ainda como fruto deste convénio, foi criada em 1952
a Superintendéncia da Profilaxia da Lepra em Goids. Cabia a este 6rgdo, que
funcionou até 1955, intensificar o fichamento de novos doentes, examinar os
comunicantes, distribuir medicamentos e proceder ao internamento na Coldnia.
Para dinamizar suas atividades, dividiu o estado em zonas (em um total de 13)
definidas conforme o niimero de enfermos, a facilidade de vias de acesso, a area a

ser trabalhada e sua densidade demografica?4 (Domenici, 1972).

O problema da tuberculose também era bastante preocupante. Ao iniciar sua
administracdo, Peixoto da Silveira colocou em funcionamento o aparelho de
abreugrafia do Centro de Sauide de Goidnia e grande foi o nimero de tuberculosos
descobertos pelo cadastro toracico - embora nao houvesse leito para os mesmos
permanecerem e se tratarem. Como mencionado mais acima, o Dispensario de
Tuberculose do Centro de Saude de Goidnia havia sido deixado em segundo plano
nos ultimos anos em fung¢do do afastamento de seu idealizador, o antigo secretario
de saude Lima Negrao. Em 1950 sua producao havia sido quase nula e foi numa
situacdo de abandono e descaso que o referido dispensario iniciou suas atividades
em 1951. Em vista disso, o Servico Nacional de Tuberculose (SNT) havia deixado
de prestar seu apoio a campanha contra a tuberculose em Goids, para onde havia
planejado inclusive a construcdo de um hospital sanatério (Relatério das
Atividades do Dispensario de Tuberculose do Centro de Saude de Goiania durante

o ano de 1951, 1952).

Apés ser assessorado por Paulo de Moraes Bittencourt, chefe do referido
dispensario que lhe entregou oficio indicando os principais problemas e a situacao
da instituicdo, Peixoto da Silveira tomou as providéncias necessarias para retomar

0 projeto em conjunto com o SNT. Uma grande campanha neste sentido foi

24 Segundo dados de um balango publicado em 1972 por Rodovalho Mendes Domenici, entdo ex-
funcionario do SNL, este drgdo ndo colheu os resultados que esperava em fung¢io das constantes
fugas dos doentes, que temiam a internagdo compulséria, e das dificuldades de reintegracdo dos
egressos do leprosario ao meio social (Domenici, 1972).
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promovida pela secretaria de saide em conjunto com os médicos da Associacao
Médica de Goids, da qual Peixoto da Silveira também era membro. Nas paginas dos
Arquivos de Satide Publica ficaram registradas as iniciativas para alertar a
populagcdo sobre a gravidade da doenga, inclusive por meio de palestras
radiofdnicas (Bittencourt, 1952). No entanto, enquanto o moderno sanatdrio
prometido pelo SNT ndo se concretizava, um abrigo para os doentes que nao
tinham onde ficar durante o tratamento foi improvisado. Foi nessas condi¢des que
o Dispensario de Tuberculose do Centro de Saude de Goiania funcionou, pelo
menos nos primeiros anos da década de 50. Em 1952 o SNT ja tinha autorizado o

inicio das obras de um novo Sanatério em Goiania, programado para ter 200 leitos.

As campanhas contra a malaria e a doenca de Chagas foram levadas a cabo
por meio de convénio estabelecido com o Servigo Nacional de Maldariaz5. Em
meados dos anos 40 Aldemar Cimara, entdo chefe da Diretoria de Saude do Estado,
ja confirmava a existéncia da doenga de Chagas em Goias e cogitava a realizacao de
estudos a respeito, como se viu anteriormente. Na administracdo de Peixoto da
Silveira, a enfermidade “insidiosa e grave” (Silveira, 1981b: 18) ja era considerada
“de grande incidéncia no Estado e sem nenhuma medida saneadora até entdao”
(Atividades da Secretaria de Saude em 1951, 1952: 52). Assim, no convénio
firmado com o SNM havia sido adicionada uma clausula determinando que além do
combate a malaria se desse inicio a campanha contra a tripanossomiase

(Atividades da Secretaria de Saude em 1951, 1952).

Embora a assinatura deste convénio em Goiania tenha se dado apenas em
meados de 1953, e contado com a ilustre presenca de Mario Pinotti — entao diretor
do SNM - suas atividades ja haviam comecado desde setembro de 1951 nas regides
de maior indice epidemiol6gico. Por meio deste acordo, o Estado se comprometia a
contribuir com uma verba destinada a campanha contra o barbeiro (inseto
hemato6fago transmissor da doenga de Chagas). A direcdo dessas campanhas foi
entregue a Oswaldo Novis, entao chefe do setor Goias do SNM, e contava com o

auxilio de Attila Gomes de Carvalho (Atividades da Secretaria de Saude em 1951,

25 Cabe ressaltar que nesta época ainda ndo havia um servico exclusivo para tratar dos problemas
relativos ao mal chagasico - algo que s6 acontece com a criacdo do Departamento Nacional de
Endemias Rurais em 1956.
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1952). O primeiro relatério apresentado pela Secretaria de Saude ao governador
de Goias, referente as atividades do ano de 1951, ji contém dados sobre a

aplicacdo de BHC (inseticida utilizado no combate aos barbeiros).

Com relacdo a maladria, o SNM também ja vinha tomando algumas
providéncias. Segundo relatorio publicado por este servico na Revista Goiana de
Medicina, a vasta extensao territorial, a precariedade dos meios de transporte e
outros fatores socioeconémicos teriam levado a ado¢do de um programa de
controle ao invés da erradicacdo desta doencga, possibilitando significativa melhora
das condi¢des de vida no campo “reconduzindo o homem doente rapidamente ao
trabalho e evitando, na medida do possivel, que a endemia venha a assumir
proporg¢des graves” (Carvalho, 1956: 31). O programa englobava capturas e
expurgos domiciliares (com prioridade para as dareas rurais) e assisténcia
medicamentosa. Dados sobre a aplicacdo de DDT também ja figuram no relatério

da Secretaria de Saude desde o ano de 1951.

Interessante destacar o envolvimento de médicos locais com questdes de
saude publica candentes no periodo, como no caso da propria doenga de Chagas.
Sobre o tema foi publicado em O Hospital um artigo do médico goiano Wilson
Mendonga em parceria com José Lima Pedreira de Freitas, médico do
Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, que foi
reimpresso nos Arquivos de Satide Publica (Freitas & Mendonga, 1951). O trabalho,
que versa sobre a moléstia de Chagas no municipio goiano de Rio Verde, teria se
originado pelo fato de Mendonga ter sido informado da existéncia de triatomineos
na parte oeste daquele municipio, onde, por outro lado, com frequéncia estavam
ocorrendo casos de morte subita. No texto fica claro que embora a doenga ja
tivesse sido identificada em alguns pontos de Goids, nunca havia sido feita
pesquisa mais minuciosa no estado. Por ele percebe-se também que o SNM ja vinha
atuando desde 1948 na regido com aplicacao de DDT “embora seja conhecida a

pouca eficiéncia do DDT contra triatomineos” (Freitas & Mendonga, 1951: 257)26,

26 Trata-se de um trabalho que foi realizado em colaboracao com a Divisdo do Servico do Interior do
Departamento de Satde do Estado de Sdo Paulo e com o auxilio econémico da Prefeitura Municipal
de Rio Verde. Este auxilio da prefeitura indica uma preocupagdo por parte das autoridades que
extrapola a questdo sanitaria e se refere a questdo econdmica, tendo em vista que desde a década
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Além deste panorama bastante amplo de suas realizacdes, sem duvida um
dos projetos mais interessantes levados a cabo por Peixoto da Silveira foi a
instalacdo do Servico Itinerante de Saude (SIS) ja em 1951. Diante do cenario da
saude publica no estado, carente de médicos e de infraestrutura para atender a
todos os municipios, o secretario de saude viu neste projeto uma alternativa de
contemplar as cidades aonde os bragos do governo nao chegavam e ndo havia o
minimo de assisténcia. Considerado “uma nova experiéncia em trabalho de
assisténcia e saude publica” (Silveira, 1981b: 20) a ideia ndo era original - o
proprio secretario de saude anterior, Lima Negrao, teria tentado implantar este

servico, mas sem o apoio do poder executivo ele nao foi a frente.

Para funcionar em Goias o projeto passou por uma série de modificacoes e
adaptacdes que determinaram algumas especificidades como, por exemplo, a
instalacdo de unidades de saude fixas em cada local. Nestas unidades atuaria um
guarda de saude - selecionado no préprio meio e de preferéncia formado em
enfermagem - que seria pago pelas prefeituras (cooperacao que Peixoto da Silveira
julgava de suma importancia). Tal elemento fixo teria atribuicdo de aplicar
vermifugos e vacinas preventivas e fiscalizar permanentemente o estado sanitario
local, além de estar encarregado do envio mensal de boletins e relatorios a
Secretaria de Saude para seu controle e bioestatistica. A ideia era criar um quadro
regular destes profissionais, que além de serem admitidos por concurso, fariam
cursos intensivos visando a necessaria consciéncia sanitaria e técnica (Silveira,

1981b: 33).

Para levar a cabo este empreendimento, a Secretaria de Saude contou com
dois avides, dois médicos e um dentista. Unidades rodoviarias e fluviais, segundo o
secretario, comporiam futuramente o novo 6rgao de saude. No relatorio publicado
nos Arquivos de Saude Publica de 1953, referente ao balan¢o do ano anterior, tém-
se estatisticas atualizadas sobre este servico que naquele ano ja saia de sua “fase

experimental” e vinha funcionando regularmente “apesar das dificuldades de toda

de 40 a regido sudoeste de Goias, onde se incluem Rio Verde, Jataf e Itumbiara, se configurava como
zona por onde se dava a penetracdo de frentes pioneiras (movimento demografico decorrente da
construcdo de Goiania e da instalacao de colonias agricolas nacionais durante o governo de Getilio
Vargas) Cf. Oliveira, 2010.
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ordem que se antolham em empreendimentos dessa natureza, inclusive a de
pessoal que resista as agruras do desconforto e das intempéries” (Relatério das
atividades da Secretaria de Estado da Satiide em 1952, 1953: 28). Na época ja eram
36 unidades de sadde espalhadas pelo norte e nordeste do estado (anexo 02).
Tanto empenho pela boa execucdo deste projeto se dava pela certeza de que ele
contribuiria para a tarefa de recupera¢cdo do homem sertanejo:
“(..) O que é preciso é quebrar esse angustioso circulo vicioso da moléstia
causando a miséria e da miséria causando a moléstia. Mesmo porque estou
convencido de que somente erguendo o nivel sanitdrio de nosso povo,
principalmente do trabalhador rural, poderd ele reagir, positivamente, ds

medidas estimuladoras do aumento da produgdo e assim contribuir mais e
melhor para os cofres ptblicos” (Silveira, 1981b: 19-20).

A necessidade de uma iniciativa como essas nao se dava apenas pela falta de
meios do estado para estender a assisténcia sanitaria até as regides mais remotas
de seu territério, mas principalmente pela falta de médicos. Segundo enfatiza
Peixoto da Silveira no primeiro relatério encaminhado ao governador, o Estado
ndo contaria com o numero necessario de médicos especializados em saude
publica desejosos de prestar servigos em regides longinquas. E complementa:
“nem mesmo médicos ndo especializados conseguiria o estado em numero
suficiente para essas regidoes” (Atividades da Secretaria da Saide em 1951, 1952:
41). Em 1952, a quantidade de médicos distribuidos pelo estado era de 228 em 77

municipios, dos quais 28 nao contariam com nenhum médico (anexo 03).

Além das unidades de saude, até o inicio de 1953 a secretaria havia instalado
16 postos de higiene no interior (seis a mais do que em 1951)27. Nestes havia
distribuicao de vermifugos, injecdes para doengas venéreas, vacina contra variola e
antipertussica (contra a coqueluche), imunizacdo contra difteria e febre tifoide,
acdes relacionadas a higiene infantil, higiene escolar e policia sanitaria (que incluia
visita de guardas para inspecionar habita¢des, estabelecimentos de géneros
alimenticios e verificacdo de fossas instaladas). A Secretaria de Saude também

mantinha um posto de assisténcia médica em Vila Nova e outro em Campinas.

27 Os 16 municipios contemplados com postos de higiene até o inicio do ano de 1953 eram:
Andpolis, cidade de Goias, Itaberai, Ipameri, [tumbiara, Jatai, Morrinhos, Porto Nacional, Rio Verde,
Cataldo, Corumba de Goias, Cristalina, Cumari, Formosa, Jaragua e Piracanjuba.
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Entre as instituicdes mantidas pelo Estado neste periodo estao o Hospital Oswaldo
Cruz, o Hospital de Alienados (manicomio), a Colonia Santa Marta (que havia
passado a 6rgao integrante do Servico de Profilaxia da Lepra), o Centro de
Tratamento Rapido (exclusivo para portadores de doencas venéreas e que
funcionava em prédio anexo ao Hospital Oswaldo Cruz), o Abrigo de Tuberculosos

e o Hospital do Pénfigo, cuja construcao se iniciou em maio de 1952 (anexo 04).

Ao longo da década de 50 outras institui¢cdes publicas foram surgindo, assim
como hospitais particulares. Dentre estes ultimos destaco o Hospital Sao Lucas
(pertencente a Simao Carneiro de Mendonga, José Camilo Fortunato, Segismundo
Melo e Germano Roriz), o Hospital Sao José, o Hospital Rassi, o Hospital Santa Rosa,
a Maternidade Santa Helena (de José Fleury, Francisco da Cunha Bastos e Olimpio
Heitor de Paula) e o Instituto Médico-Cirurgico (sob a direcdo de Francisco
Ludovico de Almeida Neto a partir de 1954) (Godinho, 2005). Muitos destes
meédicos se envolverdo com a organizacao da sociedade médica local e alguns se
destacardo pela participacdo ativa em prol da constituicdo de uma comunidade
médica organizada em Goids. Ao longo da tese, destacarei a trajetdria de trés
destes personagens por considera-los artifices das iniciativas mais significativas
para o processo de institucionalizacdo da medicina goiana, no caso, a Associacao

Médica de Goids, a Revista Goiana de Medicina e a Faculdade de Medicina de Goiés.

Em 1955 Peixoto da Silveira deixou a Secretaria de Saude e passou a pasta
para o médico Irany Alves Ferreira, que atuou neste cargo durante o governo de
José Ludovico de Almeida - primo de Pedro Ludovico Teixeira - entre os anos de
1955 e 1959. Ainda durante sua gestdo, Goiania vivenciou um acontecimento
marcante ndo apenas para os médicos da regido, mas também para a cidade. Em
novembro de 1951 realizou-se o primeiro congresso médico em Goias. Tratava-se
do IV Congresso Médico do Brasil Central e Tridngulo Mineiro que pela primeira
vez deixava de acontecer em solo mineiro. O evento contou com total apoio do
governo e sobre ele versara o proximo capitulo. A citacdo inicial desta secdo, de
autoria do prefeito de Goiania Venerando de Freitas Borges, é parte do discurso
que ele proferiu por ocasido deste congresso. Segundo se depreende de suas

palavras, embora inaugurada oficialmente hd quase dez anos, Goidnia era uma
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cidade que ainda gerava expectativas e atraia muitos brasileiros em busca de
novas oportunidades. Isso me leva de volta a pergunta que intitula esta secdo,

inspirada na obra de Guimaraes Rosa Grande Sertdo: Veredas.

Se cidade acaba com sertdo, tal como se perguntou Riobaldo, é dificil de
responder. Mais facil opinar sobre o “casamento de amor, quase sem noivado”, ao
qual se referiu Gilberto Freyre (1960), entre a planejada cidade de Goiania e os
asperos sertoes de Goids. Se os primeiros anos foram bastante conturbados e a
nova capital parecia desapontar aqueles que haviam depositado nela a solucdo
para corrigir os indomaveis sertdes goianos e todos os seus vicios, aos poucos ela
foi se consolidando como seu par perfeito. Se, ainda de acordo com Riobaldo,
“qualquer amor ja é um pouquinho de saide” (Rosa, 2001: 327), com o passar do
tempo a nova capital se fortaleceria como o lécus da saide em Goids e se
consagraria como nucleo importante de onde partiriam as iniciativas de uma
comunidade médica local mais organizada, ciente de sua importancia e confiante

em um futuro promissor.
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Capitulo 2

ORIGENS DA INSTITUCIONALIZACAO DA MEDICINA EM GOIAS:
CONGRESSOS REGIONAIS E UMA SOCIEDADE MEDICA

As origens do processo de institucionalizagdo da medicina goiana se
confundem com a consolida¢do de Goiania como nova capital de Goias entre 1937,
ano em que a mudanca se efetivou concretamente, e 1942, quando aconteceu o
‘batismo cultural’ da cidade oficializando sua inaugurac¢do. Atraindo inicialmente
médicos recém-formados que apostaram nas perspectivas profissionais abertas
com a nova cidade, ao chegarem se depararam com um quadro sanitario que nao
era dos mais favoraveis para uma capital construida a partir de um plano diretor
que objetivava modernidade e higidez (Freitas, 1999). Ao iniciarem suas atividades
em Goiania, estes médicos ndo contavam inicialmente com nenhum 6érgao oficial
que os agregasse. Tais 0rgdos associativos ja eram bastante comuns no pais e se
encontravam plenamente difundidos pelo territério nacional desde o século XIX
(Teixeira, 2007). No entanto, em Goias ele ainda ndo era uma realidade e s6 o seria
na década de 1950. Teria sido no espago proporcionado pelos congressos médicos

regionais que a ideia de fundar uma entidade associativa médica local surgiu.

Os Congressos Médicos do Triangulo Mineiro (mais tarde agregando a esta
denominacao ‘Brasil Central’), que comecaram em 1947 por iniciativa da
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Uberaba, aos poucos foram se conformando
como um espa¢o de troca intelectual importante entre os médicos que
trabalhavam no interior do pais. Inicialmente reunindo poucas dezenas de
profissionais, logo chegariam a agregar centenas de participantes provenientes
ndo apenas do interior, mas também dos grandes centros como Rio de Janeiro e
Sdo Paulo. Os goianos marcaram presenga nestes eventos desde suas primeiras
edicdes. Em uma destas, realizada em Uberaba em 1950, teria nascido a ideia de
tornar Goiania a sede da edicao seguinte. A organiza¢do de um congresso como
estes, que no terceiro ano de realizacdo ja contabilizava grande numero de

participantes, demandou dos goianos o seu arranjo em torno de uma associagdo -
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compromisso que foi firmado na assembleia geral constituida ao final daquele

certame.

Assim, da ideia de um pequeno grupo de médicos que participou do
Congresso Médico do Triangulo Mineiro em Uberaba, e da vontade de trazer para
Goias uma de suas edi¢cOes, originou-se a Associacao Médica de Goias (AMG).
Fundada em 1950, teve sua primeira diretoria empossada em 1951. Seu primeiro
presidente foi Luiz Rassi, médico que estava entre os membros daquele evento e
que teve papel importante a frente da nova instituicdo em seus primeiros anos de
vida. Reeleito duas vezes como presidente da associacdo, durante os quatro
primeiros anos de sua gestdo a sociedade médica se consolidou como espaco
legitimo de reunido dos médicos atuantes em Goids, sendo reconhecida como sua
porta-voz junto a entidades médicas de cunho nacional, como a Associacdo Médica
Brasileira, e junto ao governo em suas diferentes esferas. Inicialmente configurada
como um projeto dos médicos atuantes em Goiania, aos poucos ela foi ganhando
uma abrangéncia maior e envolvendo também os médicos de cidades do interior,
onde foram fundadas suas sedes regionais. Uma vez consolidada como instituicao
representativa dos médicos do estado, ja nos seus primeiros anos outras propostas
comecaram a ser debatidas, entre elas, a que preconizava a fundacao de uma
faculdade de medicina local - aspecto que serad considerado no ultimo capitulo

desta tese.

Para este capitulo proponho inicialmente abordar os Congressos Médicos
do Triangulo Mineiro e Brasil Central - como logo ficariam conhecidos. Além de
tecer uma espécie de histérico de sua organizacdo, aspecto que considero
importante para compreender a insercdo dos médicos goianos nestes eventos,
enfatizo sua importincia como espaco privilegiado de intercambio intelectual
entre os médicos atuantes no interior do Brasil e seus pares dos grandes centros.
Com base em alguns autores que tomaram por objeto de pesquisa os congressos
cientificos, abordo os congressos médicos em questdo como um canal importante
de circulacdo de ideias a partir do qual os médicos estabeleciam contatos
importantes que culminariam em projetos conjuntos futuros ou mesmo ocasido

para estreitar vinculos iniciados durante o periodo de formagdo. Oportunidade de
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reforcar os lagos de identidade e pertenca a comunidade médica nacional, estes
eventos se constituiram também como ocasides relevantes para que os médicos do
Brasil Central exibissem sua capacidade, competéncia e liderangca em torno de

temas caros aos habitantes das zonas rurais, relacionados com as patologias locais.

No total, entre os anos de 1947 e 1965 aconteceram 13 congressos médicos
desta natureza e Goidnia sediou dois deles: em 1951 e em 1958. Deles
participaram ilustres figuras do cendrio médico-cientifico da época como Mario
Pinotti, José Lima Pedreira de Freitas, Emmanuel Dias, Alipio Correia Neto e
Samuel Pessoa, por exemplo. O recorte temporal aqui proposto, no entanto,
avancara até o ultimo congresso que se realizou antes da fundag¢do da Faculdade de
Medicina de Goids por entender a criacdo desta instituicio como o apice do
processo de institucionalizacdo da medicina goiana. Tendo em vista que os
congressos serdo analisados principalmente como estratégia dos goianos para
obter maior visibilidade para seu trabalho e ampliar seus canais de interlocugéo,
chamando a atenc¢do para a especificidade de sua atuacdo e seu projeto de
instalacdo de uma escola médica na regiao, nao teria sentido ir além deste recorte.
Sendo assim, todas as edi¢des do evento até o ano de 1960 serdo abordadas, com
énfase naquelas duas que foram organizadas pelos préprios goianos porque
demarcam momentos importantes de sua inser¢do neste circuito mais amplo da

comunidade médica.

Considerados “congresso de uma classe em beneficio da coletividade” -
segundo estampado nos cartazes do evento que se realizou em Goidnia em 1951
(anexo 05) - estes congressos também se configuraram como excelente
oportunidade de dialogo dos goianos com os poderes publicos, principalmente
para reivindicar objetivos praticos como assinaturas de convénios para debelar
doencas graves na regido, construcdo de hospitais e asilos ou aquisicao de verbas
para melhorar a assisténcia sanitaria no estado. Por meio da analise dos discursos
realizados por ocasido da abertura e encerramento destes congressos, proferidos
por prefeitos, governadores e presidentes de associagdes médicas, e das mogdes
aprovadas nas assembleias gerais, dirigidas as autoridades governamentais e seus

representantes a frente de 6rgaos de saude, é possivel notar seu comprometimento
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com os problemas locais. Tais fontes também deixam entrever os interesses
politicos que perpassavam o entusiasmo de prefeitos e governadores com o
evento, que acabava funcionando também como vitrine para a cidade e o estado

que os sediava.

Por fim, analiso a estrutura da Associacao Médica de Goias e suas atividades.
Com base nas atas de suas reunides e na Revista Goiana de Medicina, 6rgao oficial
da entidade e que passou a divulgar os eventos por ela promovidos a partir de
1955, acompanharei a forma como os médicos goianos buscaram se consolidar
como grupo médico organizado e atuante no estado. Neste sentido, concebida
como projeto que levou a uma maior aproximacdo entre os médicos da capital e
aqueles que trabalhavam no interior de Goias, enfatizarei os caminhos que foram
delineando em busca da maior adesao possivel ao empreendimento a fim de torna-
lo legitimo. Além de se constituir como 6rgao de defesa dos médicos no estado,
funcdo que exercia, por exemplo, ao pleitear um valor mais justo para os
honorarios médicos e fiscalizar o exercicio da medicina, os médicos também
atuavam junto as instituicdes de saude publicas, das quais muitos deles eram
funcionarios. Na medida em que o proprio Secretario de Saude do Estado
frequentava suas reunides e participava ativamente das mesmas, cabe avaliar em
que bases estavam estabelecidas as relagdes entre a associacdo e os demais 6rgaos
de saude de Goias, tendo principalmente em vista que entre os objetivos daquela
entidade estavam ndo apenas a melhora qualitativa da medicina praticada no

estado, mas também a melhoria dos niveis de satde da populacao.

Uma vez que a historia desta sociedade médica é indissociavel da trajetoria
do médico Luiz Rassi, proponho também nesta parte do capitulo destacar a
biografia deste que foi seu primeiro presidente e em torno do qual surgiu a ideia de
associar os médicos do estado. Os motivos que o levaram a Goiania sdo 0os mesmos
de muitos outros médicos que escolheram a nova cidade do Brasil Central para
desenvolverem sua atividade profissional. Recém-formado quando ali chegou,
atuava profissionalmente na regiao havia pelo menos trés anos quando participou
da fundacdo desta entidade. Ao longo de seus trés mandatos a frente da AMG, Rassi

vivenciou momentos importantes para o desenvolvimento da medicina na regiao,
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como o langamento das bases de fundacdo da faculdade médica local e a realizacao
dos dois congressos médicos sediados em Goidnia, dos quais foi presidente. A
frente de um grupo que apenas ensaiava uma organiza¢do mais sistematica, Rassi
teve papel de peso na condi¢cdo de uma espécie de lider de um projeto que, com o

passar do tempo, foi se mostrando bastante exitoso.

2.1. DOS “SERTOES DA FARINHA PODRE” PARA TODO O BRASIL: 0S
CONGRESSOS MEDICOS DO TRIANGULO MINEIRO E BRASIL CENTRAL

“Acresce mais ainda, caros colegas, julgarmos ser nossa obrigacdo apresentarmos
trabalhos em ocasides como esta, a fim de que possam os nossos visitantes verificar, que
embora clinicando no interior de nossa patria, continuamos com o mesmo ardor, com o
mesmo entusiasmo, e com a mesma dedicacao daqueles dos grandes centros, estudando,
trabalhando e observando com as vistas voltadas permanentemente para o ideal que
abracamos, mostrando-nos como realmente somos - Médicos”.

(Vianna, 1952)

O trecho acima citado corresponde a fala do médico Eduardo Velloso
Vianna, entdo chefe de clinica da Santa Casa de Uberlandia (MG), e foram
pronunciadas por ocasido do III Congresso Médico do Brasil Central e V do
Triangulo Mineiro que aconteceu em Goiania entre 07 e 11 de novembro de 1951.
Suas palavras sao bastante emblematicas do sentido que adquiriam estes eventos
entre os médicos atuantes nas regides do Brasil Central, em especial, em Minas
Gerais, Goias e Mato Grosso - estados considerados sedes destes congressos.
Apresentando um trabalho sobre hipertensao arterial e oftalmologia perante uma
audiéncia formada por médicos provenientes de varias partes do pais, Vianna se
justificou ressentindo-se dos “parcos recursos” de que dispunha para focalizar o
tema escolhido em funcdo de ser um médico do interior. No entanto, a despeito das
dificuldades, segundo o trecho em destaque permite depreender, julgava
importante a participa¢do em eventos como este para mostrar que, acima de tudo e

tal como os demais presentes, era também um médico.
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Ao tecer esta afirmacdo, Vianna utiliza a primeira pessoa do plural,
deixando entrever a identidade que compartilhava com os médicos presentes no
evento, fossem estes atuantes no interior ou ndo. Dessa forma, confirmava seu
sentimento de pertenca a comunidade médica nacional mais ampla, embora
demonstrasse também seu desejo por reconhecimento. Em artigo no qual analisa
os congressos cientificos sob uma oOtica antropoldgica, Larissa Lomnitz se detém
sobre um aspecto destes eventos que se coaduna com a postura assumida pelo
médico em questdo. Segundo ela, nestes “rituais sociais” - como considera os
congressos cientificos - a comunidade cientifica se renovaria e reafirmaria a
adesdo aos seus principios mais fundamentais (Lomnitz, 1981: 47). Funcionando
como uma arena em que a estrutura, a hierarquia e os valores da comunidade
cientifica se tornam evidentes, a participacdo neste tipo de ritual reforgaria tais

valores e consolidaria o sentido de identidade e pertencimento dos cientistas.

Além da hierarquia que configura a estrutura das comunidades cientificas
em geral, e que neste tipo de evento fica mais visivel, chamo a ateng¢do para este
aspecto mais particular do processo de ritualizacao que é o refor¢o da identidade e
do sentimento de pertenca. Assim, vejo estes congressos regionais como um canal
importante de insercao e expressao para os médicos atuantes no interior do Brasil.
Na verdade, mais do que isso. Tais eventos funcionaram como uma espécie de
vitrine na qual os médicos sertanejos — como alguns deles se referiam a si proprios
- exibiam sua capacidade e competéncia, buscando igualar-se aos colegas atuantes
em outros espacos regionais e de ciéncia no pais. Ao assim procederem, os médicos
demonstravam querer estreitar os vinculos com seus pares e reforgar seu
pertencimento ao grupo mais amplo, que é a comunidade cientifica nacional. A
propria organizacdo de congressos médicos e a necessidade de torna-los eventos

de alto nivel ja dizem muito sobre essa busca por reconhecimento.

A atitude inferiorizada que muitas vezes assumem estes médicos perante
seus pares, materializada nos trabalhos que apresentam e nos discursos que
proferem - tal como no trecho citado inicialmente — ndo combina com esse desejo
por reconhecimento que manifestam nestas mesmas ocasides, desejo este

respaldado pela qualidade do trabalho que levavam a cabo nas regides em que
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atuavam. Esta ambiguidade é marca de sua identidade, tal como debatido no
primeiro capitulo desta tese. A explicagdo para isto pode ser buscada na introjecao
de imagens historicamente construidas ao longo do tempo e que relacionavam os
sertdes com uma série de ideias negativas, recaindo sobre seus habitantes a visao
pejorativa delas decorrente. Chamo a atencdo, no entanto, para o fato de que tal
explicacdo ndo pretende eliminar as diferencas existentes entre o ambiente em que
estes médicos exerciam a medicina e aquele a disposicdo de seus pares nos
centros. Absolutamente. Apenas considero que as dificuldades encontradas pelos
meédicos nos sertdes do pais, dada a auséncia de instituicdes de pesquisa de ponta,
faculdades médicas ou mesmo a falta de um ou outro recurso técnico, nio os
imobilizaram impedindo-os de se aperfeicoarem, atualizarem e de se organizarem,
tal como seus colegas atuantes no litoral. Os congressos médicos, espacos
privilegiados para o intercambio de ideias, informagdes e experiéncia, constituem

um bom exemplo disso.

Ao estudar a cooperacdo cientifica na América Latina, Marta de Almeida
toma como objeto de analise os congressos médicos latino-americanos e as
exposicoes de higiene de inicio do século XX e concebe-os como um movimento
mais amplo de intercambio cientifico e de organizacdao do campo profissional da
medicina no continente (Almeida, 2006). Tendo em vista que aborda um periodo
em que a pratica médica ainda lutava por se constituir como saber oficial, analisa
0s congressos como estratégia de legitimacao e persuasdo do conhecimento
médico perante a comunidade especializada e autoridades publicas, ou seja, como
constitutivos do processo de profissionalizacdo da pratica médica. Este ndo é o
caso dos congressos médicos que serdo aqui abordados. No entanto, muitas das
caracteristicas relacionadas pela autora sdo observaveis nestes eventos. Assim
como os congressos realizados no inicio do século, os Congressos Médicos do
Triangulo Mineiro e Brasil Central também se conformaram como um canal
importante de circulacdo de ideias, de troca de informacgdes, de estabelecimento de

contatos institucionais e estreitamento de lagcos pessoais.

Vale destacar que a circulacdo de ideias no ambito destes congressos se deu

principalmente entre os médicos interessados nas enfermidades que mais
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acometiam o interior do Brasil. Tendo em vista que os médicos ali atuantes tinham
uma posicdo privilegiada para observar estes problemas, uma vez que recebiam
em sua clinica didria uma série de pacientes acometidos pela doenga de Chagas,
bécio endémico, megaesdfago (enfermidade caracterizada pela dificuldade de
deglutir alimentos) ou pénfigo folidceo (popularmente conhecido como fogo
selvagem), por exemplo, acabaram se configurando como os principais aliados dos
meédicos atuantes nos grandes centros que estavam interessados nestas questdes.
Um bom exemplo dessa alianca estabelecida entre os médicos atuantes no centro e
aqueles da periferia esta no trabalho de Simone Kropf (2009), no qual ela destaca o
valor das pesquisas sobre a doen¢a de Chagas desenvolvidas pelos médicos
atuantes no interior no processo de convencimento a respeito de sua importancia

médico-social.

Embora esta enfermidade se configure, de fato, como uma das maiores
preocupacdes dos médicos em questdo ao longo de todas as edicoes destes
congressos, e tenha uma importincia fundamental sobre o processo de
institucionalizagdo da medicina goiana como se vera mais adiante, outros
problemas sanitarios também preocupavam estes médicos e demandaram sua
atengdo. Aproveitando o espaco estimulante de troca de ideias e a possibilidade de
ter como interlocutores representantes do governo, os médicos do interior
alertavam sobre esta e outras doen¢as endémicas na regido, requeriam acdes mais
efetivas de combate as mesmas e esperavam assinar convénios que objetivassem
debelar alguns dos males por eles apontados. A maior ou menor atencdo
dispensada pelo governo a estas reivindicagdes e o modo de atendé-las possui
estreita relacdo com o lugar reservado ao saneamento rural nas agendas de satude

publica em cada periodo.

Levando em conta o recorte temporal acima definido, que considerara os
congressos desde sua primeira edicdo em 1947 até 1960, este capitulo priorizara
os projetos politicos destinados ao interior do Brasil, ligados a saide publica,
levados a cabo pelos governos de Getulio Vargas (30-45/ 51-54), Eurico Gaspar
Dutra (46-51) e Juscelino Kubitschek (56-60). Deste modo, além de facilitar o

entendimento acerca das instituicdes governamentais que se faziam representar
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nestas ocasioes, sera possivel também compreender o interesse com que ministros
e diretores de servigos nacionais de saide acorriam a estes certames, bem como as
mocoes a eles encaminhadas ao final dos eventos. A relevancia que o tema das
endemias rurais assumiu ao longo dos governos aqui considerados possui estreita

relacdo com o éxito destes congressos médicos regionais.

Até a ascensao de Getulio Vargas ao poder nos anos 30 e a criagdo do
Ministério da Educagdo e Saude Publica, o Brasil contava com um Departamento
Nacional de Satude Publica como seu 6rgdo maximo na area. Dentro dele
funcionava uma Diretoria dos Servicos de Profilaxia Rural destinada ao combate as
endemias que assolavam o interior do pais - um dos resultados mais significativos
do movimento sanitarista rural do inicio do século XX28. Com Gustavo Capanema a
frente deste novo ministério, algumas mudangas importantes aconteceriam.
Movido por um projeto politico-ideolégico centralizador, condizente com os
principios que norteavam a administracao varguista e seu ideal de modernizacao
nacional, Capanema promoveu em 1937 uma grande reforma que deu origem ao
Departamento Nacional de Saude (DNS) e sua incorporacgao ao referido ministério,
que passou a ser denominado Ministério da Educacdo e Saude (MES). A frente
deste departamento, o médico Jodo de Barros Barreto consolidaria o modelo
vertical de acdes de saude, baseado em politicas de teor campanhista e
centralizador, voltadas para problemas sanitarios especificos, em especial, as
doencgas transmissiveis, que entdo grassavam endemicamente nas areas rurais

(Hochman, 2001; Lima, Hochman & Fonseca, 2005).

28 0 movimento em prol do saneamento rural atuou como importante elemento de pressio sobre o
Estado na segunda década do século XX, desencadeando importante mudanga nas formas de se
pensar a identidade nacional brasileira. Mobilizando boa parte da elite intelectual e politica do
Brasil, a partir da divulgac¢do das péssimas condi¢des de vida, a doenca e o abandono em que vivia o
homem sertanejo, este movimento apontava como causa destes problemas o descaso do poder
publico, cuja autoridade nido se impunha no interior. Como solugio indicava a necessidade de uma
reforma sanitaria de grandes proporg¢des, o que subentendia uma atuagdo mais enérgica do
governo nesta area. Motivou, portanto, o governo a estender sua autoridade por regides até entio
dominadas quase exclusivamente pelo poder oligdrquico, através da implantagao de um Servico de
Profilaxia Rural, de um novo cédigo sanitario, de postos sanitarios pelo interior e finalmente, de um
Departamento Nacional de Satdde Publica, criado em 1920 (Castro Santos, 1980; 1985; Hochman,
1993; 1998; 2001; Lima & Hochman, 1996; 2000; 2004).
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A partir da Reforma Capanema?? de 1937 o poder publico procurou se
fortalecer nas regides mais remotas do territério nacional através das novas
agéncias estatais entdo criadas. Organizadas em prol da maior centralizacdo do
poder executivo, em detrimento dos municipios e poderes oligarquicos locais, as
delegacias federais de saude, as conferéncias nacionais de saude e os servigos
nacionais trabalhavam conjuntamente visando as populacdes do interior. Vale
destacar que a criagdo dos servicos nacionais de satide aconteceu em 1941, a partir
de uma nova reforma, dessa vez empreendida por Barreto, entdo diretor do DNS.
Através desta, estruturou-se o sistema verticalizado das acgbes sanitdrias,
correspondendo cada servico nacional a uma doenca especifica, entre elas lepra,
malaria, febre amarela e tuberculose - modelo que figurou até o inicio das
atividades do Departamento Nacional de Endemias Rurais em 1956, no ambito do

governo de Juscelino Kubitschek.

Cabe ressaltar que embora o governo Vargas seja marcado pelas medidas
direcionadas ao meio urbano, considerado o eixo mais dindmico da economia, o
setor agroexportador nao foi relegado a segundo plano. Deste setor vinham as
divisas necessarias para a implementacdo do processo de substituicdo de
importacoes demandado pelo Estado, através do qual se montava o parque
industrial brasileiro e, portanto, deixar de lado o meio rural era descuidar também
do setor urbano (Mendong¢a, 1985). Entre as medidas tomadas pelo governo
visando o meio rural, principalmente buscando conter o grande fluxo migratério
que se dirigia para as cidades em busca de melhores condi¢des de vida e trabalho,
estdo as coldnias agricolas e a politica de ‘Marcha para o Oeste’. Figurando como
tentativa de promover a ocupag¢do ordenada dos sertdes do Brasil, conter o éxodo
rural, estimular o setor agrario-exportador e ampliar o mercado interno, tais
medidas também demandavam investimentos na area do saneamento rural e

justificavam o modelo de saude publica implementado (Moreira, 2003).

29 Através da criacdo das novas agéncias estatais a partir desta reforma, é possivel perceber a
manutencdo de uma agenda sanitarista rural, mais voltada para as medidas preventivas do que
médico-curativas, as quais teriam ficado a cargo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoées (IAPs),
cujas politicas assistenciais estavam ligadas ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC), também criado em 1930 (Hochman & Fonseca, 1999: 89-90).
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A relevancia que as atividades sanitdrias e o combate as doencas
adquiriram no pais neste periodo se coadunou com uma légica que se consolidaria
internacionalmente durante a II Guerra Mundial, qual seja, a da importancia da
saude como um fator de progresso/desenvolvimento. Nesta conjuntura, os avangos
meédicos e cientificos mostraram-se grandes aliados no confronto mundial uma vez
que minimizavam as perdas de grandes contingentes de soldados decorrentes de
algumas doencas enfrentadas nos campos de batalha. Os inseticidas (como o DDT),
as vacinas (como a da febre amarela) e os antibidticos (como a penicilina) foram
alguns dos produtos utilizados durante este periodo de conflito, e que impactaram
positivamente sobre toda a sociedade. Uma vez que constituiam grandes
promessas contra incontaveis doencas como, por exemplo, a malaria e a febre
amarela - duas das maiores preocupag¢des no Brasil - alguns destes produtos
tiveram seu uso intensificado nas campanhas promovidas pelo Ministério da

Educacao e Saude através dos servigos nacionais.

O clima de ‘otimismo sanitario’ (Garret, 1995), que chegou ao apice com o
final da II Guerra Mundial provocado pelo sucesso de inumeras descobertas
meédico-cientificas, estimulou em alguns sanitaristas, especialmente no Brasil, a
crenga de que a partir de entao seria possivel erradicar uma série de transmissores
de doencas graves e epidémicas, flagelos principalmente das zonas rurais. Essa
légica motivou, por exemplo, médicos e sanitaristas a se empenharem na luta
contra os triatomineos - insetos transmissores da doenga de Chagas popularmente
conhecidos como barbeiros. Enfermidade considerada simbolo dos médicos Brasil
Central segundo Kropf (2009), teria lugar reservado na pauta de todas as edi¢des
dos congressos médicos realizados no interior do pais, chamando a atencdo como
questdo que deveria ser observada mais cuidadosamente pelos poderes publicos

federais por conta de sua endemicidade na regiao.

Este clima de otimismo, somado a ameaga de recessao do ambiente pos-
guerra, contribuiu para um discurso que colocou a saude no centro do debate que
considerava o desenvolvimento como a solugao para todos os problemas. A criacao
da Organizacao Mundial da Satide em 1948 exemplifica bem a posi¢cdo de destaque

assumida pela questdo sanitaria no cenario mundial (Lima, Hochman & Fonseca,
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2005: 47). A partir de entdo, a relacdo entre sadde e desenvolvimento passou a ser
sistematizada em pronunciamentos e conferéncias internacionais, concluindo-se
que a promog¢do de medidas de cunho sanitario poderia contribuir para alavancar
o desenvolvimento. Entre as medidas tomadas com base nesta relacdo estdo os
programas de controle e erradicacdo de doencas, principalmente as tropicais. O
combate a malaria foi privilegiado e ganhou um Programa de Erradicacao Global
na década de 50 (Silva, 2008b). No Brasil, esta relacdo entre economia e saude
também foi discutida, bem como a questdo da supera¢do do subdesenvolvimento,
enfatizando-se o combate as endemias rurais como melhor solugdo para superar os

entraves ao desenvolvimento nacional.

E no bojo destas transformacdes que acontece o I Congresso Médico do
Triangulo Mineiro, regido entdo conhecida como ‘celeiro do Brasil’. Considerado
um divisor de dguas na histéria da medicina (Porto & Porto, 1970), constituiu-se
como iniciativa da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Uberaba (MG), cidade que
sediou o evento em dezembro de 1947. De acordo com Peixoto da Silveira, em
breve histdrico tracado a respeito destes congressos, esta primeira edicdo contou
com apenas 40 participantes - um deles goiano - e teve entre os temas abordados
problemas que eram bastante comuns na regiao do Brasil Central tais como a
hanseniase, a tuberculose, a doenca de Chagas e o megaesdfago (III CMBCTM -
ligeiros dados histéricos, 1951: 06). Sintetizam os médicos de Araguari Calil Porto
e Celmo Celeno Porto, respectivamente pai e filho, em artigo sobre estes

congressos:

“(..) Pela primeira vez, médicos do Brasil Central se arregimentaram num
congresso desta natureza. Os congressistas ndo eram muitos e nem todos
configuravam grandeza na medicina oficial indigena. Ndo eram esplendentes de
juventude, eram entrados ou entrando na quarta década da vida. E eram
médicos do interior. Todavia, seu papel histérico na evolugdo da medicina
tropical possui uma significacdo que ndo pode ser minimizada (..)" (Porto &
Porto, 1970: 117).

Em setembro de 1948 aconteceu o II Congresso Médico do Triangulo

Mineiro, com sede em Uberlandia (MG) e sob os auspicios da sociedade médica
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local. Tendo em vista a bem-sucedida edi¢ao anterior, e um servigo de propaganda
mais eficiente, este congresso teve uma frequéncia maior, ndo apenas de médicos
do Brasil Central, mas de todo o pais. Dessa vez, maior nimero de goianos acorreu
ao evento, ao contrario do que tinha acontecido no ano anterior quando o estado
contou com apenas um representante. Configurando-se como uma constante
nestes congressos, entre os principais temas abordados estiveram mais uma vez o
megaesofago, sobre o qual Virgilio Mineiro, médico daquela cidade, apresentou
elevada estatistica, e a doenca de Chagas, na qual se deteve Miron de Menezes,
também médico de Uberlandia. Tratava-se de doencas que estavam entre as que
mais acometiam os habitantes da regido, segundo estes autores (Mineiro, 1958;
Menezes, 1949). No ano seguinte, em novembro de 1949, aconteceu aquele que
seria denominado III Congresso Médico do Triangulo Mineiro e I do Brasil Central,
segundo resolu¢do tomada no dmbito da assembleia geral de encerramento dos
trabalhos do mesmo. Sediado em Araxa (MG), teria sido sugestdo da prépria

sociedade médica daquela cidade a modificagdo de sua designagao.

O congresso realizado em Araxa teria sido um enorme sucesso e teria
atraido inclusive médicos estrangeiros (Il CMBCTM - ligeiros dados histdricos,
1951: 07; Porto & Porto, 1970: 123; Silveira, 1981: 69). Goias foi representado por
uma delegacdo de 10 membros chefiada pelo entdo secretario de satde Frederico
Nunes da Silva. José Peixoto da Silveira, um dos membros desta delegacao, falou
em nome dos médicos goianos no dia da instalagdo do congresso. Emmanuel Dias,
médico que a frente do Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas, um
posto avang¢ado de pesquisas do Instituto Oswaldo Cruz em Bambui (Minas Gerais)
seria um grande divulgador da importancia médico-social da enfermidade
chagdsica, participou do evento proferindo uma conferéncia intitulada
“Consideracdes sobre a doenca de Chagas” (Dias, 1949). Kropf analisa este
trabalho de Dias e mostra como ele langcou mao de dados colhidos por alguns
meédicos do interior para construir seus argumentos, o que evidenciava a alianca

com eles estabelecida em prol do combate a doenga3?,

30 Como um dos resultados da participagdo de Dias neste congresso, uma mogdo teria sido
encaminhada ao Ministro da Satide Clemente Mariani, alertando para a gravidade do problema que
representava a doenca de Chagas e pedindo providéncias a respeito. Um més depois comegaram os
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Em novembro de 1950, o evento voltou a ser sediado em sua cidade de
origem - Uberaba. Tendo atraido grande niimero de participantes, mais uma vez
contou com a participacdo de estrangeiros, entre eles o cirurgido Oscar
Ivanisseviche, que atuou como Ministro da Educa¢do do governo argentino entre
1948 e 1950. A delegacdo oficial de Goias estava composta por cinco membros,
entre eles Peixoto da Silveira, que assumiria em janeiro de 1951 o cargo de
Secretario de Saude do Estado. Como um dos temas oficiais figurou novamente o
megaesofago, relatado por Sabino Vieira de Freitas Junior, presidente da sociedade
meédica local. Assim como Virgilio Mineiro no congresso de 1948, nesta conferéncia
Freitas Junior apresentou uma elevada casuistica - dois mil casos de megaes6fago
- proveniente dos pacientes que atendeu ao longo de 14 anos como médico do
interior. Estes dados surpreenderam os médicos paulistas presentes, em especial
Alipio Correa Netto, catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e comentarista oficial do tema (Porto & Porto, 1970: 124). Sobre o problema
se pronunciaram também outros médicos, que comecavam a questionar teorias até
entdo plenamente aceitas e suspeitar da possibilidade da etiologia chagasica do

megaesofago3l.

Esta edicdo do congresso foi marcante para os médicos de Goiads porque foi
nela que se decidiu pela cidade de Goidnia como sede do congresso no ano
seguinte. Para tanto, destaca Peixoto da Silveira, a “atuacdo diplomatica” da
delegacdo de Goids composta na ocasido pelos médicos Luiz Rassi, Rodovalho
Mendes Domenici, Aldemar de Andrade Camara e Allyrio Furtado Nunes, teria sido
fundamental (III CMBCTM - ligeiros dados histéricos, 1951: 08). Estes médicos
teriam convencido os demais de que a capital de Goias deveria ser escolhida em
detrimento de outras cidades mineiras e paulistas. Rassi conta em depoimento que,
uma vez aprovada a proposta, os médicos goianos assumiram o compromisso de

criar uma entidade que reunisse os médicos do estado (Morais, 2009). Dessa

expurgos experimentais contra os barbeiros na cidade de Uberaba, inicialmente como ensaios,
visando uma campanha de maiores proporg¢des. Para maiores detalhes Cf. Kropf, 2009: p.434-435.
31 A questao da etiologia chagasica do megaes6fago é cara a esta tese e sobre ela me deterei com
maior profundidade no préximo capitulo. Uma vez que os médicos goianos tiveram uma
participacdo importante sobre estes questionamentos, contribuindo para a definicdo de uma nova
forma clinica da doenga de Chagas, em especial o médico Joffre Marcondes de Rezende, optei por
analisar a questdo no capitulo em que me debruco sobre sua trajetoria.
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necessidade e da vontade coletiva de um pequeno grupo de médicos atuantes em
Goiania teria surgido, entdo, a Associacdo Médica de Goias (AMG), sobre a qual

versara a proxima secao deste capitulo.

O I Congresso da AMG, como ficou conhecido o V Congresso Médico do
Triangulo Mineiro e III do Brasil Central a partir de decisdo da assembleia ao final
do evento, foi importante nao apenas para o grupo de médicos goianos que entdo
iniciava sua conformacgdo , mas também para aquela que era entdo conhecida como
a “capital cacula” do pais - Goidnia. Segundo o Jornal de Araguari o referido
congresso teria significado o “batismo cientifico” da cidade, sendo a primeira vez
que o governo local patrocinava um evento como aquele (Ecos do III CMBCTM,
1952: 29). A revista Arquivos de Satide Publica, editada pela Secretaria de Saude do
Estado e que tinha como diretor o préprio secretario de saude Peixoto da Silveira,
teve seu segundo numero totalmente dedicado ao evento. Constituindo-se como a
primeira publicacao do género no estado, comecgou a circular no mesmo ano em
que se realizou o referido congresso. Tendo em vista que traz em seu bojo uma
série de informacgdes a respeito do evento, constituird uma das fontes principais a
embasar a andlise a seguir, a qual se somardo os depoimentos de alguns médicos

goianos e as atas das reunides da AMG.

E possivel captar um pouco da atmosfera de tenso e entusiasmo que pairou
sobre os médicos goianos no periodo que antecedeu a realizagdo do congresso
médico em Goidnia. Através das atas das reunides da AMG, cuja diretoria havia sido
empossada no inicio daquele ano, percebe-se toda a movimentagdo e o
engajamento dos médicos para tornar aquela oportunidade um marco na histéria
da medicina local. Neste sentido, notam-se os esforcos empregados para conciliar
as datas do evento com as agendas de médicos ilustres como Mario Pinotti, entao
diretor do Servico Nacional de Malaria, que havia sido convidado para proferir
uma conferéncia no congresso. Inimeros convites foram enviados a médicos de
varias partes do Brasil para participarem do evento, excursdes foram feitas pelos
goianos a cidades do interior de Minas Gerais e Sdo Paulo para obter a adesdo do
maior nuimero possivel de participantes para o congresso, buscou-se auxilio

financeiro (inclusive entre as prefeituras do interior do estado, a cujo apelo
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somente uma cidade atendeu) e a propaganda sobre o evento via radio e jornais
deu maior publicidade ao mesmo. De acordo com Luiz Rassi, o clima geral era de
muita apreensado, tendo em vista a falta de infraestrutura adequada tanto para
realizacdo do evento quanto para hospedagem, o que redundou, por exemplo, no
improviso do uso de alas de hospitais recém-inaugurados como quartos (Morais,

2009; Luiz Rassi, 2006, fita A/lado B) 32.

Para dar conta de tantas tarefas, a AMG dividiu seus associados em algumas
comissdes responsaveis por diferentes aspectos do congresso, como por exemplo,
a Comissao de Propaganda e Redacdo, a Comissdo de Temas e a Comissdo de
Recepcdo e Hospedagem - esta udltima responsavel também pelo programa de
festas do congresso. Nos meses de setembro e outubro, imediatamente anteriores
ao evento, o presidente da associacdo apelava para que seus colegas “se
empregassem mais a fundo nos trabalhos do Congresso” (ata da 372 sessao -
16/10/1951) a fim de que fosse “esse conclave uma demonstracdo de nossa
capacidade de organizacdao” (ata da 382 sessdao - 23/10/1951). Nessas reunides
periddicas discutiu-se também a necessidade de requerer das autoridades
competentes uma série de melhorias para a cidade, como a iluminacao de avenidas
e ruas centrais e de espagos préoximos ao aeroporto local. O apoio por parte do
governo de Pedro Ludovico Teixeira viria ndo apenas com sua presenca,
prestigiando o congresso, mas também com verbas, aprovadas pela Assembleia

Legislativa, no valor de Cr$ 150.000,00.

Além da subvencao oficial do Estado, os médicos goianos contaram também
com auxilio proveniente da prefeitura de Goiania (que apoiou o congresso com
Cr$50.000,00) e com o apoio financeiro de inimeros laboratérios da industria
farmacéutica, devidamente relacionados nos Arquivos de Satide Publica (III
CMBCTM - notas do importante conclave cientifico em Goiania, 1951: 22). Tudo
isso, somado a contribuicdo dos proprios congressistas, cobriu nao apenas os
gastos com a organizacdo do evento, mas também com a hospedagem de todos os
participantes, em torno de 250 (III CMBCTM - notas do importante conclave

cientifico em Goiania, 1951: 25). Segundo nota da imprensa, nenhum congressista

32 Daqui em diante adoto a seguinte referéncia para este depoimento: LR, 2006, nimero/lado da
fita.



112

teve qualquer 6nus com sua permanéncia em Goidnia - todas as despesas teriam
sido pagas pela tesouraria do Congresso (III CMBCTM - notas do importante

conclave cientifico em Goiania, 1951: 30).

Um aspecto que fica bastante nitido por meio das fontes é o significado que
teve o evento para a regido como um todo. Embora contando com uma capital
recém-inaugurada, Goids ainda era percebido segundo a imagem negativa dos
sertdes do pais — muito forte entre aqueles que ndo conheciam o Brasil Central. Um
conclave desse porte se configurava como a oportunidade de mudar essa visao,
que entdo e durante muito tempo ainda permearia o imaginario nacional. As
palavras proferidas por Peixoto da Silveira em uma das sessdes da AMG é bastante
emblematica neste sentido. Ao trazer a tona a questao das datas do congresso, que
parecia ainda em aberto, o entdo Secretario de Saude do Estado se manifestou
pedindo o adiamento do mesmo em fung¢do de um aspecto bastante peculiar que

ficou registrado em ata:

“(..) O colega Peixoto solicitou adiamento do Congresso em vista de autoridades
federais de satide e intimeros médicos do Rio se encontrarem impossibilitados de
assisti-lo devido a coincidéncia de datas com os de Porto Alegre, Recife e Belo
Horizonte, frisando que além da finalidade médico social do certame, oferece
oportunidade de despertar o interesse por parte dos S. Federais de Satde e
tornar mais conhecido o Estado que infelizmente é tido como habitado por
indios por muitas autoridades, ignordncia essa revoltante mas que existe muito
difundida. Propde que se adie o Congresso para oferecer a muitos colegas e
autoridades sanitdrias de outros estados a chance de conhecer Goids, proposta
esta que foi rejeitada, depois de amplamente debatida (...). (ata da 362 sessdo -
10/1951).

Nos discursos proferidos por ocasido da abertura do congresso, oficializado
pelo governador de Goids no decreto no. 159 do dia 13/07/1951, este significado
adquirido pelo evento, qual seja, o de promocdo do Estado exibindo suas
qualidades e a capacidade dos goianos tomando como exemplo a nova capital, fica
bastante claro. Na solenidade de abertura, que se realizou no Cine Teatro de
Goiania, falaram entre outros, o governador Pedro Ludovico Teixeira e o prefeito
de Goiania Venerando de Freitas Borges. Vale a transcricdo de um trecho do

discurso de Ludovico Teixeira, que apds comentar os avanc¢os da medicina e sua
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experiéncia pessoal como médico local, sugeriu que o trabalhador do campo
possuisse os mesmos direitos aos cuidados com a saude oferecidos aos
trabalhadores das cidades, principalmente tendo em vista o fato de a economia do
pais estar assentada sobre a agricultura. Elencou, inicialmente, uma série de

qualidades do estado:

“(...) A vossa vinda a nossa terra, como jd fiz ver, é de grande importdncia
ndo sé para a classe médica que aqui vive, como para outros ramos das nossas
atividades. Nestes dias que passais conosco, podeis observar as nossas
possibilidades, em outros sentidos que ndo o cientifico. Podeis fazer um
progndstico do nosso futuro, diante do que se vos apresenta no momento. Por
esta cidade jovem, que tem somente 15 anos de existéncia, e cuja vitalidade estd
bem patente aos vossos olhos, poderei aquilatar da nossa potencialidade.
Goidnia estd situada em uma das melhores regiées do nosso Estado. Nas suas
proximidades existem florestas de 12 qualidade, que se estendem para o Norte e
para o Nordeste em uma vasta extensdo, ocupando uma superficie de mais de 30
mil quilémetros quadrados. Estas matas sdo préprias para o cultivo de todos os
cereais, do algoddo, do café, da cana de agticar etc. Os seus claros, abertos pelas
mdos do homem, sdo transformados em invernadas de forragens que se
destinam a criagdo de gado de qualquer espécie. No reino mineral, somos
dadivosamente aquinhoados pela Natureza. Temos ouro, ferro, niquel, cristal de
rocha e outros minérios em abunddncia. De sorte que, informados destes nossos
recursos naturais, voltareis as outras regiées do Brasil em que residis, dizendo
aos nossos irmdos que ndo nos conhecem ou nos conhecem mal, que hd neste
Centro-Oeste do nosso pais condicdes mui favordveis para aqueles que desejam
trabalhar e produzir (..)” (Discursos proferidos durante o Congresso, 1951:
27).

Enfim, o que quero destacar sdo os multiplos significados assumidos pelo
evento médico em questdo, que ndo apenas funcionou como vitrine para o trabalho
dos médicos locais, mas também para os lideres politicos da regido - aspecto que
eu ndo poderia deixar de considerar porque é latente nas fontes. Reunindo nimero
bastante expressivo de participantes para um congresso de ambito regional, nele
estavam presentes ndo apenas médicos advindos de Minas Gerais, Sao Paulo, Mato
Grosso, Parana e Rio de Janeiro (Il CMBCTM - notas do importante conclave
cientifico em Goiania, 1951: 18-21), mas também chefes de governo de diferentes
estados e representantes de instituicoes de saude a nivel federal, como Mario

Pinotti e Ernani Agricola, respectivamente diretores dos servigos nacionais de
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malaria e lepra. Tendo em vista a ampla audiéncia e a repercussdo que o evento
teria, Ludovico Teixeira ndo desperdigou a oportunidade de chamar a atencao para
as potencialidades do estado que governava, assim como para sua obra-prima, a
cidade de Goiania. Nao foi diferente o tom do discurso pronunciado pelo prefeito
Freitas Borges, embora mais curto e focado na exaltacdo da figura do governador e
nas maravilhas da cidade que administrava (Discursos proferidos durante o

Congresso, 1951: 23-24).

Entre temas oficiais, de colaboragcdo e livres foram apresentados 45
trabalhos. O acesso a uma parte destes trabalhos é possivel tendo em vista que
muitos deles foram publicados na revista editada pela Secretaria de Saude do
Estado, a qual me referi anteriormente. Segundo nota dos editores, entre os
trabalhos apresentados sé seriam publicados aqueles cujo tema tivesse alguma
relacdo com as atividades médico-sanitarias da secretaria (IIl CMBCTM - notas do
importante conclave cientifico em Goiadnia, 1951: 09). Entre eles estdo os trabalhos

que configuraram temas oficiais, isto €, temas previamente escolhidos pelas

sociedades médicas envolvidas diretamente na organiza¢ao do congresso.

Assim sendo, mais uma vez os problemas abordados foram justamente
aqueles de maior incidéncia na regido: megaesofago, bécio endémico, doenga de
Chagas e hanseniase. Como relatores destes temas foram convidados Alipio Correa
Neto (além de catedratico de clinica cirargica da Faculdade de Medicina da USP, na
ocasido era também presidente da Associagdo Médica Brasileira), Armando Ribeiro
dos Santos (que havia sido Diretor do Departamento Estadual de Satde de Minas
Gerais durante o governo de Milton Campos), Emmanuel Dias (cientista do
Instituto Oswaldo Cruz e Diretor do Centro de Estudos e Profilaxia da Doenca de
Chagas em Bambui - MG) e Ernani Agricola (Diretor do Servico Nacional da Lepra),
respectivamente. Ao final do congresso os médicos se reuniram em sessao plenaria
para aprovacao de resolucdes e mocdes, algumas delas relacionadas diretamente

com as questoes de salide abordadas nestas sessdes tematicas especiais.

Entre as resolucdes aprovadas destacam-se a que escolheu a cidade de
Araguari para a sede do congresso no ano seguinte - que nao se realizaria - e a que

preconizava um regulamento para as préximas edicoes do evento com o objetivo
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de assegurar a uniformidade na sua organizacdo33. As mog¢des aprovadas se
dividiram em ‘mog¢des de aplauso’, ‘mog¢des com voto de louvor’ e ‘mog¢des com
diversas finalidades’. As primeiras serviam para agradecer a algumas
personalidades presentes, entre médicos e governantes, pelo apoio moral e
material prestado, parabenizavam algumas iniciativas como a do Servigo Itinerante
de Saude (projeto da Secretaria de Saude de Goias abordada no capitulo anterior) e
exaltavam convénios celebrados com o estado, como, por exemplo, o que havia
sido assinado com o Diretor do Servico Nacional de Lepra, Ernani Agricola, e com o
Diretor do Servico Nacional da Malaria, Mario Pinotti. Esta ultima mocao
cumprimentava Pinotti e Oswaldo Novis, diretor do Setor Goias daquele servico,
pela atuacao eficiente de ambos na campanha contra a malaria e doenga de Chagas.
Uma das ‘mog¢des com voto de louvor’ foi dedicada a comissdo organizadora do V

Congresso Médico do Triangulo Mineiro e III do Brasil Central.

Entre as ‘moc¢des com diversas finalidades’, que conformaram um total de
oito, destaco algumas. A primeira apoiava a iniciativa da AMG na defesa dos
médicos no que dizia respeito a melhores salarios para aqueles que eram
funcionarios publicos. Em seguida ha uma mocao dirigida ao Congresso Nacional,
pedindo urgéncia para a votacdo da lei que mandava instituir a iodacao do sal de
cozinha nas proprias salinas em todo o sal destinado as varias regides do pais. Essa
medida objetivava combater o problema do bocio endémico no Brasil, enfermidade
caracterizada pela disfuncdo da glandula tireoidiana em funcao da deficiéncia de

iodo34. Relacionada a esta, outra mo¢ao encaminhada ao governador de Goias

33 As normas estabelecidas versavam sobre a forma correta de designar o congresso, o periodo de
sua realizacdo, escolha de sede e patrocinio, escolha de temas, relatores, comentaristas e
conferencistas, tempo de exposicdo, etc. No que se refere a definicdo do programa, estipulou-se que
os temas oficiais seriam sempre em niimero de quatro, sendo um de clinica médica, um de clinica
cirirgica, um de medicina especializada e outro de assunto médico-social. No entanto, nem sempre
as normas foram obedecidas (III CMBCTM - notas do importante conclave cientifico em Goiania,
1951: 16).

34 Segundo depoimento de Rassi, a erradicacdo do bécio atualmente no pais se deve a pressdo dos
médicos do interior por medidas como aquela, materializada na mog¢do ao Congresso Nacional (LR,
2006, fita 01/lado A). No ano seguinte a este evento, em reunido da AMG, Peixoto da Silveira ainda
reclamava a necessidade de pressionar o Congresso Nacional por medidas neste sentido (Ata da
502 sessdo - 17/06/1952). Com a eficadcia comprovada dessa intervengao nutricional, em 1953 foi
promulgada a primeira lei obrigando a iodagdo do sal para consumo humano. Cf. Pontes et al., 2009;
LR, 2006, fita 01/lado B). No entanto, segundo artigo de Fernando Araujo sobre o bécio endémico,
teria sido somente no governo de Juscelino Kubitschek, em 1956, que a obrigatoriedade da adi¢do
do iodo ao sal saiu finalmente do papel (Aradjo, 2004: 133).
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encarecia a urgéncia de se levar a cabo um inquérito sobre a incidéncia do b6cio no
estado. Ao abordar o tema oficial do bécio endémico no congresso, Ribeiro dos
Santos, médico que havia sido convidado para tratar do assunto, ja havia

mencionado a importancia de iniciativas como estas:

“(..) A inclusdo deste assunto no temdrio do IlI Congresso Médico do Brasil
Central e V do Tridngulo, faz a Comissdo que o escolheu, merecedora de
aplausos, dada a importdncia do bécio entre nés. Todavia, ndo tem ainda,
infelizmente, sido dado a esta entidade o destaque que a mesma merece, em
vista da extensdo com que se apresenta nos nossos meios urbanos e rurais (...)
Atualmente acha-se em trdnsito pelo Congresso Nacional um projeto de lei
instituindo a iodetagdo |[sic] do sal destinado a consumo em regiées de bdcio.
Sua execugdo, se chegar a ser aprovada, dependerd do conhecimento exato
destas regides, por meio de um levantamento sistemdtico da incidéncia do bdcio
endémico em todo o pais. O empreendimento é drduo e os obstdculos de ordem
técnica e, mais ainda, os interesses em jogo, ai estdo para dificultar e retardar
uma medida que o Brasil reclama pelos brados de seus médicos, seus sanitaristas
e seus socidlogos e que jd deveria de hd muito ter sido posta em prdtica (...)”
(Santos, 1952: 43).

Outra mog¢ao destinada ao governador Ludovico Teixeira e ao Secretario de
Saude Peixoto da Silveira dizia respeito a importancia de se confeccionar um
manual de rudimentos de higiene a fim de que as professoras primarias, de posse
do mesmo, pudessem ministrar aqueles conhecimentos a seus alunos, sugerindo
ainda que fossem os mesmo recomendados, em portaria, pelo secretario de
educacdo. Chama a atencdo também a mocao dirigida ao Presidente da Republica,
na ocasido Getulio Vargas, para que fosse concretizado o projeto de interiorizacao

da capital federal3>.

Enfim, os temas considerados como importantes, ou seja, dignos de
configurarem mogdes a serem encaminhadas aos representantes do governo e
mesmo ao proprio Presidente, demonstram a preocupacdo dos médicos com

questdes basicamente relacionadas com a saude local. A questdo do bocio

35 A ultima comissdo de estudos instituida com este objetivo havia sido organizada em 1946 no
governo de Eurico Gaspar Dutra. Durante o segundo governo Vargas, uma comissao com o objetivo
de definir o melhor sitio para localizacdo da capital federal seria criada em 1953. Suas conclusdes
embasariam a escolha da regido onde hoje estd situada Brasilia. Para maiores informagoes Cf.
Vieira, 2007; Vieira, 2009.
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endémico, da hanseniase, da doenca de Chagas e do manual de higiene que deveria
ser confeccionado e distribuido entre as professoras primarias, sdo bastante
eloquentes neste sentido. Os convénios fechados na ocasido com os servigos
nacionais da lepra e da malaria repercutiriam positivamente sobre as politicas de
saude publica do estado. O inicio dos expurgos com BHC em municipios do interior
como medida para combater a doenca de Chagas, como se viu no capitulo anterior,
foi decorrente das resolucdes tomadas durante este congresso (Atividades da
Secretaria de Saiide em 1951, 1952: 52; Relatdrio das atividades da Secretaria de

Estado da Saude em 1952, 1953: 50).

Como cerimonia bastante emblematica, no “banquete de congracamento da
classe médica” por ocasido do encerramento do evento, foi feita a entrega de
diplomas de s6cios beneméritos e sécios honorarios. Luiz Rassi, como presidente
da AMG, fez a entrega dos diplomas de s6cio benemérito ao prefeito de Goiania e
ao governador de Goias. Em seguida, 31 congressistas foram distinguidos com os
diplomas de soécios honorarios, entre eles Alipio Correa Neto, Daher Cutait
(cirurgiao proctologista do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo), Armando Ribeiro
dos Santos, Emmanuel Dias, Francisco Laranja (cardiologista vinculado ao Instituto
Oswaldo Cruz), Ernani Agricola, Hilton Rocha (oftalmologista catedratico da
Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais), Pedro Moura (professor
da Faculdade Nacional de Medicina e chefe da enfermaria da Santa Casa de
Misericordia do R]), Jairo Ramos (professor catedratico de Clinica Propedéutica na
Escola Paulista de Medicina e editor dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia) e
Samuel Pessoa (professor catedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo). Embora nao seja possivel saber os critérios exatos que nortearam a
escolha dos nomes, percebe-se que os médicos laureados constituiam personagens
importantes do meio médico nacional, atuantes nos grandes centros de ciéncia do

pais (anexo 06).

Retomando a ideia dos congressos cientificos como grandes rituais, segundo
reflexdo feita inicialmente, a cerimdnia que deu por encerrado o congresso
funcionou também como ritual de consagracdo de hierarquias e de reafirmacao

dos lacos de pertencimento dos médicos do interior a mesma comunidade médica
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da qual faziam parte os grandes nomes que ali estavam sendo homenageados.
Lacos estes que foram reforcados durante todo o evento, como sintetizam as
palavras do governador de Mato Grosso, o médico Fernando Corréa da Costa, na

sessao de abertura do congresso:

“(..) Jd foi dito, e com acertada razdo, que a obra de Oswaldo Cruz completou ou
mesmo restaurou a do Visconde de Cairt, que abrira ao mundo civilizado as
portas maritimas do Brasil, pois, ao passo que o ato do Ministro da Coroa dava
acesso aos navios estrangeiros para o intercdmbio comercial, ainda subsistiu,
durante um século inteiro, o pavor da febre amarela a afugentar ou quase
impedir o ingresso daqueles que desejavam mais amplas relagdes com o Brasil.
Ndo seria aqui demais dizermos agora que, incumbidos assim de ferir os destinos
de trés Estados centrais, nés, na qualidade de médicos, seremos, numa dialética
da histdria nacional, continuadores da obra saneadora e fecunda do sdbio de
Manguinhos, sendo naquele sentido internacional, porém no sentido ndo menos
importante e civilizador, que é o soerguimento do nivel da vida popular em
fungdo de uma campanha educacional (...)” (Discursos proferidos durante o
Congresso, 1951: 29).

Correa da Costa insere os médicos do interior na histéria da ciéncia
nacional, personificada na figura de Oswaldo Cruz, tanto na posicao de herdeiros
como de autores dessa historia. O congresso que havia chegado ao fim, além de
reforcar este sentimento de perten¢a dos médicos do Brasil Central a comunidade
médica nacional, configurou oportunidade privilegiada para abordar temas
candentes da saude publica nacional, mostrar as autoridades governamentais e a
grandes personagens da medicina brasileira a relevancia dos temas tratados e até
certa originalidade na abordagem dos mesmos, como se veria no caso da
associacdo entre megaesofago e doenca de Chagas. Assim como nas edigdes
anteriores, os médicos do interior aproveitaram esta ocasido para fortalecer o
intercambio com seus pares e vocalizar suas demandas relacionadas a problemas
especificos da regido, diante dos quais se colocavam como profundos

conhecedores.

A edicdo do congresso que se realizaria em Araguari em 1952, por motivos
desconhecidos, ndo se realizou. No ano seguinte, o VI Congresso Médico do

Triangulo Mineiro e Brasil Central aconteceu em Araxa e, segundo Porto & Porto,
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médicos provenientes de Sao Paulo e Belo Horizonte, entre outros, debateram mais
uma vez temas caros a regiao, entre eles o megaesoéfago - problema que também
teria sido abordado em conferéncia (Porto & Porto, 1970: 128-129). O VII
congresso desta natureza teve como sede Uberldndia e aconteceu em julho de
1955 - mesma época em que comecgou a circular a Revista Goiana de Medicina
(RGM), o6rgao oficial da sociedade médica de Goids e sobre o qual me deterei no
proximo capitulo. A partir de entdo, neste novo veiculo de divulgacdo das
pesquisas dos médicos do interior, considerada de certo modo uma continuacao
dos Arquivos de Saude Publica (RGM/Expedida para Tasso de Camargo em
19/11/1957), alguns dos trabalhos apresentados naqueles congressos seriam nele
publicados, assim como informes especificos sobre o evento e noticias em geral

(anexo 07).

Vale refor¢ar que, no contexto nacional, desde 1953 o Brasil contava com
um ministério exclusivo para as questdes relacionadas a saude. Sem mudancas
institucionais significativas além da separacao entre as pastas de educacgdo e satde,
o Ministério da Saude, objetivo almejado pelos médicos desde o inicio do século XX,
surgiu mantendo o funcionamento dos organismos sanitarios tal como antes
(Fonseca & Hamilton, 2003). Uma das primeiras medidas implementadas por este
novo ministério, inicialmente sob a gestao de Miguel Couto Filho, foi a constituicao
de uma comissdo incumbida de elaborar um plano de reforma. Deste plano de
reforma surgiu o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), que no
entanto, sé iniciou suas atividades ap6s o conturbado hiato politico que se sucedeu
ao suicidio de Getulio Vargas em 1954. Representando a coroagdo do modelo
vertical nas acdes de saude publica nos anos 50, absorvendo grande parte dos
servicos nacionais provenientes da estrutura anterior, este departamento s6 pode
dar inicio as medidas reformistas para as quais havia sido criado apés a posse de
Juscelino Kubitschek, que conformou uma conjuntura politica mais estavel
(Fonseca, 2001). No momento da realiza¢do da sétima edi¢do do congresso, Aramis
Athayde estava a frente do Ministério da Saude, posto que assumiu no interregno

entre a morte de Vargas e a ascensdo de Kubitschek.
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Organizado pela Sociedade Médica de Uberlandia, sob os auspicios das
Associagdes Médicas de Minas Gerais, Goids, Mato Grosso, das Sociedades de
Medicina e Cirurgia de Uberaba, Araxd, Araguari e Ituiutaba, e do Colégio
Internacional de Cirurgides (Regional do Brasil Central), o VII Congresso Médico
do Triangulo Mineiro e Brasil Central contou mais uma vez com a presenca de
personalidades de destaque da medicina brasileira e numeroso contingente de
congressistas. Entre os temas oficiais estava a lepra e sua incidéncia em Goias, a
cargo da AMG. Como relatores deste tema estavam Martiniano Rossi e Rodovalho
Mendes Domenici, dois médicos de Goiads funciondrios da secretaria de saude do
estado - este ultimo vinculado ao SNL; como comentarista Nelson de Souza
Campos - importante hansendlogo paulista que havia trabalhado no Servico de
Profilaxia da Lepra e escrito varios artigos sobre o tema. Entre as mesas redondas
programadas havia uma sobre ensino médico, da qual participou o goiano
Francisco Ludovico de Almeida Neto ao lado de nomes como Hilton Rocha (na
ocasido, presidente da Associacdo Médica Brasileira - AMB), Berardo Nunan
(professor catedratico de Clinica Pediatrica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Minas Gerais) e Aloisio de Salles Fonseca (chefe de clinica médica
do Hospital dos Servidores do Estado). Sua proposta de criagdo de uma faculdade
de medicina na regido, que contava com o apoio dos demais médicos goianos,
tentava relacionar o funcionamento de uma instituicio de ensino ao problema

regional do homem do campo?3®.

Cinco trabalhos apresentados neste congresso sairam publicados como
artigos originais na RGM, o que permite conhecer um pouco do que foi debatido na
ocasido. Entre eles destaco um sobre esquistossomose mansoni no Brasil Central,
de J. Rodrigues da Silva (Rio de Janeiro), outro sobre doenca de Chagas na Colonia
Agricola Nacional de Goids em Ceres, de Isaac Barreto Ribeiro (médico ja citado no
capitulo anterior) e uma nota prévia sobre ‘gastropatia chagasica’ de autoria de

Calil Porto (médico de Araguari - MG)3’. O trabalho sobre esquistossomose

36 Nesta época Francisco Ludovico de Almeida Neto ja liderava um movimento entre os médicos
goianos que almejava instalar uma faculdade de medicina em Goias. Sobre o tema versara o ultimo
capitulo da tese.

37 Destaco aqui este trabalho por conta de sua importancia no debate que envolveu médicos do
Brasil Central sobre megaesofago e doenga de Chagas. Como ja informado em nota anterior, este
assunto sera abordado com mais vagar no préximo capitulo.
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configurou o primeiro artigo publicado na RGM, de autoria de um médico cuja
trajetéria mereceu destaque nas paginas da revista goiana. Originario de Uberaba e
formado pela Universidade do Brasil em 1942, Rodrigues da Silva atuava na
ocasido como docente de clinica médica e clinica de doengas tropicais da Faculdade
Nacional de Medicina. Membro de varias sociedades médicas nacionais e
estrangeiras, consultor do DNERu, laureado pela Academia Nacional de Medicina,
teria sido convidado para assumir interinamente o lugar de catedratico da referida

cadeira, feito noticiado com grande satisfacdo pela revista (Noticidrio, 1956b).

No trabalho em questdo, Rodrigues da Silva chama a atengdo para o grave
problema da esquistossomose na regido e em seu artigo tece um histérico da
propagacao dessa enfermidade no Brasil Central - onde ela teria sido encontrada
inclusive em Goiania, embora ainda ndo comprovadamente autdctone38. Reforca
que este problema tendia a se agravar tendo em vista que o interior do pais vinha
vivenciando uma onda migratdria bastante intensa, especialmente proveniente do
nordeste, o que inevitavelmente acarretaria a instalacdo de novos focos. Falando
em um congresso que reunia em sua maioria médicos atuantes nas areas onde a
esquistossomose grassava, concluiu sua apresentagdo incitando os colegas
atuantes no Brasil Central a prestarem sua contribuicdo eficiente na identificacao
da doencga enquanto se aguardavam as necessarias medidas dos servicos sanitarios

do pais (Silva, 1955).

O artigo de Isaac Barreto Ribeiro é o ultimo dessa edicdo do congresso que
gostaria de destacar. Originario da Bahia, onde nasceu em 1924, Ribeiro se formou
em 1948 pela Faculdade de Medicina de Minas Gerais, em Belo Horizonte.
Conforme ja mencionado no capitulo anterior, depois de formado decidiu atuar no
interior do Brasil. Passou por algumas cidades goianas até fixar-se em Ceres, uma
colonia agricola projetada pelo governo de Getulio Vargas, onde permaneceu
clinicando em seu centro cirurgico entre 1949 e 1955. Preocupado com a
ocorréncia da doenca de Chagas na coldnia, assim se manifestou em sua

apresentacao:

38 Alguns anos mais tarde dois médicos goianos publicariam artigo na RGM relatando os primeiros
casos autoctones encontrados no Estado de Goias, aspecto que sera abordado no ultimo capitulo
desta tese.
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“(...) Ao fazermos esta comunicagdo sobre a doengca de Chagas na Colénia
Agricola Nacional de Goids, assunto para nds de tdo grande importdncia,
apresentamos nossas escusas aos colegas e professores presentes a este magno
certame - o VII Congresso Médico do Tridngulo Mineiro e Brasil Central - pelas
faltas na exposi¢do deste tema livre, que representa apenas o esforco de um
médico sertanejo que vive em pleno coragdo do Brasil, numa regido afastada dos
grandes centros de cultura e que, hd 5 anos de sua formatura, tem, pela primeira
vez, a oportunidade de assistir a um congresso médico. A vontade de expor a
conduta seguida neste drama intimo desenrolado em nossa alma, diante de
tamanha calamidade, essa vontade venceu o complexo de inferioridade do
profissional andénimo que labuta no interior da nossa pdtria, fazendo-o
apresentar esta comunicagdo, apesar dos modestos recursos, préprios do meio
em que vive (...)” (Ribeiro, 1955: 83).

Refor¢cando o que venho observando desde o inicio, essa atitude de
inferiorizacao adotada pelo médico em questao, constitutiva de sua identidade, ndo
o impediu de tomar algumas atitudes, estabelecer contato com alguns médicos
reconhecidos nacionalmente por se dedicarem ao tema e delinear estratégias para
contornar as dificuldades. A gravidade do problema em Ceres motivou Ribeiro a
enviar cartas ao diretor do setor Goids do Servico Nacional de Malaria, com cépias
ao diretor do SNM em ambito nacional, na época Manoel José Ferreira, e ao
Ministro da Sadde Aramis Athayde informando sobre a situacdo e pedindo
providéncias. Segundo o artigo, o diretor do SNM teria atendido ao apelo e
autorizado o chefe do setor Goias deste servico, Attila Gomes de Carvalho, a dar
combate a doenga de Chagas em Ceres, “apesar desta localidade ndo constar no
programa nem sequer para o inquérito que se vem realizando pela secao de

epidemiologia daquele servi¢o” (Ribeiro, 1955: 88).

Ao final do artigo publicado na RGM hd um agradecimento a alguns
congressistas, em especial a José Lima Pedreira de Freitas, na ocasido chefe do
Departamento de Higiene e Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto3?, “por ter atendido ao nosso apelo, vindo até Ceres estudar a

39 Até 1953 José Lima Pedreira de Freitas atuou como professor do Departamento de Parasitologia
da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo. Desde entdo, na qualidade de professor-adjunto, transferiu-
se para o Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), que
havia sido fundada em 1952, onde deu continuidade a sua carreira de pesquisador. Em 1954 foi
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doenca entre nds, realizando as reagcdes de Machado-Guerreiro e
xenodiagndsticos*? e estimulando-nos a continuar nesta luta em Ceres contra tao
terrivel endemia, que assume hoje propor¢des de verdadeira calamidade publica”
(Ribeiro, 1955: 88). Enfim, trata-se de um ‘médico sertanejo’, um ‘clinico do
interior’, que em outras ocasides também se mostrara atualizado com rela¢do aos
principais avancos em sua area de atuac¢do. Tal como consta ao final de seu artigo,
este trabalho originou uma mocgao solicitando ao Servico Nacional de Malaria a
intensificacdo do combate a doenga de Chagas no Brasil Central, especialmente em
Ceres e arredores. Essa teria sido uma sugestao apresentada por Guerreiro de
Faria, médico presente ao certame e que comentou o trabalho de Ribeiro, que
diante de tdo grave problema sugeriu que se apresentasse a referida mocao

(Ribeiro, 1955: 88).

A oitava edi¢do do congresso se realizou em Uberaba em setembro de 1956
e teria sido proposta pela Sociedade de Medicina e Cirurgia de Uberaba como parte
do evento comemorativo do 12 centendario dessa cidade. Reunindo mais de duas
centenas de médicos provenientes em sua maioria de cidades de Minas Gerais,
Goias e Sao Paulo, o congresso teria sido apoiado também por professores do Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte e Ribeirdo Preto, segundo noticiado pela
revista goiana. Entre eles, Hilton Rocha, presidente da AMB e presidente de honra
do conclave. Dos 63 temas livres relacionados, cinco foram apresentados por
goianos das cidades de Ceres, Jatai e Andpolis. Médicos do Rio e Sdo Paulo se

revezaram como palestrantes de nove conferéncias. Entre os quatro temas oficiais

convidado para atuar como professor do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva nesta
mesma faculdade, cuja catedra assumiu apés concurso realizado em 1963 (Cf. Rassi, 1966).

40 Trata-se de métodos diferentes de diagndstico da doen¢a de Chagas em sua fase cronica.
Diferente da fase aguda, quando a infec¢do esta em seu estagio inicial e ha grande quantidade de
parasitos na corrente sanguinea, na fase cronica esses niveis ficam abaixo dos detectaveis por meio
do exame direto do sangue por microscopia. Nesse caso, o reconhecimento da doenca se baseia em
métodos indiretos como a reagdo de Machado-Guerreiro e o xenodiagnoéstico. O primeiro método,
elaborado em 1913 por Astrogildo Machado e César Guerreiro, pesquisadores de Manguinhos,
verifica se o organismo esta produzindo anticorpos contra o Trypanosoma cruzi a partir de uma
prova imunoldgica com soro sanguineo do doente. J4 no segundo, o paciente é intencionalmente
picado por barbeiros ndo contaminados e, algumas semanas depois, o intestino dos insetos é
examinado em busca dos parasitos (também pode se fazer a inoculagdo de sangue do doente em
animais de laboratério para verificar se desenvolverdo a doenca aguda). Este segundo método é
mais utilizado para se acompanhar a evolu¢do do tratamento dos doentes (Cf. Kropf, 2009; Anis
Rassi, 2001, fita 02/lado A; http://www.fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=168 -
consultado em 26/11/2012).
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estava “Estado atual da Doenca de Chagas em Goias”, sob a responsabilidade dos
médicos Attila Gomes de Carvalho, Carlos Borges, Anis Rassi, Omar Carneiro e
Joffre Marcondes de Rezende - todos atuantes em Goiania, sendo que o primeiro
deles como chefe da Circunscricdo Goids do DNERu (anexo 08). Para comentar este

trabalho foi convidado José Lima Pedreira de Freitas.

Os trabalhos apresentados pelos goianos acima citados sdao bastante
representativos da questdo principal que esta tese vem abordando e mostram os
esfor¢cos empregados na elaboracao de estudos originais por parte destes médicos
atuantes no interior. O interesse despertado por uma doenca que vinha se
mostrando de alta gravidade no Brasil Central, no caso a doenga de Chagas, os
levou a uma investigacdo clinica importante e que aos poucos chamaria a atengao
dos estudiosos no assunto. Carlos Borges, em trabalho sobre o diagnéstico

laboratorial da doenca, abre assim sua comunicacao:

“(..) Temos a satisfacdo de trazer a este Congresso dados estatisticos
laboratoriais, relativos a Doenga de Chagas, pela primeira vez obtidos em nosso
Estado, onde, até hd bem pouco tempo, a inexisténcia de recursos materiais e
técnicos, nos obrigava a recorrer a centros médicos mais desenvolvidos (...)”
(Borges, 1956: 279).

Refere-se o autor ao teste de Machado-Guerreiro, que vinha se revelando
muito util na averiguacao das formas cronicas da doenca de Chagas. Em seu
trabalho, relata os resultados obtidos por seu laboratério apos exame de 174
pacientes visando o diagndstico da enfermidade. Tais pacientes teriam sido
encaminhados por cardiologistas e por aqueles interessados na relacdo
tripanossomiase e megaesofago. O antigeno para a realizacdo do referido exame
era preparado por José Pellegrino, médico ligado ao Centro de Estudos e Pesquisas
para a Moléstia de Chagas, de Bambui (MG) e enviado todo més para Goiania, o que
mostra a cooperagdo entre cientistas e instituicoes de diferentes regides. Isso
também fica claro no trabalho de Anis Rassi e Omar Carneiro em que analisam 106
casos da doencga. Tendo em vista os poucos estudos existentes sobre o tema em
Goias, julgavam relevantes suas observacgoes, ainda mais se tratando de “problema

médico-social em nossa regido superior a qualquer outro” (Rassi & Carneiro, 1956:
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287). Ao final do artigo, em mais uma amostra das redes estabelecidas por estes
médicos, os autores informam que o diagnoéstico laboratorial teria sido obtido com
o auxilio dos Departamentos de Parasitologia das Faculdades de Medicina de Sao

Paulo e Ribeirdo Preto (Rassi & Carneiro, 1956: 288).

O trabalho apresentado por Rezende e os comentarios de Pedreira de
Freitas, publicados na RGM, serdo analisados no préximo capitulo no contexto
maior da contribuicdo dos goianos para a conformac¢do de um novo desenho clinico
para a enfermidade chagdasica que sera reconhecido oficialmente, anos mais tarde,
como ‘forma digestiva’. Acompanhar este percurso, que combina as apresentacdes
nos congressos médicos, a publicacdo da revista goiana, o estabelecimento de
redes de intercambio e sua circulagdo em espacos institucionais de maior prestigio,
como por exemplo, as faculdades de medicina de Sdo Paulo e Ribeirao Preto -
vinculadas a USP - e o Instituto Oswaldo Cruz, bem como contatos pessoais com
médicos estrangeiros, serd um dos pontos destacados no préximo capitulo. No
entanto, cabe destacar a introdu¢do dos comentarios de Pedreira de Freitas aos

trabalhos apresentados pelos goianos:

“(...) Antes de iniciar propriamente o comentdrio aos trabalhos que acabam de
ser apresentados, desejava fazer algumas consideracbes que me parecem
oportunas. Elas dizem respeito ao que, no meu modo de ver, representa um
conclave como este. Com efeito, é ideia frequente que estes congressos
constituem ocasido para os médicos do interior haurirem os conhecimentos que
lhe trazem os médicos dos centros considerados mais adiantados. Contudo, isto é
apenas um aspecto da questdo e, em absoluto, ndo traduz a inteira realidade dos
fatos. Com efeito posso lhes afirmar que, com frequéncia, nds que trabalhamos
nas Capitais ou em Institutos Universitdrios, como uma Faculdade de Medicina,
quando temos oportunidade de nos aproximar de colegas do interior num
conclave como este, ou em ocasides, como tenho tido vdrias vezes, em que se nos
oferece a oportunidade de realizar trabalhos com colegas que labutam no
interior, podemos sentir como este contato é essencial para que possamos
realizar um ensino da medicina como ele deve ser feito (..). Os trabalhos que
aqui foram apresentados a respeito da doengca de Chagas em Goids focalizam
aspectos da epidemiologia, profilaxia, do diagndstico laboratorial e das formas
clinicas desta moléstia com uma propriedade que eu ndo precisaria ressaltar
(..)” (Freitas, 1956: 315-316).
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Estes comentdrios de Pedreira de Freitas sdo muito interessantes e se
coadunam com alguns dos aspectos que venho ressaltando a respeito destes
congressos médicos realizados no interior do pais. Tal como ele enfatiza, sdo
espacos de intercambio riquissimos e para ambas as partes, ou seja, tanto para os
médicos do Brasil Central, que o percebem como oportunidade de “haurirem os
conhecimentos que lhe trazem os médicos dos centros” como para os médicos que
atuam nas grandes capitais, interessados nas patologias que mais acometiam a
populagdo rural e sobre as quais seus colegas do interior conheciam bem. Sua fala
também deixa evidente a importancia de uma rede de informa¢des que vinha
sendo nutrida a partir de dados sistematizados pelos clinicos goianos. Neste
circuito, cabia aos médicos do interior, privilegiados pela oportunidade de
conhecer in loco os principais problemas de saide que acometiam os brasileiros
residentes no Brasil Central, fomentar com suas pesquisas fundamentalmente
clinicas a rede na qual estavam inseridos também médicos atuantes nos grandes
centros. Tal como os viajantes naturalistas do século XIX, que optaram por “ndo
apenas ver com os préprios olhos, mas ouvir e sentir com o préprio corpo os
fendmenos la onde acontecem” (Kury, 2001: 879), os médicos goianos eram como
estes ‘informantes de campo’, que com suas detalhadas e precisas descrigdes da
paisagem, forneciam as ferramentas necessarias para junto com os ‘naturalistas de

)«

gabinete’ “transformarem a natureza em ciéncia” (Kury, 2001: 865). Os congressos
médicos em questdo configuraram apenas uma das formas de manutencdo dessa
rede. A fundagao da associacdo médica de Goias e a criacdo da RGM evidenciam
outros canais de expressao e insercao aprofundada destes médicos nesta complexa

trama - aspecto a ser considerado mais adiante.

Como exemplo da importancia deste intercimbio entre médicos de centros
de ensino e pesquisa renomados e médicos do interior, bem como da maior
visibilidade proporcionada a estes ultimos por estes eventos regionais, destaco
novamente a participacdo de Ribeiro, médico de Ceres. Assim como na edicao
anterior do congresso, apresentou novamente trabalho sobre a doenca de Chagas

na coldnia agricola instalada na regiao:

“(...) Assunto dos mais palpitantes da Patologia Tropical, a Doenca de Chagas
continua sendo objeto de investigacdo, mesmo de médicos como ndés do interior,
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que ndo dispomos dos recursos prdoprios dos grandes centros, indispensdveis a
um estudo tdo complexo so realizdvel em trabalho de equipe. Nés, clinicos do
interior, mesmo antes dos servigos oficiais procederem inquéritos clinico-
epidemioldgicos, devemos pensar e procurar a doenca de Chagas, porque na
verdade ela existe e em grande percentagem, como constatamos em Ceres (....)"
(Ribeiro,1957: 03).

Em seu trabalho, o autor se mostra bem informado sobre a acdo do DNERu
que, segundo ele, continuava realizando no estado o levantamento dos indices de
infeccdo natural e da distribuicdo geografica dos triatomineos domiciliares. Além
disso, nota-se seu conhecimento a respeito das medidas de profilaxia passiveis de
serem utilizadas em caso de uma campanha contra o inseto transmissor da doenca
ser iniciada: ou lancava-se mao do uso de inseticidas ou investia-se na melhoria
das condi¢des habitacionais da populacdo rural para evitar que os barbeiros se
alojassem nos buracos das paredes das casas. No trabalho, Ribeiro analisa os casos
agudos de doenca de Chagas por ele verificados e conclama seus “colegas do
interior”, em particular os do Estado de Goias, para que divulgassem os casos da
doenca tomando como ponto de partida para suspeita clinica o sinal de Romafia*1.
Suas observagdes sdo acompanhadas pelas fotos dos pacientes, todos com o sinal
do olho, tabelas e quadros mostrando dados sobre os pacientes tratados, doses dos
medicamentos administrados, xenodiagndsticos e exames de controle realizados.
Ao final, um agradecimento a Pedreira de Freitas pela colaboracdo para a
“documentacdo de nossas observacdes e pela sua constante orientacdo neste
trabalho, nos animando assim a continuar nesta luta em Ceres” (Ribeiro, 1957: 19),
evidencia bem a circulagdo de informagdes responsavel pelo fortalecimento dessa

rede mantida por médicos atuantes em diferentes regides do pais.

Uma carta de Ribeiro encaminhada a Emmanuel Dias em 1956 mostra que
sua atuacdo em Ceres também contava com o apoio e orientacdo daquele cientista
do Instituto de Manguinhos. Tendo lido noticia sobre o plano para erradicacao de
barbeiros em Bambui, levado a cabo por Dias, Ribeiro o convidava a tragar o

mesmo plano para aquela cidade “como o senhor esta percebendo pelo grande

41 Trata-se de um sinal clinico importante da doen¢a de Chagas, descrito em 1935 pelo médico
argentino Cecilio Romaiia, indicador da porta de entrada ocular da infec¢do (Cf. Dias, 1997).
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numero de casos agudos se sucedendo, constitui um problema que assume as

proporg¢des de verdadeira calamidade publica”. Na carta ele se coloca a disposigdo:

“(...) Vivendo o drama da Doenca de Chagas em Ceres, desde 1951, quando aqui
cheguei, tenho acompanhado todo o seu trabalho através de suas publicagdes e
sempre imaginei como seria util para a Satide Publica e para a Ciéncia se o
grande mestre da Doenca de Chagas no Brasil se dignasse a repetir em Ceres o
que fez em Bambui. Eu estaria as ordens para contribuir com minha fraca
cooperagdo para uma ajuda sob sua experimentada orientagdo (...)”

E finaliza:

“(...) Gostaria de poder continuar estes estudos em Ceres. Falta-me um aparelho
de eletrocardiograma. Jd tenho por minha conta particular um pequeno
aparelho de Raio X e um modesto laboratério de pesquisas, bem como uma
pequena Casa de Satide com apenas 13 leitos, e ultimamente tenho me dedicado
quase que exclusivamente ao estudo da Doenga de Chagas. Sei que isto ndo pode
ser feito por médicos particulares sem verbas do governo, e gastando dinheiro de
seu prdprio bolso. Mas o interesse pelo estudo é grande demais para deixar
passar esta oportunidade (...)". (Carta de Isaac Barreto Ribeiro, Ceres, 22 de
novembro de 1956. Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz/ Bambui - CEPMC).

Em resposta, Dias recomendou a aquisicio de um eletrocardiégrafo para
estudar os casos cronicos e incentivou o médico a persuadir os poderes publicos de
Goids, através do centro médico e dos deputados, a realizarem um plano
semelhante ao de Bambui. Como indicador deste trabalho de persuasdo dos
médicos goianos, no inicio de 1957 encaminharam a Mario Pinotti, entdo Diretor
do DNERu, o nimero da Revista Goiana de Medicina onde haviam sido publicados
os trabalhos sobre a tripanossomiase apresentados pelos médicos da AMG naquele
congresso. Através da carta, pediam atencdo para o grave problema representado
pela enfermidade na regido:

“(..) Temos a subida honra de enviar-lhe o volume anexo, que representa

modesta contribuicdo dos médicos de Goids ao estudo da Doenc¢a de Chagas em

nosso meio. A principal contribuicdo é dada pelo préprio Departamento
Nacional de Endemias Rurais, através da circunscricdo de Goids, em boa hora

entregue a esse dindmico e esclarecido colega que é o Dr. Attila Gomes de
Carvalho. Pedimos um minuto de seu precioso tempo para o Editorial da Revista
que publicou o nosso relatério ao 8° Congresso Médico do Tridngulo Mineiro e
Brasil Central, o qual representa o pensamento da Associagdo Médica de Goids a

respeito do problema. Aproveitamos a oportunidade para testemunhar-lhe mais
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uma vez, a nossa profunda admiragdo pelo patriético trabalho de V. Excia. a
frente do Departamento Nacional de Endemias Rurais (...)". (RGM/ Expedida em
11/02/1957 para Mario Pinotti).

Vale a pena tecer uma breve sintese acerca do significado do Departamento
Nacional de Endemias Rurais no governo de Kubitschek e dos sentidos que
adquiriu o combate as endemias rurais neste contexto. Com a posse do novo
presidente em 1956, o DNERu, 6rgdo criado exclusivamente para tratar das
doencas que assolavam o interior do pais, pode dar inicio as suas atividades.
Indicando a importancia conferida neste periodo a promog¢do da saude das
populagdes rurais como fator de desenvolvimento econémico, este departamento
comecou a funcionar em margo de 1956 e tinha Mdrio Pinotti como seu diretor,
personagem que trazia para o referido departamento toda a experiéncia obtida a

frente do Servigo Nacional de Malaria, do qual havia sido diretor desde 194 2.

Ao DNERu caberia organizar e executar os servicos de investigacdo e de
combate a varias endemias, entre elas malaria, doenca de Chagas, febre amarela e
bécio endémico, através de seus setores: Diretoria Geral, Divisdo de Profilaxia,
Divisdo de Cooperacdo e Divulgacdo, Instituto Nacional de Endemias Rurais,
Servigco de Produtos Profilaticos e Servico de Administragdo, além de contar com
25 circunscrigcdes correspondentes aos estados, aos territérios e ao Distrito
Federal, com sede nas respectivas capitais. Destaca-se aqui a atuacdo da
circunscricdo Goids, que seria responsavel pelos trabalhos de levantamento
epidemioldgico e profilaxia da area que viria a abrigar a nova capital federal e
cujos relatérios foram divulgados nas paginas do periédico médico goiano (Vieira,

2007;2009).

As campanhas empreendidas por este novo Orgdo estavam orientadas
segundo o idedrio desenvolvimentista do governo de Kubitschek, levando-se em
consideracdo as 4dreas que apresentavam condi¢des propicias para o
desenvolvimento econdmico, ou seja, que contavam com fontes de energia, vias de
transporte, riquezas minerais e mao de obra (Labra, 1988: 30; Hochman, 2009).
Para se interiorizar a expansdo econOmica e ao mesmo tempo incrementar o

parque industrial brasileiro era necessario promover maior integracdo entre o
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litoral e o interior do pais. A construcao de Brasilia, bem como de suas indmeras
estradas, constituiram uma forma de superar o isolamento de algumas regides e
fomentar a circulacdo de produtos e mercadorias entre elas. No seio do projeto
econémico do governo, a nova capital exercia um papel fundamental: respondia a
demanda industrial, ampliando o mercado interno através do estabelecimento de
vias de comunicacao, sem desagradar a oligarquia rural, afinal, questdes como a
reforma agraria e a extensdao de uma legislagdo trabalhista ao campo eram

deixadas de lado (Moreira, 2003).

Embora a grande maioria da popula¢do rural permanecesse excluida dos
beneficios sociais que os trabalhadores da cidade possuiam, e apesar de a maior
integracdo proporcionada pela construcdo de Brasilia e pelas varias rodovias nao
favorecer diretamente aos habitantes do interior, o combate as endemias rurais,
proposta que estava presente no Programa de Saude Publica de Juscelino
Kubitschek (1955), visava aquela parcela da populacao. Investir na saude dos
trabalhadores rurais era garantia de prosperidade econdmica. Se as endemias
rurais eram diagnosticadas como um dos maiores entraves ao desenvolvimento
nacional, e se do interior dependia a aceleracdo da industrializacdo, nada mais
coerente do que investir no aumento quantitativo e qualitativo da produtividade
do trabalhador sertanejo a partir do investimento em sua satde. Essa foi uma
preocupacdo que se estendeu inclusive ao canteiro de obras de Brasilia (Vieira,
2007; 2009). Com base nisso, esperavam os médicos goianos que o governo
olhasse com mais atencdo para suas demandas em favor dos problemas por eles

diagnosticados como de alta gravidade.

O IX Congresso Médico do Brasil Central e Triangulo Mineiro volta a Goiania
em 1958 contando com mais de 400 participantes, sob os auspicios da AMG e com
a colaboracao das Sociedades Médicas de Uberaba, Uberlandia, Araguari, Ituiutaba
e Araxa. Entre as personalidades que prestigiaram o certame estavam o entdo
Ministro da Saude Mario Pinotti, o Diretor do Departamento Nacional de Endemias
Rurais Attila Gomes de Carvalho, o vice-presidente da AMB ]. Bolivar Drumond, o
presidente da Associacdo Médica de Mato Grosso José Faria Vinagre e o

governador deste estado. Também estavam presentes os presidentes e
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representantes das sociedades médicas de Araguari, Uberlandia, [tuiutaba, Araxa e
Uberaba, regionais da Associagdo Médica de Minas Gerais representada por
Oromar Moreira. O apoio prestado ao evento por parte de laboratérios
farmacéuticos, firmas de material médico-hospitalar e casas comerciais também

merece destaque.

A programacdo do congresso contava com a apresentacdo de 116 temas
livres, entre os quais, 25 apresentados por goianos provenientes de Goiania (em
sua maioria), Piracanjuba e Anapolis. Entre os temas oficiais - trés no total - estava
o pénfigo folidceo, a cargo da AMG. O diretor do Hospital do Pénfigo de Goiania
Anuar Auad seria o relator deste tema e Jodo Paulo Botelho Vieira, do Instituto
Ademar de Barros, o comentarista. Das quatro mesas redondas, uma versou sobre
pénfigo folidceo e outra sobre a doenca de Chagas - fruto de uma reivindicacao do
“grupo dos chagasicos” (RGM/Expedida em 11/02/1958 para Fritz Koeberle). Da
primeira tomaram parte Botelho Vieira, José Aranha Campos, Ulysses Lemos
Torres, Narciso Hadad Neto (dermatologista atuante no Rio de Janeiro) e Anuar
Auad. Da segunda, Carlos Chagas Filho (professor titular da cadeira de biofisica da
Faculdade Nacional de Medicina), Samuel Pessoa*?, Emmanuel Dias, Pedreira de
Freitas, Fritz Koeberle (chefe do Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto), Zilton Andrade (Patologista do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia), Omar Carneiro e Joffre

Rezende.

Constava ainda no programa do congresso a realizagdo de um curso pratico
de atualizagdo sobre reumatologia, conferéncias e temas de colaboracdo. Destes
ultimos ficaram encarregadas as se¢des regionais da AMG localizadas em Brasilia e
Anapolis, abordando o saneamento de Brasilia e a verminose na infancia,

respectivamente. No que se refere a programacdo social, estava agendada uma

42 Desde 1956 Samuel Pessoa era professor aposentado da catedra de Parasitologia da Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo. Considerado um marco na institucionalizacio desta area de pesquisa no
Brasil, segundo Henrique Paiva, “a trajetéria de Pessoa se confunde com a prépria criagdo de uma
tradicdo de conhecimento na &4rea de parasitologia” (Paiva, 2006: 805). A partir de sua
aposentadoria, iniciou um periodo bastante fértil de incursdes pelo pais até meados dos anos 70,
oferecendo cursos de graduacdo e pos-graduacdo e organizando laboratérios e centros de
pesquisas em varios estados, entre eles Goias (aspecto que podera ser observado no ultimo capitulo
da tese).
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visita a Brasilia apds o encerramento do congresso, com ida e volta de aviao,
passeio por suas obras e acampamentos e almoc¢o de confraternizacdo oferecido
pela AMG em colabora¢do com a NOVACAP43. Além de churrasco e baile no Jéquei
Clube, uma excursdo ao rio Araguaia, com duracdo de trés dias, também estava na

agenda do evento, como se pode ver em sua ficha de inscricdo (anexo 09).

O primeiro a discursar na solenidade de abertura foi o ex-secretario de
saude de Goias Peixoto da Silveira (que voltaria ao cargo no ano seguinte, durante
o governo de José Feliciano Ferreira). Falou em nome dos participantes do
congresso em um discurso de saudac¢do ao governador do estado José Ludovico de
Almeida. Em sua fala, Peixoto da Silveira agradeceu pelo apoio e estimulo ao
evento e reforcou a prioridade que estes congressos davam as doengas que mais
acometiam a populacao do Brasil Central. Em seguida falou o préprio governador
Ludovico de Almeida, presidente de honra do congresso. Seu discurso foi bastante
marcado pelos ultimos acontecimentos vivenciados pelo Estado de Goias, que ja
sentia os reflexos positivos da transferéncia da capital federal para o Planalto

Central (Noticiario, 1958b).

0 discurso de Luiz Rassi, na qualidade de presidente da Associagdo Médica
de Goias, foi feito por ocasido da sessao de instalagdo do congresso no Cine Teatro
Goiania. Vale a pena transcrever um trecho no qual ele refor¢a o sentido destes
eventos e o compromisso dos médicos do interior com os problemas sanitarios que
afligiam os habitantes dessas zonas. Ap6s pedir um minuto de siléncio para colegas
que haviam falecido recentemente, ponderar sobre a importancia do congresso
para a regiao como um todo e relembrar a edicdo de 1951, também sediada em

Goiania, Rassi comentou a escolha de alguns temas:

“(...) Nosso Estado, como também outros, cuja enorme extensdo territorial e
baixo indice demogrdfico aliados as precdrias condigbes de educagdo e
economia da sua populagdo, ndo oferece ainda meios propicios para uma
melhor e mais adequada assisténcia médica, razdo porque aproveitamos o
ensejo deste certame para expor e sugerir medidas que visam ou que venham
possibilitar sob o ponto de vista médico-sanitdrio uma melhoria do estado de

43 A Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil - Novacap - foi criada em 1956 e era
responsavel pelo planejamento e execu¢do do servico de localizagdo, organizacdo e construcdo de
Brasilia (Brasil, 1956).
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satide. Eis a razdo pela qual no temdrio geral incluimos propositadamente
assuntos de interesse social e sanitdrio que constituem ainda verdadeiros
problemas e cuja solucdo vem ao encontro de nossos objetivos. Referimo-nos
aqui a algumas das endemias que assolam grandemente nossa populagdo,
principalmente a rural. Assim, como a contribui¢do de nossa parte figura dentre
os trabalhos mais importantes a apresentacdo e o estudo pormenorizado de
duas entidades endémicas, dentre as muitas existentes e largamente difundidas
em nosso meio — o pénfigo folidceo - como tema oficial da Associagdo Médica de
Goids, e - a moléstia de Chagas - como tema de uma mesa redonda, os quais
interessando as mais destacadas autoridades médicas do Pais e representados
por ilustres cientistas e pesquisadores, especialmente convidados para esse fim.
Numa tentativa sadia e proficua de interesse nobre e patridtico, procurando
zelar e preservar nosso homem de acometimento fdcil e funesto, pretende a
Associagcdo Médica de Goids, nesse conclave, dentre muitos outros assuntos,
expor com franqueza e elevagdo de sentimentos, a realidade da situagdo em que
nos encontramos frente a esses sérios e graves problemas de satide ptblica (...)".
(Noticiario, 1958b).

Véarios foram os trabalhos oriundos deste evento publicados na revista
goiana, tanto referentes aos temas oficiais como aos temas livres. No entanto,
destacarei aqui apenas os trabalhos referentes as enfermidades que originaram
algumas das mogdes aprovadas ao final do congresso, tendo em vista seu
significado para o interior do Brasil. Todas elas foram entregues pelo Secretario de
Saude do Estado de Goias Irany Alves Ferreira ao Ministro da Saide Mario Pinotti,
por ocasiao do jantar oferecido a este ultimo pela Associagdo Médica de Goias. Uma
delas diz respeito a moléstia de Chagas e foi encaminhada ao DNERu. Nesta mocao,
pedia-se a realizacdo de inquéritos sorolégicos extensos em Goids e Triangulo
Mineiro para se avaliar a verdadeira extensdo da endemia e, ao mesmo tempo, a
intensificacdo do combate aos triatomineos pelos inseticidas de a¢do residual.

Sobre o tema, assim se manifestou Ferreira em seu discurso:

“(..) Ndo hd a negar que o Departamento Nacional de Endemias Rurais, pela
sua Circunscrigdo goiana tem encarado o problema de acordo com a sua
importdncia e lhe dado assim o realce de mister, tendo jd executado trabalho
sensivelmente aprecidvel, como o atestam os niimeros constantes de relatdrios.
Attila Gomes de Carvalho e agora Aloysio de Almeida Castro, sempre se
preocuparam no combate, com 0s meios que lhes sdo fornecidos, a doenga de
Chagas. Mas, a alta incidéncia desta doengca em Goids, pela observagdo, pelos
estudos realizados por profissionais locais, alguns deles servidores da Secretaria
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de Satide, Joffre Marcondes de Rezende, Omar Carneiro e Anis Rassi, levam a
conclusdo de que a doenga de Chagas em Goids, é um dos mais sérios problemas
de satide e que estd a reclamar providéncias mais ativas, campanha especifica,
que permita ataque em massa, no sentido de, sendo erradicd-la, pelo menos
diminuir-lhe os efeitos (...)” (Noticiario, 1958b: 285-286).

Segue Ferreira comentando o fato de Goias atravessar fase de grande
desenvolvimento, tendo se tornado a “Meca” para onde se dirigiam grandes massas
populacionais em busca de melhores condi¢des de vida. Com isso seus problemas
de saude se agravariam, dado que a grande maioria desses migrantes teria parcos
recursos, seria mal nutrida e sem habitos higiénicos - campo propicio para a
propagacdo da doenga de Chagas. Brasilia seria realidade e caberia as autoridades
sanitarias o dever imperativo de prevenir, preparar e criar condi¢cdes que
imunizassem o Estado contra as graves endemias, em especial a enfermidade
chagasica. Mesmo reconhecendo a atuagao da circunscri¢cdo Goias do DNERu, ainda
nao teria sido oferecido combate em massa, “tipo campanha erradicadora”, dada a
falta de recursos financeiros. A mo¢dao em questao teria sido por isso oportuna e
oferecia argumentos ao Ministério da Saude para obter os recursos que pleiteava.
Essa mocdo teria sido sugerida por Emmanuel Dias em seu trabalho sobre
epidemiologia e profilaxia da doen¢a de Chagas, apresentado na mesa redonda

sobre esta enfermidade.

O trabalho em questao foi apresentado por seu filho Jodo Carlos Pinto Dias,
na época estudante de medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
tendo em vista a auséncia de Dias por conta de um congresso no qual participava
em Lisboa. Continha elogios as atividades desenvolvidas pelos médicos do Brasil
Central e versava basicamente sobre os planos de erradicacio do barbeiro.
Considerava que o momento vivenciado pelo Estado de Goias e a realizacdo
daquele congresso médico seriam perfeitos para o inicio de uma campanha
profilatica de maiores proporg¢des. Ao final, sugeria que fosse encaminhada uma

mocao ao Ministro da Satude e ao Presidente da Reptblica:

“(..) Senhores participantes da Mesa Redonda de Doengca de Chagas. Os
Congressos Médicos do Brasil Central e do Tridngulo Mineiro tém desempenhado
uma atuagdo relevante, que serd sempre reconhecida e louvada. Do primeiro, em
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Araxd, 1948, resultou uma Mogdo ao Ministro da Educagdo e Satide, que teve
como feliz consequéncia os trabalhos experimentais de Uberaba e a primeira
campanha do extinto Servico Nacional de Maldria contra os barbeiros. Que o IX
aceitando a sugestdo de enviar uma mogdo ao presidente da Reptiblica e ao
Ministro Mdrio Pinotti, provoque a primeira campanha de erradicagdo em Goids,
que se ird desenvolvendo progressivamente até abarcar todo o territdrio deste
grande Estado, livrando-o de seu mais grave problema de Saiide Piiblica. E o que
desejamos de coragdo (...)". (Dias, 1958: 317).

Embora tenha ficado registrado que Pinotti prometeu pronto atendimento
as recomendacdes contidas nas mogdes a ele encaminhadas ao final do congresso,
por meio da correspondéncia trocada entre Dias e os médicos goianos a frente da
RGM, em especial seu editor-chefe Joffre Marcondes de Rezende, sabe-se que nao
foi bem assim. Em uma carta enviada por Dias a Rezende datada de janeiro de
1959, o cientista de Manguinhos agradecia a oportunidade dada a seu filho de
comparecer ao Congresso e a boa acolhida que teria recebido. Mostra-se também
curioso pra saber se as mog¢des que ele havia sugerido haviam sido entregues ao
Presidente da Republica e ao Ministro da Saude (RGM/ Expedida por Dias em
10/01/1959). Em resposta encaminhada uma semana depois os médicos goianos

contam sua versao da historia:

“(..) Junto enviamos cépia da mogdo que foi entregue em mdos, ao Ministro
Mdrio Pinotti por ocasido do encerramento do Congresso, durante um jantar que
a Associagcdo Médica de Goids lhe ofereceu em Goidnia. Foram entregues a ele 3
mogées por mdos do Secretdrio de Saude de Goids, Dr. Irany Alves Ferreira,
conforme consta do tltimo niimero da Revista (Rev. Goiana Med. 4(3): 280-290,
1958). Ao receber as mogdes, o Dr. Mdrio Pinotti fez um discurso decepcionante
em todos os sentidos, no qual disse, entre outras coisas, que a doenga de Chagas
ndo era problema assim tdo grave e que representava fator de somenos
importdncia como causa de cardiopatia (???). Ndo foram enviadas mogées ao
Presidente da Reptublica.” (RGM/ Expedida em 16/01/1959 para Emmanuel
Dias).

Depois de receber esta carta, Dias respondeu agradecendo o retorno e
lamentando apenas que a moc¢do ndo tivesse produzido o efeito desejado

(RGM/Recebida - enviada por Emmanuel Dias em 06/02/1959).
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Com relacdo ao pénfigo folidceo, objeto de outra mog¢do encaminhada ao
DNERu, foi pedida a sua inclusdo no programa de trabalho deste departamento
com o objetivo de tornar possivel melhor assisténcia aos penfigosos de todo o pais
e, a0 mesmo tempo, incrementar os estudos referentes a etiologia e a terapéutica

dessa enfermidade. Sobre o tema, assim se pronunciou Ferreira:

“(...) Relativamente a Goids, posso afirmar que V. Excia., como jd o fiz por mais
de uma vez, em outros ensejos, que o problema é indisfarcavelmente sério. E
mesmo um dos problemas mais graves, de satide em nosso meio e que estd a
reclamar solugdo pronta para seu combate. O conhecimento da doenga aqui, em
Sdo Paulo, em Mato Grosso, onde estudiosos se dedicam a elucidacdo do mal,
leva a conclusdo, que poderia dizer irrefutdvel, de que a doenga é endémica e
rural. (...) Por que assim é, porque o problema apresenta aspectos alarmantes
em ntimero de doentes e de extensdo territorial, permitird V. Excia, que afirme
que ele deve interessar ao Ministério da Saiide, que ora tem a sua frente um
Mdrio Pinotti, através do Departamento Nacional de Endemias Rurais, entre
cujas atividades se impée a inclusdo das referentes ao Pénfigo Folidceo. Quando
V. Excia. assumiu a diregdo do DNERu, tratei consigo da questdo, pleiteando o
que agora vem pleitear o Congresso Médico do Brasil Central e Tridngulo
Mineiro, o que pleiteou o Congresso de Leprologia e Doencas de Pele
recentemente realizado em Belo Horizonte, é dizer, a inclusdo do Pénfigo
Folidceo como atividade daquele departamento (..)” (Noticiario, 1958b: 287-
288).

O pénfigo folidceo, conhecido popularmente como ‘fogo selvagem’, desde o
inicio da década de 50 vinha se configurando como uma doeng¢a que demandava
maior aten¢do do Estado. Em 1952 havia sido construido o Hospital do Pénfigo de
Goiania, em instalagdes improvisadas, adaptadas de um antigo hospicio, de modo a
aliviar o Hospital Ademar de Barros, em Sao Paulo, que ja ndo comportava mais o
numero cada vez maior de enfermos. Segundo dados fornecidos por Anuar Auad e
Geraldo Brasil, respectivamente diretor e ex-diretor do Hospital do Pénfigo, o que
chamava a atencdo era a grande dispersdao da doenga: os 239 pacientes que ja
haviam passado por aquele hospital desde o inicio de seu funcionamento até
meados de 1957 eram provenientes de 60 municipios diferentes (Auad & Brasil,
1957). Goias estaria entre os estados de maior incidéncia da doenga, e o fato de
muitos pacientes ainda buscarem tratamento em Sdo Paulo reduzia os percentuais

apresentados. Na época aqui considerada, ainda pairavam muitas duvidas tanto
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sobre seu agente etiolégico quanto sobre a terapéutica mais adequada*4, levando
os médicos goianos a julgarem-na como doenc¢a “misteriosa” (Auad & Brasil, 1957:
255). No entanto, os resultados obtidos com o tratamento que vinha sendo
empregado no referido hospital eram bastante animadores ja que a porcentagem
de altas por acentuada regressdo da sintomatologia e cura clinica era superior a

90% (Auad & Brasil, 1957; Silveira, 1981a: 156)45.

A ultima moc¢do que gostaria de ressaltar refere-se ao saneamento de Brasilia.
Nela foi salientada a necessidade de permanente vigilancia sanitaria na area da
nova capital para se impedir a implanta¢do e dissemina¢do no Planalto Central da
esquistossomose, moléstia de Chagas e outras doencas parasitarias. No entanto,
Ferreira ndo se deteve longamente neste topico e aproveitou para pedir atencao
para o problema da tuberculose em Goids, embora esta enfermidade nao tenha
configurado uma mocao especifica. Esperava que fossem oferecidos os meios para
conclusao dos pequenos detalhes que faltavam para inauguragdo e funcionamento
do sanatério de Goiadnia, cuja obra, iniciada em 1952, ja estava concluida
(Noticiario, 1958b: 289). No editorial da revista goiana dedicado a este congresso,

o presidente da AMG sintetizava o significado daquele certame:

“(..) Ndo obstante a complexidade que encerra um Congresso Médico,
mormente ndo especializado, podemos nos confortar, todavia, pelo seu conjunto
que se revestiu de certo brilhantismo e importdncia médico-cientifica, tendo
atraido renomados vultos da medicina brasileira e onde puderam ser
focalizados e discutidos mais de uma centena de temas de natureza vdria. (...) E
assim o IX Congresso Médico do Brasil Central e Tridngulo Mineiro, de natureza
regional passou a ser de dmbito nacional, de vez que dos 415 participantes
efetivos, figuravam elementos de diversos Estados, apoiando e prestigiando uma

44 Até hoje ndo se conhece a causa exata desta dermatose, que acomete principalmente adultos
jovens e criancas que vivem em areas rurais. Caracteriza-se pelo aparecimento de bolhas
superficiais, que confluem e rompem-se facilmente, deixando a pele em carne viva e formando
regides avermelhadas recobertas por escamas e crostas. As bolhas comegam pela cabeca, pescoco e
parte superior do tronco e depois se espalham por todo corpo, mas ndo ocorrem nas mucosas. As
lesdes sdo dolorosas, com sensacdo de ardéncia e queimac¢do, o que originou o nome Fogo
Selvagem. (Cf. http://www.dermatologia.net/novo/base/doencas/penfigos.shtml - consultado em
09/06/2010).

45 Foi como deputado federal em 1963 que Peixoto da Silveira conseguiu passar um projeto de sua
autoria concedendo verba destinada a construgio e equipamento de um novo hospital para doentes
de pénfigo folidAceo. O mesmo seria construido a partir de um convénio entre o Ministério da Satde
e o Governo do Estado e deveria ser convenientemente equipado ndo s6 para tratamento de
doentes, mas também para estudos e investigacdes a respeito da etiopatogenia da doenca (Cf.
Silveira, 1981a).
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iniciativa local. E para culminar com maior éxito e brilhantismo, contamos no
encerramento do certame com a presenca honrosa do Ministro da Satide e de
sua ilustre comitiva, que vieram especialmente ouvir e receber os relatérios das
conclusées referentes aquilo que diz respeito a sua Pasta. E assim esperamos que
sejam bem interpretados e amparados pelos érgdos ptiblicos as reivindicacées
da classe médica do Brasil Central em favor da satide de nossa gente, para que
possamos nos considerar compensados e felizes em poder cooperar num sentido
mais elevado e de longo alcance social (...)” (Rassi, 1958b: 203-204).

0 X Congresso Médico do Triangulo Mineiro e Brasil Central realizou-se em
Araxa entre 03 e 07 de setembro de 1959 e é o ultimo congresso dentro do recorte
temporal aqui proposto. Mario de Castro Magalhdes, médico de Araxa, foi o
presidente. Tendo em vista a comemoracdo do cinquentenario da descoberta da
doenca de Chagas, Mdrio Pinotti - ainda Ministro da Saude - foi convidado mais
uma vez e proferiu a conferéncia inaugural versando sobre “Personalidade de
Carlos Chagas”. Nesta ocasido, classificou a doenca de Chagas como um dos
problemas sanitarios de maior relevancia no pais - o que nao condizia com sua
postura diante da mog¢ao apresentada pelos goianos no ano anterior. Os governos
de Minas Gerais e Goids se fizeram representar nas pessoas dos respectivos
secretarios de saude. O programa cientifico constou de temas oficiais, temas de
colaborac¢do, mesas redondas, simpdsios, conferéncias, temas livres, sessdes de
filmes, cursos de atualizacdo e uma sessdao especial comemorativa do

cinquentenario da descoberta da moléstia de Chagas (Noticiario, 1959c).

Entre os temas oficiais, um esteve a cargo da AMG - “Dificuldades da cirurgia
no interior” - e teve como relatores Eduardo Jacobson, Luiz Rassi e Hugo Frota -
todos médicos atuantes em Goias e cirurgioes. Na sessdo especial sobre doencga de
Chagas houve a participacdo dos goianos Anis Rassi, Carlos Borges e Joffre
Rezende. Dos 41 temas livres listados (que possivelmente ndo estaria completa,
segundo informacoes da revista goiana), dez foram propostos por médicos goianos
provenientes de Anapolis e Goiania. Ernesto Silva, um dos diretores da NOVACAP,
responsavel pelo Departamento de Assisténcia Social e Saude, participou com tema
de colaboracao sobre assisténcia médica em Brasilia. Duas conferéncias: uma delas
de Jairo Ramos (diretor do Departamento de Clinica Médica da Escola Paulista de

Medicina) sobre o médico geral e o especialista, que seria publicada na RGM
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(Ramos, 1959a). Uma mesa redonda tratou do tema da defesa da classe e contou
com o presidente e secretdrio da AMB, com o presidente da AMG, representantes
da AMG e do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais e representante da
Associagdo Paulista de Medicina. Outra mesa abordou os ‘problemas médicos da

regido’ (Noticiario, 1959c: 264).

Em correspondéncia trocada entre o presidente deste congresso e Rezende,
este ultimo na qualidade de diretor da RGM, toma-se conhecimento de que nas
reunides realizadas pela comissdo organizadora do evento, a revista goiana havia
sido escolhida como “6rgao oficial dos Congressos Médicos do Tridngulo Mineiro e
Brasil Central”, distingdo pela qual os goianos sentiram-se muito honrados
(RGM/Expedida para Mario de Castro Magalhaes e Armando Zema em 15/06/59).
Tal distincdo é bastante representativa da importancia que o referido periédico
passou a assumir na divulga¢do destes eventos, dando-lhes maior projecdo. Tendo
em vista que as primeiras edigdes destes congressos aconteceram no Triangulo
Mineiro, cabe chamar a atencao para a referida escolha, que privilegiou uma

revista goiana em detrimento de suas congéneres mineiras.

Em suma, minha abordagem reconheceu estes congressos médicos de
ambito regional como uma das estratégias utilizadas pelos médicos do interior, em
especial pelos goianos, para aumentar a visibilidade para os problemas de saude
locais e para sua atuagdo na regido. Nestes eventos, varias enfermidades eram
consideradas, mas nota-se uma preocupacao especial com as patologias que mais
assolavam os habitantes daquelas zonas, principalmente o megaeséfago, a doenca
de Chagas, o bocio endémico, a tuberculose, a hanseniase e o pénfigo folidceo. Em
algumas destas, os médicos que atuavam no interior tornaram-se especialistas
pelo fato de estarem em contato com os enfermos no dia-a-dia de seus
consultérios. Ao se aprofundarem no estudo destas doencas, principalmente a
partir de constata¢des advindas da clinica diaria, e cobrarem das autoridades de
saude publica providéncias, estes médicos se destacavam. Por meio dos
congressos, vocalizavam seus anseios e temores para uma plateia formada por
personalidades médicas e representantes do governo, tais como ministros e chefes

de servicos nacionais, que muitas vezes eram seus convidados de honra. Dessa
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forma, chamavam a atenc¢do para as atividades que levavam a cabo no Brasil
Central e que interessavam a um publico maior na medida em que as endemias

rurais eram consideradas 6bices ao desenvolvimento.

Os congressos médicos se estenderam do ano de 1947 até 1965. Neste
periodo, o interesse do Estado se voltou para o interior do pais, primeiramente por
conta da necessidade de reformar a saide do homem rural impedindo que ele
intensificasse as correntes migratérias que iam em direcdo as cidades.
Posteriormente, a construcdo de Brasilia absorveu todas as aten¢des e despertou
também um olhar mais cuidadoso para as condi¢des sanitarias daquela que seria a
nova capital federal. Neste contexto, os congressos foram ganhando mais
notoriedade e atraindo cada vez mais personagens ilustres. Neste sentido, tais
eventos iam adquirindo um status mais nacional do que regional, mas nao apenas
porque atrafam médicos de vdarias partes do Brasil. Embora tivessem uma
geografia propria, regional, as doencas que grassavam no interior do Brasil, sobre
as quais recaia o foco destes certames, eram de interesse nacional. Disso se
valeram os médicos goianos, que aos poucos intensificavam sua atuacao,
fortaleciam suas redes de intercambio e aumentavam sua mobilizacdo em prol do

objetivo final que era a fundacao de uma faculdade de medicina em Goias.

Simbolizando um “arrepio nos aldeamentos classicos da medicina brasileira
limitada no litoral, encantada, inspirada e influenciada, quatro séculos, pelas
catedras de outras terras” (Porto & Porto, 1970: 118), a importancia de dedicar
uma parte deste trabalho a andlise destes conclaves médicos se deveu, no entanto,
ndo apenas ao fato de possibilitar o estreitamento dos lacos entre seus pares,
marcando o inicio da conformacao de uma comunidade médica regional mais
organizada, mas também pelo peso que estas reunides periddicas dos médicos do
interior tiveram sobre a projecdo de seus trabalhos além dos limites do Brasil
Central. Como clinicos do interior, especialistas nestas enfermidades, os goianos
nutriam uma rede da qual faziam parte médicos dos grandes centros, interessados
nestas questdes, mas sem a facilidade do acesso aos problemas. Com suas

pesquisas clinicas, os goianos faziam o conhecimento circular do interior para o
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litoral, da periferia para o centro, em um movimento ininterrupto que garantiria

beneficios para ambos os lados.

2.2. ASSOCIACAO MEDICA DE GOIAS: “ELEVANDO O PADRAO” DA MEDICINA
GOIANA E AGREGANDO 0S MEDICOS ATUANTES NO ESTADO

“Ao receber esta Presidéncia, caros colegas, permitam-me parodiar um estadista
brasileiro: “ao Luiz Rassi, ndo se substitui — sucede”. Sim, porque este colega, por duas
vezes Presidente da AMG, deixou seus periodos marcados por indeléveis realizagdes que
nos esforcaremos por ombrear. Dois Congressos Médicos que por si s6 responderiam por
estas gestoes foram acrescidos de realizacdes que tornam o seu nome eternamente ligado
a historia da AMG. Estes dois Congressos, de repercussao nacional, dos quais resultaram
medidas governamentais que vieram beneficiar a populacdo do pais, sdo frutos da
iniciativa e espirito de organiza¢do do nosso ex-presidente. Ademais, obras que
iniciaremos em a nossa gestdo, foram por ele idealizadas e somente ndo levadas a termo
por falta de meios que s6 agora as tornaram factiveis. Calmo e ponderado, sempre
dispensando aos colegas um tratamento de “gentleman”, conseguiu reger os destinos da
AMG conservando a unido da classe, fator indispensavel para a soberania e
desenvolvimento da profissao médica”

(Noticiario, 1959a: 70).

Extraido do discurso proferido por Eduardo Jacobson ao assumir a
presidéncia da Associacdo Médica de Goias (AMG) em 1959, o trecho acima sugere
o papel relevante desempenhado por Luiz Rassi enquanto esteve a frente desta
entidade ao longo de seus trés mandatos. Escolhido como primeiro presidente da
associacdo em 1951, foi reeleito para o biénio seguinte e permaneceu no cargo
durante os quatro primeiros anos de vida desta sociedade médica, voltando a
assumi-lo em 1957. O fato de ter estado no comando desta instituicdo desde seus
primordios, em um periodo que pode ser considerado de amadurecimento e
consolidacdo da AMG como 6rgdo representativo dos médicos goianos, confere a

Rassi um papel de destaque no ambito deste trabalho.

Durante sua gestdo inicial, a referida entidade promoveu e se engajou em
uma série de atividades marcantes para a histéria da medicina local. Além da

realizacdo de dois congressos médicos de grande relevancia para Goias, aos quais
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se referiu Jacobson em seu discurso e sobre os quais muito se falou na se¢do
anterior, ao longo dos quatro anos em que Rassi atuou como presidente da AMG
foram também lancadas as bases para a constituicao da Faculdade de Medicina de
Goids - considerada nesta tese o apice do processo de institucionalizagdo da
medicina goiana. Atuando como lideranc¢a de peso, Rassi contribuiu para que a
AMG se firmasse localmente e obtivesse reconhecimento interno, adquirindo
autonomia para falar em nome de todos os médicos do Estado. Conferindo
organicidade e coesdao aos médicos goianos, a associagdo também obteve
reconhecimento externo e alcangou éxito ao vocalizar algumas de suas demandas

junto as esferas estaduais e federais de saude.

Descendente de familia libanesa, Luis Rassi nasceu em Cuba em 05 de abril
de 1920 e chegou ao Brasil quando tinha apenas quatro anos de idade. Em Goias,
sua familia se estabeleceu em Vianépolis, cidade que dava seus primeiros passos
com a chegada da estrada de ferro. Atuando no comércio local, ali permaneceriam
por quase 20 anos. Tendo iniciado seus estudos no unico grupo escolar primario da
regido, Rassi ndo pode dar sequéncia imediata a sua formacao pela falta de um
curso ginasial préximo ao local onde morava. Somente dois anos depois de ter
concluido o primario ingressou no ginasio fundado pela comunidade arabe-
libanesa em Ipameri, cidade que embora ficasse a 135 km de Viandpolis, era mais
proxima do que a capital do estado, onde havia um Liceu. Ali estudaria apenas os
dois primeiros anos, concluindo o curso ginasial em Sdo Paulo. Durante as férias,
Rassi viajava para o Rio de Janeiro onde seu irmdo mais velho Alberto cursava a
Faculdade Nacional de Medicina. Inspirado por ele, Rassi foi adquirindo gosto pela

profissdo e acabaria optando também pela carreira médica.

Ap6és cursar o pré-médico por dois anos no Rio de Janeiro, Rassi ingressou
na mesma faculdade que o irmao em 1942. Em sua turma estavam também outros
goianos provenientes de cidades como Ipameri, Anapolis e Goias, entre eles Hugo
Frota, Anapolino de Faria e Johnny Costa, os quais viriam a ser seus colegas de
profissdo em Goiads. No entanto, Rassi ressalta em depoimento que a maioria dos
alunos oriundos de regides do interior do pais, ao se formar, optava por

permanecer na capital federal em funcao das dificuldades vivenciadas em seu meio
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de origem. Algumas destas dificuldades sdo descritas pelo préprio Rassi ao relatar
o periodo em que viveu em Vianépolis. Segundo ele, poucos médicos atuavam na
regido, especialmente pela inexisténcia de uma farmacia que pudesse atender as
suas prescricdes. A fixacdo de um médico no local teria sido decorrente do
estabelecimento de uma farmacia na cidade nos anos 30. Para os casos mais graves
a solugdo era cruzar as fronteiras do estado e buscar a cidade mineira de Araguari,

que contava com mais recursos na época (LR, 2006, fita 01/lado A).

Para se manter no Rio de Janeiro, Rassi contou com a ajuda financeira do
irmao Alberto. Formado dois anos antes de seu ingresso na faculdade, Alberto ja
havia se estabelecido em Goiania, cidade recém-inaugurada, e havia montado um
Servigo Médico-Cirurgico - que mais tarde se transformaria em uma casa de satde
- sendo um dos médicos pioneiros da nova capital goiana. Assim, apds sua
formatura em 1947, Rassi ndo cogitou permanecer no Rio, apesar das propostas
que recebeu. Dirigiu-se para Goiania para trabalhar ao lado do irmao, onde fixou
residéncia deste entdo (LR, 2006, fita 01/lado B). Entre 1948 e 1953 especializou-
se em cirurgia geral no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e dividiu seu tempo
entre as duas capitais, pois ja trabalhava na entdo Casa de Saude Dr. Rassi. A
exemplo do irmao mais velho, com seu trabalho também ajudou a manter outros
trés irmaos que na ocasido cursavam medicina na capital federal. A esta altura ja
havia participado do IV Congresso do Triangulo Mineiro e Il do Brasil Central, que
se realizou em Uberaba em 1950, e atuava como presidente da Associacdo Médica

de Goias, a frente da qual permaneceria até 1954.

Em 1956 os irmaos Rassi decidiram construir um hospital de maiores
propor¢des - o Hospital Sdo Salvador#t. No entanto, as dificuldades financeiras
surgidas durante sua construgdo obrigaram os irmdos a pedirem um empréstimo
ao Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI) visando sua
conclusdo. A aquisicao da quantia necessaria, no entanto, ficou condicionada ao

convénio assinado com aquele instituto por meio do qual o referido hospital ficava

46 Embora se chamasse Hospital Sdo Salvador, segundo Luiz Rassi, era mais conhecido como
‘Hospital dos Rassi’, nome que acabou prevalecendo. Atualmente, este hospital pertence ao governo
e é conhecido como ‘Hospital Geral de Goidnia Alberto Rassi’, nome dado pelo prefeito local em
homenagem a um de seus fundadores (LR, 2006).
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responsavel pela prestacao dos primeiros servigos médicos em Brasilia, onde cabia
montar um posto de atendimento em carater emergencial (LR, 2006, fita 02/lado
B). Tal assisténcia era prestada em uma pequena constru¢do de madeira na qual
atuavam apenas um médico e um enfermeiro, responsaveis pelo atendimento
inicial aos operarios que chegavam para trabalhar nas obras de constru¢do da nova
capital. Pacientes em estado mais grave eram atendidos em Goiania, para onde

eram transferidos em avido disponibilizado pelo governo goiano*’.

Luiz Rassi viajava periodicamente a Brasilia para acompanhar os trabalhos
de assisténcia médica entdo sob sua responsabilidade. Percebendo que o nimero
de pacientes aumentava a cada dia em fung¢ao da grande quantidade de operarios
que demandavam o canteiro de obras, e que a estrutura do pequeno posto de
saude ndo estava sendo capaz de prestar assisténcia de forma adequada, sugeriu a
NOVACAP a construgdo de um hospital. Tal sugestao foi prontamente atendida e
deu origem ao Hospital Juscelino Kubitschek de Oliveira - o HJKO - fundado em
1957. Para compor o quadro médico definitivo deste hospital, Rassi levou entre 12
e 15 médicos de Goiania, os quais iniciaram seu trabalho como contratados do
Hospital Rassi, mas depois permaneceram como funciondrios do IAPI. Sua
inauguracao oficial aconteceu com a realizacdo de duas cirurgias bastante
significativas: uma de bdcio e outra de megaesofago, patologias comuns em Goias,

como se viu anteriormente.

Realizadas pelo proprio Luiz Rassi, tais cirurgias foram programadas para
constituirem marco histérico do inicio do funcionamento do centro cirdrgico do
hospital, embora as doencas tratadas tenham sido ocasionais (LR, 2006, fita
03/lado A). Nomeado como diretor do HJKO, Rassi permaneceu no posto apenas
até janeiro de 1958, quando entregou o cargo ao presidente do IAPI sem receber o
prometido empréstimo. O ndo cumprimento do acordo obrigou os irmaos Rassi a
venderem o hospital inacabado para o Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Comerciarios (IAPC) por uma quantia que nao correspondia a seu valor real. Com
uma parte deste dinheiro em maos, os irmaos Rassi deram inicio a construcao de

um novo hospital. Com o golpe militar de 64, a direcdo do IAPC foi alterada,

47 Para maiores informagdes sobre o atendimento médico inicial em Brasilia Cf. Vieira, 2007; 2009.
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repercutindo na suspensdo do restante do pagamento. Depois de conturbadas
negociacoes, o referido instituto resolveu quitar a compra (LR, 2006, fita 03/lado

A) e os irmdos puderam inaugurar o novo Hospital Sdo Salvador, existente até hoje.

O envolvimento com a historia de Brasilia constituiu um capitulo
importante na trajetdria de Luiz Rassi, mas ndo serd aqui aprofundado. Apesar
disso, vale a pena registrar suas impressoes sobre a nova capital federal, as quais
se coadunavam com a de seus pares atuantes em Goids. Compartilhava com eles o
entusiasmo e a certeza das novas perspectivas que a cidade traria para o Estado
como um todo e, principalmente, para a medicina local. Considerando a
despropor¢ao entre o numero de habitantes e a quantidade de médicos
disponiveis, considerou que Brasilia poderia contribuir para disseminar a
medicina em cidades pouco servidas por estes profissionais (LR, 2006, fita 04 /lado
A). Segundo ele, a interiorizagdo da capital federal teria acarretado profundas

modificagdes na forma como era praticada a medicina na regiao:

“(...) Do ponto de vista geral, Brasilia representou o grande progresso que o0
estado e toda regido centro-oeste brasileiro sentiu com a sua construgdo. Houve
desenvolvimento populacional, desenvolvimento econdmico, desenvolvimento
social. No desenvolvimento social, nds podemos dizer, incluindo os médicos,
houve um grande surto de desenvolvimento para a aplicagdo da medicina. Os
médicos que inicialmente viviam no interior aqui, era interior, tinha[m] uma
medicina prdtica, pouco cientifica, mais empirica ou mais prdtica. Na medida
que Brasilia se consolidava como capital e a populacdo aumentava, as
exigéncias da prdpria populagdo obrigava|m] os médicos a melhorar a sua
capacitagdo profissional. Com isso os médicos se especializaram. Muitos
permaneceram, outros se especializaram, de que forma? Buscando
conhecimento em outros lugares, outros centros médicos mais avangados,
trazendo para essa regido os conhecimentos mais atualizados (..)" (LR, 2006,

fita 04/lado A).

Apesar das impressoes positivas de Rassi sobre o papel que a transferéncia
da capital exerceu sobre o desenvolvimento médico na regido - quase um lugar
comum na fala dos médicos goianos - vale destacar que ele nio foi determinante. E
certo que a nova capital federal representou um grande motor para o

desenvolvimento do interior do pais em varios sentidos, inclusive para a medicina
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goiana na medida em que ampliou sua visibilidade e permitiu que alguns projetos
importantes, como a proépria fundacdo de uma faculdade de medicina local, se
concretizassem. No entanto, ja é possivel notar a conformagao de uma comunidade
médica regional bastante ativa e afinada com preceitos médico-cientificos comuns
aos grandes centros antes mesmo do inicio de sua construcédo. E isso que venho
tentando mostrar, inicialmente com os congressos médicos e a partir de agora com

a associacdo médica goiana.

Se Goiania pode ser reconhecida como cidade onde isso se observa de modo
mais evidente, também ndo se pode negar o esfor¢co dos médicos ali atuantes em
expandir para todo o Estado os beneficios adquiridos por conta de sua ampla
circulacdo e contato com médicos importantes. Assim, se o desenvolvimento da
medicina em padrdes elevados, comparaveis aos dos grandes centros, nao
abrangeu todo o territério goiano, também nao ficou restrito a capital. Como sera
possivel observar, a implantacdo de se¢des regionais da AMG em diferentes pontos
de Goias, por exemplo, funcionou como estratégia de que langou mao a associagao
ndo apenas para estreitar os vinculos com seus membros mais distantes, mas
também para facilitar a difusao do conhecimento e o aprimoramento da medicina
levada a cabo no Estado. Em sintese, o que quero dizer é que o fato de atuarem no
interior do pais ndo deve ser diretamente relacionado a uma pratica médica pouco
afeita aos avancos da medicina ou mesmo defasada devido ao ‘provavel
isolamento em que se encontravam. Além disso, tanto os congressos médicos
regionais ja analisados como a associacdo médica aqui abordada mostram que,
mesmo antes de Brasilia, a comunidade médica goiana nao deixava de se atualizar,
de se aperfeicoar e se reinventar. O papel desempenhado neste sentido pela AMG,

tendo Luiz Rassi em sua dianteira, é bastante relevante e merece ser analisado.

Embora nao tenha sido possivel localizar os estatutos originais da
Associagdo Médica de Goias, nos quais as finalidades da instituicdo estariam
claramente indicadas, por meio das fontes coletadas foi possivel delinear alguns
objetivos bastante representativos das atividades que a associacao encetaria desde
seus primordios. Assim, além de seu comprometimento com o aperfeicoamento da

medicina praticada na regido, a associagdo buscou desde o inicio agregar em torno
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de si todos os médicos atuantes no Estado e se engajou em projetos que visavam
melhorar os niveis da salide publica. Para alcan¢ar éxito nestas tarefas, a AMG
organizou jornadas médicas e passou a instituir nas cidades do interior segdes
regionais, o que ampliava sua legitimidade e representatividade. Além disso, se
envolveu diretamente em campanhas de educa¢do sanitaria, debateu junto a
Secretaria de Satude do Estado medidas de prevenc¢do a determinadas doengas e
cobrou das autoridades a nivel federal mais ateng¢do para problemas especificos de

Goias.

Apesar do compromisso da associagdo com estas questdes, seu surgimento
foi fruto de uma demanda bastante especifica e que nada teve a ver com nenhum
destes aspectos. Como ja mencionado neste capitulo, a ideia de fundar uma
associacdo médica em Goias decorreu da necessidade de organizar os médicos do
estado para receber o Il Congresso Médico do Brasil Central e V do Triangulo
Mineiro em 1951. A sugestdo de que Goiania fosse a préxima cidade a sediar o
evento partiu de um grupo de médicos que participou do congresso que se realizou
no ano anterior em Uberaba, entre os quais estava Luiz Rassi. Estes teriam
assumido em assembleia 0 compromisso de instituirem uma sociedade em torno
da qual gravitassem os médicos goianos. Assim, foi em resposta a esta necessidade
mais objetiva e imediata que em 28 de novembro de 1950 pouco mais de uma
duzia destes profissionais se reuniu na sede do Laboratério Mazda, em Goiania,

para fundar a AMG, cuja primeira diretoria seria empossada em janeiro de 1951.

No arquivo disponibilizado para consulta na sede da associacdo as
primeiras atas de suas reunides nao foram localizadas. No entanto, a reproducao
da ata fundacional da AMG em livro comemorativo de seus 60 anos permite que
seja observado um aspecto interessante: a preocupacdo em fundar uma sociedade
“inteiramente afastada da influéncia oficial” (Morais, 2009: 14). Esta preocupacao,
registrada nesta primeira reunido, chama a atencdo e merece ser ressaltada,
especialmente pela oportunidade que oferece de se abordar este tipo de associacdo
historicamente. Se na época aqui considerada constituir uma sociedade cientifica
nestes moldes, ou seja, sem a ingeréncia direta do Estado, ja era algo bastante

comum, nas primeiras instituicdes deste tipo que surgiram na América Latina



148

entre os séculos XVIII e XIX, os interesses privados e estatais ndo eram tdo
facilmente discerniveis. Embora a maioria destas agremiacdes tivesse carater
privado, o Estado desempenhou um papel importante em sua manutencdo e
funcionamento, afinal, ao mesmo tempo em que se apresentavam como locais por
exceléncia da pratica cientifica convertiam-se também em 06rgaos assessores dos
governos, colocando-se a servico da moderniza¢do de seus paises (Capel, 1992;

Ferreira, Maio & Azevedo, 1998).

Apesar da efemeridade da maioria destas sociedades cientificas no contexto
latino-americano, os historiadores ressaltam seu importante papel no processo de
institucionalizacdo da ciéncia (Ferreira, Maio & Azevedo, 1998; Teixeira, 2007). No
entanto, a medida que o lugar preferencial de produc¢do cientifica foi se
transferindo para o ambiente das universidades e institutos de pesquisa no final do
século XIX, estas instituicdes tornaram-se cada vez mais especializadas e
profissionais (Capel, 1992). Segundo Teixeira, nas ultimas décadas deste século as
sociedades cientificas se multiplicaram pelo Brasil. Deste conjunto, destacam-se as
sociedades médicas que, segundo o autor, teriam especificidades que as
singularizariam em relacdo as demais. Tais especificidades se referem justamente
ao importante papel que desempenharam na organizacao profissional da categoria
médica, na defesa de seus interesses corporativos e na sua atuacdo como
consultores do Estado para assuntos relacionados a saude publica (Teixeira, 2007:

26).

Abordadas segundo um contexto bastante especifico,b no qual o
conhecimento médico ainda buscava se afirmar como saber oficial perante o
Estado e a sociedade, é possivel notar algumas semelhancgas entre o perfil destas
sociedades descritas por Teixeira e outras que nasceram ja no século XX sob a
égide da medicina como conhecimento plenamente estabelecido e consolidado
oficialmente. E o caso da Associacdo Médica de Goias, que tal como suas
congéneres do final do século XIX, ainda carregava as bandeiras da “unido e defesa
da classe médica” como prioridades. Embora o cenario para o atendimento destas
demandas tivesse se alterado profundamente desde entdo e conformasse outro

repertorio de questdes a ser enfrentado, muitas vezes é possivel se deparar com
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embates que seriam facilmente reproduziveis no passado, como, por exemplo, a

questdo medicina x curandeirismo.

Atuando intensamente em varios ambitos, a diretoria da AMG contaria com
o auxilio de algumas comissdes. Inicialmente foram criadas apenas a de finangas e
a de defesa da classe. A elas se somariam ja no biénio 1953/1954 as comissoes de
saude publica, cientifica e de ensino médico, cujas especialidades ja indicam os
principais temas que mobilizavam os médicos goianos em suas reunides. A
principio a AMG ndo contava com sede prépria - assunto que estaria em pauta ao
longo de todo o periodo aqui abordado, que vai desde a fundagdo da AMG em 1950
até a fundacao da Faculdade de Medicina de Goias em 1960. Até a inauguracdo de
sua sede, as reunides se realizaram inicialmente nas dependéncias do Laboratério
Mazda e logo depois no auditério da Secretaria de Saude do Estado. Geralmente
eram semanais e noturnas, e, através das assinaturas nas atas, é possivel constatar
que pelo menos até 1955 a quantidade de associados presentes as reunides nunca
ultrapassou o numero de 20. Muitos e diversificados eram os temas abordados.
Embora muitas vezes relacionados, por uma questao de organizacao optei por
reuni-los em torno de trés topicos principais: unido e defesa dos médicos,

aperfeicoamento médico-cientifico e satide publica.

2.2.1 A Congregacao dos médicos sob a égide da bandeira da AMG

“Ndo podemos deixar de tecer comentarios e fazer os melhores elogios ao espirito
associativo que anima, atualmente, todos os colegas de profissdo, na luta por ideais sadios,
no desejo elogiavel de unificar cada vez mais a poderosa classe médica. Dias de fastigio
estardo reservados para nos, estejamos certos! As dificuldades encontradas no inicio da
caminhada serdo consideradas motivo de estimulo, para que os esforcos se redobrem e,
possamos, afinal, atingir um amadurecimento eficaz e produtivo. E, ao fazermos essa
referéncia - auténtica profissao de fé - apelamos com veeméncia para os ilustrados
colegas do interior goiano, no sentido de que eles se integrem totalmente em nosso seio,
emprestando seus valiosos concursos a Associacdo, de vez que, cada adesdo, de um colega
representard mais um elemento ativo de progresso, concorrendo para o maior prestigio de
nossa agremiacao no conceito das demais filiadas a Associacdo Médica Brasileira”

(Discursos proferidos durante o Congresso, 1951: 31-32).
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O trecho acima é parte do discurso proferido por Luiz Rassi no
encerramento do V Congresso Médico do Triangulo Mineiro e III do Brasil Central,
que havia se realizado em Goiania em 1951. Tratava-se do primeiro ano da
Associagdo Médica de Goias e a ocasido era bastante propicia para propagandear a
nova instituicao e reforcar a importancia de os médicos goianos se vincularem
oficialmente a sua entidade. Entre os participantes daquele congresso estavam
meédicos provenientes de varios pontos do estado. Pelo menos 21 cidades de Goias,
além de Goiania, estavam representadas no evento segundo relacdo publicada nos
Arquivos de Satide Publica, entre elas algumas futuras se¢des regionais da AMG#8. O
tema da ‘unido da classe’, no entanto, ndo se configurou como uma preocupac¢do
restrita aos anos iniciais da instituicao. O desejo de aglutinar todos os médicos do
Estado foi um objetivo perseguido até o final do recorte temporal aqui estabelecido
e em todas as oportunidades foi reforcado, especialmente em eventos de maior

monta.

Entre 1950 e 1960 a AMG teve trés presidentes. Além de Luiz Rassi, que
ocupou o posto nos biénios 1951/1952, 1953/1954 e 1957/1958, preencheram
também o cargo Wilson Mendonga, entre 1955 e 1956, e Eduardo Jacobson entre
1959 e 1960. Embora todos tenham se empenhado nesta causa, foi Luiz Rassi o que
mais se manifestou a respeito até o término de seu ultimo mandato. Em tom de
despedida, assinou um editorial intitulado ‘unido da classe’, publicado na Revista

Goiana de Medicina em 1958:

“(...) urge que todos os colegas que militam no Estado de Goids ingressem no seio
da AMG para a efetiva unido da classe, visando seu proprio beneficio. Hoje que a
Associagdo Médica Brasileira representa uma forga politica ponderdvel, capaz
de influir nos destinos de vdrios setores relacionados com o exercicio da
Medicina e Saude Publica necessdrio se torna que a prestigiemos cada vez mais
através de nossa federada, a fim de assegurarmos um futuro melhor e mais
condigno para a classe médica em nosso Pais. Incentivemos e lutemos pela total
unido da classe!(...)” (Rassi, 1958c: 302).

48 Na relacdo publicada neste periddico constam médicos provenientes das seguintes cidades:
Andpolis, Aurilandia, Anicuns, Buriti-Alegre, Caldas Novas, Firminépolis, Formosa, Goiandira, Goias,
Inhumas, Ipameri, Itumbiara, Jaragud, Jatai, Morrinhos, Palmeiras, Pires do Rio, Rio Verde,
Sucuapara, Trindade e Uruacu (III CMBCTM - notas do importante conclave cientifico em Goiania,
1951: 18-21).
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Embora ndo se tenha o registro da quantidade de médicos filiados a
associacdo neste periodo, nas atas de suas reunides e nos balancos anuais
publicados da RGM ha algumas informagdes neste sentido. Em 1955, por exemplo,
a AMG registrava o ingresso de 10 sécios e em 1957 de mais 16, este ultimos
provenientes de Piracanjuba, Goianésia, Goiania, Luziania, [pameri e Bela Vista de
Goias (Noticiario, 1958a: 68), o que demonstra a abrangéncia da entidade. A
atuacdo de Luiz Rassi a frente da sociedade nos seus primeiros anos de vida,
conduzindo seus rumos e definindo as prioridades da nova instituicdo, fez a
diferenca. Nas atas das reunides realizadas entre setembro de 1951 e janeiro de
1955 € possivel acompanhar as estratégias de que lancou mao para levar o nome
da associacdo a diferentes regides do estado. Entre estas estratégias, destaco a
realizacdo de excursdes e a organizacdo de jornadas médicas - estas ultimas, o

ponto de partida para a fundacao de sec¢des regionais da entidade.

As excursdes, ao que parece, foram iniciativas mais pontuais que se
caracterizaram por viagens encetadas por alguns membros com a intencao de
divulgar a associagdo e conseguir novos sdcios. Nas atas das reunides estdo
registradas algumas informac¢des neste sentido, como por exemplo, a viagem de
Gléria Mendes a Pires do Rio, onde teria conseguido mais quatro adesdes (ata da
342 sessdo - 25/09/1951) e a organizacao de uma excursdo a Anapolis “a fim de
promover maior adesao da classe naquela cidade” (ata da 492 sessdo -

10/06/1952).

Ja as jornadas médicas configuraram um evento mais amplo e bem
organizado, no qual tomavam parte inclusive os cidadaos locais. Eram
programadas com mais antecedéncia e nas reunides da AMG definiam-se quais
meédicos iriam compor a comitiva que se deslocaria para determinada cidade, os
temas que abordariam em palestras e uma data. Tal como ficou firmado em ata por
ocasido da jornada que se realizaria na cidade de Goias em 09 de agosto de 1952 “a
par de estimular e difundir conhecimentos médicos [as jornadas] tem a vantagem
de estabelecer maior unido da classe” (ata da 562 sessao - 05/08/1952). Nestas
ocasioes a AMG também percebia se havia interesse e ambiente para a instalacdo

de uma secdo regional. Com relacdo a isso, dois artigos haviam sido inseridos nos
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estatutos da associacdo apds o primeiro ano de gestdo de Luiz Rassi. Sdo eles:
artigo 632 “deverdo ser criadas se¢des regionais em localidades onde existirem
pelo menos 05 médicos associados” e artigo 64° “deverdo ser nomeados pela
Diretoria representantes oficiais da AMG na localidade onde existirem no minimo

03 médicos” (ata da sessdo da 402 sessdo - 10/12/1951).

Alguns médicos participantes da jornada médica realizada em Ipameri em
julho de 1952 relataram suas impressoes: “encontraram coesdo, boa vontade e
acolhimento excepcional por parte dos colegas locais. Sugerida foi aprovada a
criacdo de uma Regional naquela cidade em face da coesao da classe e do nimero
de colegas” (ata da 542 sessdao - 14/07/1952). Na mesma ocasido, ficou registrada
a demanda por jornadas médicas por parte dos médicos de Rio Verde, Anapolis,
Morrinhos e cidade de Goias (esta ultima contemplada com o evento no meés
seguinte). Conformando uma excelente oportunidade de os médicos da capital
estreitarem os lagos com seus colegas atuantes em cidades mais distantes, por
meio das jornadas médicas também o conhecimento médico-cientifico circulava.
Na medida em que alguns membros da associagdo eram chamados a participar
apresentando trabalhos sobre temas que lhes fossem mais convenientes, isto
contribuia para que seus pares atuantes em cidades mais distantes se
atualizassem, melhorando o padrdao da medicina praticada no estado. Alguns
destes trabalhos se transformaram em artigos e foram publicados nas revistas

meédicas locais e em outras de maior circulagao, como O Hospital#.

As excursodes e jornadas médicas geralmente antecediam a instalagdo de
uma secao regional da AMG. Foi o que aconteceu, por exemplo, em Ceres. Apds uma
primeira incursao a cidade, na qual foram visitados colegas e hospitais locais,
decidiu-se pela instalacdo de uma regional (ata da 952 secdo - 29/09/1953). No
mesmo dia uma diretoria provisoria foi empossada e agendada a data de sua

instalacdo definitiva, o que aconteceu em uma sessdo extraordinaria realizada no

49 Este foi o caso, por exemplo, do trabalho apresentado por Wilson Mendong¢a e Dimitri
Novgorodcev - respectivamente cirurgido e radiologista da Santa Casa de Misericérdia de Goiania -
na Jornada Médica de Ipameri que se realizou em julho de 1952. Intitulado “Granulona eosinéfilo do
fémur” saiu publicado tanto em O Hospital como nos Arquivos de Satide Ptblica. Cf. Mendonga &
Novgorodcev, 1953.
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Centro Cirurgico de Ceres em mar¢o de 1954. Tais solenidades de instalacao de
regionais seguiam mais ou menos um mesmo ritual que envolvia inicialmente uma
parte mais formal, na qual membros da diretoria recém-empossada e o presidente
da AMG discursavam. Realizava-se em seguida uma sessdo cientifica, em que
tomavam parte membros da associacdo previamente inscritos para a apresentacdo
de trabalhos e, por fim, debatiam-se questdes importantes para os médicos e que
estivessem em voga na ocasido do evento. A solenidade de instalacdo da regional
de Anapolis, registrada em ata, permite que se acompanhe em detalhes o

funcionamento dessa liturgia.

A Sec¢do Regional de Andapolis foi a primeira a ser fundada, em 1951. Ao que
tudo indica, sua instalagdo foi fruto de um requerimento assinado por nove colegas
daquela cidade (ata da 332 sessao - 18/09/1951), os quais demandaram por
escrito uma regional. Sua fundacdo foi registrada na ata da 52 sessdo
extraordinaria da AMG, datada de 16/09/1951, mas a posse definitiva de sua
diretoria s6 aconteceu um ano depois. Na ocasido estavam presentes ndo apenas o0s
médicos de Andapolis e de Goidnia, mas também juizes, promotores publicos,
autoridades municipais e representantes da imprensa. Na ocasido discursaram
Luiz Rassi, para o qual “os colegas ja comegcavam a compreender a for¢a da unido”,
Anapolino de Faria, que na posicao de presidente provisorio teceu um historico
sobre a fundacdo daquela secao regional e congratulou-se com seus colegas pela
escolha de James Fanstone® como presidente definitivo, Paulo Rosa, médico de
Anapolis, e o préprio Fanstone, que tomava posse naquela oportunidade (sessdo
extraordinaria de posse da diretoria definitiva da se¢do regional de Andapolis -

06/09/1952).

Em seguida aos discursos, teve inicio a programacdo cientifica da

solenidade, aberta ao publico, que contou com a apresentacdo de trabalhos por

50 Vale a pena destacar a trajetéria peculiar deste médico. James Fanstone era filho de missionarios
ingleses que se estabeleceram temporariamente no Recife no final do século XIX. Trés meses apos
seu nascimento a familia voltou para a Inglaterra, onde Fanstone se formaria médico pela
Universidade de Londres. Em 1922 chegou ao Brasil e permaneceu por dois anos entre Sao Paulo e
Belo Horizonte preparando uma tese que o permitiria atuar como médico no pafs. Em 1924 se
instalou definitivamente em Andpolis, onde comecou a clinicar deste entdo. Em 1927 sua clinica,
que até entdo havia funcionado em sua proépria casa, transformou-se no Hospital Evangélico Goiano
- o primeiro hospital particular de Goids. Em 1934 fundou a Escola de Enfermagem Florence
Nigthingale - terceira do pais (Cf. Godinho, 2005).
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parte de Rodovalho Mendes Domenici falando sobre “O valor do dispensario na
luta contra a lepra” e Francisco Ludovico de Almeida Neto abordando o tema do
cancer do colo e a importancia do diagnostico precoce. Apds a apresentacdo destes
trabalhos foi exibido o filme “Zé: o descuidado que focalizou a luta contra a
verminose na zona rural”. Depois a sessdo foi encerrada para o publico, mas
continuou para os médicos e Wilson Mendonga apresentou seu trabalho
“puramente cientifico”. Em seguida os médicos debateram alguns temas
importantes como o valor dos honorarios pagos pelos exames realizados para
companhias de seguros. Finalizando os trabalhos deste dia, Almeida Neto propos
que os colegas de Anapolis os visitassem “levando para Goiania as suas
experiéncias no campo vasto da medicina tdo bem representada nos colegas dessa
florescente cidade, estreitando cada vez mais nossos lacos de amizade e elevagao
cultural e cientifico” e “como ja fosse 1 e meia da manha, foram os trabalhos
encerrados” (sessdo extraordindria de posse da diretoria definitiva da secdo

regional de Anapolis - 06/09/1952).

Como foi possivel perceber, a instalacdo de uma secao regional envolvia ndo
apenas os médicos, mas também a sociedade. Assim, o ritual de sua fundacao
ultrapassava o campo da mera formalidade, na qual os membros da diretoria
empossada discursavam e confraternizavam com seus pares. Configurava-se
também como oportunidade de difundir algumas informac¢des importantes sobre
saude e higiene, ficando nitido mais um dos compromissos assumidos pela AMG.
Nestas ocasides, questdes importantes para os médicos que diziam respeito
diretamente a seus interesses eram debatidas, e estimulava-se a reflexdo e o
trabalho cientifico na medida em que os colegas de Goiania proferiam palestras
sobre temas relevantes. Em algumas ocasides, médicos de fora do estado eram
convidados a tomar parte nestes eventos. Foi o caso, por exemplo, da instalagdo da
se¢do regional de Brasilia, na qual compareceu o renomado gastroenterologista

atuante no Rio de Janeiro Geraldo Siffert de Paula e Silva (Noticiario, 1958a: 70).

Infelizmente ndo é possivel ter uma ideia tao proxima acerca do processo de
instalacdo das demais regionais porque as atas posteriores a janeiro de 1955 nao

foram encontradas. Por meio da secdo ‘noticiario’ da revista goiana sabe-se que
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outras trés se¢des foram instaladas até 1960: além das regionais de Anapolis e
Ceres, foram fundadas também regionais em Jatai, Brasilia (que se tornou uma
associacdo independente antecipando-se a autonomia do DF em 06/02/59) e
Morrinhos, que congregava também as cidades de Buriti Alegre, Pontalina, Caldas
Novas, Itumbiara, Piracanjuba e Goiatuba, fundada em abril de 1959. Embora nao
tenha sido tao detalhadamente descrita, a noticia sobre a instalacdo desta ultima
regional permite que se afirme pela manutencao do ritual tal como quando foram

fundadas as primeiras se¢des desta natureza (Noticiario, 1959b: 166).

As excursoes e jornadas médicas se mantiveram na agenda da AMG entre
1950 e 1960 e, como se viu, conformavam geralmente uma prévia a instalagdo de
se¢des regionais. Uma vez instaladas, cada regional possuia um calendario préprio
de eventos e reunides cientificas que contava também com seminarios, visita de
personagens ilustres do meio médico nacional e cursos de atualizacdo - tudo
divulgado por meio da Revista Goiana de Medicina. Isso permite concluir pela
autonomia de que desfrutaram em relagdo a sede em Goiania, o que ndo implicava
em isolamento e indiferenca para com os problemas que mobilizavam a AMG. A
cooperacdo e interacdo entre as se¢Oes regionais sdo bastante visiveis. Seus
membros circulavam indistintamente participando de reunides cientificas e
seminarios, como no caso de médicos de Goiania e Ceres que participaram de um
simposio sobre anemias promovido pela secao de Anapolis em 1956 (Noticiario,
1956a: 139). Estes espacgos serviam como pdlos de intercambio intelectual entre os
médicos goianos, nos quais também se estreitavam os lacos entre os pares

atuantes no estado e se reforcavam os vinculos das secdes com a sede na capital.

Entre os assuntos mais relevantes que estiveram em pauta nas discussoes
dos membros da AMG no periodo aqui recortado para analise, e que levaram a
instituicdo a entrar em cena como legitima porta-voz dos anseios dos médicos do
estado, esta a conformac¢do de uma tabela padronizada de precos para exames
meédicos e laboratoriais prestados a companhias de seguro e o movimento grevista
por conta da ndo aprovacdo do projeto 1082/50 pela Camara Federall. Com

relacdo ao primeiro tema, é interessante acompanha-lo nao apenas porque

51 Interessante destacar a incorporagdo por parte da AMG de fungdes proprias da luta corporativa
mais comumente encetada pelos sindicatos.



156

configura uma oportunidade de ver a associagdo médica goiana atuando em defesa
do grupo médico, mas principalmente porque mostra como se processavam as
negociacdes entre os pares. Mobilizados via telefone, cartas e circulares, os
médicos atuantes no interior também eram chamados a expressarem suas
opinides por estas vias, quando nao era possivel debater o assunto in loco -

oportunidade oferecida sempre que as jornadas médicas eram organizadas.

A negociacdo em torno da criacdo de uma tabela atualizada e padronizada
de precos dos servicos médico-cirirgicos prestados a companhias de seguro foi
amplamente debatida em plenario entre os anos de 1952 e 1956. As conclusdes a
que chegavam os médicos em Goidnia a este respeito, e as decisdes tomadas, eram
comunicadas aos colegas do interior em geral por meio de circulares. Através
destas, a AMG solicitava sua cooperacao, fosse opinando ou aprovando projetos. A
sintonia em que sede e regionais se encontravam, pelo menos no que diz respeito a
este assunto, ficou registrada na ata da 522 sessao. Rodovalho e Villela, médicos
que atuavam em Goidnia, comunicaram que “praticamente 100% dos colegas de
Anapolis sdo solidarios com as campanhas pro-aumento exames seguro de vida e
de acidentados”. Ao mesmo tempo em que encarecia a necessidade de participacao
de todos os sdcios, a AMG estava em consonancia com as resolu¢des tomadas por
suas congéneres de outros estados e com a propria AMB. Assim, na sessao de junho
de 1952 encaminhou para uma série de associa¢des regionais e para a AMB, uma
tabela de precos organizada e devidamente aprovada pela AMG (ata da 492 sessao
da AMG - 10/06/1952). A complexidade do tema se traduz pelo tempo que levou a
negociacdo entre médicos e companhias de seguros até se chegar a um acordo. Em

varios momentos as rela(;(“)es entre as partes se acirraram.

Em funcdo da resisténcia das empresas de seguro em pagar os valores
considerados justos pelos médicos, estes decidiram ndo realizar exames para estas
companhias. No entanto, a decisao parecia nao ser unanime entre os médicos e
denunciavam-se colegas que estariam “furando tal resolu¢do” (ata da 572 sessao -
19/08/1052). Ao final do més de agosto de 1952 o clima entre as companhias de
seguros e os médicos esquentou e em ata ficou registrada a pressdo destas

empresas sobre os médicos, forcando-os a realizar exames sob ameacas. Foi o que
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aconteceu com dois médicos de Andpolis, os quais pediam esclarecimento a AMG
sobre como proceder diante de tal situacdo. Como sugestdo, alguns médicos
sugeriram que fosse encaminhado “um oficio circular aos colegas avisando-os que
o movimento junto as Cias de Seguro continua firme malgrado a atitude
tendenciosa de certos agentes dessas Cias” (ata da 582 sessdo - 26/08/1952). Na
ata da sessao extraordinaria de posse da diretoria definitiva da Secao Regional de
Anapolis da AMG, no més seguinte, o tema foi devidamente esclarecido e debatido.
Ao discursar, Rassi se referiu a questdao como uma vitoria dos médicos contra as

companhias de acidentes de trabalho:

“(...) Expde entdo o presidente nossa luta contra as cias de sequros que jd tomou
dmbito nacional. Fala da guerra de nervos dos agentes de seguros contra nés
médicos e pede aos colegas que ougcam sempre a AMG sobre a veracidade dos
textos espalhados para ludibriar a boa fé dos menos experientes. Informa que
duas companhias de seguros de acidentes jd se submeteram a nossas tabelas. Foi
proposto que a Regional a exemplo da AMG fizesse um termo de compromisso e
conseguisse a assinatura de todos os colegas o que foi aprovado por
unanimidade (...)”. (Ata da sessdo extraordinaria de posse da Diretoria
definitiva da Secdo Regional de Anapolis da AMG - 06/09/1952).

Ao longo dos meses subsequentes ao encontro em Anapolis, o tema se
manteve em pauta, sempre contando com o posicionamento dos pares do interior
que se manifestavam geralmente por carta e eram informados sobre o andamento
das negociagdes via circulares e telefonemas (ata da 612 sessdo - 16/09/1952).
Contando com o apoio da maioria dos colegas no Estado, os médicos goianos
conseguiram pressionar as companhias de seguro e obtiveram éxito em suas
reivindicacdes. Na 102 sessao extraordinaria, em margo de 1954, ficou registrada a
aprovacdo da tabela com os valores reajustados dos honorarios pagos pelas
companhias de seguro, o que foi considerado uma vitéria “gracas a unido da classe”
(102 sessdo extraordinaria - 07/03/54). No balan¢o das atividades da AMG de
1956 esta questao se da por finalizada com a organizacdo de uma nova tabela de
precos “mais equitativa, para servicos prestados por médicos e hospitais as

companhias de seguros e acidentes” (Noticiario, 1956b: 321).
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0 segundo tema que escolhi para abordar como exemplo da atuacdo da AMG
em defesa dos médicos se refere ao movimento grevista encetado em ambito
nacional por conta da ndo aprovagao do projeto 1082/1950 pela Camara Federal.
A abordagem deste tema permite que se perceba a AMG ndo apenas como
instituicdo reconhecida entre seus pares, mas também como entidade que falava
em nome dos goianos perante Orgaos de outras esferas e cuja forca e
representatividade eram plenamente reconhecidas no ambito de suas congéneres
de outros estados e da AMB. Além disso, mostra como a associacao goiana estava
informada sobre o andamento de questdes importantes para os médicos de um

modo geral, podendo se manifestar a respeito justamente por conta disso.

Este movimento é considerado pela historiografia como o primeiro
movimento grevista médico brasileiro e teria ficado conhecido como “o movimento
da letra 0” - letra que correspondia ao patamar inicial para a carreira médica no
plano de cargos e salarios do funcionalismo publico federal e autarquico (Silva,
2010). Sua motivagdo esta associada principalmente a questao da isonomia salarial
entre médicos com diferentes vinculos no funcionalismo publico e o que os
meédicos pleiteavam em um primeiro momento era o desarquivamento do projeto
1082/1950 no qual estava estabelecida a equiparacdo salarial desejada. Sobre este
tema versou a primeira reunido do ano de 1952 da AMG, realizada com a finalidade
de “ratificar o sumo compromisso de fazer a greve, caso ndo haja determinagdo em

contrario da AMB” (ata da 412 reunido - 08/03/1952).

Abrindo a sessdo, informavam que haviam recebido uma carta do entdo
deputado Israel Pinheiro manifestando sua boa vontade quanto a aprovac¢do do
projeto. Apesar disso, os goianos estavam coesos com o movimento e decididos a
paralisar por 24hs (ata da 412 reunido - 08/03/1952). Assim, aquela sessao teria
servido para se debater a forma que a greve assumiria em Goias. As sugestdes dos
membros presentes versaram sobre a instalacdo de postos de assisténcia em
Goiania e em Campinas e sobre a organizacdo de um comité de greve, “que se
encarregaria de atender todos os casos de reconhecida urgéncia, com poderes para
convocar os servigos de especialistas, se for o caso”. Ficou ainda decidido que cada

colega afixaria um cartaz no consultério esclarecendo o motivo da greve e que os



159

casos de clinica e hospitalizados deveriam ser comunicados ao referido comité. Na
sessdo seguinte o presidente propos que a AMB e a Assembleia Médica do Distrito
Federal (AMDF) fossem comunicadas sobre estas providéncias “tomadas pela AMG
no tocante a greve eventual de 12 do corrente” (ata da 422 sessio da AMG -

18/03/1952).

Segundo trabalho desenvolvido por Raphael Oliveira da Silva (2010), este
movimento se caracterizou por diversas fases e foi pontuado por momentos de
maior e menor tensdo. O ano de 1952 teria sido marcado pela maior adesdo ao
movimento por parte inclusive de hospitais e outros érgaos cientificos. As ameacas
de greve eram constantes, mas ndo se sustentavam e ao menor indicio de que o
projeto andaria, eram suspensas. A grande pressao exercida pela imprensa e pela
sociedade também teria interferido no decorrer do processo. Nas sessoes da AMG
o assunto continuou em pauta ao longo de todo o ano de 1952 e seu engajamento
também era evidente. Na sessao de 19 de agosto definiu-se que a “Comissdo de
Defesa da Classe fica incumbida de telegrafar aos Srs. deputados federais
solicitando-lhes o apoio para aprovacao do projeto 1082/50” (ata da 572 sessao -
19/08/1052). Em outubro Rassi apresentou relatorio das atividades dos delegados
da AMB que estavam reunidos no Rio de Janeiro no qual se avisava que haviam
visitado a Comissdo de Satude Publica da Camara “onde foram informados de que o
projeto 1082/50 seria aprovado em plenariopb mas que vem sofrendo

“engavetamento” em diversas comissdes” (ata da 652 sessao - 28/10/1952).

O periodo posterior ao suicidio de Getulio Vargas, em agosto de 1954,
marcado por varias sucessOes presidenciais, fez com que os médicos aceitassem
ofertas recusadas em periodos anteriores, como o aumento de 40% no salario que
havia sido oferecido em 1953. Em 1955 a proposta voltou a mesa de discussoes, e
foi aceita, embora nao tenha saido do papel. Entre 1955 e 1956 a AMG lutou pela
manutencao desse abono de 40% concedido aos médicos funcionarios pelo
governo federal, tomando parte de maneira efetiva na campanha contra a
revogacdo do decreto que beneficiava os médicos funcionarios federais e
autarquicos. Este assunto, de fato, s6 seria totalmente resolvido durante o governo

de Juscelino Kubitschek, quando finalmente um plano que correspondia as
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reivindicacdes dos médicos foi aprovado pela Camara no primeiro dia de seu

mandato (Silva, 2010: 10).

O importante a reter nesta questdo é o apoio que os médicos goianos deram
ao movimento, participando ativamente de suas discussbdes, e a forca que
demonstravam ter, tendo em vista a mobilizacdo grevista que pretendiam levar a
cabo. Outro aspecto que gostaria de ressaltar se refere a participacdo de
representantes do governo nas reunides, como no caso de Peixoto da Silveira -
Secretario de Saude do Estado. Sua postura de imparcialidade diante do tema foi
ressaltada por um colega, que chegou a pedir que ficasse registrada “a maneira
correta e coerente com que vem agindo o colega Peixoto da Silveira no tocante a
greve, considerando-se o cargo que ocupa”. Apesar disso, sua mocao foi rejeitada
“em virtude do colega Peixoto fazer parte da Associacdo na qualidade de médico
apenas e nao de Secretario de Estado” (ata da 422 sessdao da AMG - 18/03/1952).
Esta consideracdo reforcava a postura da associacdo, em cuja ata fundacional
estava registrada a necessidade de se criar uma entidade “inteiramente afastada do

dominio oficial” (Morais, 2009: 14).

Como indicado anteriormente, as relacdes entre Estado e sociedades
cientificas sdo histéricas e apesar da autonomia da AMG, ndo se pode deixar de
lado o grande apoio oferecido pelas instancias governamentais a todas as suas
realizacdes. Desde o congresso médico realizado em Goidnia em 1951 até a
fundacdo da faculdade de medicina em 1960, passando pela constru¢do de sua
sede - em todos estes eventos o governo sempre se fez presente, fosse
prestigiando ou apoiando financeiramente. Como exemplo tem-se a doa¢do do
terreno para que fosse construida a sede da AMG. Desde o primeiro balanco de
atividades realizado ao final do primeiro ano como presidente da entidade, Luiz
Rassi ja indicava o assunto como uma de suas prioridades. Assim, entre as acoes da
associacdo em 1951 estava um requerimento encaminhado ao governador do
Estado solicitando uma area do terreno para a edificagdo da sede (ata da 402
sessdao - 10/12/51). Desde entao o assunto foi trazido a tona algumas vezes em
plendrio, sempre no sentido de cobrar do governo a resolucao de tal solicitacao.

Em 1955 a AMG iniciou uma campanha para angariar fundos para a construcao do
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prédio, ao que parece no terreno ja cedido pelo governo, contando para isso com

donativos de laboratdrios farmacéuticos (Noticiario, 1955: 127).

Ainda em 1957, quando empossado para seu terceiro e ultimo mandato
como presidente da AMG, entre os principais pontos do programa de Luiz Rassi
constava ainda a construcao da sede (Noticidrio, 1957a: 58). Em 1959, ao ser
empossado, Eduardo Jacobson esperava levar a termo esta empreitada tendo em
vista que todas as providéncias neste sentido ja haviam sido tomadas na gestdo
anterior. Assim, o requerimento para aprova¢do da planta ja estava no
Departamento de Viacdo e Obras Publicas e tdo logo fosse aprovada, as obras

comecariam. Ao concluir seu discurso de posse, Jacobson assim se manifestou:

“(..) Terminando, sem deixar de respeitar o cardter apolitico desta Associagdo,
queremos agradecer ao governo de Goids o apoio que sempre nos dispensou,
jamais nos regateando meios que nos pudessem favorecer em nossos
empreendimentos. Este agradecimento é extensivo a Assembleia Legislativa pela
aprovagdo dos projetos de verbas de auxilio para o ultimo congresso médico e
para a construgdo da sede (...)” (Noticiario, 1959a: 72)

O editorial do primeiro nimero da RGM de 1959 foi dedicado ao tema e
assinado por Jacobson. Tratava-se de uma mensagem aos associados na qual
comunicava que as obras ja estavam em andamento e esperava ver concluido até o
final daquele ano o andar térreo (Jacobson, 1959). Pedia também colaboracao dos
mesmos para dar conta das despesas - assunto que seria por ele retomado em
outras oportunidades (Noticiario, 1960b). Uma carta enviada pelo presidente e
pelo secretario da AMG Osvaldo Vilela Garcia a Juscelino Kubitschek mostra as
dificuldades financeiras enfrentadas pela associacdo para levar adiante este

empreendimento, que se concretizaria parcialmente no ano seguinte:

“(..) Os signatdrios desta, elementos da diretoria da decendria Associacdo
Médica de Goids, vém em nome desta, mui respeitosamente, dirigir-se a V. Excia.,
no sentido de que lhe seja concedido, pelo maior benfeitor de Goids de todos os
tempos, o amparo de que estd urgentemente carecendo. Hd dois anos, movidos
pelo entusiasmo que a construgdo de Brasilia difundia em todos nés, projetamos
e iniciamos a edificacdo de uma sede prépria que estivesse a altura de nossa
classe, ou pelo menos, que ndo nos envergonhasse. E agora, transcorridos
quarenta e oito meses de tremendas lutas, vemos o nosso almejado prédio de
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trés pavilhées, apenas com o andar térreo, assim mesmo por acabar, e o que é
pior, devendo trés milhdes, apds termos gasto cinco milhdes de cruzeiros fruto
dos maiores sacrificios de nossa entidade. E nesta contingéncia que estamos
apelando para o jamais negado espirito magndnimo de V. Excia., na expectativa
de que o nosso grande Presidente e dignissimo colega conceda-nos o remédio
salvador, qual seja, um auxilio de oito milhdes de cruzeiros, que nos tiraria da
aflitiva situacdo em que nos encontramos, propiciando-nos em termos
definitivos, a conclusdo de nossa tdo sonhada sede. Certos da esclarecida e
compreensiva atitude de V. Excia vimos desde jd convidar o futuro Senador de
Goids, para paraninfar no préximo ano, a inauguracdo do Edificio-Sede da
Associagcdo Médica de Goids (...)". (AMG/Enviada para Juscelino Kubitschek em
20/11/1960).

Com excecdo destas questdes que acompanharam os médicos goianos ao
longo de muitos anos, outros problemas relacionados a defesa dos médicos
tiveram que ser administrados no periodo aqui recortado para analise. Nas atas
constam reclamacgdes pontuais, como no caso de desentendimentos pessoais entre
médicos em que um desmoralizaria o outro, para os quais a AMG sempre buscava
uma solucao conciliatoria (ata da 892 sessao - 09/06/1953). Certa vez médicos da
cidade de Goias se desentenderam com funcionarios do Servico de Febre Amarela,
cujas atividades estavam sendo levadas a cabo por leigos que desprestigiavam sua
acdo (Ata da 422 sessdo - 18/03/1952). Em outra ocasido, o “colega Orlando” se
queixou ao Sindicato dos Farmacéuticos solicitando que “o mesmo forme melhor
no sentido de evitar o abuso que vem observando de alguns profissionais
substituirem medicamentos por ele receitados muitas vezes com prejuizo para a
saude do cliente e de seu conceito como médico” (ata da 952 segao - 29/09/1953).
Enfim, eram varias as contendas em que se solicitava a interferéncia da AMG, a
qual sempre se posicionava favoravelmente a seus membros e exigia dos érgaos

competentes as devidas retratagoes.

Outro tema que merece ser abordado é o do exercicio ilegal da medicina.
Eram comuns as dentncias de médicos a respeito de curandeiros, charlatdes e
sanatérios espiritas, cujo registro consta em ata e na propria revista médica

goiana. As acusagdes eram tdo frequentes que o assunto mereceu um editorial
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inteiro a seu respeito. Assinado por Wilson Mendonga, presidente da AMG entre

1955 e 1956, vale a pena reproduzi-lo na integra:

“(..) Ultimamente, a Associagcdo Médica de Goids tem sido instada com
frequéncia a se manifestar sobre casos de curandeiros, benzedores e outros tais
que, utilizando-se da boa fé do povo, promovem tratamentos de satide sem
estarem para isso devidamente habilitados.

Temos jd bastante experiéncia sobre o assunto e conhecemos todos os artificios
empregados por eles. Os curandeiros, ora se apresentam sob a forma de
farmacéuticos que, por falta de médicos na localidade, fizeram sua clinica e ndo
a querem largar; ora é um enfermeiro que resolve internar-se pelo sertdo e
ganhar a vida; ora sdo individuos que, sob a capa da caridade ou de “missdo a
cumprir na Terra” enveredam por este caminho. Ndo nos esquecamos o desvio
que resolveram trilhar muitos adeptos do espiritismo, medicando e tratando em

nome do aléem.

Os curandeiros sdo, em geral, espertos, procuram agradar e passam como
homens virtuosos, incapazes de fazerem o mal. Procuram quase sempre o apoio
de chefes politicos influentes, transformando-se em cabos eleitorais para maior
segurancga de sua atividade ilegal.

Hd em Goids uma “santa” que hd mais de 30 anos exerce a medicina, estando
atualmente instalada com pequeno Hospital num dos bairros de Goidnia
praticando inclusive a chamada “cirurgia espiritual”.

Infelizmente a nossa opinido é pessimista. Ndo veremos tdo cedo o
desaparecimento dos curandeiros do Estado de Goids. A ignordncia do povo, a
sagacidade dos curandeiros, a displicéncia de alguns colegas do interior que se
deixam seduzir por atividades estranhas a medicina e ndo evoluem na profissdo,
as interferéncias politicas e a deficiente fiscalizagdo por parte dos Poderes
Ptblicos constituem os motivos do nosso pessimismo em relagdo a extensdo do
curandeirismo.

O curandeirismo se equipara a certos males que tém desafiado através dos
tempos a ag¢do das autoridades e das organizagcbes de classe, tais como a
prostituicdo, o “vigarismo”, o jogo de azar. Estd acima de nossas forgas extingui-
lo.

A Associagdo Médica de Goids continuard a receber dentincias de curandeiros,
tomard as providéncias que lhe compete dentro da lei, notificard as reparticdes
competentes e ficard na expectativa de repressdo... Estas nem sempre virdo (...)".
(Mendonga, 1956: 81-82).
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Um dos pontos levantados por Mendonga neste editorial se refere a
conivéncia das autoridades com esses praticantes ilegais da medicina. Um exemplo
disso ficou registrado na ata da sessdo de 07 de julho de 1953, na qual Alcyr
Mendonga denunciou um hospital-sanatério clandestino em Pires do Rio e
estranhou a existéncia de um projeto da Camara concedendo verbas ao mesmo.
Sobre este estabelecimento comentaram outros médicos que as “pretensas
intervencdes cirurgicas ai realizadas” segundo teria informado seu proprietario,
seriam feitas por “cirurgides além-timulo” (ata da 912 sessdo - 07/07/1953). Ao

que tudo indica, tratava-se de um sanatério espirita.

Sobre o tema foi publicado no segundo nimero da RGM do ano de 1957
matéria sobre um programa da Radio Difusora de Jatai na qual o médico Mozart
Moraes de Assis teria respondido com “muito descortinio e objetividade as
perguntas que lhe foram feitas sobre curandeirismo”. Nesta “progressista cidade
do sudoeste goiano”, que entdo ja contava com uma sec¢do regional da AMG, os
médicos estariam desenvolvendo um movimento bem organizado visando dar
combate ao curandeirismo (Noticiario, 1957b: 139). As perguntas feitas ao médico
em questdo versaram sobre as causas e consequéncias do aparecimento do
curandeirismo em Jatai e sobre o significado da presenca do curandeiro em uma

localidade. Assim se posicionou o referido médico:

7

“(..) O curandeiro tem o papel de um indicador ou revelador, isto é, a sua
presenga é indice de uma civilizagdo primitiva (como é o caso dos indios) ou de
um povo civilizado mas de baixo padrdo cultural e social. Felizmente o niimero
de curandeiros em Jatai é pequeno, o que demonstra que somos um povo jd
adiantado (...)” (Noticiario, 1957b: 140).

Ao ser questionado sobre as medidas que estariam sendo tomadas pelos
médicos de Jatai para impedir a acdo do curandeirismo, Moraes de Assis se refere
ao editorial assinado por Mendong¢a e afirma que acdo educativa e assisténcia
médico-social adequada diminuiriam sua atuacdo. Neste sentido, reunidos na secdo
regional da AMG na cidade, teriam elaborado um programa de assisténcia médico-
social em colaboragdo com a sociedade local. Tal programa visava propiciar

assisténcia médica gratuita a pessoas comprovadamente necessitadas, dar
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assisténcia médico-social sob a forma de orientacdo as maes, conferéncias pelo
radio, pelo jornal, etc. (Noticiario, 1957b:141). Esta mobilizacdo dos médicos de Jatai
mostra que ndo apenas a AMG, enquanto sede, respondia aos anseios dos médicos,
defendendo-os. Suas se¢des regionais também eram atuantes e tinham a
autonomia necessaria para promover medidas que coibissem este e outros tipos de

pratica.

Cabe lembrar que ndo competia a AMG fiscalizar ou punir colegas. A ela
estava reservado o direito de levar ao conhecimento do Conselho Regional de
Medicina, “quando os houver e puder provar, atos condenaveis de médicos que
militem em nosso Estado, alijando-os do nosso meio, se o julgamento do Conselho
assim o recomendar” (Noticidrio, 1959a). Como 6rgao defensor dos direitos e
prerrogativas adquiridas pelos médicos, e ndo apenas um 6érgao disciplinador,
defenderiam os mesmos “contra a intromissdo afrontosa do curandeirismo ou do
charlatanismo nos seus varios aspectos, quer os de cunho mistico, ou dos que se
revestem de franca licenciosidade, subordinados a interesses politicos e

econémicos” (Noticiario, 1959a: 75).

2.2.2 Conhecimentos que circulam: as estratégias para “elevar o padrao” da

medicina praticada em Goias

Entre as estratégias de que lancou mao a AMG para “elevar o padrao” da
medicina que se praticava no estado estdo as conferéncias e as reunides cientificas.
Para as primeiras eram geralmente convidadas personalidades reconhecidas como
especialistas em determinadas areas; ja nas reunides cientificas os membros da
associa¢do se inscreviam para falar aos seus proprios pares. A comisséo cientifica
da AMG estava reservada a fun¢do de estimular estas reunides, animando seus
colegas a se pronunciarem periodicamente. Nas sessdes realizadas semanalmente
no auditorio da Secretaria de Saude do Estado, os médicos podiam se inscrever
livremente para tratar de assunto de sua especialidade e interesse. Isto acontecia

com frequéncia, embora em seu segundo mandato Rassi pressionasse para que a
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comissao responsavel por este setor desse logo inicio as suas atividades, afinal, ja
estavam no més de mar¢o e nenhum trabalho havia sido apresentado (ata da 532
sessdo - 08/07/1952). Em um balanco sobre as atividades da AMG do ano de 1957
teria ficado decidido que as tergas-feiras seriam reservadas para estas reunides

cientificas (Noticidrio, 1958a).

O convite para que ilustres personagens do meio médico nacional viessem a
Goids, especialmente a Goidnia, para proferir conferéncias, dar cursos de
atualizacdo ou fazer alguma demonstracdo de procedimento cirtrgico, também era
funcao daquela comissdo auxiliar da AMG. As se¢des regionais também contaram
com visitas importantes neste sentido. A regional de Andpolis, por exemplo, no
momento de sua fundacao contou com a presenca de Hilton Rocha, na ocasido
presidente da Associacdo Médica de Minas Gerais. Dentro do recorte temporal
selecionado, muitos foram os médicos que viajaram a Goids com este intuito, a
maioria proveniente de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Em geral
apresentavam-se em sessoes extraordinarias, dedicadas somente a conferéncia.
Algumas delas foram subvencionadas por laboratdrios farmacéuticos, os quais
colaboravam cobrindo os custos de passagem e hospedagem (ata da 602 sessao -
09/09/1952). Alias, este auxilio fornecido pelos laboratérios teria sido uma das

metas alcancadas por Rassi ainda no seu primeiro mandato (ata da 402 sessdo -

10/12/51) 52.

As vezes o convite aos renomados médicos era feito pessoalmente, por
ocasido de algum encontro durante congressos fora do estado, para os quais a AMG
sempre enviava um representante. A participacdo dos goianos nestes eventos era
bastante comum, incentivada inclusive pela Secretaria de Saude do Estado que as
vezes financiava tais viagens. Assim, a VI Jornada Brasileira de Pediatria e
Puericultura, que se realizou em Belo Horizonte em 1952, o X Congresso Brasileiro
de Higiene, que aconteceu nesta mesma cidade em 1953, a VI Jornada Argentino-

Brasileira de Oftalmologia e o I Congresso da AMMG foram algumas das ocasides

52 Os laboratérios farmacéuticos marcavam presenc¢a durante as reunides da AMG, sendo comum
ver nas atas os nomes de seus representantes. Sua participacdo nas mesmas se dava basicamente
por meio da visita para exibicdo de filmes cientificos, tendo sido deles a iniciativa de doar para a
entidade um projetor (ata da 442 sessdo - s/data).
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em que a associacdo médica goiana esteve devidamente representada. A
participacdo dos médicos goianos em diversos eventos realizados no Brasil e no
exterior demonstra bem a circulacdo que tiveram esses profissionais, que

marcavam presenca também em todas as reuniodes realizadas pela AMB33.

Nado cabe aqui listar todos os médicos que estiveram em Goiania ou em
alguma das cidades onde estavam instaladas as se¢cdes regionais da associa¢do. No
entanto, para dar uma ideia geral das instituigdes as quais pertenciam, vale a pena
mencionar alguns nomes que estiveram na regido para proferir palestras,
demonstragdes cirurgicas ou promover cursos de atualizacdo a convite da AMG.
Entre eles estdo: Nelson de Souza Campos, renomado hansenoélogo, ex-diretor do
Servigo Nacional da Lepra em Sdo Paulo e membro da Organizacio Mundial da
Saude, Roberto Farina, médico do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, José Hilario,
chefe do Servigo de Clinica Cirtrgica das Mulheres do IAPC/Rio de Janeiro e da
cadeira de Cirurgia Cardiovascular da Escola de Po6s-Graduacdo Médica, José
Schermann, endocrinologista fundador da Sociedade de Endocrinologia e
Metabologia do Rio de Janeiro, Liberato Di Dio, catedratico do Departamento de
Anatomia da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, L. H. CAmara
Lopes, do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e
Franz Ingelfinger, gastroenterologista alemao que atuava no Evans Memorial
Hospital em Boston (EUA), cuja visita sera abordada no préximo capitulo em

funcao da relevancia que assumiu para a comunidade médica goiana.

A visita de Edmundo Vasconcelos ficou registrada nas atas da AMG e merece
destaque por conta de sua representatividade e do tema que escolheu abordar.
Catedratico de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo, cirurgido de renome internacional, esteve em Goiadnia para proferir palestra

53 Entidade fundada em 1951, vale destacar que a AMG esteve presente, ao lado de suas congéneres
de 16 estados, na Assembleia Geral para sua constituicdo definitiva em outubro de 1953. Além da
associacdo goiana estavam também a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Maranhao, Associacao
Piauiense de Medicina, Centro Médico Cearense, Sociedade de Medicina de Pernambuco, Sociedade
de Medicina de Alagoas, Sociedade de Medicina do Sergipe, Associacdo Baiana de Medicina,
Sociedade Espiritosantense de Medicina e Cirurgia, Sociedade de Medicina e Cirurgia de Niterdi,
Associacdo Médica do Parand, Associacdo Catarinense de Medicina, Associacdo Médica de Porto
Alegre, Associacdo Médica de Minas Gerais, AMDF e Associacdo Paulista de Medicina, que
compareceu ao evento levando o maior nimero de delegados Cf. Anais da Sociedade de Medicina de
Pernambuco, 1953.
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sobre ulceras perfuradas em julho de 1952. Antes de iniciar sua palestra, o referido
médico teceu elogios a Goidnia que “imprime elevado grau de confianga nos
destinos do Brasil” e se mostrou muito satisfeito pela oportunidade de falar para
pares situados em outras regides do pais, para colegas que “deixam seus afazeres
para ouvir-lhe a palavra” e pela possibilidade de tomar conhecimento sobre o que
médicos e governo estariam realizando no campo da medicina em beneficio da
coletividade. Afirmou ser “dever precipuo de todas as Universidades estender
conhecimentos médicos a todos os recantos passiveis de recebé-los ampliando-os
ao maximo para deles se beneficiar maior nimero de colegas”. Em sua opinido, o
intercambio entre os médicos de diferentes regides acarretaria um grande
beneficio para a coletividade e afirma que tais conhecimentos “deveriam ser
agregados ao patrimdénio médico nacional ou talvez internacional” (ata da 62

reuniao extraordindaria - 26/ 07/ 1952).

Durante sua palestra, teceu consideracoes a respeito do trabalho de Virgilio
Mineiro, colega de Uberlandia que havia se apresentado no II Congresso Médico do
Triangulo Mineiro em 1948. Naquela oportunidade, Mineiro abordou o tema do
megaesofago, apresentando elevada casuistica de pacientes acometidos por aquela
enfermidade que haviam sido atendidos em seu consultério. Impressionado com
os dados fornecidos por este médico do interior, Vasconcelos enfatizou a
necessidade de divulgar em maior escala estas verificacbes e a importancia de
estabelecer intercambio entre os pares atuantes em distintas regides do pais ja que
constituiria um beneficio mutuo: “a experiéncia dos colegas do nosso hinterland
manipulada nos grandes centros poderia ser redistribuida e incorporada ao acervo
da medicina nacional” (ata da 62 reunido extraordinaria - 26/ 07/ 1952). Seu
posicionamento é mais um exemplo da importancia das redes que os médicos do
interior vinham nutrindo com suas pesquisas clinicas, capazes de fornecer aos
médicos atuantes em regides mais centrais informac¢des que de outro modo nao
teriam. Ocasides como esta, proporcionada pela AMG, contribuiam assim, ndo

apenas para aprimorar conhecimentos e promover a atualizacdo dos médicos
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goianos, mas também para o aumento e fortalecimento de um produtivo

intercAmbio®4.

A Revista Goiana de Medicina também se constituiu como um instrumento
de aperfeicoamento da pratica médica local na medida em que fazia circular o
conhecimento entre os médicos atuantes em varias regides do pais. Nela eram
também publicadas noticias de congressos, seminarios e cursos que aconteciam no
Brasil e no exterior, o que mostra que os goianos estavam a par do que acontecia
no mundo. Ndo me estenderei muito na andlise deste importante veiculo de
divulgacdo porque o proximo capitulo serd totalmente dedicado a ele. Vale
ressaltar, no entanto, que sua importancia vai além da possibilidade de atualizar os
médicos do interior sobre os dltimos procedimentos médicos em voga ou de dar a
conhecer as principais questdes de saude publica que mobilizavam seus colegas
em diferentes regides do pais. Essa publicacao viabilizou também a constitui¢do de
uma biblioteca, aberta a todos os médicos da regido, a partir dos periddicos que
recebia em carater de permuta. O interesse dos goianos em organizar um espago
como este ficou registrado nas atas da AMG, e por meio dos anuncios feitos pelo
presidente da instituicdo quando assinava novos periddicos e obras de referéncia
importantes como o Current list of medical literature. Através destas publicacdes os

goianos se mantinham a par das ultimas novidades a nivel internacional.

2.2.3 A AMG e a satde publica em Goias

Desde as primeiras reunides da AMG percebe-se o compromisso da
entidade com assuntos referentes a saude publica. Na ata em que Luiz Rassi faz um
balanco de seu primeiro ano como presidente, ha um tdpico referente a esse tema,
no qual a associagdo teria se dirigido a policia sanitaria do Estado “no sentido de

fazer cumprir por parte de certos estabelecimentos da capital de requisitos

54 Vale a pena registrar que, apesar do entusiasmo demonstrado pelo trabalho realizado pelos
médicos do interior, Edmundo Vasconcelos sera um dos médicos a oferecer maior resisténcia as
relacdes entre megaesdfago e doenga de Chagas, postulada por estes clinicos. No préximo capitulo
este tema sera abordado em detalhes.
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minimos de higiene” (ata da 402 sessdo - 10/12/51). Varias foram as questdes que
preocuparam os goianos neste ambito, alguns mais importantes e graves, outros
mais pontuais, referidos a problemas do cotidiano. Entre estes tltimos se destaca o
problema do excesso de moscas em Goiania. Para solucionar tal problema teria
sido realizado em julho de 1955 uma mesa redonda. Nela tomaram parte o
Secretario de Viacdo e Obras Publicas, o Secretario da Satude e Assisténcia, o

Prefeito e o chefe do Servigo Nacional de Malaria em Goias.

Ainda no que se refere ao engajamento dos médicos goianos em todo e
qualquer assunto que dissesse respeito a melhoria da saide dos habitantes de
Goids, a AMG participou das comemorag¢des do “dia mundial da saude”, tendo
realizado palestras em duas emissoras locais, se envolveu com campanhas de
vacinagdo, concursos de robustez infantil, combate a surtos de gripe e educacgdo
sanitaria, distribuindo circulares e folhetos explicativos em colaboracdo com a
Secretaria de Saude (Noticiario, 1958a: 65). A associacdo se solidarizava ainda com
os colegas de outros estados, como por exemplo, com a campanha iniciada pelo
Centro Médico Cearense no sentido de que fossem proibidas vendas de
medicamentos sem prescricdo médica (Noticiario, 1955: 128). As se¢des regionais
também eram bastante ativas neste sentido, vide a de Anapolis que teria
cooperado com outras entidades no estudo de alguns dos principais problemas de
higiene e satide publica como o Matadouro Municipal, o controle de indigentes e o
combate a pratica abusiva do exercicio ilegal da medicina (Noticiario, 1956a). Sua
participacdo era direta e constante em todos os movimentos ou empreendimentos

que beneficiassem a coletividade no campo da higiene e saude publica.

Entre os temas mais graves que mobilizaram os membros da associacao
estd o problema da tuberculose na regido. A doenca era endémica no Estado, que
s6 contava com um dispensario para dar conta de todos os casos. Peixoto da
Silveira ao assumir o cargo de secretario da saude em 1951 apontou uma série de
dificuldades enfrentadas por aquela instituicio, que estava praticamente
abandonada (como se viu no capitulo anterior). Sendo assim, tomou uma série de
medidas para que o Dispensario para Tuberculosos do Centro Médico de Goiania

funcionasse minimamente dentro de padrdes aceitaveis. Ao longo de seu primeiro
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ano no cargo, teria conseguido dotar o referido dispensario de todo pessoal
auxiliar, material e instrumental necessario, conseguindo ja ao final deste ano
dados estatisticos relativos ao cadastro toracico, que havia sido deixado de lado.
Em relatério apresentado ao governador de Goias, Peixoto da Silveira chama a
atenc¢do para a grande demanda e reforca a necessidade de um novo hospital

exclusivo para os doentes. Tendo em vista a gravidade da situagao, afirma:

“(...) pela andlise dos niimeros ora apresentados, cuja tendéncia é a de subir, em
virtude das precdrias condigdes sociais e econémicas dominantes no meio,
poder-se-d aquilatar qudo grave constitui o problema da tuberculose, que
continua malgrado os esforcos do Governo empreendedor de V. Excia., sem ser
equacionado, se nos afigurando com aspecto de verdadeira endemia influindo
com seus efeitos maléficos na economia goiana, pois que acarreta sempre,
quando ndo hd assisténcia médico hospitalar especializada, a morte (..)”
(Atividades da Secretaria de Satide em 1951, 1952: 52).

Segundo o secretario, a construcdo de um novo sanatério era algo que ja
estava nos planos do Servico Nacional de Tuberculose, e a inica condicao para que
se concretizasse era a de que o governo do Estado cedesse o terreno e garantisse a
instalacdo de agua, luz e esgoto. Os médicos da AMG se envolveram fortemente na
campanha em prol da construcao deste sanatdrio, encetada pelo Rotary Clube local
(ata da 432 sessao - 25/03/1952). Chamados a cooperar, os goianos realizaram
palestras no radio, tendo inclusive a Radio Clube cedido 10 minutos semanais para
as mesmas (ata da 452 sessdo - 23/04/1952). Uma dessas palestras foi proferida
por Paulo Bittencourt, entdo Chefe do Dispensario de Tuberculose do Centro de
Saude de Goiania, e foi publicada nos Arquivos de Satide Publica (ASP). Tendo como
titulo “A luta contra a tuberculose em Goiania”, a palestra abordou principalmente
a questdo do diagnostico precoce da tuberculose “por ser este assunto, se ndo o
mais importante, pelo menos o de maior interesse para o publico” (Bittencourt,
1952: 11-13). O problema era tao preocupante que o editorial de um niimero dos
ASP foi inteiramente dedicado a campanha anti-tuberculosa, que tinha como foco a
assisténcia sanatorial “arma passiva, porém insubstituivel elemento de
recuperacdo de numerosos tuberculosos” (Silveira, 1952: 05). O tema era

palpitante ndo apenas na capital, mas em todo o Estado, estendendo-se a referida
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campanha aos demais municipios. Em funcdo disso, o proéprio Bittencourt
realizaria outra palestra, dessa vez na cidade de Goids, por ocasido de uma das

jornadas médicas organizadas pela AMG.

O envolvimento dos médicos com questdes candentes para a saude publica
goiana também pode ser notado a partir de sua participacdo nas reunides da
Comissdo de Saude Publica da AMB. Tais reunides eram periddicas e mobilizavam
os goianos, tendo ficado registrado em ata as suas sugestdes para estes encontros.
Os principais responsaveis por debater os assuntos abordados nestas ocasides
eram os membros da comissao de satde publica da AMG - sempre chamados a se
pronunciar quando estes eventos se aproximavam. Em uma destas ocasides,
confirmando o grave problema representado pela tuberculose no estado, Peixoto
da Silveira foi instado a falar e enfatizou sua preocupagao com aquela doenca, tema
do noticiario médico nos anos de 1951 e 1952, como se viu. Os demais colegas se
manifestaram a respeito de outras enfermidades que assolavam os goianos como a

doenca de Chagas e a hanseniase.

Uma dessas reunioes da AMB aconteceu em Goiania em marco de 1953 e a
comissao de saude publica da AMG foi chamada a se reunir para elaborar um plano
de combate as endemias rurais de interesse para Goias, que deveria ser debatido
nesta ocasido. As duas sessdes desta reunido, cujo foco recaiu sobre a assisténcia
ao trabalhador rural, foram publicadas na ‘Coluna da Associagdo Médica de Goias’
nos ASP. Compareceram ao certame representantes de outros estados como Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Alagoas. Os trabalhos preliminares foram dirigidos por
Rassi, sendo as sessdes plenarias assumidas por Martinho da Rocha. Como
presidente da comissdo de saude publica da AMG, Tasso de Camargo leu trabalho
oficial que versava sobre a ‘assisténcia médico-sanitaria a zona rural’. Em sua
apresentacdo o tema foi observado a partir de uma 6tica mais abrangente, que
visava, por exemplo, a reforma agraria e a melhoria da educacao como importantes
metas para a solu¢do de grande parte dos problemas. O projeto de assisténcia ao
trabalhador rural, que estava sendo proposto, para ser eficiente, deveria ser

executado pelo governo federal.
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No que se refere aos problemas médico-sanitarios propriamente ditos,
destacou na ocasido as principais doengas que grassavam no estado e a desigual
distribuicio de médicos no seu territério. A proposta final versou sobre a
constituicao de ‘servicos rurais de assisténcia médico-sanitaria’, que seriam érgaos
autdonomos subordinados diretamente ao Ministério da Saude, cuja criacio a AMB
deveria sugerir ao governo federal55. Sugere ainda a construcdo de uma rede de
hospitais a serem localizados obrigatoriamente nas zonas menos favorecidas pela
assisténcia médica. Para as localidades mais distantes seria ainda estabelecido um
servico médico volante nos moldes do Servico Itinerante de Saude, tal como

adotado em Goias. Apesar das propostas, Camargo declarou ao final:

“(...) ter apresentado o trabalho a reunido de Goidnia movido exclusivamente
pelo grande apreco e, que tem o dr. Luiz Rassi, operoso presidente da AMG a cujo
pedido, sobre o assunto, procurou dar o melhor desempenho possivel, dentro de
sua limitada capacidade, pois o autor se manifesta descrente do aproveitamento
das sugestoes apresentadas afirmando ainda que a reunido de Goidnia
promovida pela AMB ndo terd melhor sorte das outras da mesma natureza a que
tem comparecido e cujos resultados nunca transpuseram as salas das sessées
plendrias (...)” (Camargo, 1953: 112).

De todas as recomendag¢des, foram aprovadas algumas para serem
encaminhadas ao governo federal, como por exemplo, a criacdo do Ministério da
Saude Publica como condicdo indispensavel a elaboracao de um planejamento
adequado para dar assisténcia ao homem rural. Além dessa recomendacgdo, houve
uma que pleiteava maiores recursos financeiros para a conclusdo do Unico hospital
geral em construgdo na capital do Estado (cujas obras s6 seriam concluidas na
década de 60, como se vera no ultimo capitulo, por conta da fundagdo da Faculdade
de Medicina de Goias) e mais recursos para o combate ao inseto vetor da doencga de
Chagas, que vinha sendo feito pelo Servigo Nacional de Malaria segundo convénio
firmado com a Secretaria de Saude de Goids desde 1951. Na conclusdo desta
coluna, Camargo afirma que estas reunides, que haviam se realizado no auditoério

da Secretaria de Saude do Estado, haviam configurado mais uma das “realizacées

55 Deve-se registrar que naquela época ainda ndo havia um ministério exclusivo para abordar as
questdes sanitarias, o que so se concretiza em julho de 1953. O Ministério da Educacido e Saude
(MES) era o 6rgao responsavel.
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proveitosas executadas pela atual diretoria da AMG” (Camargo, 1953: 112). Assim,
apesar do descrédito com que via a possibilidade das propostas se concretizarem,
o fato é que os goianos estavam inseridos nos debates que movimentavam os
médicos em ambito nacional, contribuindo para os rumos tomados pelas politicas

publicas de saide ndo apenas em Goids, mas em todo o pais.
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Capitulo 3

REVISTA GOIANA DE MEDICINA: UMA PUBLICACAO CIENTIFICA PARA
0S MEDICOS DO BRASIL CENTRAL

“A revista da Associacdo Médica de Goids nasceu em meio a descrenca geral e apenas meia
duzia de colegas acreditou ser possivel manter-se uma publicac¢do cientifica em pleno
interior do Pais”

(RGM/ Expedida para Alfredo Lima Jr.em 05/02/1959)

Como oOrgao oficial da Associacdo Médica de Goias, a Revista Goiana de
Medicina veio a publico no terceiro trimestre de 1955 apresentando-se como
espaco privilegiado de interlocucdo entre os médicos que atuavam em Goidnia e
aqueles em atividade no interior de Goias e do Brasil Central como um todo. Desde
entdo circularia ininterruptamente até os anos 90, a despeito da irregularidade
com que sairam alguns de seus numeros e das dificuldades financeiras enfrentadas
ao longo do tempo (Rezende, 2001). Tomando para andlise o periodo
compreendido entre os anos de 1955 e 1962, minha atengao neste capitulo recaira
sobre a revista enquanto fonte e objeto de pesquisa, bem como sobre o papel
fundamental exercido pelo médico Joffre Marcondes de Rezende enquanto seu
editor no periodo considerado. Meu objetivo é refletir sobre a importancia deste
projeto editorial para o processo de legitimacdo e consolidacdao da medicina goiana

- fortemente atrelada as patologias tropicais, comuns no interior do pais.

O periédico como instrumento legitimo de divulgacdo das pesquisas
cientificas foi uma ferramenta que comecgou a ser utilizada pelos cientistas
somente em meados do século XVII, quando, por iniciativa das sociedades e
academias de ciéncias entdo existentes na Europa, entraram em circulacdo o
Journal des Scavans, de Paris, e o Philosophical Transactions, de Londres. Em
trabalho no qual discutem os processos de avaliagcdo na ciéncia, Robert Merton e
Harriet Zuckerman enfatizam o importante papel destas instituicdes,
considerando-as “inventoras sociais” dos periddicos cientificos (Merton &
Zuckerman, 1985: 582). Antes deste tipo de publicacao, a divulgacao dos trabalhos

ficava restrita a cartas, folhetos e livros e o sigilo da pesquisa era pratica corrente.
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Com a divulgacdo em periddicos, no entanto, as descobertas ficavam asseguradas,
os equivocos na transmissdo do conhecimento reduzidos e os direitos de
propriedade intelectual preservados, o que estimulava cada vez mais os homens de

ciéncia a tornarem publicos seus trabalhos.

Uma vez reconhecidos como espaco privilegiado para comunicacao de suas
pesquisas, os periddicos cientificos demandavam algum tipo de controle em torno
do material que era veiculado. A busca por uma espécie de ‘padrao de qualidade’ é
fruto de uma dupla preocupacdo dos cientistas: na posicdo de produtores da
ciéncia buscavam o reconhecimento mediante a publicagdo, valorizada por outros
membros da comunidade cientifica que consideravam importantes; na condi¢do de
consumidores da ciéncia, interessava que o produto da pesquisa criada por outros
fosse criteriosamente avaliado para que sua autenticidade nao fosse questionada.
A existéncia de um “sistema de arbitragem”, ao qual se referem Merton e
Zuckerman, calcado no julgamento entre pares, teria proporcionado, enfim, uma
“base institucional para a fiabilidade relativa e a acumulacao de conhecimento”
(Merton & Zuckerman, 1985: 620). Vale destacar que, embora a convencao de
comunicar o conhecimento a partir da publicacao de artigos em periédicos tenha
se originado no século XVII, outros aspectos atualmente importantes, relacionados
com a padronizagdo dos artigos cientificos, como por exemplo, a obrigatoriedade
de referenciacdo e a adogao de notas de rodapé, demoraram mais de um século

para se estabilizar (Burnham, 1992: 172; Merton & Zuckerman, 1985: 589).

No Brasil, varios foram os trabalhos de histéria da ciéncia que privilegiaram
os periodicos médico-cientificos em suas analises (Edler, 1992; 1996; Ferreira,
1996; 1999; Vergara, 2003; Weltman, 2008). Um estudo que ja se tornou
referéncia sobre o assunto, citado em praticamente todos os trabalhos que se
dedicam ao tema, é a tese de Luis Otavio Ferreira sobre o periodismo médico na
primeira metade do século XIX (1996). Neste trabalho o autor confronta a
historiografia tradicional, que considera o nascimento da ciéncia no Brasil a partir
da organizac¢do dos institutos de pesquisa no inicio do século XX (Azevedo, 1969;
Stepan, 1976; Ferri & Motoyama, 1979; Schwartzman, 2001) e propde, com base

nas publicagdes médicas que surgem a partir de 1827, anteciparmos para o século
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XIX as origens deste processo. Tomando por base as reflexdes provenientes da
sociologia da ciéncia, Ferreira ressalta ainda o papel fundamental de legitimacao
social destes periddicos, uma vez que funcionavam ndo apenas como espago onde
os médicos poderiam trocar intelectualmente, reforcando sua identidade
profissional, mas principalmente pelo dialogo que estabeleciam com o publico
mais amplo ao popularizarem a medicina em uma época em que ela ainda ndo era

altamente profissionalizada.

Este aspecto da atividade dos cientistas ressaltado por Ferreira, qual seja, o
de divulgar a ciéncia na sociedade, é um dos mais enfatizados pelos pesquisadores
interessados na andlise de periddicos cientificos voltados para um publico mais
amplo, isto é, ndo circunscrito aos proéprios pares (Moreira & Massarani, 2001;
Vergara, 2003; Duarte, 2004; Weltman, 2008). Entendida como uma atividade
especifica em que o cientista visa ampliar sua audiéncia dirigindo-se tanto ao
publico leigo como as elites de um modo geral, a divulgacdo ou vulgarizacao
cientifica vem sendo objeto de reflexdo dos historiadores, principalmente no
periodo compreendido entre o século XIX e inicio do XX. Percebida como uma
maneira de reforcar o processo de construcdo da identidade social dos cientistas
(Ferreira, 1996; Vergara, 2003) ou como forma de estimular o desenvolvimento da
pesquisa basica no pais nos anos 20 (Moreira & Massarani, 2001; Weltman, 2008),
as fronteiras que separam este tipo de publicacdo de uma outra mais especializada

continuam ténues até as primeiras décadas do século XX.

O olhar que sera lancado sobre a Revista Goiana de Medicina (RGM) nas
proximas paginas, no entanto, se diferencia daquele langado pelos autores acima
citados sobre seus respectivos objetos de pesquisa. Primeiramente, por ser uma
publicagdo dos anos 50, ndo possui a funcdo de legitimar a ciéncia médica tendo
em vista que a medicina, no contexto nacional mais amplo, ja se encontra em outra
fase de seu processo de institucionalizacdo. Além disso, a revista esta totalmente
voltada para um publico em particular, qual seja, o dos préprios médicos, ndo se
tratando, portanto de divulgacdo cientifica. Sendo assim, o que determina a
aproximacdo deste trabalho com as demais abordagens acima mencionadas é o

fato de todas elas tomarem os periédicos simultaneamente por fonte e por objeto
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de pesquisa (Ferreira, 1996; Luca, 1999; Vergara, 2003; Duarte, 2004; Dutra, 2005;
Biccas, 2008; Weltman, 2008). Neste sentido, ao se lancarem sobre as fontes
visando ndo apenas explora-las como um repositério de informacgdes subsididrias
da pesquisa, mas principalmente, buscando refletir sobre sua materialidade e
significado historico, é que estes trabalhos se coadunam com a proposta deste

capitulo.

Idealizada como principal veiculo de comunicacdo e divulgacdo dos
trabalhos de pesquisa dos médicos do Brasil Central, a Revista Goiana de Medicina
foi pensada desde o inicio, segundo seu editor, como uma publicacdo que estava no
mesmo nivel das melhores revistas cientificas internacionais. Ambicionando
figurar entre os periddicos listados em indexadores de grande prestigio na época, a
revista goiana tinha forma e conteddo esmerados: era impressa em papel de
excelente qualidade e trazia entre as normas de publicacdo as prerrogativas da
originalidade e do ineditismo de seus artigos. Com ampla tiragem e distribuicao, se
comparada a outras revistas de sociedades médicas do mesmo periodo, a revista
circulou nacional e internacionalmente entre bibliotecas de universidades,
hospitais e instituicdes cientificas em geral, o que garantiu maior visibilidade para
os trabalhos desenvolvidos pelos médicos do Brasil Central que eram nela

publicados.

Chamar a atencdo para estes aspectos mais formais do periédico como
formato, tiragem, distribuicdo e normas de publicacdo ndo se configura como uma
questdo de somenos importancia no ambito deste trabalho. Tendo em vista que a
RGM se configurou como instrumento privilegiado dos médicos goianos em busca
do reconhecimento para o trabalho que desenvolviam no interior do Brasil, me
interessa saber de que forma levaram a frente esta iniciativa, se ela estava a altura
dos demais projetos editoriais em circulagdo no periodo e se teve ou ndo a
ressonancia almejada. O esforco dos médicos goianos em colocar em circulacdo um
produto de alta qualidade que funcionava como seu “cartao de visitas” (Noticiario,
1959a: 71) nos diz muito sobre sua busca por maior insercao na comunidade
médica mais ampla e ja plenamente consolidada nos grandes centros. Além disso,

essa iniciativa editorial de félego também evidencia a definicdo de um campo de
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atuacdo e pesquisa préprio, atrelado as doencas que mais grassavam na regido, o

que conferia identidade especifica a estes médicos.

Tais aspectos se somam, na primeira parte deste capitulo, a uma analise
mais detida acerca do conteido da revista. Compreendida como um espaco de
sociabilidade privilegiado, a partir dela é possivel identificar a rede de relacdes
sociais tecida pelos médicos goianos e na qual estavam inseridos. Através dos
artigos publicados e das noticias veiculadas é possivel conhecer os principais
interlocutores dos goianos e as regides e instituicdes onde atuavam e com isso
estabelecer uma espécie de cartografia desta interacdo. O acesso parcial a
correspondéncia ativa e passiva da revista ajudou no mapeamento mais profundo
dessas redes de intercambio e auxilio muatuo levando a compreensao do respaldo e
audiéncia que as pesquisas desenvolvidas localmente, voltadas para as patologias

regionais, ganharam além das fronteiras de Goias e do Brasil.

A divulgacdo de eventos como congressos e cursos de atualizagdo e
especializacdo que ocorriam em todo o pais, bem como as constantes visitas de
médicos provenientes de outros estados e paises, noticiados em suas paginas,
sugerem que embora estivessem em uma regido de pouca projecdo em termos da
medicina que ali era praticada, isto ndo significa que os goianos estivessem
isolados dos principais acontecimentos do meio médico. Pelo contrario, através da
revista é possivel acompanhar sua circulacdo e as trocas intelectuais que
mantinham com seus pares no Brasil e no mundo. Analisando seu conteudo, é
possivel conhecer também quais eram os principais temas abordados e as doencas
que mais preocupavam os médicos goianos além da doenca de Chagas - sem

sombra de davida, o carro-chefe da revista.

Nado se pode perder de vista o contexto sociopolitico vivido pelo pais no
momento em que a revista comegou a circular e que possui estreita relagdo com o
interesse que ela despertou no meio médico - aspecto que vem sendo enfatizado
ao longo deste trabalho. Trata-se dos anos 50, mais precisamente do governo de
Juscelino Kubitschek (1956-1960), no qual é possivel notar o apice das relacdes
entre a retorica desenvolvimentista e o combate as endemias rurais. Preocupado

com a produtividade do trabalhador rural, o governo JK esteve atento as medidas
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sanitarias necessarias para garantir o pleno desenvolvimento do pais. Neste
sentido, uma revista cujo foco estava voltado para as patologias que mais

acometiam o homem do interior chamava a atencgao.

Indiscutivel é o fato de que boa parte da notoriedade alcancada pelo
periddico se deveu a figura de seu editor Joffre Marcondes de Rezende -
reconhecidamente entre seus pares o maior responsavel pela concretizacao do
projeto de organizacdo de um periédico vinculado a associacio médica goiana. A
frente da revista, este gastroenterologista que se tornou um estudioso dedicado da
moléstia de Chagas chamaria a atencdo dos médicos no Brasil e no exterior por
conta de suas pesquisas clinicas em torno do ‘mal de engasgo’ - enfermidade de
grande incidéncia no interior do pais que mais tarde, em fun¢do de suas pesquisas
em conjunto com seus pares do interior, seria considerada uma sindrome cuja
etiologia poderia ser atribuida a doenca de Chagas. O interesse de Rezende por
esta doenca se refletiu nas paginas do periédico que ele dirigia tornando-o leitura
obrigatodria para todos aqueles que se interessavam pelo mal chagasico e veiculo
preferencial dos pesquisadores que desejavam publicar sobre o assunto. Dado que
o percurso da RGM se confunde com o de seu préprio idealizador, é de dificil
execucdo a tarefa a que me proponho na segunda parte deste capitulo, qual seja,
tecer a trajetdria intelectual deste personagem fundamental para o sucesso do

projeto editorial goiano em questao.

3.1 DA CAPA A CONTRACAPA: ESTRUTURA DA REVISTA, CIRCULACAO E
PRINCIPAIS TEMAS

“Ha muito é meu desejo felicitar os nobres colegas goianos que dirigem a Revista Goiana
de Medicina, uma das melhores publicacdes que temos, no género, em nosso Brasil a
comegcar pelo primor do papel em que é impressa bem assim a perfeigcao da arte grafica
que honra sobremodo tdo destacada Revista Médica. As maravilhas do Planalto Goiano sao
de molde a favorecer tdo dificil e espinhosa tarefa que os ilustres colegas de Goias tdo bem
levam a termo”.

(RGM/Recebida - remetida por Alfredo Lima Jr.em 19/01/1959).
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No terceiro trimestre de 1955 a Revista Goiana de Medicina, 6rgao da
Associagdo Médica de Goids, iniciou sua circulacdo. No editorial de seu primeiro
numero estdo arrolados os principais objetivos do novo periddico médico que,
desde o principio, demonstrou a pretensdo de superar as fronteiras regionais. Em
primeiro lugar, a revista esperava funcionar como elo entre os médicos que
atuavam no interior de Goias e sua associagdo médica localizada na capital,
Goiania. Pleiteava ser o veiculo de divulgacao dos trabalhos desenvolvidos por
estes profissionais, os quais, atuando no interior do pais, “perderiam-se no
anonimato” (Editorial, 1955a: 01). Publicar trabalhos originais e atualizados,
inclusive de médicos ilustres de outros estados, e estabelecer intercAimbio com
outras revistas médico-cientificas também figuravam entre suas metas,
concretizadas ao longo do periodo delimitado para andlise, qual seja, 1955 a 1962.
Ao final deste editorial de apresentagdo sinalizavam seu maior objetivo: “melhorar
sempre o padrao da medicina que se pratica em Goids, preparando o terreno da
nossa futura Faculdade de Medicina” (Editorial, 1955a: 01) - ideal que se

consolidaria em 1960.

O respaldo a iniciativa goiana veio, ja neste primeiro nimero da revista, da
Associagdo Médica Brasileira (AMB) - instituicdo que congregava todas as
associac0es médicas regionais. Logo apds o editorial de apresentagdo publicou-se
uma carta do presidente daquela instituicdo, Alipio Corréa Netto, entdo professor
catedratico de clinica cirurgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, cumprimentando a Associagdo Médica de Goias pela ideia da publicacdo e
considerando que “iniciativas como esta mostram o alto grau de adiantamento do
meio médico goiano e também o incentivo que lhe traz a préspera e eficiente AMG”
(Netto, 1955: 02). Com as boas-vindas dadas por este eminente personagem do
meio médico-cientifico paulista, na qualidade de representante de um 6rgao
nacional, reforcavam os goianos a vontade de se inserirem na comunidade
cientifica brasileira mais ampla, assim como demonstravam que o projeto de uma
revista médica em Goias tinha apoio além das fronteiras regionais, o que conferia

credibilidade ao empreendimento.
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Visando alcangar as metas propostas em seu primeiro nimero, os médicos
goianos envolvidos com o projeto editorial em questao investiriam nao apenas no
conteudo, trazendo importantes nomes para a revista e abordando temas
relevantes para o periodo - aspectos que serdo contemplados mais adiante. E
possivel notar também uma grande preocupacao com a forma do periddico, isto &,
com o modo como ele se apresentaria ao publico alvo da revista, no caso, os
proprios pares. Neste sentido, desde o tipo de papel em que seria impressa a
revista, passando pela composicdo da capa até a formatacdo dos artigos, tudo
mereceu atencao e cuidado dos médicos goianos para que seu “cartdo de visitas”

(Noticiario, 1959a: 71) - como consideravam a RGM - estivesse a altura das

revistas cientificas mais renomadas em circulagdo no pais e no mundo.

O papel utilizado na confec¢do da revista goiana sofreu alteragdes até se
chegar ao emprego do papel couché linha d’agua para a impressdo integral do
periddico a partir de 1957. Tratava-se de papel proprio para uso tipografico, de
alta qualidade, mas que era importado e dependia de cotas fixadas pelo governo. O
constante aumento de precos fez com que a partir de 1962 se estudassem
alternativas mais baratas e o material fosse substituido por um similar nacional.
Até 1957 a revista se apresentou ao publico com o sumario estampando sua capa
(anexo 10). Apesar de parecer uma forma estratégica de divulgacdo do novo
periddico, jA que permitia o rapido acesso ao conteudo sem a necessidade de
folhea-lo, na verdade, este era um modelo bastante comum no periodo, adotado
tanto no Brasil como no exterior. Um rapido levantamento das publicagdes
cientificas que circularam na mesma época em que a RGM, e que mantiveram

intercambio com a congénere goiana, nos permite tal afirmac¢do (anexo 11).

Em 1958, no entanto, a capa passou por uma moderniza¢do e o sumario foi
levado para o interior da revista. Um concurso promovido pela Associacao Médica
de Goias para elaboracdo de uma nova estampa para a capa, do qual participaram
alunos da Escola Goiana de Belas Artes, resultou em uma imagem bastante
sugestiva que estaria relacionada, segundo a autora do desenho, com a “atualidade
brasileira, de interiorizacdo da capital do Pais e, consequentemente, com o sentido

de irradiacdo do progresso e da cultura, do centro para a periferia” (Rassi, 1958a:
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04). Trata-se de um mapa de Goids de cujo centro, mais ou menos localizado em
Goiania, se elevava o simbolo da AMB (anexo 12). De acordo com Luiz Rassi,
presidente da AMG na ocasido, o novo modelo grafico continha elementos bastante
expressivos, que buscavam refletir o anseio de progresso da classe médica de Goias
“unida sob o signo da AMB, enviando a suas co-irmas de outros estados uma

mensagem de fé nos destinos da medicina no Brasil” (Rassi, 1958a: 04).

Vale destacar que o momento em que a revista goiana surge ja é de grande
expectativa com relacdo as consequéncias que a transferéncia da capital federal
para o Planalto Central Goiano poderia trazer para o estado. No editorial de seu
primeiro nimero uma atmosfera de progresso e desenvolvimento pode ser
percebida, assim como a preocupacdo dos médicos de ndo ficarem a margem das
mudangas que se faziam sentir. Embora em 1955 ainda ndo se tivesse absoluta
certeza de que a capital seria realmente levada para o interior, estudos levados a
cabo pelo governo com esta intengdo até os anos 50°¢, bem como a grande
participacdo dos goianos neste processo, justificavam esse ambiente de grande
expectativa compartilhado também pelos médicos e expressa nas paginas da
revista ao iniciar sua circulacdo. Se em meados de 1955 essa era apenas uma
esperan¢a, embora motivada por decisdes politicas concretas, em 1958 as obras de
Brasilia ja eram realidade e caminhavam a todo vapor. A nova capa da revista
meédica goiana refletia, portanto, as grandes transformacdes pelas quais passava o
estado de Goids, em especial a medicina goiana, que ampliava sua visibilidade no
cenario nacional a medida que a construc¢ao da nova capital avancava, chamando a
atencdo do pais pela importancia do projeto politico que abrigava. Apesar de ser
fruto de um periodo especifico, a nova estampa ilustrou a capa da revista durante

dez anos, sendo modificada apenas no final dos anos 60.

A Revista Goiana de Medicina era trimestral, sendo cada volume composto

por quatro niumeros com aproximadamente 100 paginas cada. Sua paginacao era

56 Desde a Comissdo Cruls, no final do século XIX, o governo federal vinha organizando comissoes
de estudos com o objetivo de escolher a melhor localizagao para a nova capital federal. Em 1953 foi
organizada a ultima delas - a Comissao de Localizagdo da Nova Capital Federal - que em 30 de abril
de 1955 definiu o sitio onde atualmente estd Brasilia. Na mesma data o governador de Goias, José
Ludovico de Almeida, baixou decreto declarando ser de utilidade publica toda a area, evitando
assim a especulacdo imobiliaria. Essa iniciativa sintetiza, de um modo geral, o apoio dos goianos ao
empreendimento. Cf. Vieira, 2007; 2009; Vieira & Lima, 2011.
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continua a cada ndmero, ou seja, a cada ano, ao se iniciar um novo volume,
reiniciava-se a numeragdo. Cada volume fechava, assim, com cerca de 400 paginas
(quantidade elevada se comparada a revistas de outras associacdes médicas que
circularam no mesmo periodo57). Problemas na grafica que imprimia a revista,
somados a dificuldades financeiras, culminaram no atraso com que sairam alguns
de seus volumes a partir de 1958 e sintetiza-los em um ou dois numeros foi a
solucao encontrada - uma tentativa de colocar a revista em dia que sera detalhada
mais a frente. Inicialmente em sua contracapa, a partir de 1958 ao final da revista,
vinham informag¢des com relacao as condi¢des de publicacdo, permuta e valores
para assinatura e propaganda (anexo 13). Ao longo do recorte temporal
considerado, marcado pelo primeiro nimero da revista e pelo uUltimo numero
antes de se tornar também 6rgao oficial da Faculdade de Medicina de Goids, suas

condi¢des de publicacdo sofreram poucas alteracoes.

Aos interessados em publicar na RGM informava-se que qualquer trabalho
original e inédito versando sobre ciéncias médicas em geral seria aceito. Os artigos
deveriam vir acompanhados de resumos em portugués (a versao para o inglés
seria feita pelo autor ou pela redagdo), as citacdes bibliograficas deveriam seguir o
modelo da Associacdo Médica Americana (autor, titulo, perioédico, volume, pagina e
ano) e as despesas com até quatro clichés correriam por conta da revista. A
empresa responsavel pela producdao do material grafico era a Funtimod (Fundicao
de Tipos Modernos) “uma das melhores casas do ramo no Pais” (RGM/ Expedida
em dezembro de 1956 - relatério) e se localizava em Sdo Paulo. A revista goiana
remetia as ilustra¢des enviadas pelos autores para a empresa e esta, ap0s fabricar
os clichés, os encaminhava via aérea aos cuidados de Joffre Marcondes de
Rezende®8, diretor responsavel e editor-chefe da revista a partir de 1957. Os

artigos publicados ndo tinham um tamanho pré-definido e aos autores eram

57 Foram pesquisadas outras dez revistas de sociedades médicas que circularam no mesmo periodo
em que a RGM e algumas delas, como a ‘Revista Fluminense de Medicina’ (Niteréi), os ‘Arquivos
Catarinenses de Medicina’ (Floriandpolis), a ‘Revista da Associacdo Piauiense de Medicina’
(Teresina), os ‘Arquivos da Sociedade de Medicina de Alagoas’ (Maceid) e o ‘Ceara Médico’
(Fortaleza), por exemplo, mal chegavam a 50 paginas.

58 Sobre este personagem importante versara a proxima secdo deste capitulo.
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fornecidas gratuitamente 25 separatas — nimero que chegou a 50 em 1958 e que

dobraria a partir de 196359,

A impressdo da revista se deu inicialmente na Editora Brasil Central, mais
tarde nas Oficinas Graficas Pio XII, ambas em Goiania, e sua tiragem inicial foi de
1000 exemplares, alcancando 1200 em 1958¢0. Sua distribui¢do era gratuita a
todos os médicos de Goias e do Triangulo Mineiro em consideracdo aos
“tradicionais lagos culturais e de amizade que unem as classes médicas deste
Estado com a vizinha regido do Estado de Minas Gerais” (RGM/Expedida em
24/01/1958 para Mario Cecilio Salomao). Mais tarde, em 1958, a revista ampliaria
seu alcance e passaria a ser distribuida gratuitamente também entre os médicos de
Cuiaba (MT), com os quais visava “estabelecer maior intercambio cultural”
(RGM/Expedida em 13/03/1958 para José de Faria Vinagre). A quantidade de
exemplares da revista goiana destinada a estas regides - que chegou a mais da
metade de sua tiragem em 1961 (embora nesta época ja nao fosse mais distribuida
sem Onus entre os médicos do Triangulo Mineiro e Mato Grosso por razdes que
serdo explicitadas mais adiante) - demonstra a importancia que goianos, mineiros

e mato-grossenses conferiam ao estreitamento de suas relagdes:

Ano/ tiragem GO MG MT %
1956/1000 283 165 _ 44,8%
1957/1100 295 171 _ 42,36%
1961/1200 400 250 50 58,33%

Fonte: Correspondéncia expedida/enviada pela RGM - Arquivo da AMG (1955-1960)

59 Para efeito comparativo, o tamanho dos artigos encaminhados a Revista Paulista de Medicina
(RPM), aos Arquivos Catarinenses de Medicina e a Revista da Associacdo Médica de Minas Gerais
(RAMMG), segundo suas normas de publicacdo, ndo deveriam ser superiores a 20, 15 e 10 paginas,
respectivamente (salvo exce¢bes que seriam previamente analisadas pelo corpo editorial das
revistas). No que se refere ao nimero de separatas, revistas de maior porte como a das associagdes
médicas de MG e SP mantiveram esse niimero em 25 e 20, respectivamente, ao longo do recorte que
estamos considerando para a RGM. A maioria, no entanto, ndo definia tal quantidade e solicitava
que os autores entrassem em contato com a direg¢do caso tivessem interesse em obter separatas.

60 Nem todos os periddicos vinculados a sociedades médicas traziam informacdes sobre tiragem
estampadas em suas paginas. Entre as revistas consultadas, s6 foi possivel saber a tiragem da
RAMMG, que variou entre 3000 e 4000 exemplares entre 1955 e 1962, e a RPM, cuja tiragem variou
entre 6500 e 8500 no mesmo periodo.
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Além dos médicos atuantes no Brasil Central e em outras regides do pais,
recebiam a revista goiana bibliotecas universitarias, escolas de medicina,
associacdes médicas, centros de estudos, institutos de pesquisa e hospitais
espalhados pelo Brasil e pelo mundo, com os quais os goianos esperavam
estabelecer permuta. Uma parte das cartas que integram o acervo da associacdo
médica goiana, expedidas e recebidas pela RGM, versa sobre este tema. A frase
“aceitam-se permutas com publicacdes congéneres. Serao feitos resumos e analises
dos livros e revistas enviados a redacdao” aparece em todos os numeros da revista
logo apos as condi¢des de publicacdo, e a pretensdo de ir além das fronteiras
nacionais se reforca pelo fato de a mesma frase aparecer, desde seu primeiro

numero, em outros dois idiomas: francés e inglés®1.

Através do sistema de permuta a associacdo médica conseguia manter e
atualizar sua biblioteca, destinada ao uso irrestrito por parte dos médicos da
regido. Nem sempre a proposta de permuta feita pelos goianos era aceita, como no
caso da conceituada Transactions, editada pela Royal Society of Tropical Medicine
and Hygiene desde 1665, que justificou a negativa tendo em vista a longa lista de
intercambios que ja mantinha (RGM/Recebida - remetida em 27/01/1958 pela
Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene); ou dos Annals of Tropical
Medicine and Parasitology, editados pela Liverpool School of Tropical Medicine -
outra renomada instituicdao britanica, fundada no final do século XIX. No entanto,
as vezes a iniciativa partia das préprias instituicdes, que ofereciam seus periddicos
em troca da revista goiana, dando indicios de sua circulagdo. Esse foi o caso da
Universidad Nacional de San Agustin, no Peru, que recém-inaugurada ofereceu sua
Revista Universitaria “en um intercambio de publicaciones que creemos
beneficiaria a ambas instituciones” (RGM/Recebida - remetida em 29/04/1958
pela Universidad Nacional de San Agustin) e do Office de la Recherche Scientifique
et Technique Outre-Mer, de Paris, que além de perguntar sobre o interesse dos

goianos no seu Bulletin Signalétique D’entomologie Médicale et Vétérinaire, pediram

61 Entre as dez revistas de sociedades médicas consultadas, apenas a metade trazia algum aviso
sobre aceitacdo de permuta, no caso, a Revista Médica do Sul de Minas (Varginha), os Arquivos
Catarinenses de Medicina (Florianépolis), a Revista da Associacio Piauiense de Medicina
(Teresina), a Revista Paulista de Medicina (Sdo Paulo) e a Revista Fluminense de Medicina (Niterdi),
com destaque para as duas ultimas, cuja informagdo vinha em inglés, francés e espanhol.
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autorizacdo para mencionar os trabalhos divulgados na RGM em sua publicacao

(RGM/Recebida- remetida em 04/05/1959 pelo Diretor do ORSTOM) (anexo 14).

As fontes deixam entrever o grande esforco dos médicos goianos em
estabelecer intercambio com o maior nimero possivel de institui¢des cientificas no
Brasil e no exterior, sendo boa parte dos numeros da RGM destinada a este fim
(mais de duzentos entre 1956 e 1957). Embora os relatérios da revista mostrem a
quantidade e a origem dos exemplares recebidos nacional e internacionalmente, sé
foi possivel localizar aqueles referentes aos anos de 1956, 1957 e 1958. A
correspondéncia expedida pela RGM até 1963 permite que se afirme sobre a
manutencdo desse intercambio no restante do periodo considerado, ou seja, entre
1959 e 1962, mas nao viabiliza a organizacdo dos dados de forma padronizada, o
que impede sua quantificagdo. A tabela abaixo, referente apenas aos anos de 1956
a 1958, mostra um aumento gradativo no nimero de publicagcdes recebidas em
permuta com a congénere goiana, perspectiva que pode ser projetada para os anos

posteriores tendo em vista a circulagdo cada vez maior da RGM®62:

P Revistas recebidas em permuta
K
Ano Brasil Exterior Total
1956 31 23 54
1957 55 43 98
1958 63 64 127

Fonte: Correspondéncia expedida/enviada pela RGM - Arquivo da AMG (1955-1960)

Entre 1955 e 1958 sairam listas com as publicagdes recebidas em alguns
numeros da revista goiana, dando a conhecer as instituigdes com as quais
estabeleciam permuta. Trata-se de mais de uma centena de titulos recebidos no

periodo abordado, entre revistas, anais e boletins, que nao cabe listar aqui.

62 Em artigo sobre os 30 anos de existéncia da Revista Goiana de Medicina, publicado no final dos
anos 80, Rezende afirma que naquela época o nimero de permutas ja ultrapassava 300 periédicos
meédicos (Rezende, 1984).
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Infelizmente, o acervo da associagdo médica goiana ndo estd organizado e sua
correspondéncia, embora volumosa, esta incompleta, o que impede uma anadlise
mais acurada do material. Apesar das dificuldades impostas pelas fontes, com base
no material coletado considerei factivel e importante organizar os graficos e
tabelas abaixo com o objetivo de fornecer um panorama geral da circulacao
nacional e internacional que teve o periédico médico goiano. Assim, com base no
conjunto de fontes coletadas entre os anos de 1955 e 1962, obtive o seguinte

resultado:

Tabela 1 - Circulacao internacional RGM (1955-1962)
Paises e numero de periddicos permutados

Pais Quantidade
Estados Unidos 19
México 06
Canada 02
Italia 08
Espanha 05
Alemanha 03
Inglaterra 03
Franca 02
Portugal 02
Bélgica 01
Polonia 01
Suica 01
Peru 07
Argentina 06
Uruguai 05
Chile 03
Colombia 01
Equador 01
Guiana Francesa 01
Venezuela 01
Cuba 03
El Salvador 01
Nicaragua 01
Panama 01
india 02
Israel 01
Japao 01
Uniido Soviética 01
Nova Zelandia 01
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Grafico 1 - Circulagao internacional RGM (1955-1962)

(relacao continente/quantidade de periédicos permutados)

M América do Norte

M Europa

M Ameérica do Sul

B América Central e Caribe
M Asia

M Oceania

Como é possivel notar através da tabela e do grafico acima, no que se refere
a circulacdo internacional da RGM, os Estados Unidos sdo os grandes responsaveis
pelo fato de a América do Norte figurar entre as regides que mais enviaram
periodicos em permuta com a revista goiana. Dos 27 titulos, 19 foram provenientes
de 14. Entre os titulos estdo muitas publicacdes de associagcdes médicas locais como
as de Nova lorque, Michigan e Illinois, além do Boletin de la Oficina Sanitdria
Panamericana, editado em Washington. Itdlia e Espanha foram os paises europeus
que mais remeteram revistas em troca da congénere goiana, somando juntos a
metade do total de peridédicos desta regido. Da Inglaterra vieram trés publicagdes,
entre as quais destaco o Tropical Diseases Bulletin - que sera abordado mais
adiante em fung¢do da sua importancia na divulgacdo da RGM - e o British Medical
Journal, um dos mais antigos e respeitados periédicos médicos do mundo, que

aceitou a permuta proposta pelos goianos (Bartrip, 1992). Italia, Alemanha, Franga
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e Portugal enviaram pelos menos uma publicacao relacionada ao tema da medicina

tropical e parasitologia cada um®3.

Peru, Argentina e Uruguai encabecam a lista dos paises sul-americanos com
mais titulos. Das cinco revistas uruguaias, trés versavam sobre pediatria e
puericultura - algo que reflete o protagonismo deste pais no que se refere aos
temas da protecdo a infancia, tendo sido o responsavel por inserir o assunto na
pauta internacional de debates no inicio do século XX (Birn, 2006). Da Argentina
foram remetidos os Anales del Instituto de Medicina Regional - publicagdo do
Instituto de Medicina Regional, vinculado a Universidad Nacional de Tucuman.
Fundado em 1942, o referido instituto existe até hoje e continua se dedicando a
pesquisa cientifica, levantamentos epidemioldgicos e ao ensino das doencgas
tropicais. Teve como seu primeiro diretor o médico Cecilio Romafia®* - importante
interlocutor dos brasileiros, e dos goianos em particular, em fun¢do de suas
pesquisas sobre doenca de Chagas (Kropf, 2009), tendo publicado mais de um
artigo sobre este tema na RGM. Chile, Equador e Venezuela também permutaram
publicacdes relacionadas a parasitologia e medicina tropical®>. Panamg, El Salvador
e Nicaragua, da América Central, e Nova Zelandia, da Oceania, contribuiram com
um perioddico cada, sendo que deste ultimo pais veio o Bulletin of the Royal Society
of New Zealand. De Cuba vieram trés titulos e da Asia, cinco - a maioria de
sociedades médicas locais. Apesar das tentativas, os goianos nao obtiveram éxito

entre os africanos.

63 Sao eles: Archivio Italiano Di Scienzi Mediche Tropicali e Di Parassitologia (Roma), Zeitschrift fur
Tropenmedizen und Parasitologie (Stuttgart), Bulletin de la Societé de Pathologie Exotique (Paris) e
Anais do Instituto de Medicina Tropical (Lisboa).

64 O argentino Cecilio Felix Romafia Berén de Astrada ganhou notoriedade nos meios médico-
cientificos ao descrever em 1935 um importante sinal clinico da doenca de Chagas - o sinal de
Romafia - indicador da porta de entrada ocular da infeccdo chagasica. Seus lacos com o Brasil se
estreitaram apds ganhar uma bolsa de estudos em 1934 e passar seis meses no Instituto Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro, aprofundando seus conhecimentos sobre a tripanossomiase americana ao
lado do proéprio Carlos Chagas. De volta a Argentina, atuou como diretor do Instituto de Medicina
Regional entre 1942 e 1955 e tomou parte na fundagdo da Faculdade de Medicina de Tucuman.
Organizou também duas conferéncias internacionais importantes para a consolidagdo dos
conhecimentos sobre a esquizotripanose no continente: a Primeira Reunido Panamericana sobre
doenga de Chagas (Tucuman, 1949) e a Primeira Conferéncia Nacional sobre a doenga de Chagas
(Buenos Aires, 1953) (Cf. Dias, 1997).

65 Sao eles: Boletin Chileno de Parasitologia (Santiago), Revista Ecuatoriana de Higiene y Medicina
Tropical (Guayaquil) e Archivos Venezuelanos de Patologia Tropical y Parasitologia Médica
(Caracas).
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Tabela 2 - Circulagao nacional RGM (1955-1962)

Estados brasileiros e nimero de periédicos permutados*

Estado Quantidade

Pernambuco 03
Alagoas 01
Bahia 01
Paraiba 01
Piaui 01
Sergipe 01

*Do total de 82 titulos identificados, nao foi possivel saber a origem de cinco deles.

Grafico 2 - Circulacao nacional RGM (1955-1962)

(relacdo regido/ quantidade de peridédicos permutados)

| Sudeste
mSul

" Nordeste
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Dos 61 periddicos provenientes da regido sudeste, mais da metade (35) veio
do Rio de Janeiro, entre eles merecem destaque a Brasil-Médico e as Memdrias do
Instituto Oswaldo Cruz, dada sua longevidade (a primeira comec¢ou a circular em
1887 e a segunda em 1909) e importancia nos meios médico-cientificos nacionais.
Entre os fatores que explicam a proeminéncia das publica¢des desta cidade esta o
fato de ela ter sido a sede da capital do pais até a inauguracdo de Brasilia em abril
de 1960 e, portanto, local onde se concentrava a maioria das instituicoes de saude
de abrangéncia nacional. Neste sentido, as Revistas Brasileiras de Cancerologia,
Anestesiologia, Gastroenterologia, Cirurgia, Otorrinolaringologia, Malariologia e
Doengas Tropicais, Tuberculose e Doencas Toracicas, etc, - eram editadas na
capital federal, onde estavam também os 6rgaos vinculados ao Ministério da Satude.
O Rio de Janeiro era, assim, um dos pélos de ciéncia e medicina do pais, juntamente
com S3o Paulo, que esta logo atras com 24 titulos permutados com a RGM, entre
eles a Revista da Associacdo Médica Brasileira e a Revista do Instituto Adolfo Lutz. As
regides sul e nordeste estdo empatadas com oito revistas cada, a maior parte delas
vinculadas as associagdes médicas locais como a do Rio Grande do Sul, Santa

Catarina, Piaui, Alagoas, Minas Gerais e Pernambuco.

As tematicas das demais revistas recebidas eram muito variadas, tal como
sucedia com os periddicos estrangeiros, e foram varios os titulos dedicados a
especialidades meédicas como: pediatria, neurologia, psiquiatria, cirurgia,
reumatologia, leprologia, etc. Parece nao ter havido preferéncia tematica das
revistas que seriam permutadas uma vez que todas as publicacdes recebidas, como
mencionado anteriormente, comporiam a biblioteca da associagdo médica goiana -
aberta a todos os médicos atuantes no estado. Vale ressaltar, no entanto, o
interesse nas publicacdes especificas, voltadas para os temas da parasitologia e da
medicina tropical, mesmo que a descontinuidade das fontes ndo permita que se
afirme pela sua proeminéncia sobre as demais. O interesse maior dos goianos, ao
que tudo indica, era tornar seu periodico cada vez mais conhecido e fazé-lo circular
o maximo possivel, principalmente entre instituicdes renomadas - o que nem
sempre aconteceu, vide as negativas que receberam a alguns pedidos de permuta
internacionais. Apesar disso, com base nas informacgdes coletadas e no que os

graficos acima permitem deduzir, os goianos foram bem-sucedidos na empreitada
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a que se langaram, garantindo boa circulagdo para seu periédico e um bom ntimero
de revistas para seu acervo bibliografico, mantendo os médicos que o buscavam

atualizados.

Apesar do exitoso projeto de intercambio, que fazia a revista ser conhecida
e demandada em varias regides no Brasil e no exterior, desde seu primeiro ano de
vida ela enfrentou dificuldades financeiras. Mantinha-se por meio de assinaturas e,
principalmente, através dos anuncios de empresas que deveriam ser ligadas ao
ramo da medicina e farmacia, tal como consta na ata de funda¢do da revista: “é
atribuicdo da Comissdo de Finan¢as manter o equilibrio or¢camentario, angariando
anuncios e assinaturas, podendo os antncios ser, além de laboratoérios, de casas de
saude, casas de material cirtrgico, farmdacias e livrarias”. (RGM/Expedida em
21/05/1957 - Cépia da Ata da 123° Sessdo da AMG). Embora em 1955 a revista ja
contasse com alguma propaganda, inclusive de setores que nenhuma relagdo
tinham com a area médica (como no caso de uma loja goiana de material de
constru¢do e de uma relojoaria) notamos a partir de 1957 um incremento
significativo no volume de anunciantes - resultado do trabalho do pediatra e entdo
novo diretor tesoureiro Jonas Aiube. Na correspondéncia expedida pela revista
percebe-se uma grande quantidade de cartas relacionadas a publicidade, uma

parte delas enviada por Aiube a empresas e laboratorios na tentativa de aumentar

o numero de anunciantes na revista:

“(...) Apesar das grandes dificuldades que enfrentamos, conseguimos até agora
ndo atrasar nossas edigdes. Além de ter uma revista médica permanente, sem
atrasos, nosso principal escopo era ter uma revista cientifica a altura da
medicina praticada no Brasil, que refletisse nosso progresso e constituisse um
incentivo aos médicos desta regido. Nossa intengdo, entretanto é manter e
aperfeicoar cada dia mais esta revista. Até o momento temos tido o apoio
entusidstico de um pequeno niimero de laboratérios, mas para mantermos nossa
revista temos que ampliar o nimero de anunciantes. Por este motivo estamos
nos dirigindo a Vv.Ss., oferecendo-lhes as pdginas de nossa revista para sua
propaganda. Podemos afiangar-lhes que a aceitagcdo que estd tendo este érgdo
cientifico é uma garantia de recompensa ao pequeno dispéndio que Vv. Ss.
fizerem em nossa revista.(..)”. (RGM/Expedida em 14/02/1957 para o
Laboratoério Fissan).
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O indice dos anunciantes, que foi publicado uma vez por ano entre 1955 e
1958, permite que se tenha uma ideia mais clara do sucesso de Aiube, que
conseguiu dobrar a quantidade de anunciantes em um ano e trazer para a revista
empresas como Bayer, Geigy e Johnson & Johnson. Muitas outras empresas
anunciavam na revista, a maioria delas com sede no Rio de Janeiro ou Sao Paulo,
entre as mais conhecidas estdo Roche, Pfizer e Glaxo. Mas a publicacdo contava
também com anuncios de empresas e laboratérios que tinham filiais em Minas
Gerais, como é o caso das Industrias Farmacéuticas Endochimica e a Produtos
Quimicos Ciba, que se localizavam em Uberlandia. Os médicos que clinicavam em
Goias também anunciavam seus hospitais e casas de saude e, a partir de 1959, era
possivel encontrar qualquer médico atuante em Goidnia através da se¢do ‘onde
encontrar seu colega’, que trazia seus respectivos enderecos e especialidades ao

final da revista.

As modalidades de antncio, segundo tabela impressa na revista, poderiam
preencher uma pagina inteira, meia pagina, 1/3 da pagina (op¢do que ao final de
1958 deixa de figurar) ou vir na forma de encarte (anexo 15). Entre os volumes I e
VIII os pregos para propaganda se alteraram, mas nao chegaram a dobrar®t. Para
as empresas que visavam manter a publicidade por mais tempo, era oferecido um
desconto, que variava também de acordo com o espago ocupado pela mesma e com
sua localizacdo dentro da revista. Como estratégia de convencimento para que os
laboratérios e empresas anunciassem ou mantivessem o contrato com a revista
goiana, Aiube sempre procurava enfatizar a ampla tiragem e distribuicao cada vez

mais abrangente da publicacdo, que tinha publico certo no Brasil Central - onde

66Tomando por base o preco da propaganda anual em uma pagina inteira da revista, temos o
seguinte cendrio: na RGM os valores variaram de Cr$1500,00 a Cr$ 2500,00 entre 1955 e 1962. No
mesmo periodo a Revista Médica do Sul de Minas, que era semestral, cobrou entre Cr$900,00 e
Cr$3500,00 e a Revista Paulista de Medicina, mensal e de maior circulagdo que a revista goiana,
cobrou entre Cr$2000,00 e Cr$16000,00. Vale ressaltar que, em fung¢do de problemas financeiros e
com a grafica que imprimia a revista, a RGM passou a editar apenas dois nimeros por ano a partir
de 1961. Conclui-se, portanto, que embora a revista goiana nao estivesse entre os periddicos mais
caros para os anunciantes, também nio estava entre os mais baratos, cobrando pregos semelhantes
ao da congénere paulista sendo que sua tiragem e periodicidade eram menores. Apesar de apenas
dois periddicos, dentre os dez selecionados, contarem com informac¢des sobre os custos para
propaganda, todos eles lancavam mdo de publicidade, variando apenas a quantidade de
anunciantes.
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era distribuida gratuitamente entre os médicos da regido - mas alcancava até o

exterior:

“(..) Como poderdo Vv. Ss. constatar, mediante o exemplar que anexamos d
presente, por constantes melhorias passou a Revista Goiana de Medicina,
tornando-se um magnifico veiculo de publicidade de produtos farmacéuticos e
cientificos. Se, por um lado, a parte cientifica e a apresentagdo de nossa revista,
melhorou, também sua distribuicdo (que é gratuita) foi aumentada, abrangendo
além dos médicos de Goids, Tridngulo Mineiro, Mato Grosso e vdrios niimeros
esparsos para outros estados e exterior (...)” (RGM/ Expedida em 03/12/1958
para os Institutos Terapéuticos Reunidos Labofarma).

O impacto positivo do trabalho levado a cabo por Aiube nota-se no relatério
da RGM datado de dezembro de 1957, ano em que a revista conseguiu alcancar o
equilibrio or¢amentario com base exclusivamente na publicidade, sem a
necessidade de lancar mdo do dinheiro da associagdo para cobrir seus déficits,
como vinha fazendo desde o inicio de sua circulagio (RGM/Expedida em
31/12/1957 - relatorio). A partir de 1958, no entanto, com o grande aumento do
preco do papel, do valor da mao-de-obra e da confeccdo de clichés, a revista

voltaria a apresentar desequilibrio em suas contas:

“(..) foi um ano de atropegos e dificuldades em virtude da vertiginosa
desvalorizagdo do cruzeiro e ascensdo do custo de vida que veio refletir no
encarecimento progressivo de cada tiragem da Revista. Ao findar o ano
anotdvamos uma alta de quase 100% no prego do papel e clicherie e de 70% no
valor dos servigos tipogrdficos. Como a maioria da publicidade achava-se sob
contrato por um ano ndo foi possivel operar-se um reajustamento paralelo na
receita (...)". (RGM/Expedida em 31/12/1958 - relatério).

Esse desequilibrio or¢camentario ndo seria imediatamente sanado e se
manteria ao longo dos anos subsequentes. Tal cenario provocou, a partir de 1959,
um movimento no sentido de estimular os médicos que até entdo recebiam
gratuitamente a revista, e que ndo eram socios da AMG, a fazerem uma assinatura

anual do periddico - iniciativa que foi abracada por muitos colegas atuantes no
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Brasil Central®’. Esta iniciativa visava garantir a continuidade da circulagdo da
revista que, naquela época, sofria com os efeitos da desvalorizagdo do cruzeiro. O
trecho abaixo exemplifica o apelo feito pelos médicos goianos aos redatores-
correspondentes da RGM nas cidades em que até entdo a revista vinha sendo
distribuida sem Onus. Assim, os representantes em Uberaba, Uberlandia, Araguari
e [tuiutaba em Minas Gerais e o de Brasilia (que seria a proxima regiao a comecgar a
receber gratuitamente o periddico, ndo fosse a situacdo de déficit enfrentada pela
RGM) foram chamados a colaborar na arrecadag¢do de assinaturas - apelo que foi

prontamente atendido:

“(...) a atual Diretoria da AMG, de acordo com a Diregdo da Revista, decidiu que
a mesma s6 serd enviada gratuitamente as Associagdes de Classe, Faculdades,
Bibliotecas Médicas, Sociedades Cientificas, aos sécios quites da AMG ou aos
médicos que pagarem assinatura. Esta medida foi tomada tendo em vista o
crescente “déficit” financeiro decorrente da alta do custo do papel e da méo de
obra. O 12 numero deste ano ficard em mais de Cr$50.000,00, enquanto a receita
oriunda de publicidade ndo alcangard a casa dos 40. Espero que vocé e os
demais colegas compreendam esta medida de ordem geral e ndo vejam nela
qualquer manifestagdo de animosidade de nossa parte para com os colegas de
Brasilia. O seu nome foi aprovado para continuar como redator da Revista e se
vocé aceitar serd também o nosso representante em Brasilia para angariar
assinaturas. Foi estabelecido o preco de Cr$200,00 para a assinatura, por ano.
Temos necessidade de assinantes e teriamos o maior interesse em contar com a
colaboragdo dos colegas de Brasilia (...)". (RGM/Expedida em 28/04/1959 para
Isaac Barreto Ribeiro - Brasilia).

Outro problema enfrentado pelo periédico, também relacionado ao
financeiro, refere-se ao atraso com que sairam alguns de seus nimeros a partir de

1958. Isso resultou em uma série de cartas enviadas pelos diretores da revista com

67 0 valor anual da assinatura da revista goiana variou de Cr$150,00 em 1955 a Cr$300,00 em 1962.
Em 1959, quando os médicos foram chamados a contribuir, a assinatura custava Cr$200,00 - o
mesmo valor da Revista da Associacdo Médica de Minas Gerais, também trimestral, que dois anos
depois passaria a custar Cr$1000,00 (entre 1955 e 1959 a RAMMG editou apenas dois niimeros por
ano, voltando ao normal a partir de 1960, o que deve ter relagdo com este aumento de 400% no
valor de sua assinatura anual). A Revista da Associa¢do Médica do Rio Grande do Sul, de mesma
periodicidade, custava Cr$300,00 em 1959, passando para Cr$500,00 em 1961. O pequeno
aumento da assinatura da revista goiana ao longo do periodo considerado pode ter relacdo com o
fato de, a partir de 1961, somente terem sido editados dois nimeros por ano, ndo sendo adequado
um reajuste elevado. Conclui-se, portanto, que a RGM nao estava entre as revistas mais caras no
periodo.
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o objetivo de explicar o problema tanto as empresas que faziam propaganda no
periddico quanto aos médicos que aguardavam a publicacdo de seus artigos. A
justificativa apresentada envolvia a oficina onde eram impressos os volumes,
portanto, seriam “alheios a sua vontade” (RGM/Expedida em 25/11/1960 para
Produtos Quimicos Geigy do Brasil S/A - SP). Informavam que a alternativa para
contornar o problema teria sido montar uma grafica prépria - algo que chegou a se
concretizar, mas que acabou ndo dando certo justamente por conta da alta inflacdo
vivenciada no periodo. O atraso que comegou em 1958 fez com que o volume VIII,
referente a 1962, saisse com um Unico numero apenas - segundo os diretores da
revista, uma tentativa de normalizar os volumes subsequentes o que, no entanto,

nao aconteceu.

Com relacdo aos artigos que ja haviam sido aprovados para publicagdo na
revista, mas que por conta do atraso, ndo sairam na época esperada, houve um
grande problema que teve que ser contornado. Alguns médicos se mostraram
insatisfeitos com a demora e pediram seus trabalhos de volta. Este foi o caso, por
exemplo, do médico Paulo Becker, professor adjunto da cadeira de patologia na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - instituicdo com a qual os médicos
goianos mantiveram estreita relacdo, como sera ressaltado ao longo deste capitulo.
Em longa carta a ele enviada, o diretor responsavel e editor-chefe Rezende justifica

a demora na publica¢do de seu trabalho e pede desculpas pelo inconveniente:

“(...) Acusamos o recebimento de sua carta datada de 11 deste més, na qual pede
devolugdo dos seus trabalhos visto ndo interessarem a Revista. O seu trabalho
“Criptococose associada com granuloma esquistossomdtico pulmonar” jd foi
publicado no vol. 6 no. 3, julho-setembro de 1960. Estamos lhe enviando 2
exemplares da Revista e 100 separatas. Infelizmente sé agora estamos
distribuindo este niimero, em virtude do atraso da Tipografia em nos entregar o
servico. Sei que o colega nada tem a ver com as nossas dificuldades e que todos
os dissabores devem caber-nos tdo somente a nos, que nos aventuramos a editar
uma Revista médica em Goids. Sinto-me, entretanto, no dever de prestar-lhe os
seguintes esclarecimentos: quando recebi de suas mdos o referido trabalho,
tinhamos jd 2 numeros concluidos: o numero dedicado ao cinquentendrio da
descoberta da doenga de Chagas (vol. 5, n. 4) e o niimero seguinte (vol.6, n.1) que
contém a tese de docéncia de um colega e que féra impresso com um ano de
antecedéncia. O seu trabalho, conforme tenciondvamos fazer, deveria entrar no
nimero seguinte ou seja, no vol. 6, n. 2. Acontece, entretanto, que devido a
extensdo do trabalho (cerca de 50 pdginas) ndo foi possivel inclui-lo naquele
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numero. O papel couché linha d’dgua, convém lembrar, é importado sob cota fixa
concedida pelo Banco do Brasil e pela Alfdndega, e sacrificamos nossas reservas
com os 2 numeros anteriores. S6 nos resta lamentar o ocorrido e discordar do
colega pelo inicio de sua carta, reafirmando mais uma vez, que sua colaboragdo
foi das mais relevantes que jd tivemos ocasido de receber. Estamos lhe enviando
o trabalho “Neoplasias neurogénicas do tracto gastro-intestinal” ndo porque
ndo seja de interesse da Revista, mas sim porque ndo nos foi possivel publicd-lo
dentro do prazo que seria desejdvel (...)” (RGM/Expedida em 28/05/1961).

Outros médicos, ao que parece, tiveram paciéncia e aguardaram a
publicacdo de seus artigos. E o caso, por exemplo, do cirurgido da Santa Casa de
Misericérdia de Ribeirdo Preto Alvaro Antunes Cardoso, cujo trabalho “Nossa
experiéncia com o tratamento das ulceras gastroduodenais e tumores do
estdmago” (Cardoso, 1960), recebido em 1960, sé saiu no ano seguinte em edicdo
que reuniu trabalhos que haviam sido encaminhados para a revista muito tempo

antes:

“(..) Prezado amigo Alvaro, o seu trabalho sofreu algumas modificacdes de
redagdo visando tdo somente a forma e a linguagem, prdtica essa rotineira com
todos os originais que nos sdo enviados para publicagcdo. Entretanto achei
melhor submeter o texto a sua apreciacdo com receio de que pudesse ter
ocorrido alguma alteragdo na substdncia, o que ndo deve ocorrer. As ideias sdo
de responsabilidade do autor e devem permanecer intactas apds as modificacdes
sugeridas no texto (...)Vocé jd deve estar por conta com a nossa demora. Diversas
circunstdncias nos tém sido adversas. Os dois outros trabalhos que sairdo no
mesmo niimero da Revista juntamente com o seu (nuimero correspondente ao
tltimo trimestre de 1960) nos foram entregues um em 1958 e o outro em janeiro
de 1959. De modo que o seu ainda é o cagula, pois foi recebido em 1960(...)"
(RGM/Expedida em 16/05/1961).

David Rosenberg - livre docente de clinica cirargica da Escola Paulista de
Medicina e chefe do setor de cirurgia do IAPC de Sao Paulo - também acatou o
pedido dos editores e aguardou. Em resposta a carta em que perguntava sobre o

andamento da publicacdo de seu trabalho, assim se justificaram os goianos:

“(..) Apressamo-nos a informd-lo de que infelizmente fomos forcados a
suspender temporariamente a publicagdo da Revista por dificuldades
financeiras. A Associagdo Médica de Goids montou Tipografia propria e
acreditamos poder recomegar a publicar a Revista com regularidade somente a
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partir de 1962, pois as matrizes do Linotipo que adquirimos sé nos serdo
entregues em janeiro. Este ano tiraremos um ou dois niimeros, com atraso, para
ndo haver solugdo de continuidade. O seu trabalho é de grande interesse para
nos, e é claro que a Revista sé terd a ganhar em publicd-lo. Assim pego-lhe nos
ajudar esperando mais um pouco. Se entretanto, achar que o artigo ficard
desatualizado ou se esse atraso vier a prejudicd-lo de qualquer maneira,
seremos os primeiros a concordar (embora com pesar) a devolver os originais
() (RGM/Expedida em 25/10/1961).

O atraso com que os numeros da revista comecaram a ser expedidos a
partir de 1958 comprometeu uma das normas da revista, qual seja, o ineditismo
dos trabalhos nela publicados. Tendo em vista que os mesmos acabavam saindo
em outros veiculos de divulgacdo antes de sairem na RGM, a revista goiana perdia
tal prerrogativa - importante para um periodico cientifico que buscava estar a
altura das revistas cientificas mais renomadas. E o caso, por exemplo, do trabalho
conjunto de trés autores do Rio de Janeiro - F. Pinto de Castro, J. de Figueiredo
Angelo e P. Linhares Tranin - intitulado “Importancia da gastroscopia no
diagnoéstico e controle de cura da ulcera gastrica benigna - considerac¢des a
respeito de 109 casos” (Castro, Angelo & Tranin, 1960b) que, coincidentemente,
saiu no mesmo numero da RGM que o artigo de Cardoso, anteriormente citado,
embora tivesse sido enviado alguns anos antes.

Tratava-se de trabalho apresentado em mesa redonda sobre ulcera
gastrica no IX Congresso Médico do Brasil Central e Triangulo Mineiro, realizado
em Goidnia em setembro de 1958. Tal como consta no trecho acima, extraido da
correspondéncia expedida pela revista, este trabalho foi encaminhado para
publicagdo no mesmo ano em que foi apresentado. No entanto, sua veiculacdo de
fato s6 ocorreu em 1961, no nimero da revista goiana correspondente ao ultimo
trimestre de 1960 (que estava saindo com atraso). Segundo dados do indice
consultado, o Cumulated Index Medicus do ano de 1961, um trabalho com o mesmo
titulo também saiu na revista Medicina, Cirurgia, Farmdcia do Rio de Janeiro, no
numero correpondente a julho-agosto de 1960 (Castro, Angelo & Tranin, 1960a) e
era de fato idéntico ao publicado pela RGM, como pude constatar. Apesar destes

contratempos, vale ressaltar que o ineditismo era pauta importante a ser seguida
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pelos editores da RGM e os trabalhos que ndo se adequavam a esta norma nao

eram aceitos para publicacao, sendo devolvidos ao autor, como no caso abaixo:

“(..) Estamos lhe devolvendo o original do seu trabalho “Consideracées e
resultados clinicos sobre a associacdo penicilina G-potdssica e penicilina G-
benzatina (Dibenziletillenodiaminadipenicilina-G)” apresentado ao 1X Congresso
Médico do Brasil Central e Tridngulo Mineiro e que nos foi confiado para
publicagdo na Revista Goiana de Medicina. Infelizmente o referido trabalho nédo
mais poderd ser publicado em nossa Revista em vista de ter sido o mesmo
publicado nos “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia” (vol.76: 243-246,
out.1958). De acordo com as “Condigdes de Publicacdo” desta Revista s serdo
aceitos trabalhos originais inéditos (...)". (RGM/Expedida em 27/01/1959 para
F. Caldeira Algodoal, Hospital Municipal de Sdo Paulo, SP).

A responsabilidade por avaliar a qualidade dos trabalhos enviados a revista
e por decidir sobre a conveniéncia ou ndo de sua publicagdo cabia a um conselho
cientifico composto por 10 membros (quatro deles pertencentes a comissao
cientifica da AMG e mais seis escolhidos pelo presidente da associa¢do). Manter o
equilibrio orgamentario com base na publicidade e nas assinaturas, como se viu
anteriormente, era atribuicdo da comissdao de financas. Caberia a comissao de
redacdo “receber os trabalhos aprovados pelo conselho cientifico e encaminha-los
a publicidade; encarregar-se da revisao e disposicdo da matéria; providenciar o
sumdario dos artigos em francés e inglés e fazer a expedicdo da revista”¢8
(RGM/Expedida em 21/05/1957 - Cépia da Ata da 123° Sessdo da Associagdo
Médica de Goias). No topo da estrutura administrativa da Revista Goiana de
Medicina estava o diretor responsavel, no caso, o presidente da AMG em exercicio.
Na ata de criagdo deste periddico ficou definido que caberia a este diretor, entre
outras atribuicoes, a escolha dos membros que atuariam no conselho cientifico e
nas respectivas comissoes. O mandato de cada membro vigoraria por tempo
indeterminado, ficando a critério do diretor qualquer modificagdo que se fizesse

necessaria. Um corpo de redatores completava tal estrutura.

68 Embora fosse atribuicdo da comissdo de redacdo a producdo de sumarios (resumos) em dois
idiomas, o inglés prevaleceu.
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Organizado inicialmente por inscricdo voluntaria dos sécios da AMG
residentes em Goids, o quadro de redatores fixos estava distribuido segundo as
seguintes  especialidades médicas: clinica cirargica, clinica médica,
otorrinolaringologia e oftalmologia, ortopedia e traumatologia, obstetricia e
ginecologia, pediatria e puericultura, cardiologia, anestesiologia, gastroenterologia
e nutricdo (mais tarde apenas gastroenterologia), tisiologia e doencas pulmonares,
neuropsiquiatria, dermatologia, radiologia e radioterapia, hematologia e
laboratdrio, higiene e saude publica e patologia (esta ultima inserida na revista
apenas em 1960). Havia ainda as se¢des de farmacia e odontologia (que deixaram
de existir a partir do primeiro nimero de 1960). Embora a maioria dos redatores
atuasse em Goiania, alguns residiam nas cidades contempladas com sedes
regionais da associa¢do, instaladas em Anapolis, Ceres, Jatai, Morrinhos (que
congregava também as cidades de Piracanjuba, Caldas Novas, Buriti-Alegre,
Pontalina, Goiatuba e Itumbiara) e Brasilia (transformada em associacdo
independente a partir de 1959). Rio Verde e Rubiataba niao contavam com sedes

regionais, mas destes municipios também vieram alguns dos redatores.

Segundo observam Loudon & Loudon (1992) em trabalho sobre o
periodismo médico no século XIX, os ‘house journals’, ou seja, periddicos
vinculados a institui¢des, como no caso aqui analisado, tinham algumas vantagens
em relacdo aos demais. Além de contar com um publico de leitores cativo e com
financiamento para cobrir os gastos com a publicac¢do, provenientes das anuidades
pagas pelos sécios, encontraria também entre os médicos associados os principais
autores para seus artigos, ou seja, uma fonte quase inesgotavel de matéria-prima
para enriquecer seu conteudo. No caso da revista goiana, no entanto, isso nao
funcionou tdo bem. A permanéncia no cargo de redator efetivo estava
condicionada a colaboragdo continua no periédico, no qual seus membros
deveriam publicar pelo menos um artigo por ano. Apesar do grande nimero de
médicos que aceitaram tal incumbéncia - quase 100 no periodo analisado - no
relatério produzido no final de 1957 o editor-chefe exp6s o seguinte problema:

“(..) Tem sido um dos mais sérios problemas com que se vem defrontando a

Revista a escassez de colaboragdo, em que pese o grande niimero de colegas que
aceitaram espontaneamente o cargo de Redator, comprometendo-se a fornecer
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uma colaboragdo em qualquer das secées da Revista pelo menos uma vez por
ano. A escassez de colaboragdo torna impraticdvel a selegdo de trabalhos,
ficando sem fungdo a Comissdo Cientifica. Para a continuidade da Revista, temo-
nos valido por mais de uma vez da boa vontade de médicos de fora, a quem
recorremos, pedindo colaboragdo (..)". (RGM/Expedida em 31/12/1957 -
relatério)

Como solucdo, sugeriu:

“(..) Sem nenhuma critica aos colegas que até hoje ndo colaboraram com a
Revista, porque sabemos a soma de esforcos e sacrificios que um trabalho
mesmo modesto requer, queremos apenas salientar um fato singular: as segcdes
que contam com maior ntimero de redatores sdo justamente as que menos tém
colaborado até o momento. (...) Desejamos propor a Diretoria da AMG, para que
suas decisbes se fagam respeitadas, que se conceda um prazo de mais 3 anos
para que os atuais redatores colaborem efetivamente com a Revista. Ao fim
desse prazo, ou seja, ao fim de 5 anos de espera, aquele que nada produzir
certamente ndo o deseja e seu nome deverd ser retirado da Revista (...)” (RGM/
Expedida em 31/12/1957 - relatério).

O prazo para que os médicos colaborassem no periodico, e assim
permanecessem no quadro de redatores, expirava em 1960, mas desde o inicio de
1959 a cobranga foi incisiva. A promessa expressa na carta abaixo foi
rigorosamente cumprida e dos 81 redatores que compunham o corpo redatorial da

revista em 1959, apenas 39 permaneceram no cargo no ano seguinte:

“(...) Em junho de 1955, ao fundar-se a Revista Goiana de Medicina foi formado o
corpo de redatores, ao qual o colega passou a pertencer, tendo assumido o
compromisso de apresentar pelo menos uma colaboragdo por ano, seja sob a
forma de trabalhos originais, seja simplesmente de noticidrios, resumos, etc.
Como muitos colegas até o fim de 1957, isto é, 2 anos e meio apds a fundagdo da
Revista, ndo houvessem prestado sua colaboragdo como redator foi decidido na
Assembleia Geral da Associagdo Médica de Goids, realizada em 30 de janeiro de
1958 conceder-se o prazo mdximo de 5 anos para que todos tivessem tempo
suficiente. Ao fim deste prazo, isto é, em junho de 1960, deverd ser modificado o
quadro de redatores, devendo figurar na Revista apenas os nomes dos que
houveram realmente colaborado. Assim sendo, julgamo-nos no dever de alertar
o prezado colega, esperando que durante o ano de 1959 possa oferecer a sua
desejada colaboragdo ao 6rgdo oficial da Associagdo Médica de Goids. (...)"
(RGM/Expedida em 28/02/1959 para Alcyr Mendonga, Rio Verde - GO).
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Em 1957 a revista adquiriu personalidade juridica e seu nome passou a ser
propriedade da AMG (Rezende, 1957). Com isso, sua estrutura administrativa teve
que ser modificada, passando a contar com dois diretores, orientados pelo
presidente da AMG: um diretor responsavel, ao mesmo tempo redator-chefe, cargo
ocupado durante décadas por Rezende, e um diretor tesoureiro, cargo ocupado por
Aiube até 19636°. O antigo conselho cientifico transformou-se em comissao, mas
manteve as mesmas fungoes, tal como a comissdao de redacdo - ambas agora
compostas por quatro membros cada. A grande novidade ficou por conta da
criacdo da sec¢do de redatores-correspondentes para colegas residentes em cidades
vizinhas de outros estados. Caberia a estes colaborar em qualquer das sec¢des e
servir como intermediarios entre a revista e aqueles que desejassem utilizar as
paginas da mesma para divulgacio de seus trabalhos (RGM/Expedida em
12/06/1957 para Calil Porto). Entre 1957 e 1962 a RGM contou com
correspondentes nas cidades de Uberlandia, Uberaba, Araguari, Frutal e Ituiutaba
em Minas Gerais; Sdo José do Rio Preto em Sao Paulo, Campo Grande e Cuiaba em

Mato Grosso e em Brasilia.

Entre 1955 e 1962 a revista goiana foi composta por se¢des que podemos
considerar ‘fixas’, dada a sua regularidade, e por outras que se apresentavam
transitoriamente em suas paginas. Entre as secdes fixas estavam o editorial (cuja
autoria cabia ao diretor responsavel), artigos originais, noticiario e resumos (de
trabalhos publicados no Brasil e no exterior). Entre os volumes I e VIII, os
editoriais versaram sobre diversos assuntos, entre eles o curandeirismo (sobre o
qual a AMG era sempre instada a se pronunciar e que foi abordado no capitulo
anterior), congressos médicos (nos quais os goianos tomavam parte, fossem no
estado ou ndo) e doenca de Chagas - tema de trés niimeros que corresponderam a
edicdes especiais da revista dedicadas a enfermidade em ambitos regional,
nacional e internacional. O noticiario trazia informag¢des sobre a AMG e suas se¢des
regionais, sobre médicos que visitavam Goias para dar palestras ou cursos (muitas

vezes a convite da propria associa¢do), realizacdo de congressos e jornadas e

69 No final de 1958 mais um cargo de direcdo foi criado e no ano seguinte passou a figurar na
estrutura administrativa da revista: o de diretor-secretario, ocupado pelo cardiologista Anis Rassi
até 1967. A ele ficaram entregues a correspondéncia da revista, a parte cientifica, “e outros misteres
afins” (RGM/Expedida em 31/12/1958 - relatério).
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informes sobre cursos no pais e no exterior, cujos programas a revista goiana
recebia para serem divulgados em suas paginas (temas explorados no capitulo

anterior).

As secOes ‘registro de casos clinicos’, ‘clinico-patoldgica’ e ‘congressos
médicos’ apareceram logo no segundo nimero da revista, mas se mantiveram com
periodicidade irregular ao longo da época considerada. A introducdo da secao
clinico-patolégica é explicada no editorial do segundo niimero da revista. Fruto de
uma colaboragdo com a 5° cadeira de clinica médica do servico do professor
Edgard Magalhdes Gomes da Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, é
com orgulho que os goianos divulgam este fato e agradecem a José Schermann,
organizador das sessoes e chefe de clinica do referido servico, “pelo privilégio que
nos concedeu de enriquecer esta Revista com material de grande valia” (Editorial,
1955b: 75). Para aqueles que nao estavam familiarizados com tal servigo, pelo qual
haviam passado muitos goianos que se formaram no Rio de Janeiro, o editorial
esclarece sobre a importancia de tal cadeira, sobre os médicos que a conduziram
desde que foi criada e sobre o funcionamento da mesma. Tal parceria, se assim se
pode considerar, reforca o respaldo que os meios médicos dos grandes centros

davam a revista, contribuindo para ampliar sua ressonancia.

Esporadicas também foram as se¢des ‘in memoriam’ (dedicada aos médicos
goianos falecidos), ‘correspondéncia’, ‘relatério’, ‘palestras e conferéncias’ (em
geral realizadas na sede da AMG em Goidnia ou em suas regionais), ‘pagina
literaria’ (na qual os médicos goianos externavam sua veia artistica) e ‘temas da
atualidade’, que surgiram posteriormente. As se¢des ‘reunides cientificas’, ‘aula
inaugural’ e ‘legislagdo médica’ apareceram uma Unica vez: a primeira em 1958 e
as duas ultimas em 1960 por ocasido da fundacao da Faculdade de Medicina de
Goias e da publicacdo do regimento interno do Conselho Regional de Medicina

respectivamente.

Destaco a sec¢do ‘correspondéncia’ do segundo nimero de 1956, na qual foi
publicada uma carta do médico Felix Grant, de Vianépolis (GO) - cidade a 79 km de
Goiania. Trabalhando ha mais de seis anos em diversas regides do sertdo goiano,

Grant trazia um apelo aos médicos que atuavam no interior do pais. Percebendo
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que quase nada vinha sendo feito pelo governo em prol da solugdo de problemas
basicos de saide, como as verminoses e as doencas venéreas, instigava os médicos
a agirem por si sés, colaborando individualmente para a educacao sanitaria dos
habitantes destas zonas. Para tanto, relatava sua experiéncia na realizacdo de
pequenas palestras sobre cuidados basicos de higiene, voltadas para adultos e
criangas, em parceria com os Grupos Escolares. No que se referia as doencas
venéreas, sugeria um trabalho de tratamento e prevencdo das prostitutas, para o
qual contariam com o auxilio dos 6rgdos de policia na tentativa de evitar a sua

propagacao (Grant, 1956).

Esta carta demonstrava o interesse dos goianos em promover a¢des que
tivessem a saude da populacdo do interior como principal foco. Além disso,
renovava o compromisso da revista com os médicos que atuavam longe das
capitais, estimulando-os inclusive a escrever no periddico. Apesar disso, foi a
primeira e Unica vez que uma carta com este teor apareceu nas paginas da RGM.
Sua publicacdo inaugurou aquela secdo da revista, que, no entanto, s6 apareceria
mais trés vezes ao longo do periodo considerado. No nimero seguinte seriam
publicados trechos da correspondéncia enviada aos goianos por seus colegas
atuantes no Brasil e no exterior, com palavras elogiosas sobre a RGM. Entre os
médicos que externaram seu apoio a iniciativa estdo compatriotas atuantes no Rio
de Janeiro, Ribeirao Preto, Araguari, Bambui, Estados Unidos e um estrangeiro de
Havana (Cuba). Percebe-se com isso, a circulacdo cada vez mais abrangente da
RGM, alcancando desde os profissionais que atuavam no interior do pais até o
exterior. Em 1959 a secdo ‘correspondéncia’ voltou a integrar a revista em dois de

seus numeros - desta vez, para comunicar grandes feitos cirurgicos nacionais.

Das secbes ‘relatério’ e ‘temas da atualidade’ destaco dois trabalhos de um
mesmo médico - Délio Menezes Sena, de Piracanjuba (GO). Ex-diretor do
Departamento de Assisténcia da Fundagdo Brasil Central’?, no segundo semestre
de 1956 publicou um artigo sobre a assisténcia médica executada em Goias e Mato

Grosso (Sena, 1956). Neste trabalho, Sena da detalhes da atuacdo do referido

70 A Fundagao Brasil Central foi criada em outubro de 1943 como drgio especial do governo estado-
novista de Getulio Vargas e extinta em 1967. No contexto do programa da ‘Marcha para o Oeste’,
tinha entre seus objetivos o desbravamento e ocupac¢do do Brasil Central (Cf. Maia, 2010).
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departamento, inclusive dados estatisticos, que mostram os grandes beneficios que
ele trouxe para os habitantes do Brasil Central. Lamenta que tendo funcionado
intensamente durante quatro meses, o servico estivesse paralisado. Desejando que
os seus esforcos e os de outros trés médicos envolvidos com o trabalho - um deles
vitima fatal de acidente de avido enquanto se dirigia para um dos postos médicos
implantados - nao fossem em vao, conclui o artigo acreditando que ele poderia
servir “como base de estudos para todo e qualquer tipo de assisténcia as

populagdes doentias desse imenso e desprezado Brasil Central” (Sena, 1956: 206).

No ano seguinte, seu artigo versou sobre protecdo a infancia e medicina
preventiva. Em um tom de dentincia, tal como a carta do médico de Vianoépolis
comentada anteriormente, Sena mostrou como os cuidados de saude publica para
com o interior eram precdrios, especialmente no que se referia a medicina
preventiva. Comentou a falta de meios que os médicos enfrentavam nos postos de
saude no interior do pais - mantidos apenas por razdes politicas - a subnutricdo
infantil como um problema devastador e a ineficacia da educac¢do sanitaria por
meio de cartazes e propaganda radiof6nica ja que “os que mais necessitam dessa
educacdo nao possuem radio e na sua grande maioria sdo analfabetos” (Sena,
1957: 259). Indignado, este médico goiano langcava mao das paginas do periddico
em questao para chamar a atencao dos responsaveis pela saude publica e dos
colegas residentes no interior, os quais deveriam estudar o problema com mais

interesse.

Este compromisso dos goianos com os problemas que mais assolavam os
habitantes do interior do Brasil, expresso em carater denuncista pelos médicos
acima citados, fica evidente quando se observa a secdo ‘artigos originais’ da RGM,
no qual se destaca o interesse pelas doencas parasitarias (tal como se vera mais
adiante). Boa parte dos trabalhos que constituiram esta se¢do foi decorrente da
participacdo dos médicos em congressos, conferéncias, jornadas e reunides, de
ambitos regional e nacional, e a maioria de seus autores atuava em Goias. O grafico
abaixo permite que se visualize, de um modo geral, a distribuicdo dos médicos que
escreveram na RGM segundo o estado de origem. Como é possivel perceber, do

total de autores que publicaram entre 1955 e 1962, os goianos sdo seguidos de
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perto pelos médicos provenientes de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Minas Gerais,
Bahia e Mato Grosso completam o quadro nacional, no qual também se destaca
Brasilia, que marca presenca mesmo antes de sua inaugura¢do. Um numero
comemorativo dos 50 anos da descoberta da doenga de Chagas, que circulou em
1959, é responsavel pelos artigos de autoria de médicos estrangeiros provenientes
da Argentina, Chile, Uruguai, Paraguai, Bolivia, Peru, Equador, Costa Rica,

Guatemala, México e Estados Unidos.

Grafico 3 - Distribuicdo dos médicos que escreviam na RGM segundo

sua origem (1955-1962)
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O grafico abaixo focaliza a distribuicdo nacional dos médicos e por meio
dele é possivel ter uma ideia mais detalhada acerca da origem - por municipio -
destes autores. Para identificar tal origem me pautei nos vinculos profissionais ou
académicos que eram divulgados na revista e que levavam em consideracdo a
instituicdo a qual cada médico pertencia na data de publicacdo do artigo. Neste
sentido, apesar de outras cidades goianas estarem representadas na RGM, vemos
que grande parte dos médicos de Goias que publicaram no periddico residia e

atuava na capital, Goiania. O Rio de Janeiro vem logo atras, seguido de muito perto
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por Ribeirdo Preto - cidade que da a Sdo Paulo o segundo lugar no grafico acima,
tendo em vista que dos 29 médicos deste estado, 19 atuavam naquela cidade do
interior paulista. Da cidade de Sdo Paulo oito médicos escreveram para o periédico
goiano e das cidades do Triangulo Mineiro (Araguari, Uberaba e Uberlandia) sete
foram os autores que contemplaram a revista com algum artigo. Somados, os
médicos que atuavam em Goias, Ribeirdo Preto e Triangulo Mineiro chegam a
pouco mais da metade do total de médicos que escreveram na RGM no periodo
considerado, o que permite concluir que a revista goiana alcangcou uma das metas
arroladas em seu primeiro editorial e funcionou como veiculo de projecdo para os

médicos do interior (Editorial, 1955a: 01).

Grafico 4 - Distribuicdo nacional dos médicos que publicavam na RGM
segundo a cidade em que atuavam (1955-1962)*
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* Ao longo do periodo considerado apenas dois médicos se deslocaram a nivel nacional ao
assumirem novos cargos. Tendo em vista que meu objetivo era indicar as cidades /regides de onde
vieram mais contribuicées para a revista, optei por considerar cada uma das cidades por que
passaram os médicos em questido como uma ‘entrada’ diferente. Por exemplo: Isaac Barreto
Ribeiro, médico que atuava inicialmente em Ceres (GO), passou a trabalhar em Brasilia a partir de
1957, de onde enviou artigos para a revista. Consideraram-se, assim, as duas cidades - Ceres e
Brasilia - embora se trate de um tUnico médico. Assim, apesar de o total de médicos ser 107, os
calculos para os graficos acima foram feitos considerando-se um total de 110.
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Grafico 5 - Revista Goiana de Medicina: veiculo de projecio para os

médicos do interior
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*As cidades goianas a que me refiro sdo: Goidnia, Anapolis, Ceres, Rubiataba, Inhumas e
Cidade de Goias.

O grafico acima permite que se visualize melhor o que foi possivel constatar
por meio do grafico anterior, ou seja, que os trabalhos dos médicos de Goias,
Ribeirao Preto e Triangulo Mineiro, juntos, configuraram maioria nas paginas da
revista goiana. Essa quantificacdo deixa entrever os estreitos lagos mantidos entre
goianos e os médicos atuantes nestas outras regides, com as quais estabeleceram
verdadeiras redes de colaboragdo mutua. Com relacdo a Ribeirao Preto, estas redes
foram sendo construidas por intermédio da faculdade de medicina, instalada
naquela cidade em 1952 e vinculada a Universidade de Sdo Paulo. O interesse
comum pela doenga de Chagas teria aproximado os médicos de ambas as regides
desde meados dos anos 50 - como se vera mais detalhadamente na préxima secao
deste capitulo. Inicialmente o intercambio foi mais intenso com os colegas atuantes
no Departamento de Patologia daquela instituicao. O trecho abaixo, retirado de
uma carta remetida por Rezende a Paulo F. Becker, médico deste departamento,
reforca o peso dos lacos entre os médicos atuantes nestas duas cidades:

“(..) Agradeco em meu nome e em nome de meus colegas suas bondosas

palavras, as quais longe nos envaidecer servem para nos estimular a manter o
mesmo espirito de pioneirismo cientifico. Na verdade a publicacdo da Associagdo
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Médica de Goids, da qual eventualmente sou o Diretor, representa um ousado
esforco de antecipagdo, uma realizagdo bastante prematura da classe médica
goiana, considerando o estdgio de desenvolvimento até agora alcangado pelo
Brasil Central. Felizmente temos encontrado apoio de pessoas como o Prof.
Koeberle, cujo prestigio nos meios cientificos confere a nossa Revista um
conceito e um valor que de outro modo ndo teria (..)”. (RGM/Expedida em
02/11/1957 para Paulo F. Becker).

Fritz Koeberle, mencionado na carta acima, era chefe do Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP). Seu vinculo com os
goianos seria bastante forte, configurando-se como um de seus principais aliados
na busca pela aceita¢do da etiologia chagasica do megaesofago (aspecto que sera
aprofundado mais a frente). José Lima Pedreira de Freitas, do Departamento de
Higiene e Medicina Preventiva desta instituicdo, é outro personagem importante.
Tal como se viu nos capitulos anteriores, desde o inicio dos anos 50 vinha
contribuindo com os goianos nos estudos que diziam respeito a doenca de Chagas,
tendo participado ativamente também de varias edigdes dos congressos regionais.
Pedreira de Freitas estava entre os sécios honorarios da AMG (RGM/Expedida em
04/08/1956 para José Lima Pedreira de Freitas) e entre as personalidades que

mais inspiraram os goianos, como se pode perceber no trecho abaixo:

“(...) Ndo podemos, por vdrios motivos, prescindir da sua colaboragdo para esse
nuimero e assim pedimos-lhe que nos envie o original, se possivel ainda este més.
Para a Revista ndo tem importdncia que o mesmo trabalho seja publicado em
“Anais”, cuja circulagdo é sempre restrita. A publicacdo de seu trabalho em
nossa Revista tornd-lo-d mais acessivel aos que dele necessitam e, ao mesmo
tempo, estard o prezado amigo nos auxiliando na importante tarefa de
divulgagdo dos conhecimentos sobre a Moléstia de Chagas nos meios de mais
alta endemicidade, tarefa essa para a qual fomos despertados precisamente
gracas a sua atuagdo (...)” (RGM/Expedida em 03/01/1958 para José Lima
Pedreira de Freitas).

Ja a relacdo com os médicos do Triangulo Mineiro comecou a ser tecida um
pouco antes, desde as primeiras edi¢cdes dos congressos médicos que se realizavam
naquela regido, os quais, dada a intensa participacao dos goianos, ganhariam o

nome de Congressos Médicos do Triangulo Mineiro e Brasil Central - como se viu
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no segundo capitulo. Araguari, Uberaba e Uberldndia possuiam suas respectivas
associacdes médicas, na verdade, secoes regionais da Associagdo Médica de Minas
Gerais que contava, inclusive, com uma revista prépria (Revista da Associagdo
Médica de Minas Gerais). No entanto, os médicos ali atuantes preferiam publicar
seus trabalhos na congénere goiana a qual, “apesar do nome, é de todos nos
(goiana quer apenas dizer: impressa em Goias)” (RGM/Expedida em 02/12/1955
para Calil Porto).

Destacam-se deste grupo os médicos Calil Porto, clinico atuante em
Araguari, e Adib Jatene professor de anatomia topografica da Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro, em Uberaba’l. O que estes médicos tinham em
comum? Assim como os médicos de Ribeirdo Preto, o interesse pela doenca de
Chagas - enfermidade que acometia grande nimero de trabalhadores no interior e
com os quais tinham contato mais imediato, dada sua atuacao no Brasil Central.
Como sera possivel notar, aos poucos esta doenca foi se constituindo como
prioridade da RGM e isso foi sendo percebido pelos médicos nela interessados, os
quais acabavam optando por mandar seus trabalhos para a revista goiana ao invés
de qualquer outra, fosse de associacdo local ou de circulacao mais abrangente. Esse

foi o caso de Jatene, por exemplo:

“(..) Conforme prometi quando ai estive seque o trabalho sobre Doenca de
Chagas e transfusdo de sangue. Aqui me sugeriram que o mandasse a Revista da
AMB. Eu creio que na Revista Goiana, que vocés tém procurado engrandecer com
um grande trabalho e tornd-la mais dedicada aos problemas relacionados com o
grande flagelo de nossa regido seria o mais aconselhdvel (...)". (RGM/Recebida -
remetida em 29/12/1958 por Adib Jatene).

Em resposta, assim se posicionaram os goianos:

“(..) Agradecemos a preferéncia e afirmamos com convic¢do que o seu trabalho
serd realmente muito mais ttil para os médicos de Goids e Tridngulo Mineiro, e
terd muito maior repercussdo do ponto de vista prdtico sendo divulgado em
nossa Revista do que em qualquer outra. A menor penetracdo de nossa Revista é

71 A Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro foi fundada oficialmente em abril de 1953, mas a
autorizacdo para seu funcionamento s6 viria um ano depois. Sua aula inaugural foi proferida por
Juscelino Kubitschek - na época, governador de Minas Gerais. Até 1960 funcionou como institui¢cdo
privada. Para maiores informacoes Cf. Lopes & Chapadeiro, 2003.
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compensada pelos resumos que saem no Tropical Diseases Bulletin e que
alcangam a todos os interessados no assunto em todos os Paises. O seu trabalho
serd publicado no 12 niumero de 1959, que deverd sair em abril. Pedimos nos
escrever caso deseje mais de 50 separatas (..)". (RGM/Expedida em
26/01/1959 para Adib Jatene).

Emmanuel Dias’2, um dos médicos mais engajados na luta em prol da
erradicacdo da doenga de Chagas (Kropf, 2009), como foi possivel constatar por
sua ampla participacdo nos congressos médicos, fosse orientando os clinicos do
interior ou sugerindo mog¢des ao governo que garantissem o combate mais efetivo
a doenca, foi outro autor que priorizou a RGM. Diretor do Centro de Estudos e
Profilaxia da Doenc¢a de Chagas em Bambui (CEPMC-MG), um posto avancado do
Instituto Oswaldo Cruz e importante referéncia nos métodos de combate aos
triatomineos, considerou mais adequado a publicagdo de seu trabalho na RGM do

que na tradicional publicacdo O Hospital:

“(..) Prezado Dr. Joffre, recebi neste instante sua carta de 31 de dezembro, que
respondo com satisfagdo. Serd com prazer que verei publicado na Revista Goiana
de Medicina meu relatério apresentado a Mesa Redonda sobre Doenga de
Chagas, do IX Congresso Médico do Brasil Central e lido pelo meu filho Jodo
Carlos Pinto Dias, que ai terd deixado a cépia datilografada (sem os defeitos das
mimeografadas) para publicacdo. Entretanto, estou enviando nova cdpia, pois
tenho muito interesse em que apareca na RGM, que tanta atengdo vem dando,
felizmente, ao momentoso assunto da Doenga de Chagas. (...) Eis porque fiquei
surpreendido com o pedido de autorizacdo para a publicacdo do trabalho.
Julgava, mesmo, obrigatéria sua publicagcdo na RGM, e por isto deixei de mandd-
lo a “O Hospital” (..)” (RGM/Recebida - remetida em 10/01/1959 por
Emmanuel Dias).

72 Sobrinho de Oswaldo Cruz e afilhado de Carlos Chagas, Emmanuel Dias teve uma trajetéria
completamente voltada aos estudos sobre a doenca de Chagas desde sua formacgdo. Inicialmente
como estagiario, mais tarde como biologista de Manguinhos, dedicou-se a enfermidade em seus
mais diversos aspectos (parasito, xenodiagnoéstico, clinica e epidemiologia). Fundou o Centro de
Estudos e Profilaxia da Doenga de Chagas em Bambui (MG) em 1943, a frente do qual permaneceu
até seu falecimento em 1962. A partir de 1944 Dias priorizou a luta anti-chagasica a partir do
combate direto aos triatomineos ou indiretamente através da melhoria das condi¢ées da habitacdes
rurais. Relacionar-se-ia com cientistas e politicos importantes com o objetivo de obter apoio para
sua campanha profilatica, culminando com uma experiéncia modelar em Bambui e arredores. Cf.
Kropf, 2009; http://www.paho.org/Portuguese/AD/DPC/CD/emmanuel-dias-biografia.pdf -
consultado em 07/08/2012.
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Os autores que destinavam seus artigos as paginas da RGM, além dos
redatores que ja tinham este compromisso, o faziam por simpatia a iniciativa dos
goianos e pelo desejo de prestigia-la, considerando-a um veiculo sério e promissor,
principalmente no que se refere ao interesse pela doenga de Chagas. Deixavam
mesmo de publicar em revistas de maior circulagdo, tradicdo e peso como O
Hospital e Revista da AMB, por exemplo, por acharem que a congénere goiana se
enquadrava melhor no perfil de seus trabalhos - voltados para as patologias
regionais e, portanto, de maior interesse para os médicos atuantes no interior do
pais. Além dos médicos aqui citados, com os quais a relacdo se deu de modo mais
estreito, pode-se dizer que muitos outros se interessaram pela revista goiana. A
tabela a seguir mostra os autores, em ambito nacional, que publicaram na revista e

a quantidade de artigos respectivamente:

Tabela 3 - Relacdo de médicos que publicaram na revista, origem e

quantidade de artigos (1955-1962)

Quantidade Autor Cidade
07 Joffre Marcondes de Rezende Goiania (GO)
06 Attila Gomes de Carvalho Goiania (GO)*
06 Carlos Borges Goiania (GO)
04 Anis Rassi Goiania (GO)
04 Jarbas Doles Goiania (GO)
03 Ottoni Torres Verano Goiania (GO)
02 Aluizio Ramos de Oliveira Goiania (GO)
02 Anuar Auad Goiania (GO)
02 Francisco Ayres Goiania (GO)
02 Omar Carneiro Goiania (GO)
01 Aloysio de Almeida Castro Goiania (GO)
01 Francisco Ludovico de Almeida Goiania (GO)
01 Geraldo Brasil Goiania (GO)
01 Javier Puig Serra Goiania (GO)
01 Jorge G. Dourado Goiania (GO)
01 José César de Castro Barreto Goiania (GO)
01 José Normanha de Oliveira Goiania (GO)
01 José Peixoto da Silveira Goiania (GO)
01 José Xavier de Almeida Junior Goiania (GO)
01 Juracy Gripp Cotta Goiania (GO)
01 Lisandro Vieira da Paixao Goiania (GO)




01 Marilia dos Santos Ayres Goiania (GO)

01 Murilo Bueno Brandao Goiania (GO)

01 Rubens Ferreira de Moraes Goiania (GO)

05 William Barbosa Anapolis (GO)
02 Kemil Lauar Anapolis (GO)
01 Anapolino de Faria Anapolis (GO)
04 [saac Barreto Ribeiro Ceres (GO)*

01 F. Montenegro de Cerqueira Ceres (GO)

01 Elias Haun cidade de Goias (GO)
02 Olimpio Heitor de Paula Inhumas (GO)
01 Weuler da Cunha Alvim Rubiataba (GO)
02 Jacob Gamarski Rio (R])

02 José Salum Rio (RJ)*

02 C. Magarinos Torres Rio (R])

01 Almir ]. Pereira Rio (R])

01 Emmanuel Dias Rio (R])

01 Fernando Paulino Rio (R])

01 Flavio Aprigliano Rio (R])

01 F. Pinto de Castro Rio (R])

01 Geraldo Siffert de Paula e Silva Rio (R])

01 Jacques Houli Rio (R])

01 José Rodrigues da Silva Rio (R])

01 José Schermann Rio (R])

01 J. de Figueiredo Angelo Rio (R])

01 Nelson Luiz de Araujo Moraes Rio (R])

01 0. Arantes Pereira Rio (R])

01 Paulo da Silva Lacaz Rio (R])

01 P. Linhares Tranin Rio (R])

01 Sérgio M. Brito Rio (R])

01 Woodrow Pimentel Pantoja Rio (R])

05 Fritz Koeberle Ribeirdo Preto (SP)
02 Alvaro A. Cardoso Ribeirdo Preto (SP)
02 Clovis B. Vieira Ribeirdo Preto (SP)
02 José Lima Pedreira de Freitas ~ Ribeirdo Preto (SP)
01 F. Gomes de Alcantara Ribeirdo Preto (SP)
01 Godofredo Koeberle Ribeirdo Preto (SP)
01 Helio Lourenco de Oliveira Ribeirdo Preto (SP)
01 Jurandy Santos Ribeirdo Preto (SP)
01 Luiz H. Camara-Lopes Ribeirdo Preto (SP)
01 Luiz Carlos Fernandes Reis Ribeirdo Preto (SP)
01 Paschoal Sanchez Conessa Ribeirdo Preto (SP)
01 Paulo Becker Ribeirdo Preto (SP)

214
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01 Pedro A. de Azevedo Marques  Ribeirdo Preto (SP)
01 Pedro Daniel Penha Filho Ribeirdo Preto (SP)
01 Pilton Felix Pereira Ribeirdo Preto (SP)
01 Raimundo Sant’Ana Ribeirdo Preto (SP)
01 Renato Pinto Gongalves Ribeirdo Preto (SP)
01 Shigueo Nakamuro Ribeirdo Preto (SP)
01 Wilson Menegucci Ribeirdo Preto (SP)
02 José Finocchiaro Sao Paulo (SP)
02 Samuel Pessoa Sao Paulo (SP)
01 Alipio Correa Netto Sao Paulo (SP)

01 Arrigo Raia Sao Paulo (SP)

01 Danilo Acquaroni Sao Paulo (SP)

01 David Rosenberg Sao Paulo (SP)

01 Fernando de Camargo Viana Sao Paulo (SP)

01 Jodao Augusto de Mello Saraiva Sao Paulo (SP)

02 Melchiades Cardoso de Oliveira S.]. do Rio Preto (SP)
01 Helion de Melo e Oliveira S.]. do Rio Preto (SP)
01 Olendino F. Prados Belo Horizonte (MG)
01 Jayme A. Barbosa Belo Horizonte (MG)
01 Milton Oliveira e Sousa Belo Horizonte (MG)
03 Arnaldo Godoy de Sousa Uberlandia (MG)
01 Virgilio Mineiro Uberlandia (MG)
01 E. Velloso Vianna Uberlandia (MG)
03 Calil Porto Araguari (MG)
03 Celmo Celeno Porto Araguari (MG)

01 Adib Jatene Uberaba (MG)

01 Ruben Jacomo Uberaba (MG)

01 Ivo Ricci Cuiaba (MT)

01 José Leite de Figueiredo Cuiaba (MT)

01 Aluizio Prata Salvador (BA)

01 Zilton A. Andrade Salvador (BA)

*0s médicos Attila Gomes de Carvalho, Isaac Barreto Ribeiro e José Salum tiveram suas cidades de
origem alteradas ao longo da carreira: o primeiro de Chefe da Circunscricdo Goias do Departamento
Nacional de Endemias Rurais, em Goiania, passaria a atuar em Belo Horizonte e o segundo deixou a
cidade de Ceres para atuar em Brasilia. José Salum se radicaria em Goiania as partir de 1960, apés
ser contratado como professor da Faculdade de Medicina de Goids. Para compor a tabela acima,
levamos em conta o primeiro lugar de origem de cada um.

Muitos autores publicaram artigos em coautoria com um ou mais médicos,
por isso ndo se deve contabiliza-los com base na lista acima (a quantidade total de
artigos certamente é menor). Além de mostrar os médicos que mais escreviam na

revista, a tabela acima da a conhecer aqueles que mais se interessaram em publicar
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artigos no periddico em questdo, indicando reconhecimento do mesmo. Como é
possivel observar, C. Magarinos Torres, Chefe da Divisao de Patologia do Instituto
Oswaldo Cruz, Emmanuel Dias, chefe do Centro de Estudos e Profilaxia da Doenca
de Chagas em Bambui - célula importante daquela instituicao, Geraldo Siffert de
Paula e Silva, professor de gastroenterologia na Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro, José Lima Pedreira de Freitas, professor do Departamento de
Higiene e Medicina Preventiva da FMRP/USP, Samuel Pessoa, Catedratico do
Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina da USP, Alipio Correa
Netto, Catedratico de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina da USP, Aluizio
Prata, Catedratico de Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de
Medicina da Universidade da Bahia e Zilton Andrade, Patologista do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia, sdo alguns dos nomes
que merecem destaque dada a posicdo que ocupavam no cenario cientifico

nacional.

Cada um destes médicos compareceu com pelo menos um artigo na RGM,
prestigiando o trabalho levado a cabo pelos goianos. Ao divulgarem suas pesquisas
nesta revista, estes personagens de peso no cenario médico-cientifico nacional
conferiam importancia a revista goiana e ajudavam a consagra-la como espaco
mais adequado de veiculacdo de trabalhos relacionados especialmente com as
patologias que mais ameacavam as populag¢des rurais. Cabe ressaltar, no entanto,
que ndo é mera coincidéncia o fato de todos os artigos publicados pelos

pesquisadores citados versarem sobre a mesma tematica: a doenga de Chagas.

Tema frequente em suas paginas, a RGM se tornaria uma das maiores
divulgadoras das pesquisas relacionadas com esta enfermidade em seus mais
diversos aspectos. Tal perfil foi percebido por Magarinos Torres que, considerando
a RGM uma “espléndida publicacdo” que, “em curto prazo, soube se impor no meio
meédico nacional, pelo valor dos trabalhos e perfei¢ado tipografica” (RGM/Recebida
- remetida por Magarinos Torres em 16/01/1958) observou também que a
mesma vinha se conformando como o 6rgdo oficial sobre doenca de Chagas
(RGM/Recebida - remetida por Magarinos Torres em 1958). De maneira timida a

principio, aos poucos a revista foi assumindo o posto de principal instrumento de
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divulgacao das investigacdes em torno desta patologia que avassalava o interior do
pais, apesar das criticas a respeito do grande espaco dedicado ao tema em

detrimento de outros:

“(...) Algumas criticas tém sido feitas a natureza e utilidade de alguns trabalhos
publicados. Alguns colegas tém dito inclusive que a Revista tem se dedicado
principalmente a Doenga de Chagas. Ndo nos cabe a culpa ou mérito algum
nisso. Nenhuma colaboragdo recebida deixou de ser publicada até hoje e, se
temos publicado muitos trabalhos sobre Doenga de Chagas é porque temos
recebido trabalhos sobre este assunto. Alids, é preciso que se diga, que é
justamente o fato de a Revista Goiana de Medicina estar se transformando, por
forga das circunstdncias, em érgdo especializado em Doenga de Chagas, é que a
projetou em outros paises, que a fez procurada em Bibliotecas estrangeiras e
que nos proporcionou valiosas permutas com outras revistas médicas que estdo
vindo enriquecer o patriménio da AMG. Foi ainda gragas a Doenca de Chagas,
assunto eminentemente brasileiro e goiano, que a nossa Revista tem sido
citada e distinguida por outras revistas de projecdo internacional, com
citacdes e resumos de trabalhos aqui publicados (...)". (RGM/Expedida em
31/12/1957 - relatorio/ grifo meu).

De fato, os trabalhos sobre doenca de Chagas marcaram presenca nas
paginas da revista goiana desde que ela comecou a circular em 1955. Desde entdo,
nao houve um numero que ndo contasse com pelo menos um artigo a respeito.
Sendo uma doencga tipica do Brasil Central, causada por um parasito - o
Trypanossoma cruzi - e transmitida ao homem por meio da picada do barbeiro, os
meédicos ali atuantes tornaram-se privilegiados pela possibilidade de acompanhar
mais de perto o problema e aprofundar o conhecimento sobre a enfermidade.
Configurando-se como doenc¢a que ameacgava o desenvolvimento do pais, tendo em
vista que acometia preferencialmente o trabalhador rural adulto, em plena idade
produtiva, atraia a atencdo de todos os cientistas comprometidos com sua
eliminacdo, quer fossem atuantes no interior ou no litoral. Por conta dela, como
sera possivel constatar, a revista goiana ganhou ampla visibilidade, tornando-se

bibliografia de referéncia para todos os interessados no assunto.

Os trabalhos sobre a doenga, que tinham espago garantido na revista, nao
por coincidéncia interessavam também a seu editor. Rezende foi profundo

estudioso da enfermidade chagasica e suas pesquisas clinicas o levaram a
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conclusdes bastante originais a respeito - como se vera na préxima parte deste
capitulo. Tendo em vista seu investimento de pesquisa no assunto, organizou
numeros especiais da revista sobre a doenca e sua endemicidade a niveis regional
(vol.2 (4), 1956), nacional (vol.4 (2), 1958) e internacional (vol.5 (4), 1959).
Apesar das criticas a respeito da prevaléncia de artigos sobre o tema nas paginas
da RGM, a partir de 1958 passou a ser um compromisso explicito assumido pela
diretoria da publica¢do a presenca de pelo menos um trabalho sobre o tema em
cada numero do periodico. Em carta enderecada a uma médica de Taubaté esta

postura da revista fica bastante clara:

“(..) A colega ndo precisa se preocupar com a assinatura pois a Revista é
enviada gratuitamente a todos os membros da Associacdo Médica de Goids e aos
médicos interessados no estudo da Doenga de Chagas, pois é ponto de honra da
atual Direcdo da Revista que todo niimero tenha pelo menos um trabalho
relacionado a D. de Chagas (..)”. (RGM/Expedida em 28/01/1958 para
Thereza Freire, Taubaté - SP/ grifo nosso).

A predominancia da doenca de Chagas no indice tematico da RGM possui
estreita relacdo com o perfil que a revista foi assumindo ao longo do periodo aqui
estudado, ou seja, o de um periddico mais voltado para as doengas regionais que
mais ameagavam os trabalhadores no Brasil Central - espacos por onde ela mais
circulava. Assim, a publicacdo dos goianos foi se consolidando como um veiculo
importante para os médicos que lidavam com tais doencas no seu dia-a-dia, fosse
em seus ambientes de pesquisa situados nos grandes centros, em institutos ou
faculdades, fosse em seus consultorios e clinicas particulares, como acontecia com
goianos e mineiros especialmente. Tal como se pode constatar pela tabela abaixo, a
tripanossomiase americana conformou mais de 50% do total de artigos publicados
e configurou-se como o ‘carro-chefe’ da revista que, segundo Rezende, adquiriu
maior relevancia ao publicar estudos sobre esta enfermidade. Levando em
consideracdo apenas a se¢do ‘artigos originais’ tomou-se como parametro para
organiza-la as doencas abordadas sob qualquer um de seus aspectos: clinico,

cirargico, epidemiolégico, profilatico, terapéutico, diagndstico, etc. Assim temos:
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Tabela 4: Principais temas da RGM (1955-1962)*

Tema Quantidade
Albinismo 01
Anestesia 02
Asma bronquica 01
Biografia 02
Cirurgia 03
Coracgao 01
Criptococose 01
Difteria 01
Doenca de Chagas 54
Elastorrexia 01
Endemias rurais 01
Esquistossomose mansoni 03
Estrongiloidiase 01
Ferida operatéria 01
Fisiopatologia 01
Fistula ileo-vesical 01
Hemoglobinuria 01
Hérnia 01
Ictus laringeo 01
Malaria 01
Megas 04
Osteo-artrite 01
Osteogenese 01
Pénfigo foliaceo 02
Placenta acreta 01
Protecao materno-infantil 01
Radioterapia 01
Reumatismo 02
Sindrome de Laurence-Moon-Bardet-Bied]l 01
Sindrome de Sheehan (insuficiéncia 01
pluriglandular)
Transfusdo de sangue 01
Tumores (malignos ou benignos) 07
Ulcera de dectibito 01
Ulceras géstricas 04
Uveites 01
Vias biliares 02
Xeroderma pigmentoso 01
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*Entre 1955 e 1962 foram publicados 110 artigos. No entanto, os temas acima somam 111 porque
um dos artigos versava sobre as realizacdes da Circunscricdo Goids do DNERu e contemplava a
malaria e a doenca de Chagas - dois temas que eu considerei importante registrar separadamente.

Como se pode observar por meio da tabela acima, a doenga de Chagas é de
longe o tema mais abordado pela revista. O grande numero de trabalhos
publicados a respeito desta enfermidade confere as doengas parasitarias, comuns
no interior do Brasil, posicdo de destaque no periddico. Além dela, a
esquistossomose, a malaria, a criptococose e a estrongiloidiase completam este
quadro’3. Como se viu nos capitulos anteriores, maldria e esquistossomose
representavam dois graves problemas de saude publica no Estado. Desde o inicio
dos anos 50 o Servico Nacional da Malaria atuava no combate a doenca, fosse
distribuindo medicamentos ou aplicando DDT para combater os mosquitos. Ja a
esquistossomose, que aportaria como doenca autdctone em Goias na década de 60,
desde muito antes ja vitimava os goianos. Um artigo publicado na RGM em 1955
mostra a trajetdria da propagacao dessa enfermidade no Brasil Central e menciona
um inquérito epidemiolégico de 1952 no qual ja se apontavam casos de
esquistossomose na regido, inclusive em Goiania (Silva, 1955). O tema foi abordado
em algumas edi¢des dos Congressos Médicos do Tridngulo Mineiro e Brasil Central,
inclusive como alerta para o perigo de a doenca se propagar no canteiro de obras

da nova capital federal - em construgdo no Planalto Central desde 195674.

73 Por serem menos conhecidas, julgo relevante caracterizar algumas destas doencas. A
criptococose é uma doenca infecciosa causada por um fungo normalmente encontrado em frutas,
cereais, arvores e nas fezes de aves como os pombos, considerados os principais transmissores da
doenca. Seu sintoma mais grave é a meningite e o tratamento é feito a base de antifiingicos que
impedem a progressdo da doenca. Os seres humanos sdo geralmente contaminados ao inalarem as
fezes dessas aves, resultando em uma infeccao respiratoria (Ct.
http://www.tuasaude.com/criptococose/ - consultado em 06/08/2012). J4 a estrongiloidiase,
também conhecida como estrongiloidose, é uma doenga parasitaria intestinal, frequentemente
assintomatica, causada por um helminto. As larvas infectantes (filarioides), presentes no meio
externo, penetram na pele do homem, chegando aos pulmdes, traqueia e epiglote, atingindo o trato
digestivo, onde se desenvolve o verme adulto. A migracdo da larva pode causar manifestacées
pulmonares como tosse seca, dispneia e edema pulmonar (Ct.

gulaZ&gulaId 46 consultado em 06/08/2012).
74 A preocupagdo com a propagacdo da doenca fica mais evidente a partir da sequéncia de
publicagdes na RGM no periodo imediatamente posterior ao recorte temporal fixado para este
capitulo.
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A maior quantidade de trabalhos dedicados a essas doencas reflete o
compromisso dos médicos goianos com as patologias locais. No entanto, é
interessante ressaltar a inexisténcia de artigos sobre a lepra e a tuberculose, por
exemplo - problemas que vinham preocupando os goianos e sendo amplamente
debatidos nos congressos regionais, como se observou nos capitulos anteriores. Do
mesmo modo, a pouca quantidade de trabalhos versando sobre a malaria, a
esquistossomose e mesmo o pénfigo folidceo, doenga cuja etiologia ainda hoje é
desconhecida, salta aos olhos. Algumas destas haviam sido temas de destaque nos
eventos médicos regionais e surpreende que ndo tenham obtido mais espaco no
periddico em questdo. Isso se deve, certamente, ao peso que as pesquisas
envolvendo a doen¢a de Chagas foram adquirindo sobre a rede de conhecimento
médico-cientifico que os médicos goianos vinham construindo desde que
fundaram sua associacdo médica. Tendo em vista que era o interesse nesta
enfermidade que vinha garantindo a maior circulagao do periddico, estimulando
renomados personagens do cendrio médico nacional a contemplarem a revista
com seus trabalhos, nada mais natural do que continuar fomentando esta rede de

intercambio com pesquisas e artigos relacionados ao tema.

Conclui-se, portanto, que a grande projecdo alcangada pela revista goiana se
deveu a doenca de Chagas. Em funcdao dela, grande numero de institui¢cdes
cientificas, médicos e alunos das faculdades de medicina, no Brasil e no exterior,
passaram a demandar a revista. Muitos foram os pedidos tanto pelos niimeros
especiais quanto por assinaturas anuais do periédico médico goiano, que assim ia
ultrapassando as fronteiras regionais. Nas cartas recebidas pela revista, chama a
atencdo o interesse pelo tema por parte dos médicos latino-americanos, em
especial dos argentinos. A relagdo entre brasileiros e argentinos no que se refere a
tripanossomiase americana vem desde o inicio do século XX, configurando-se a
Argentina como um dos primeiros paises a se interessar pelos trabalhos de Carlos

Chagas, segundo analisa Simone Kropf (2009)75. Nas paginas da revista goiana essa

75 No inicio do século XX os argentinos constituiram um importante grupo de contestacao a uma das
principais teses de Carlos Chagas: a relagdo entre tripanossomiase americana e bécio (considerado
o principal sinal clinico da doencga até os anos 30). Os questionamentos levantados no pais vizinho
teriam contribuido para uma reconfiguracdo dos principais preceitos sobre a doenca, que passou
entdo a ser considerada em sua forma essencialmente cardiaca. Alguns anos mais tarde os
argentinos voltariam a ficar em evidéncia a partir da realizagdo da XIX Reunido da Sociedade de
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relacdo se traduziu por meio de trés artigos sobre a enfermidade, publicados entre

1959 e 1967 (Romana, 1959; Montenegro & Dalvit, 1963; Borre et al, 1967).

Como se viu nos graficos anteriores, a circulacdo do periodico fora do pais
também se constituiu como realidade a partir do trabalho realizado pelos diretores
da revista que se ocuparam da distribuicdo internacional de seus exemplares em
busca de permuta. A publicagdo de resumos dos artigos que sailam na RGM no
Tropical Diseases Bulletin foi uma grande oportunidade de divulgar o periédico no
exterior, além de conferir prestigio a revista. Segundo Rezende, isso foi possivel
dado o interesse que o periddico despertou no professor inglés de medicina
tropical Philip Marsden’6. Embora muitos artigos da revista ja saissem com o

resumo em inglés, ele os aperfeicoava e enviava para publicacdao em Londres:

“(..) ele fazia os resumos dos artigos da Revista Goiana e mandava para o
Tropical Diseases Bulletin, de Londres. Alguns artigos jd saiam com o resumo em
inglés, ele melhorava apenas (...) ele fazia os resumos em inglés e mandava para
a revista inglesa, que tem uma circulagdo universal. Entdo os trabalhos
publicados na Revista Goiana de Medicina passaram a ser resumidos no Tropical
Diseases Bulletin. Isso foi uma sorte que nds tivemos. Porque a Revista Goiana
era uma revista realmente inexpressiva que se iniciou antes da faculdade de
medicina, em 55. A faculdade foi fundada em 60. Uma revista sem expressdo no
pais, mas que tinha os seus resumos publicados fora do pais (...)” (JMR, 2001, fita
04/lado B).

O Tropical Diseases Bulletin é uma obra de referéncia onde estao resumidos
trabalhos relacionados com as enfermidades tropicais publicados em diversos
paises do mundo. E um dos mais antigos na linha das obras de referéncia. Comegou
a circular em 1912, em um contexto em que havia ampla necessidade de se

disseminar informagdes sobre as doengas que grassavam nas colonias britanicas.

Patologia Regional Argentina em homenagem a Carlos Chagas. Por ocasido daquele evento, o
médico argentino Cecilio Romafa se destacaria ao descrever um novo sinal clinico da
tripanossomiase, de facil identificagdo por parte dos médicos, qual seja, o ‘sinal de Romafia’. Para
maiores detalhes Cf. Kropf, 2009.

76 Philip Davis Marsden nasceu em 07 de janeiro de 1933, em Londres, onde, em 1956, diplomou-se
em Medicina. Posteriormente, trabalhou no Hospital de Doengas Tropicais onde obteve o Diploma
de Medicina Tropical e Higiene na London School of Tropical Medicine and Hygiene, e também fez
pos-graduacdo em Parasitologia e Entomologia aplicadas. Seu contato mais estreito com o Brasil
iniciou-se na década de 60, quando comegou a trabalhar na Bahia, em um programa de colaboragao
entre a Fundac¢do Gongalo Muniz e a Escola de Medicina Tropical de Londres. Mais tarde receberia
convite para permanecer definitivamente em Brasilia (Cf. Prata, 1997).
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Nasceu da decisdo dos governos da Gra-Bretanha e do Suddo de financiar um
escritério, ao qual foi dado o nome de Escritério de Higiene e Doencas Tropicais,
situado em Londres, que ficaria encarregado de coletar e publicar informagdes
relevantes sobre tais doencas. A supervisdo geral deste escritério coube a um
comité do qual faziam parte cientistas como Patrick Manson e Ronald Ross”’.
Inicialmente instalado nas salas da Royal Society, mais tarde este escritorio
ocuparia o prédio da London School of Hygiene and Tropical Medicine - instituicdao
de grande prestigio fundada por Manson. Sua politica inicial era selecionar, a partir
da literatura mundial, aqueles artigos que valiam a pena ser resumidos e convidar
cientistas importantes para revisa-los criticamente. Além destes resumos, o
periddico publicou também analises a partir da leitura de artigos previamente
selecionados (Wilcocks, 1972; Six Decades of Service, 1972). Entre os trabalhos da
revista goiana que foram resumidos nesta obra de referéncia estio aqueles

referentes a doenca de Chagas e ao pénfigo folidceo (anexo 16).

Vale a pena ressaltar que o momento em que esta obra surge esta marcado
pela ideia da medicina tropical enquanto especialidade médica que se constituiu
como fruto de um tempo e um lugar especificos, delineada segundo perspectiva
médica metropolitana e concebida no bojo da ideologia imperialista (Worboys,
1997). Teria surgido com as descobertas de Patrick Manson e a funda¢do das
primeiras escolas de medicina tropical por ele influenciadas. Neste contexto, as
doencas tropicais eram concebidas como um grupo de enfermidades consideradas
apanagio exclusivo das colénias localizadas nos trépicos e causadas quase
exclusivamente por parasitos. Sem problematizar a proépria ideia de ‘medicina
tropical’, a historiografia tendeu a exaltar seus avangos (descobertas de novos
agentes patdgenos, a identificacao de vetores, elaboracdo de novas profilaxias, etc.)
a partir de meados do século XIX, sem considerar os aspectos sociopoliticos que

estavam ali implicados. Atualmente, no entanto, os estudos histéricos das ciéncias

77 Patrick Manson e Ronald Ross sdo considerados pela historiografia como dois personagens
importantes no processo de institucionalizacdo da medicina tropical no século XIX. Manson se
destacou por desvendar quase completamente o ciclo do parasito que causava a filariose -
contribuicdo decisiva a confirmagao do papel dos insetos como transmissores de algumas moléstias
tropicais. A teoria do inseto-vetor, como ficou conhecida, langou as bases para que Ronald Ross
chegasse ao modo de transmissdo da maldria, consagrando-se por comprovar a hipétese de que o
parasito da doenca passava parte de seu ciclo de vida no mosquito (Cf. Worboys, 1997; Farley,
1991; Arnold, 1996).
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e da saude vém se debrucando de forma mais critica sobre este tema, buscando
demarcar bem as origens deste novo campo e as circunstancias de seu surgimento
(Arnold, 1996; Farley, 1991, Edler, 2012). Este esclarecimento se faz importante
tendo em vista as doencas parasitarias que estdo sendo aqui abordadas,

consideradas tropicais.

A consciéncia da abrangéncia da revista goiana levou seus diretores a
pedirem sua inclusdo, ja em 1956, em indexadores internacionais de grande peso
como o Quaterly Cumulative Index Medicus, editado pela American Medical
Association, e o Current List of Medical Literature, editado pela National Library of
Medicine. Para tanto, enviaram uma colecdo completa da revista para as
instituicdes que editavam os respectivos indexadores na expectativa de que a

revista passasse a integra-los:

“(...) Our magazine is published trimestrially, and is distributed to the principal
Libraries and Universities in the world. It is the official publication of the
Medical Association of the State of Goids, Brasil, and it publishes original articles
and works on Clinics, Surgery, Peventive Medicine and Medical Specialities (...)".
(RGM/Expedida em 26/11/1956 para Quaterly Cumulative Index Medicus -
American Medical Association/Chicago, Illinois — USA).

Apesar da insisténcia dos goianos, a indexacao ndo aconteceu e em 1961 eles
voltaram a demonstrar interesse na inclusdo da RGM no Index Medicus, entao sob a

responsabilidade editorial da National Library of Medicine’8:

“(...) With reference to your letter NLM-S 10th instant, we wish to let you know
that since the first publication, in 1955, of our quaterly journal REVISTA GOIANA
DE MEDICINA, we have been supplying you, directly & free from charges, with all
our issues in order of their respective appearance & we will continue to do so.
We regret the fact that some were mislaid on the way & never reached you. On
account of unavoidable circumstances the last two issues of 1960 will only
appear this year, at a date not yet decided. As we wish to have our journal listed
in the INDEX MEDICUS, we should be grateful if you would let us know what are

78 Vale registrar que este indexador nada tinha a ver com o Index Medicus que havia sido editado
entre o final do século XIX e inicio do XX. A nova série, iniciada em 1960, foi fruto de um acordo
entre a National Library of Medicine e a American Medical Association a partir do qual esta ultima
teria ficado encarregada de editar os volumes anuais daquele indice, no caso, o Cumulated Index
Medicus (Cumulated Index Medicus, 1960).
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the formalities required for this purpose (...)” (RGM/ Expedida em 19/01/1961
para National Library of Medicine/Washingnton D.C. - USA).

Este novo pedido dos goianos parece ter surtido algum efeito. Pesquisas nos
numeros disponiveis deste index entre os anos de 1961 e 1963 mostram que,
embora a revista goiana ndo tenha sido totalmente indexada, alguns de seus
artigos foram. Por isso ela aparece no indice de periddicos da referida obra de

referéncia identificada com um asterisco, o que simbolizava sua indexagdo parcial.

Segundo Martins (2003) entre os papéis de um editor cientifico esta a
promoc¢do da maxima difusdo do peridédico. Para atender a esta exigéncia, o editor
precisaria se empenhar em ampliar a rede de assinantes da revista e trabalhar
para que seu periédico fosse incluido e mantido em bases de dados e indexadores,
garantindo assim uma visibilidade maior para o mesmo entre os membros da
comunidade cientifica. Para isso, algumas exigéncias deveriam ser atendidas
relacionadas a qualidade editorial, apresentacao e o carater internacional dos
autores. A regularidade da publicacdo também seria critério elementar no
processo de avaliacdo - algo que a RGM ndo vinha conseguindo manter, como se

viu paginas atras.

Iniciada na segunda metade do século XIX, a indexag¢do da literatura cientifica
teria surgido em decorréncia da crescente produ¢do académica. De acordo com
Martins, os cientistas passaram a demandar instrumentos que os mantivessem
atualizados com relagado a literatura produzida na sua especialidade - algo cada vez
mais dificil dado o crescente volume de publicacdes. A semelhanca do que
acontecia com plantas e animais, a bibliografia existente passou a ser catalogada,
produzindo-se a partir dai boletins com referéncia a autores, titulos e com resumos
dos trabalhos (Martins, 2003: 47). Assim teriam surgido os primeiros indices ou

abstracts, com resumos de artigos publicados em periodicos.

Assumindo um papel preponderante na disseminacdo de informacgdes
cientificas na sociedade contemporanea, aos poucos estes indexadores teriam
incorporado novas atribui¢des e atualmente funcionariam, segundo Martins, como

verdadeiras “grifes”, valorizando os periddicos selecionados para integrar suas
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coleg¢des (Martins, 2003: 49). Este novo sentido adquirido pelos indices talvez
tenha motivado os goianos a requererem a inclusdo de seu periddico em tao
renomados instrumentos de difusdo da producao académica. No ambito da satude e
da medicina o Index Medicus, criado em 1879 pela National Library of Medicine, de

Washington D.C, tinha ampla proje¢ao?°.

O prestigio internacional da RGM também pode ser aferido pelo interesse de
médicos provenientes de outros paises em nela publicar. Envolvidos com as
pesquisas em torno do mal de Chagas, Cecilio Romafia (Argentina), Amador
Neghme (Chile), Juan José Osimani (Uruguai), Rodrigo Zeledén (Costa Rica),
Aristides Herrer (Peru) e Luiz Mazzotti (México) foram alguns dos que aceitaram o
convite para escrever artigos para um numero comemorativo do periédico goiano
em homenagem aos 50 anos da descoberta da doenga de Chagas. O aceite destes
médicos para publicar na RGM refor¢a a importancia adquirida por este veiculo de
divulgacao em espacos de pesquisa fora do Brasil. No caso de Neghme, por
exemplo, o prestigio conferido a revista goiana foi tamanho que no lugar de
preparar um trabalho para o nimero especial ele decidiu publicar, em primeira
mao, um dos capitulos de um livro seu que ainda estava no prelo (RGM/ Expedida

em 27/05/1959). A seguir, trechos das respostas de alguns destes médicos apos

receberem o convite da revista goiana atestam a credibilidade da mesma:

“(...) Desde luego que no solamente acepto complacido dicha tarea sino que me
siento honrado en haber sido elegido por la prestigiosa revista que vd. dirige
para aportar la informacién sobre el estado actual del problema en el Uruguay
(.)”. (RGM/ Recebida - remetida em 11/02/1959 por Juan Jose Osimani).

“(...) Acuso recibo de su nota del 7 de Enero, en la cual me honra con el pedido de
un articulo para la bien acreditada revista médica que dirige, referente a la
“Enfermedad de Chagas en la Argentina” (...)”. (RGM/ Recebida - remetida em
06/03/1959 por Cecilio Romafa).

“(..) en primer lugar debo manifestarle mis sinceros deseos por que alcance el
mayor de los éxitos la celebracién del cincuentenario del descubrimiento de la
enfermedad de Chagas, a la que ha de contribuir notablemente la revista que
usted dirige tan dignamente. Luego, agradezco la distincién que me confiere al

79 Atualmente, uma de suas bases bibliograficas eletronicas, o Medline, é a mais utilizada em todo o
mundo por profissionais das areas de saide e medicina, contabilizando cerca de um milhdo de
acessos didrios a seus dados (Martins, 2003).
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eligirme para escribir lo concerniente a la enfermedad de Chagas en el Perd,
honrosa solicitud que de ninguna manera podria eludir (...)” (RGM/Recebida -
remetida em 11/02/1959 por Aristides Herrer)

Instituicdes e médicos, no Brasil e no exterior, também buscavam a revista
goiana para divulgar cursos, jornadas, congressos e concursos, o que demonstra
reconhecimento em torno de sua distribui¢éo e circulagio. E o caso, por exemplo,
de um concurso que seria levado a cabo pelo Departamento de Proctologia da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro, a respeito do qual o redator responsavel pelo
Brasil-Médico pede divulgacdo: “interessados em dar uma divulga¢do ampla ao
referido concurso, vimos solicitar aos prezados confrades, a publicacdo desse
programa nas colunas desse importante periddico” (RGM/Recebida - remetida em
28/05/1958 por Pinto da Rocha). O mesmo acontecendo com instituicdes do
exterior, como por exemplo, a divulgacdo do curso intensivo de angiologia
solicitada pelo médico Tomas Alonso do Departamento de Angiologia do Instituto
Policlinico de Barcelona (RGM/Recebida - remetida em 30/10/1958 por Tomas

Alonso).

Os Congressos Médicos do Triangulo Mineiro e Brasil Central (CMTMBC),
abordados mais detidamente no capitulo anterior, também tiveram publicidade
garantida nas pdaginas da revista goiana. Desde seu primeiro nimero, a revista
buscou nao apenas divulga-los, mas também veicular a maioria das comunicagdes
que eram realizadas no ambito daqueles eventos. Muitos trabalhos publicados na
se¢do ‘artigos originais’ foram fruto de comunica¢des em mesas redondas destes
congressos. O reconhecimento da RGM como veiculo responsavel pela maior
projecdo destes encontros regionais viria em 1959, quando a revista foi algada a
6rgao oficial dos mesmos. Foi através de uma carta remetida pelos organizadores
do X CMTMBC(, na qual enviavam a programacao do referido congresso para ser

divulgada, que os goianos tomaram conhecimento da decisao:

“(...) Achamos de bom alvitre que a divulgagcdo deste programa seja feita pela
imprensa leiga e especializada, havendo sido jd expedidas providéncias neste
sentido junto a jornais do Rio, Sdo Paulo, Belo Horizonte e Tridngulo Mineiro. E
como é de seu conhecimento a deliberacdo da Comissdo Coordenadora,
tomada em reuniédes realizadas em Sdo Paulo e Araxd, que escolheu a
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Revista Goiana de Medicina, como Orgdo Oficial dos Congressos Médicos
do Tridngulo Mineiro e Brasil Central, pedimos vénia para solicitar seja a
atual programagdo inserida nas colunas da aprecidvel Revista. Outras noticias
sobre o Congresso, que o prezado colega julgue conveniente publicar, que
deixamos ao seu critério trard para o Conclave uma melhor e mais eficiente
divulgagdo(..)”. (RGM/Recebida - remetida em 06/06/1959 por Mario de
Castro Magalhdes (Presidente) e Armando Zema (Secretario)/ grifo meu).

Orgio oficial da Associagio Médica de Goias desde o inicio de sua circulagio,
e dos congressos médicos do Brasil Central a partir de 1959, a Revista Goiana de
Medicina tornar-se-ia também, no decorrer dos anos 60, 6rgao oficial da Faculdade
de Medicina de Goias. Criada em 1960, a faculdade foi um objetivo almejado pelos
goianos desde a fundacdo de sua associacao médica. Tal objetivo motivou a prépria
criacdo da revista e se manteve como assunto palpitante seja em seus editoriais, no
noticiario ou nas seg¢des esporadicas. A concretizacdo deste sonho contou com a
vontade dos goianos e com um contexto favoravel que envolveu medicina e

politica, como sera possivel ver no ultimo capitulo.

Mais do que um elo entre os médicos do Brasil Central, a Revista Goiana de
Medicina simbolizou um canal mais amplo de divulgacdo para as atividades e
pesquisas desenvolvidas pelos médicos da regido. Funcionou como uma legitima
ferramenta de ampliacdo da audiéncia para o trabalho que empreendiam
localmente e para os problemas que acometiam a populacdo do interior. O
aumento progressivo de sua distribuicdo e circula¢do interferiram diretamente, e
positivamente, sobre o processo de consolidacdo da comunidade médica goiana,
aumentando a visibilidade do grupo e chamando a aten¢ao para a especificidade de
sua atuagdo. Aos poucos a RGM conseguiu se estabilizar como revista cientifica de
peso para os interessados nas patologias regionais, com destaque para a doencga de
Chagas. Kropf (2009) assinalou a importdncia das pesquisas em torno desta
doenca para a afirmacdo sécio-profissional dos médicos do interior - algo que a
aproximacdo com as fontes vem confirmando. Na préxima secdo deste capitulo
essa constatacao ganhard mais peso em func¢do das pesquisas desenvolvidas pelos

médicos goianos acerca da etiologia chagasica do megaesdfago - uma forma da
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doenca que ainda ndo havia sido comprovada e que geraria amplo debate

cientifico.

3.2 TRAJETORIAS INTERCRUZADAS: O EDITOR E SEU PERIODICO

“A Histéria da Medicina aqui do Planalto Central é a Revista Goiana de Medicina. Foi uma
obra pioneira, né? De um homem dinamico como o Joffre (...). Eu, por exemplo, como que
eu ia publicar um trabalho? Ninguém me conhecia. E o Joffre ndo, o Joffre ndo tinha
problema com ele. Ele era aberto. A Revista era aberta para qualquer pessoa né? Eu
mesmo me projetei na medicina sé por causa dele. Tudo através do esforc¢o dele. Sabia dar
valor a um médico do interior”.

(IBR, 2006, fita 02/lado A).

Configurando-se como objetivo da Associacdo Médica de Goids desde a sua
fundagcdo em 1950, como se viu, o projeto da criacdo de uma revista vinculada a
entidade sé se concretizou com a chegada a Goidnia de seu futuro editor Joffre
Marcondes de Rezende no ano de 1954 (LR, 2006, fita 03/lado B). Embora a ideia
de um periddico ja estivesse sendo gestada no seio de um grupo maior de médicos
reunidos em torno de sua associa¢do desde seus primdrdios, pode-se afirmar que
Rezende foi o personagem fundamental na transformacado do projeto em realidade.
Natural de Piumhi, cidade localizada no interior de Minas Gerais onde nasceu em
19 de maio de 1921, Rezende s6 chegaria a Goiania em meados da década de 50. A
falta de um ginasio em sua cidade natal fez com que ele ingressasse em uma Escola
Normal apds o término do primario. Aos 16 anos, antes de terminar o curso,
decidiu sair de Piumhi para concluir seus estudos em Belo Horizonte. No entanto,
uma oportunidade de trabalho em um banco da capital mineira seria a ponte que o
levaria até o Rio de Janeiro, onde seguiria conciliando o trabalho com os estudos

secundarios até o ingresso na Faculdade Nacional de Medicina.

A carreira médica, segundo Rezende, era uma ideia fixa desde a infancia,
fruto do encantamento com que observava a postura e dedicagdo dos médicos que

recebia em sua casa. Uma vez na faculdade, teve contato com catedraticos de
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renome como Alvaro Osério de Almeida (professor catedratico de fisiologia tedrica
e experimental), Olimpio da Fonseca (professor catedratico de parasitologia) e
Carlos Chagas Filho (professor catedratico de biofisica)8?. Durante a faculdade,
trabalhou como médico interno do Hospital Moncorvo Filho e na Maternidade
Escola. Vivenciou, no periodo final de sua formacao nos anos 50, o momento de
otimismo que tomava conta da ciéncia apds o término da II Guerra Mundial. Entrou
em contato com os novos medicamentos e aparelhos que chegavam para renovar a
medicina, o que, segundo ele, trazia um clima geral de avanco e progresso. Depois
de formado, trabalhou no Pronto-Socorro do Hospital Souza Aguiar, no Rio de
Janeiro, ao mesmo tempo em que fazia um curso particular de cirurgia geral para
se aperfeicoar e chegar com mais experiéncia até as regides interioranas do pais -
desejo que sempre o motivou e que se concretizaria apds o término deste curso

(JMR, 2001, fita 01/lado A).

Antes de chegar a Goiadnia, Rezende atuou por dois anos na cidade de Bela
Vista, em Mato Grosso, na divisa do Brasil com o Paraguai. Influenciado por seu
cunhado, o médico pneumologista Jorge Guanaes Dourado, que havia sido
chamado para trabalhar em um sanatério na capital de Goids, e por Francisco
Ludovico de Almeida Neto®l, um ex-colega de faculdade que la atuava, Rezende
deixou Bela Vista pra tras e decidiu se estabelecer em Goiadnia. Antes disso, porém,
voltou ao Rio de Janeiro para se especializar em gastroenterologia, area que ja era
de seu interesse. Chegou a cidade goiana como primeiro médico nesta
especialidade e com a intengdo de montar consultério particular. Apés filiar-se a
associacdo médica local, que segundo ele, era o “centro cultural” da cidade (JMR,
fita 02/lado A), Rezende conta que comec¢ou a participar ativamente das reunides
daquela entidade, no seio das quais teria surgido a ideia da criacdo de um
periddico médico:

“(..) Ld [na Associacdo Médica de Goias] se faziam sessées, reuniées e jd se
cogitava a criagdo da nova faculdade de medicina. Numa dessas sessbes da

80 Os contatos entre Rezende e Chagas Filho se estreitariam em func¢do do interesse do médico
goiano pela doenca de Chagas, o que sera possivel perceber ainda neste capitulo.

81 Em funcdo de sua ligacdo com o projeto de fundacdo da Faculdade de Medicina de Goias, a
trajetéria deste médico sera abordada no ultimo capitulo.
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Associagcdo Médica houve uma proposta de se fundar uma revista médica em
Goids, que serviria para melhorar o padrdo médico e preparar o terreno para a
fundagdo da nova faculdade (...)". (JMR, 2001, fita 02/lado A).

Assim, Rezende se envolveu com o projeto de criacdo da revista, que
comecaria a circular no terceiro trimestre de 1955. Vale registrar que antes de
atuar a frente da Revista Goiana de Medicina o médico em questdo ja tinha
adquirido certa experiéncia com periodicos, inclusive no que se refere a elaboracao
de um projeto editorial. Enquanto aluno, havia escrito para o jornal da faculdade e
publicado em revistas médicas como O Hospital e Arquivos Brasileiros de Medicina
além de participar da confeccdo da revista Arquivos de Clinica, do Hospital
Moncorvo Filho (R]), na qual teve a fun¢do de uma espécie de editor, revendo as
referéncias bibliograficas e consultando trabalhos originais. A atividade
desenvolvida na Maternidade Escola (R]) lhe rendeu a publicagdo de uma pesquisa
sobre uma sindrome durante a gravidez, pela qual teria sido inclusive premiado
(JMR, 2001, fita 01/lados A e B)82. Trabalhou por 35 anos como editor da revista

goiana, revendo todos os artigos que seriam nela publicados:

“(..) Eu ndo tinha um revisor. A minha formagdo em portugués era
relativamente satisfatdria e muitos artigos vinham em manuscritos. Com muitos
erros de ortografia, erros de concorddncia, impropriedade de palavras. E eu
comecei a corrigir, eu mesmo a corrigir os artigos da revista (...)” (JMR, 2001,
fita 06/ lado A).

Dados de 1951 informam que neste ano atuavam em Goids cerca de 200
meédicos, sendo que 69 deles em Goiania e 21 deles em Andapolis. Em 28 dos 77
municipios goianos existentes ndo havia médico algum. O pronunciamento do
Secretario de Saude do Estado José Peixoto da Silveira no X Congresso Brasileiro
de Higiene em 1953 refor¢ando estas estatisticas (Silveira, 1981: 29-35) sugere
que a situacdo em Goiania ndo deveria ser muito diferente quando da chegada de

Rezende a cidade um ano depois. No que se refere as instituices de saude

82 O trabalho premiado foi publicado nos Arquivos Brasileiros de Medicina e se intitula “Pressdo
arterial e pulso no final da gestacdo. Hipotensdo clinostatica e colapso vasomotor condicionados
pelo dectubito dorsal” (Rezende, 1950).
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existentes em Goidnia, além do sanatério para tuberculosos em que atuaria o
cunhado de Rezende, podemos citar a Santa Casa de Misericérdia (que em 1954
possuia um corpo médico composto por 31 profissionais) e alguns poucos
hospitais e clinicas privados, como por exemplo, a Casa de Saude Dr. Rassi e os

hospitais Santa Luiza e Sdo Lucas, como se viu no primeiro capitulo.

Uma vez em Goiania, Rezende atuou em sua clinica particular inicialmente
sozinho e logo depois em associacdo com Edvar Santana, que viria a ser o segundo
gastroenterologista na cidade. Lecionou na Escola de Enfermagem Sao Vicente de
Paulo de Goidnia (entre 1954-1955 e 1956-1965) e trabalhou como médico da
Divisdo Técnica da Secretaria de Saude (entre 1955 e 1962). Durante sete anos
trabalhou como médico convidado na Santa Casa de Misericérdia, onde possuia um
servico de dilatacdo do eséfago e fazia o atendimento gratuito a populagdo carente.
Durante o periodo em que atuou na Santa Casa, ficou impressionado com o elevado
numero de pessoas que buscava seu servico por conta do ‘mal do engasgo’. O
grande volume de pacientes que atendia, inclusive em seu consultério, acometidos

por esta doenga, o levou a conclusdo de que se tratava de uma endemia.

A experiéncia adquirida por Rezende em func¢do do atendimento diario a
pacientes que sofriam com o problema do ‘mal de engasgo’ o despertaria para as
pesquisas clinicas em doenga de Chagas. Tais pesquisas o levariam a uma inédita
associacdo entre a afeccdo, conhecida também como ‘megaesofago’, e a infeccao
pelo Trypanossoma cruzi, chegando a uma das formas possiveis de manifestacao da
enfermidade chagasica que ele denominaria mais tarde de ‘forma digestiva’. Em
conjunto com outros médicos do interior que, como se viu no capitulo anterior, ja
vinham apresentando trabalhos mostrando a elevada quantidade de doentes de
‘mal de engasgo’ atendidos em seus consultérios, Rezende se destacaria
internacionalmente por esta associa¢do, antecipada por ele desde 1956, mas
totalmente aceita somente alguns anos depois (Rezende, 2009). Dada a relevancia
que essa questdo assume no cenario médico-cientifico nacional, e a quantidade de
personagens nela envolvidos, decidi que era mais adequado aborda-la em uma

se¢do separada para melhor observar suas nuances. Ao fazer isso, no entanto, nao
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perco de vista a trajetoria intelectual de Rezende - feito, alids, impossivel na

medida em que este personagem me conduzira ao longo de todo o percurso.

3.2.1 Os clinicos do interior e uma nova etiologia para o ‘mal de engasgo’

A acalasia, ou ‘mal de engasgo’ e ‘entalacdo’ como sdo popularmente
conhecidos, é uma doenca de carater endémico que acomete popula¢des rurais de
algumas regides geograficas do Brasil e se caracteriza pela dificuldade de deglutir
alimentos. Desde o final do século XIX o interesse por esta doenga levou a
pesquisas em torno de sua etiologia e outros nomes foram sugeridos para a
enfermidade®? (Etzel, 1999; Rezende, 1998, 2001, 2009; Dias, 2001). Teria sido o
proprio Carlos Chagas o primeiro a manifestar a possibilidade da etiologia
chagdasica do ‘mal de engasgo’ em trabalho em que discorre sobre a forma aguda da
tripanossomiase (Chagas, 1916). Tal possibilidade havia sido por ele aventada
ap6s tomar conhecimento do relatério da viagem dos médicos Arthur Neiva e
Belisario Penna ao Brasil Central em 1912 (Neiva & Penna, 1999). Neste relatorio,
o ‘mal de engasgo’ foi descrito como um problema que acometia grande parte da
populacdo do interior do pais, ‘coincidentemente’ habitantes das zonas em que
grassava o mal de Chagas. Embora fornecendo subsidios para que Chagas
desconfiasse dos vinculos entre as doencas, nenhuma suspeita neste sentido foi

levantada por aqueles dois médicos.

Em texto no qual traca um histérico sobre o reconhecimento da etiologia
chagasica do ‘mal de engasgo’, publicado mais recentemente, Rezende afirma que
tal possibilidade nunca teria sido inteiramente afastada. Porém, desde que Chagas
se manifestou a respeito no inicio do século XX, a ideia teria passado por um longo
periodo de hibernacdo enquanto se discutiam outras provaveis causas, s6 sendo

retomada nos anos 40. Entre as razoes para a resisténcia na aceitacao dos vinculos

83 Cabe ressaltar que minha inten¢do nesta secdo nao sera fazer uma andlise profunda sobre o
problema do ‘mal de engasgo’ na literatura médica, mas apenas fornecer alguns subsidios
importantes para que seja possivel compreender o cendrio em que se desenrolavam os debates
cientificos quando os médicos do interior nele tomaram parte de modo mais incisivo.
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entre as duas enfermidades estava o fato de o referido mal também ser encontrado
em locais onde a doenca de Chagas nao existia e 0 medo de que se reprisasse o
episddio do bocio em que, equivocadamente, se afirmou pela existéncia de uma
forma endécrina da doenca de Chagas8% Nos anos 30 Eduardo Etzel, médico
paulista, desenvolveu a teoria de que o ‘mal de engasgo’ ou ‘megaesdfago’, tal como
comecou a ser chamado, seria fruto da avitaminose B1(Etzel, 1999) - teoria bem
recebida nos meios académicos, mas que, segundo Rezende, teria desviado a
atencdo do mal de Chagas e retardado o reconhecimento do vinculo etioldgico

entre as duas doencgas (Rezende, 1956: 310; 1998: 11).

A partir do final dos anos 40 a teoria de Etzel passou a ser questionada de
forma mais veemente, principalmente pelos médicos que atuavam no interior do
pais, nas regides onde aquela enfermidade grassava endemicamente. Os
Congressos Médicos do Tridangulo Mineiro e Brasil Central, sobre os quais me
detive com mais vagar no capitulo anterior, constituiram-se no principal canal de
expressao destes médicos e palco onde se desenrolaram os debates entre aqueles
favoraveis a etiologia chagasica do megaesdfago endémico - em sua maioria
médicos que atuavam em Goids, no Triangulo Mineiro e em Ribeirdo Preto - e os
que se mostravam resistentes, provenientes do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.
Alegando principalmente superposicdo de areas endémicas e falta de comprovacao
anatomopatoldgica, insistiam estes médicos na hipotese da avitaminose (Rezende,

1998, 2001, 2009; Prata, 1999; Kropf & Rassi, 2009).

Em histérico tracado sobre o assunto por Calil Porto e Celmo Celeno Porto,
atuantes em Araguari (Tridangulo Mineiro), percebe-se com clareza como
caminharam os debates sobre o tema do megaesofago desde o primeiro destes
congressos em 1947 (Porto & Porto, 1970). Foi em uma de suas edi¢cbes que
Rezende apresentou trabalho pelo qual ganharia reconhecimento ao confirmar a
etiologia chagasica do megaesofago. Considerado “emblema da contribuicdo

cientifica dos chamados médicos do interior para os conhecimentos sobre a doenca

84 Antes de ser reconhecida como uma doenca essencialmente cardiaca acreditou-se que a doenca
de Chagas também apresentaria disturbios endécrinos, cuja manifestagdo mais expressiva seria o
bocio. Mais tarde comprovou-se que ndo havia relagio entre as enfermidades, apenas coincidéncia
das areas em que se manifestavam (Cf. Kropf, 2009).
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de Chagas” (Kropf & Rassi, 2009: 470), o trabalho “Megaes6fago por doenca de
Chagas” (Rezende, 1956) esta entre os classicos sobre o tema, figurando como tal
no livro langcado pela Fundac¢do Oswaldo Cruz em 2009 em comemoragdo ao
centendrio da descoberta da doenca (Carvalheiro et al., 2009). Este aspecto merece
ser ressaltado tendo em vista que representa o reconhecimento de grandes
instituicdes cientificas, sediadas nos centros de ciéncia do pais, ao trabalho

desenvolvido pelos médicos do Brasil Central.

Antes de Rezende, no entanto, alguns médicos ja vinham se destacando
pelas pesquisas clinicas que davam respaldo a associagdo entre mal de engasgo e a
tripanossomiase, aventada por Chagas desde 1916. Como forma de contextualizar
o proéprio trabalho de Rezende, aspecto importante de sua trajetoéria, julgo

importante analisar pelo menos dois destes trabalhos.

O primeiro deles foi apresentado na segunda edi¢cao do Congresso Médico do
Triangulo Mineiro, realizado em Uberlandia em 1948. Na ocasido, Virgilio Mineiro,
meédico daquela cidade, apresentou trabalho intitulado “Contribuicdo a etiologia do
megaesofago”, que seria publicado na revista goiana somente dez anos depois
seguido da seguinte nota por parte da redacdo: “os médicos do Triangulo Mineiro
formaram sempre uma valorosa resisténcia na defesa das ideias de Carlos Chagas”
(Mineiro, 1958: 29). Com base exclusivamente em pesquisa clinica e com uma
estatistica que contava mais de 1500 pacientes, o autor concluiu que o
megaesbéfago nada teria a ver com caréncia nutricional, numa referéncia clara a

teoria da avitaminose de Etzel, deixando no ar a relacdo com a tripanossomiase:

“(...) Todo esse raciocinio nos leva a dedugdo de que o megaeséfago ndo é uma
doenga auténoma e sim um efeito ou consequéncia de outra ou outras doengas,
consequéncia esta que poderd surgir ou ndo, dependendo de fatores ainda
desconhecidos. E, baseado neste raciocinio, tendemos a admitir ser o
megaesédfago uma consequéncia de doenga parasitdria e, dentre todas elas, a
mais provdvel, é a tripanossomiase americana (...)” (Mineiro, 1958: 33).

O trabalho de Calil Porto, apresentado em carater de nota prévia por
ocasido do VII Congresso Médico do Tridngulo Mineiro e Brasil Central (CMTMBC),

realizado em julho de 1955 em Uberlandia, confirma aspecto ressaltado
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anteriormente de que os médicos mineiros conformaram uma forte resisténcia em
defesa das ideias de Carlos Chagas, em especial no que se refere ao problema do
megaeséfago. Em seu trabalho “Gastropatia Chagasica Cronica”, posteriormente
publicado no primeiro nimero da Revista Goiana de Medicina, assim se

manifestava:

“(..) A doenga de Chagas vem nos oferecendo dngulos novos e atraentes para
inquéritos e investigagdes. As observagbes clinicas que repontam de vdrios
cantos do Pais (e fora dele), espraiando-se em literatura bem fundamentada,
focalizam a doenga sob aspectos os mais diversos e todos muito interessantes.
Muitas vezes, nds que exercemos a profissio em ambiente rico desta
tripanossomiase, assumimos frente a certas condigbes mdrbidas atitudes que
ndo parecem se apoiar em bases cientificas incontroversas. E para uma destas
derivagdes do espirito clinico que desejamos despertar as atengdes do meio
cientifico no sentido de orientarem estudos de certa forma da doenga que
poderdo individualizar um capitulo diferente no conteudo desta parasitose. Se
estamos sendo conduzidos por excesso de imaginagdo, ajudai-nos o Prof.
Berardinelli nesta rdpida passagem: “O ponto de vista é do clinico que observa
fatos que se repetem e procura chamar para eles a atengdo de outros
observadores e sugerir um interessante campo de pesquisa aos
experimentadores (...)” (Porto, 1955: 43).

Assim como Mineiro, Porto também se pautou na pesquisa clinica e a partir
da observacdo de 23 doentes com reacdo Machado-Guerreiro positivas> e
disturbios gastricos evidentes, sugeriu a existéncia da gastropatia chagasica, tendo
em vista que ndo reconheceu a existéncia de qualquer outra etiologia para os
problemas encontrados. Por ocasido da apresentacao deste trabalho no ambito do
congresso, Rezende e Isaac Barreto Ribeiro ja opinaram pela existéncia de uma

forma digestiva da doenga de Chagas (Porto & Porto, 1970: 129).

Embora tivesse iniciado suas investigagdes em torno da relagdo entre ‘mal
de engasgo’ e doenca de Chagas quando de sua chegada a Goidnia, em 1954,
Rezende conta que durante a faculdade ja tinha ouvido falar sobre o assunto e
chegara a ver dois casos de pacientes que apresentavam o referido sintoma. No

entanto, apesar de ter realizado pesquisas clinicas na época em que era estudante

85 Como se explicou no capitulo anterior, este era um exame util para a averiguacdo das formas
cronicas da doenga de Chagas. Embora ndo identificasse diretamente o parasito, permitia ver seus
rastros imunolégicos, evidenciando a infecgao pelo Trypanosoma cruzi (Kropf, 2009).
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do Hospital Moncorvo Filho, como parte das atividades propostas por esta
instituicdo, somente em Goids teria despertado para a doenga. No seu dia-a-dia em
Goiania, tanto na Santa Casa quanto em sua clinica particular, Rezende acumulava
cada vez mais casos de pacientes que apresentavam a doenca de Chagas e que
também desenvolviam o megaesofago. Atento a esta ‘aparente coincidéncia’,
trabalhou em conjunto com o cardiologista goiano Anis Rassi®®, médico que havia
se especializado em institui¢des do Rio de Janeiro e Sdo Paulo e que também estava
interessado na enfermidade chagasica tendo em vista ser esta uma doenca

essencialmente cardiaca.

Segundo relatam em seus depoimentos, este trabalho conjunto se iniciou
em 1956 e se dava da seguinte forma: todo caso de ‘mal de engasgo’ atendido por
Rezende era encaminhado a Rassi para que fosse feito o eletrocardiograma para se
constatar a existéncia ou ndo de afeccdo cardiaca; em contrapartida, todo caso de
cardiopatia era encaminhado a Rezende para que se realizasse radiografia do
esofago e se fizesse a dilatacao do 6rgao8” (JMR, 2001, fita 03/lado A; Anis Rassi,
2001, fita 03/lado B®88). O sangue dos pacientes era coletado e encaminhado para
realizacdo do diagndstico soroldgico da doenca de Chagas, na ocasiao a reagao de
Machado-Guerreiro. Tendo em vista que em Goiania s6 havia um laboratorio
particular, invidvel para pacientes sem recursos, Rassi encaminhava via aérea o
material para os laboratorios das faculdades de medicina de Sdo Paulo ou Ribeirao

Preto, com os quais obtinham colaboracao®?.

Durante 18 meses, entre janeiro de 1955 e junho de 1956, 170 pacientes

foram acompanhados, 40 dos quais observados pelos médicos do Hospital Rassi. A

86 Anis Rassi era irmdo de Luiz Rassi, cuja trajetéria foi abordada no capitulo anterior. Em 1954,
depois de se formar na Faculdade Nacional de Medicina, especializou-se em cardiologia na
Policlinica Geral do Rio de Janeiro e, em Sao Paulo, fez estadgios na Faculdade de Medicina da USP,
no Instituto de Cardiologia Sabbado D’Angelo e no Instituto de Cardiologia. Instalou-se
definitivamente em Goiania a partir de 1955 (AR, 2001).

87 Por meio desta técnica, dilata-se o esfincter e o doente engole por gravidade, mas ndo recupera a
coordenacdo (Rezende, 2001, fita 03 /lado A).

88 Daqui por diante me refiro a este depoimento como AR, ano, fita/lado.

89 Anis Rassi afirma que antes da colaboracdo destas Faculdades, se valeu do auxilio prestado pelo
Instituto Oswaldo Cruz, na pessoa de Julio Muniz (protozoologista que ao lado de Gilberto de
Freitas, também pesquisador do I10C, contribuiu com seus conhecimentos para o controle da doenga
de Chagas, publicando importante trabalho sobre diagnéstico sorolégico nos anos 40) (Cf. AR, 2001,
fitas 01 e 03; Carvalheiro et al.,, 2009).
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casuistica que Rezende conseguiu reunir serviu de base para o trabalho
“Megaesdfago por doenca de Chagas”, no qual propunha uma revisio da
classificacdo das formas clinicas da doenca de Chagas e a inclusio da forma
digestiva entre elas. Apresentado no VIII CMTMBC, que aconteceu em Uberaba em
setembro de 1956, e publicado no ultimo nimero da revista goiana daquele ano
(Rezende, 1956), o trabalho estava em total sintonia com o que os médicos do
interior ja vinham apresentando nestes congressos. Pela primeira vez, no entanto,
a associacdo entre ‘mal de engasgo’ e doenc¢a de Chagas era feita de forma tao
categorica. Para desenvolvé-lo, Rezende se apoiou nos dados epidemiolégicos
fornecidos pelo Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), nos
recursos diagnoésticos disponiveis na época (parte das reagdes soroldgicas havia
sido feita no laboratério de Carlos Borges em Goiania e outra nos laboratoérios das
faculdades de medicina paulistas j& mencionadas) e nas pesquisas que Fritz

Koeberle desenvolvia em Ribeirao Preto.

O patologista austriaco Koeberle havia sido convidado por Zeferino Vaz90
para organizar e dirigir o Departamento de Patologia da recém-criada Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, em Sao Paulo. Vinculada a USP, a histéria da
organizacdo desta faculdade mostra a preocupacdo de Vaz em dota-la de alguns
nomes ja expressivos no cenario médico-cientifico. Fundada em 1952, sua criacao
teria contribuido para que a regiao fosse considerada polo de exceléncia na area de
educacdo e saude. Seus docentes se destacariam pelas pesquisas dedicadas a
doenca de Chagas em seus multiplos aspectos (diagnostico sorologico e
imunologia, patologia e fisiopatologia do megacélon e megaesodfago, desnervacao
associada a cardiopatia chagasica além das correlagdes clinico-epidemiolégicas e
técnicas cirargicas) contribuindo para o resgate da importancia médica e social
dessa doenca. O Hospital das Clinicas a ela vinculado comegou a funcionar em 1956
e se consolidou como o maior e mais importante hospital do interior do Brasil
(Oliveira, 2000). O interesse mutuo na moléstia de Chagas levaria médicos

atuantes em Goias e em Ribeirdo Preto a manterem estreita relacdo de cooperacao.

90 Professor Catedratico de Zoologia Médica e Parasitologia na Faculdade de Medicina Veterinaria
da USP, Zeferino Vaz foi escolhido para organizar a nova unidade médica daquela universidade que
se estabeleceria em Ribeirdo Preto. Atuou como diretor-fundador da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto entre 1951-1964.
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Por conta de seu interesse e convic¢do na relacdo entre ‘mal de engasgo’ e
tripanossomiase, Koeberle se tornaria um dos principais aliados de Rezende, e dos
médicos do interior em geral, no processo de consolidacao da etiologia chagasica
dos megas®l. Ao tomar conhecimento de seu trabalho, Rezende passou a manter
contato permanente com este médico, que antes de vir para o Brasil, ja havia
atuado no Instituto Patolégico da Universidade de Viena, chegando a professor
adjunto em 1941. Durante a II Guerra Mundial, serviu como médico patologista no
exército alemao, retornando ao referido instituto em 1945. No ano seguinte
assumiu a chefia do Instituto Patologico, Bacterioldgico e Sorologico do Hospital
Geral de St. Polten, ainda na Austria. Ali permaneceu até 1953, quando entio
recebeu o convite de Vaz para compor o quadro docente da nova faculdade
(Rezende, 2002). Sua contribuicdo para o trabalho desenvolvido pelos goianos
viria por meio da comprova¢do anatomopatolégica da etiologia chagasica do
megacdlon e megaeséfago endémicos. A partir dai, Rezende e Koeberle estariam
sempre juntos na maioria dos congressos em que o tema era debatido: Rezende
apresentando a parte clinica e Koeberle a parte patolégica do trabalho. Apesar

disso, nunca publicaram um artigo juntos.

Apesar de dados clinicos, epidemioldgicos e sorologicos fornecerem
evidéncias convincentes quanto a relacdo etiologica entre a doenca de Chagas e o
megaesofago e o megaco6lon endémicos, tal como ja vinha sendo apresentado pelos
médicos do interior no espago dos congressos regionais, era imperativo localizar o
parasito nos Orgdaos comprometidos pela enfermidade para comprovar essa
associacdo. Cabe ressaltar que, desde o século XIX o laboratério funcionava como
espaco privilegiado de validacdo do conhecimento médico e, neste contexto, a
anatomia patoldgica se configurou como disciplina fundamental. Através das
necropsias, era possivel enxergar o parasito e/ou as lesdes a ele atribuidas em
varios 6rgaos e sistemas organicos, o que dava mais concretude a doencga. Neste
sentido, Koeberle examinou uma série de es6fagos de chagasicos autopsiados

numa busca exaustiva pelo parasito, até encontra-lo. Seu trabalhou complementou,

91 No trabalho que publicou em 1956, referido no texto, Rezende mencionou apenas o megaesoéfago
por conta do maior nimero de casos que conseguiu reunir. No entanto, ao propor a forma digestiva
da doenga de Chagas, incluiu nela as demais lesdes do tubo digestivo: megaduodeno, megajejuno,
megaileo, megacoélon e gastropatia chagasica (Cf. Rezende, 1956: 311).



240

assim, a pesquisa essencialmente clinica levada a cabo por Rezende e os demais

meédicos, respaldando-a®2.

Apesar disso, Koeberle foi um defensor da legitimidade das pesquisas clinicas
apresentadas pelos médicos do interior. Em seu primeiro artigo na RGM, fruto de
uma conferéncia na Sociedade de Medicina e Cirurgia de Uberaba em abril de
1956, Koeberle ja demonstrava seu posicionamento totalmente favoravel as
conclusdes dos médicos do Brasil Central e assim se manifestou sobre o trabalho

que Calil Porto havia apresentado na sétima edigdo dos CMTMBC:

“(...) Outro motivo para a presente publicacdo é o trabalho de C. Porto sobre a
“Gastropatia chagdsica” publicado nesta revista. Este ponto de vista foi
combatido tanto por ocasido da sua apresentacdo no VII Congresso Médico do
Tridngulo Mineiro e Brasil Central, como apds sua publicagdo, principalmente
por ter sido deduzido de sintomas clinicos vagos e imprecisos sem documentagdo
convincente. Esta atitude negativa para com o referido trabalho e a recusa de
aceitar a etiologia chagdsica dos “megas”, sempre divulgada pelos médicos do
interior, leva-nos a tecer alguns comentdrios a respeito do valor e da
legitimidade de um trabalho cientifico. (...)” (Koberle, 1956: 102).

Conferindo legitimidade ao trabalho dos médicos do interior, apontava as
vantagens que a observacdo clinica poderia trazer para pesquisas mais

aprofundadas e protestava:

“(...) consideramos desautorizada a condenagdo de um trabalho cientifico pelo
simples fato deste ter sido baseado apenas em observagées clinicas, ndo
utilizando aparelhagem cientifica para apresentar uma documentagdo
quantitativa. As observagdes de C. Porto, baseadas em uma experiéncia de vinte
anos como médico no interior do Brasil, possuem o mesmo valor documentdrio
que nossos estudos feitos através de intimeras observagdes histolégicas em
cortes seriados e com coloragdes diversas. A melhor prova da veracidade desta

92 Apés este minucioso trabalho, Koeberle se dedicou aos estudos sobre desnervacdo do sistema
nervoso periférico na doenca de Chagas, convencido de que essa era a causa da alteracdo do
funcionamento dos o6rgdos. Seus enunciados encontraram muita resisténcia inicialmente,
principalmente ao considerar que apds a reproducio intracelular do parasito, localizado nas fibras
musculares da parede do tubo digestivo, a célula se romperia e liberaria uma toxina lesiva aos
neurdnios responsaveis pela coordenacdo do movimento do érgdo. Mais tarde abandonou essa tese
e verificou-se que, na verdade, o sistema imunolégico agredia o neurénio parasitado devido a uma
‘semelhan¢a imunogénica’ entre parasito e neurdnio (JMR, 2001, fitas 02 e 03). Ao longo da andlise
que se segue este tema ndo sera abordado, apesar de sua riqueza e relacdo com o problema dos
megas. Minha opgdo é centrar o debate na questio da aceitagdo da etiologia chagasica dos megas e,
por isso, os estudos de Koeberle relacionados a estas pesquisas nio serdo aprofundados.
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afirmagdo estd em que os dois métodos levaram a resultados exatamente iguais.
Ao mesmo tempo, fica demonstrado que ainda em nossos dias é possivel
conseguir resultados novos e importantes com meios simples na atividade
médica e constituird sempre um erro subestimd-Ios (...)” (Koberle, 1956: 102-
103).

Como se observou por meio de dados quantitativos na se¢do anterior, os
médicos de Ribeirdo Preto estiveram entre aqueles que mais publicaram na revista
goiana. Nos artigos escritos pelos goianos, os vinculos de cooperagdo entre ambas
as regides ficam sempre bastante nitidos. Nos trabalhos publicados no ntimero
especial da RGM de 1956, por exemplo, ficou registrado o auxilio prestado pelos
médicos atuantes no Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, entre eles Mauro Pereira Barreto e Astolpho Ferraz de Siqueira, de
onde vinha a maioria das provas laboratoriais utilizadas pelos goianos. Carlos
Borges enfatiza que até a instalacdo de seu laboratério inexistiam recursos
materiais e técnicos no Estado para a realizacdo de exames, o que obrigava os
meédicos goianos a “recorrer a centros médicos mais desenvolvidos” (Borges, 1956:
279). Embora instalada no interior de Sdao Paulo, a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto tinha mais credibilidade no meio cientifico do que os médicos

goianos (JMR, 2001, fita 03 /lado A).

Catedratico do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto naquela época, José Lima Pedreira de Freitas foi
outro colaborador importante dos goianos, e desde 1944 dedicava-se ao estudo da
doenca de Chagas. Tendo aperfeicoado a técnica do complemento de Machado-
Guerreiro, tornando-a mais acurada e confidvel, estabeleceu em Cassia dos
Coqueiros, regidao do interior de Sao Paulo, um campo permanente de pesquisa da
doenca em seus aspectos clinicos e epidemioldgicos (Oliveira, 2000). Sua
importancia no seio da pesquisa sobre megaesofago deve-se, entre outras coisas, a
sua tese de doutorado de 1947 na qual admitiu a plausibilidade da relacdo entre
aquele problema e o mal chagasico (Porto & Porto, 1970). Como comentarista
oficial dos trabalhos apresentados pelos goianos por ocasido do VIII CMTMBC,

assim se manifestou:
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“(..) Foi abordado de modo tdo completo o problema do megaesdfago e
moléstia de Chagas e disponho de tempo curto para terminar estes
comentdrios que dispensaria abordar este tema. Conforme o trabalho
apresentado, gragas aos trabalhos do Prof. Fritz Kéeberle tivemos o importante
argumento andtomo-patoldégico para aceitarmos definitivamente a etiologia
chagdsica do megaeséfago e dos outros “megas” entre nés. Estd havendo uma
reagcdo grande por parte de nossos pesquisadores para aceitar este fato como
estabelecido. Por ocasido da realizagdo dos outros Congressos do Tridngulo
Mineiro e do Brasil Central, este assunto foi muito debatido e a etiologia
chagdsica dos “megas” aparentemente saiu sempre perdendo. Estou certo de que
deste ela saird absolutamente vitoriosa, como o mostra suficientemente a
argumentagdo aqui apresentada pelos autores” (Freitas, 1956: 319-320 - grifo
meu).

Apesar do otimismo com que Pedreira de Freitas se referiu ao problema da
etiologia chagasica dos ‘megas’ no congresso de 1956, considerando dispensavel a
abordagem do tema tendo em vista a clareza com que havia sido analisado por
Rezende, sua ampla aceitacdo, especialmente por parte dos meios médicos do Rio
de Janeiro e Sao Paulo, sé viria nos anos 60 (JMR, 2001, fita 04/lado A). Antes
disso, porém, ja é possivel notar alguns indicios deste movimento por meio das
paginas da Revista Goiana de Medicina como, por exemplo, na conferéncia realizada
por Geraldo Siffert de Paula e Silva no final de 1957 e publicada no primeiro
numero de 1958. A convite da AMG, este renomado professor de gastroenterologia
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro visitou Goiania e Brasilia
(ainda em construc¢do) e pronunciou trés conferéncias, uma delas no Centro de
Estudos do Hospital Juscelino Kubistchek de Oliveira, na futura capital federal. O
proprio titulo de sua palestra ja indica que a etiologia chagasica dos ‘megas’

comecava a ter aceitagdo:

“(..) Escolhi o tema ‘Formas Digestivas da Moléstia de Chagas’ como
homenagem aos denodados e beneméritos colegas do Brasil Central que muito
ajudaram a repor na ordem do dia os assuntos referentes a tripanossomiase
americana, relegados a injusto olvido por mais de 40 anos (...) Merecem todos os
louvores os esforgos despendidos pelos clinicos do Tridngulo Mineiro e do Brasil
Central no sentido de esclarecer a relagdo etioldgica entre o megaeséfago e o
megacdlon e a tripanossomiase (...)” (Paula e Silva, 1958: 57-58).
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Por incentivo de Paula e Silva, Rezende se tornou soécio-fundador da
Sociedade Goiana de Gastroenterologia em 1957. Em outubro desse mesmo ano,
por ocasido do IX Congresso Brasileiro de Gastroenterologia que aconteceu no Rio
de Janeiro, a nova entidade regional foi oficialmente vinculada a federacado
brasileira desta especialidade. Como representante da referida sociedade e como
apresentador de trabalho, Rezende esteve presente ao evento que elevou a cidade
de Goiania a sede da 122 Regido, que compreendia os estados de Goids, Mato
Grosso e territorio de Rondoénia. Entre 1958 e 1960 se tornaria seu presidente

(cargo que voltaria a assumir em 1962).

No ambito das reunides cientificas organizadas pela Sociedade Goiana de
Gastroenterologia, direcionadas aos médicos locais, Rezende também reafirmava
suas convicgdes e pesquisas sobre a forma digestiva da doenca de Chagas. A sessao
cientifica que promoveu ao lado de Anis Rassi em 1957, por exemplo, se assemelha
muito ao trabalho sobre megaes6fago e cardiopatia que publicariam juntos em O
Hospital, uma das revistas mais prestigiadas do meio médico brasileiro (Rezende &
Rassi, 1958). Em 1958, novamente com Anis Rassi e mais cinco médicos goianos
(Carlos Borges, Omar Carneiro, José Salum?3, Isaac B. Ribeiro e Olimpio Heitor de
Paula) Rezende publicou o artigo “Fase aguda da Doenca de Chagas - aspectos
clinicos observados em 18 casos” (Rassi et al, 1958), fruto de trabalho apresentado
ao I Seminario Brasileiro sobre Doenc¢a de Chagas, que aconteceu na Paraiba em
dezembro de 1957. Iniciativa da Sociedade de Gastroenterologia e Nutricdo da
Paraiba, alguns dos trabalhos ali apresentados conformaram mais um ndmero

especial da RGM, totalmente dedicado a doenga de Chagas.

O artigo de Rezende, publicado neste numero especial da revista de 1958,
confirma mais uma vez que a rede de rela¢des tecida pelos goianos contava
firmemente com a colaboracdo de seus pares atuantes em Ribeirdao Preto, bem

como com o auxilio de outros médicos goianos, nem sempre alocados na capital.

93 José Salum s0 se estabeleceria em Goiania a partir os anos 60 quando foi convidado para lecionar
na Faculdade de Medicina de Goias como professor adjunto de bioquimica. Até entao atuava no Rio
de Janeiro, onde se formou em 1957 e era monitor da cadeira de quimica organica (Cf. Almeida
Neto, 2001; http://www.academiademedicina.com.br/academico.php?idNoticia=101 - consultado
em 10/09/2012).




244

Assim, ao final do artigo sdo mencionados os médicos que teriam contribuido para
seu desenvolvimento. Mais uma vez, 14 estdo os colegas de Ribeirao Preto Pedreira
de Freitas, Koeberle e Ferraz de Siqueira. Por outro lado, chama a atengdo os
nucleos de resisténcia aos enunciados de Rezende como é possivel notar, por
exemplo, no artigo de Zilton A. Andrade. Apresentando um estudo sobre a
patologia da doenca de Chagas este médico do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina da Universidade da Bahia assim se referiu a forma digestiva:

“(..) A forma digestiva seria representada pelos casos de megaeséfago e
megacdélon endémicos em certas dreas do Brasil. Os portadores de megas sdo
alta percentagem de positividade para a reagdo de fixacdo do complemento
para doengca de Chagas e apresentam, muitas vezes, alteragbes
eletrocardiogrdficas sugestivas. O assunto ainda ndo estd devidamente
esclarecido, a nosso ver (...)” (Andrade, 1958: 116 - grifo meu).

A publicacdo deste tipo de trabalho demonstra que Rezende, enquanto editor
da revista goiana, atuava imparcialmente, selecionando e veiculando trabalhos
mesmo que estes nao corroborassem totalmente de suas conclusdes. Ao agir assim,
fomentava o debate por meio do periédico, fortalecendo o meio médico goiano ao
trazer para a revista nomes de peso como Aluizio Prata, por exemplo. Professor de
Clinica de Doengas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de Medicina da
Universidade da Bahia, este médico proferiu uma conferéncia em marco de 1959
na Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro que ganhou as paginas da
revista goiana. Mesmo tendo exposto suas duvidas com relagdo a associagdo entre

os megas e a doenca de Chagas, seu trabalho foi publicado:

“(...) Propositadamente, evitamos mencionar na evolugdo da Doenga de Chagas e
entre as suas complicagées a existéncia de megas. Isto porque, além do assunto
ainda apresentar aspectos controversos serd motivo de trabalho que traremos
ao Congresso Internacional sobre Doenca de Chagas, a ser realizado em julho
proximo (...)” (Prata, 1959a: 94-95).

Dos quatro artigos publicados por Rezende em 1959, apenas um nao versa
diretamente sobre doenca de Chagas. Destes, destacamos os que foram publicados

nos nimeros 1, 2 e 3 da RGM daquele ano. O primeiro deles demonstra interagao
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entre os médicos goianos e aqueles atuantes no Rio de Janeiro, tais como Paulo
Lacaz - Professor Catedratico de Quimica Fisiolégica da Faculdade Nacional de
Medicina da Universidade do Brasil (Salum et al, 1959). Neste trabalho discute-se a
introducdo de novas técnicas de pesquisa no campo da bioquimica e sua
contribuicao para o estudo da doenca de Chagas. No nimero seguinte temos um
artigo feito a trés maos, fruto de trabalho apresentado no IX CMTMBC e no X
Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, realizado em Belo Horizonte em
outubro de 1958. Versava sobre a proposta de introducdo da ‘prova de retengao’?*
como rotina nos exames radiograficos do es6fago nas zonas endémicas da doenca

de Chagas (Lauar, Oliveira & Rezende, 1959).

O terceiro trabalho “Forma digestiva da moléstia de Chagas” foi apresentado
a Sociedade de Gastroenterologia e Nutrigdo de Sao Paulo em setembro de 1959,
quando entdo foi conferido o titulo de sécio correspondente nacional daquela
sociedade a Rezende. Reafirmando a necessidade de inclusao da forma digestiva na
sistematica da moléstia de Chagas, tal como havia feito trés anos antes ao
considerar pela primeira vez a relagdo entre aquela doenca e o megaesofago,
Rezende ndo se deteve no estudo dos megas, mas sim na sintomatologia
“multiforme e mal definida” (Rezende, 1959: 223) ligada ao aparelho digestivo, que
em muitos casos levaria os pacientes a tratamentos inadequados. Ilustrou o
trabalho com a histoéria clinica de 08 casos que atestariam a sintomatologia
apontada. Durante a solenidade de entrega do diploma, o novo s6cio pronunciou
algumas palavras de agradecimento e considerou Sao Paulo a “Meca brasileira da

ciéncia, da cultura e da técnica” (Noticiario, 1959b: 272).

O trabalho em questdo foi resumido e comentado pelo gastroenterologista
alemao Franz Ingelfinger no Year Book of Medicine de 1960-61 (Beeson et al, 1960-
61a/b), publicagdo da qual era editor e que funcionava como obra de referéncia na
qual eram resumidos os artigos médicos considerados mais significativos por seu

grupo de editores. Autoridade mundial em esbéfago, atuante no Evans Memorial

94 Consiste esta prova em obter duas radiografias sucessivas do es6fago com um intervalo minimo
de um minuto, sem nova ingestdo de contraste. A permanéncia residual de contraste no terco
inferior do esofago sugere desordem motora deste drgdo e exige investigacdo soroldgica para
doenga de Chagas (Cf. Lauar, Oliveira & Rezende, 1959: 102).
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Hospital em Boston (Toy, 2002), Ingelfinger visitou o Brasil em 1959 por ocasido
do XI Congresso Brasileiro de Gastroenterologia que se realizou em Belém.
Convidado por Paula e Silva na qualidade de conferencista estrangeiro, viajou para
Goiania e Ribeirdo Preto ap6s o congresso, onde tomou conhecimento dos
trabalhos desenvolvidos pelos médicos locais acerca da doenca de Chagas

(Rezende & Meneghelli, 2001).

Antes disso, porém, Ingelfinger ja vinha se comunicando com Rezende
desde abril de 1958. Foi o médico goiano que iniciou o contato enviando a
Ingelfinger algumas separatas de artigos publicados sobre o megaes6fago
endémico no Brasil e a doenca de Chagas. Conhecido pelos trabalhos que
desenvolvia sobre fisiopatologia do es6fago, Rezende pediu a Ingelfinger alguns
artigos seus sobre o tema. Fascinado com o trabalho desenvolvido pelos médicos

do interior, assim se manifestou em carta enviada a Rezende:

“(..) I am extremely grateful for the reprints you recently sent me as well as the
long letter in which you so clearly summarized your remarkable experience with
megaesophagus. You certainly present your views of this disease most lucidly
and convicingly. In particular, I am quite ready to be convinced that
megaesophagus is a syndrome in which the responsible neuromuscular
mechanism can be damaged by different agents.

Some day perhaps I shall have the opportunity of visiting Brasil and, if I do, 1
hope I can have the privilege of visiting you in your clinic. It certainly would be
an exciting experience for me medically and most interesting from the viewpoint
of the many cases of megaesophagus you see (...)". (Correspondéncia pessoal
remetida por Ingelfinger a Rezende, outubro de 1958)9%.

Um ano apds o envio desta carta, Ingelfinger concretizaria seu desejo de

visitar Rezende em Goiania. Acompanhado por Camara Lopes, do Departamento de

95 “Sou extremamente grato pelas separatas que me enviou recentemente assim como pela longa
carta em que resume claramente sua notavel experiéncia com o megaesofago. Vocé certamente
apresenta seus pontos de vista sobre a doencga de forma mais licida e convincente. Em particular,
estou completamente convencido de que o megaesdfago é uma sindrome em que o mecanismo
neuromuscular responsavel pode ser danificado por diferentes agentes. Algum dia talvez eu tenha a
oportunidade de visitar o Brasil e, se eu o fizer, espero ter o privilégio de visita-lo em sua clinica.
Seria certamente uma grande experiéncia médica para mim e mais interessante ainda do ponto de
vista dos muitos casos de megaeséfago que vocé possui.” (Correspondéncia pessoal remetida por
Ingelfinger a Rezende, outubro de 1958). Tradugao livre feita pela autora.
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Cirurgia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, teria vindo a Goiadnia a fim de
examinar casos de megaes6fago e pronunciar uma conferéncia. Uma vez no
Hospital Rassi, examinou numerosos casos de megaes6fago, realizando em alguns
pacientes o teste do mecolil?¢, por ele idealizado alguns anos antes. Tomou
conhecimento também de dados e observacgdes clinicas dos médicos goianos,
tendentes a demonstrar a relacao etioldgica existente entre doenca de Chagas e
megaesofago. Na Escola de Enfermagem S. Vicente de Paulo pronunciou
conferéncia sobre motilidade esofagiana, com traducdao dos médicos Milton
Barbosa de Lima e Camara Lopes. De Goiania, Ingelfinger seguiu para Ribeirdo
Preto, onde continuaria suas observagdes sobre megaes6fago, notadamente sobre

o tratamento cirurgico (Noticidrio, 1959d).

Em Ribeirdo Preto Ingelfinger permaneceria por mais trés dias, transitando
entre o Hospital das Clinicas, Servico de Radiologia e Departamentos de
Parasitologia, Patologia e Clinica Médica. Acompanhou cirurgias, como a idealizada
por Camara Lopes em que o esdfago do paciente era totalmente extirpado - a
esofagectomia - utilizada em casos de ‘mal de engasgo’ de extrema gravidade
(Rezende & Meneghelli, 2001: 264). Além de ver casos de esofagopatia chagasica,
teve também informacgdes sobre a epidemiologia e a profilaxia da doenca e teria se
surpreendido com a elevada prevaléncia do megaesofago no Brasil Central. Suas
impressoes acerca da visita ficaram registradas na correspondéncia trocada com

Rezende:

“(...) Of course I shall never forget the professional aspects of my visit to your
pleasant city, for it was here that I first realized the magnitude of the problem of
esophageal aperistalsis in your part of the world. Of course, I had heard about
and read about it, and this was one of the reasons I was coming to Goidnia.
Nevertheless, the actual experience far exceeded my anticipation. Because of all
the time and effort you and your associates were willing to give me, I now have a
much clearer picture not only of the number of cases you see, but also of such
startling associated phenomena as the "catface”, the incidence of heart disease,
and the gaseous collection in the splenic flexure of the colon (...)".

% Trata-se de um tipo de teste para diagnéstico da acalasia no qual se injeta uma substancia - o
mecolil - que faz o es6fago contrair quando esta desnervado, indicando a doenga (Cf. JMR, 2001, fita
04/lado B; Rezende & Meneghelli, 2001).
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(Correspondéncia pessoal remetida por Ingelfinger a Rezende, novembro de
1959)97,

O intercambio a nivel internacional proporcionado pelo contato pessoal
estabelecido entre Rezende e Ingelfinger teria sido, segundo o proprio Rezende,
decisivo para o reconhecimento nacional das pesquisas goianas em torno da
associacdo entre megaesdfago e doenca de Chagas. Desde este encontro,
Ingelfinger teria se tornado o maior divulgador das pesquisas realizadas naquela
regido do Brasil (JMR, 2001, fita 02/lado A). Muito entusiasmado com tudo o que
viu e aprendeu no interior do pais, Ingelfinger sugeriu que Rezende publicasse
suas pesquisas em revistas de circulacdo internacional e voltadas para um publico
mais amplo, bem como considerou a possibilidade de estreitar ainda mais os lagos

entre ambos os meios médicos:

“(...) As I told you, as very small expression of my great gratitude, I am planning
to send you the American Journal of Medicine and I have ordered it already. If it
does not reach you, please let me know. This journal is not devoted specifically to
gastroenterology, but it is an excellent journal. If you ever plan to publish your
remarkable observations in an american medical journal, I would certainly send
it first to the American Journal of Medicine or to the New England Journal of
Medicine. These journals have a much larger circulation and will reach a much
larger audience than Gastroenterology. In addition, if I can help you any way
with the preparation of such manuscripts, i.e. in the way of english expressions
and general style, please do not hesitate to call on me. I should like to help in any
way I can. (...)My experience with esophageal disease in Goidnia and Ribeirdo
Preto has certainly changed my opinion, and I am now approaching the disease
as we see it up here with new ideas, new enthusiasm, and much better
orientation. For helping me attain these concepts, and for your great friendliness
and kindness, please accept my heartfull thanks. I also trust that our meeting is
just the beginning of future professional cooperation and friendship (...)"

97 “E claro que eu nunca esquecerei os aspectos profissionais da minha visita a sua agradavel
cidade, porque foi ai que eu me dei conta pela primeira vez da magnitude do problema da
aperistalse esofagica em sua parte do mundo. E claro, eu ja tinha ouvido e lido a respeito, e esta foi
uma das razdes pelas quais eu estive em Goidnia. No entanto, a experiéncia real superou minhas
expectativas. Por causa de todo o tempo e esfor¢co que vocé e seus colegas estavam dispostos a dar-
me, agora tenho uma imagem muito mais clara, ndo s6 do nimero de casos que vocé vé, mas
também de tais surpreendentes fendmenos associados como o "Catface", a incidéncia da doenca
card, e a cole¢cdo gasosa na flexura esplénica do célon”. (Correspondéncia pessoal remetida por
Ingelfinger a Rezende, novembro de 1959) - Tradugao livre feita pela autora.
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(Correspondéncia pessoal remetida por Ingelfinger a Rezende, novembro de
1959)%,

A aproximacdo entre os médicos do Brasil Central e o médico estrangeiro
resultou em trocas intelectuais bastante significativas entre ambos os paises,
contribuindo diretamente para as pesquisas que se desenvolviam no exterior. Por
ocasido do VI Congresso Panamericano de Gastroenterologia, que se realizaria em
Nova lorque em abril de 1962, Kbéeberle, Camara Lopes e Rezende receberam
convite de Ingelfinger para ir a Boston visitar seu servico no Evans Memorial
Hospital e ali participar de um debate informal sobre a doenga de Chagas e sistema
digestivo. No més seguinte participariam, ao lado de Paula e Silva, do II Congresso
Mundial de Gastroenterologia que aconteceu em Munique, na Alemanha, sob a
presidéncia do gastroenterologista alemao Norbert Henning?. Como resultado
deste congresso, Rezende publicaria dois trabalhos em seus anais - os primeiros

de ambito internacional de sua carreira (Rezende,1963b; Rezende et al, 1963).

Fazia parte do programa deste congresso um simpdésio sobre acalasia do
esofago, sendo presidente Ingelfinger e moderador Paula e Silva. Segundo Rezende
e Meneghelli (2001), a quantidade de brasileiros neste simpdsio, superior a de
outros paises ali representados “devia-se, em parte, ao prestigio pessoal do Prof.
Geraldo Siffert, e em parte, ao interesse despertado pela doenca de Chagas como

causa importante de uma modalidade de acalasia” (Rezende & Meneghelli, 2001:

98 "(...) Como eu disse a vocé, como expressdo muito pequena da minha gratidao, estou planejando
lhe enviar o American Journal of Medicine, que eu ja pedi. Se ndo chegar até vocé, por favor, me
avise. Esta revista nao é dedicada especificamente a gastroenterologia, mas é uma excelente revista.
Se vocé ja planeja publicar suas notaveis observagdes em um periédico médico americano, eu
certamente o enviaria primeiro para o American Journal of Medicine ou para o New England Journal
of Medicine. Estas revistas tém uma circulacdo muito maior e vao atingir um publico mais amplo do
que Gastroenterology. Além disso, se eu puder ajuda-lo com a preparacgdo de tais manuscritos, por
exemplo, na forma de expressdes em inglés e estilo geral, por favor, ndo hesite em me chamar.
Gostaria de ajudar em qualquer coisa que eu puder (...). Minha experiéncia com a doenga de es6fago
em Goidnia e Ribeirdo Preto certamente mudou minha opinido, e agora estou abordando a doenga a
partir de novas ideias, novo entusiasmo, e orientacdo muito melhor. Por me ajudar a atingir esses
conceitos, e por sua simpatia e amabilidade, por favor, aceite meus agradecimentos. Eu também
acredito que o nosso encontro é apenas o inicio de uma cooperagdo profissional futura e de
amizade (...)" (Correspondéncia pessoal remetida por Ingelfinger a Rezende, novembro de 1959) -
tradugdo livre feita pela autora.

99 Norbert Henning havia estado no Brasil em 1961, inclusive em Goidnia, conhecia os trabalhos de
Kdeberle, e estava bem informado sobre a alta prevaléncia do megaeséfago em certas regides do
Brasil e sua associa¢do com a doenca de Chagas (Rezende & Meneghelli, 2001).
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267). O reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos goianos em conjunto com
seus pares atuantes no interior do pais neste congresso, teria, segundo afirma
Rezende, levado os brasileiros a comecarem a falar em ‘megaeséfago chagasico’ -
algo ainda muito questionado, segundo observado até aqui (Rezende, 2009). Os
contatos com Ingelfinger teriam repercutido favoravelmente sobre a aceitacdo da
etiologia chagasica dos megas, que uma vez difundida nos meios médicos do
exterior, aumentou a credibilidade das pesquisas e conclusées dos médicos do
Brasil Central. Segundo Rezende: “infelizmente a medicina brasileira passa a dar
crédito as coisas de casa quando tem aceitagdo fora. Entao a literatura médica fora
do Brasil ja comecou a falar em megaeséfago chagasico. Os daqui tiveram que

aceitar” (JMR, 2001, fita 04/lado B).

A aceitagdo internacional, portanto, teria vindo antes da aceitacdo nacional,
principalmente no que se refere aos meios cientificos do Rio de Janeiro e Sao
Paulol%0 (Rezende & Meneghelli, 2001: 266). Essa resisténcia teria ficado mais
latente durante a realizacdo do I Congresso Internacional da Doenca de Chagas, no
Rio de Janeiro em julho de 1959. Acontecimento marcante nos meios cientificos
nacional e internacional, o evento, organizado por Carlos Chagas Filho sob os
auspicios do Instituto Oswaldo Cruz, contou com a participacao de personalidades
médicas do Brasil e do exterior, perfazendo um total de mais de 500 pessoas.
Rezende havia participado de reunides da organizacdo do evento no ano anterior a
convite de Chagas Filho (Rezende, 2001, fita 03/lado A), e na ocasido apresentou
uma casuistica elevada de pacientes acometidos por megaesdfago19l a partir da
qual pretendia convencer a respeito da individualizagdo da forma digestiva da

doenca de Chagas (Kropf & Rassi, 2009).

No livro de resumos do evento, onde estdo listados os trabalhos que seriam
apresentados, percebe-se que a doenca foi abordada a partir de varios pontos de
vista, desde o epidemiolégico até o profilatico, passando pela transmissao, agente

etiologico, clinica, diagndstico laboratorial, anatomia patoldgica e terapéutica. Com

100 Artigos publicados na RGM nos anos 50, de autores provenientes do Tridngulo Mineiro e
Ribeirdo Preto, jA demonstravam a aceitacdo das associagdes previstas por Rezende desde 1956.

101 Q trabalho apresentado por Rezende intitulou-se ‘Altera¢des do tubo digestivo na moléstia de
Chagas. Consideragdes em torno de 506 casos de megaesofago’ e foi publicado nos anais deste
congresso em 1963 (Cf. Rezende, 1963a: 1407-1426).
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relacdo a clinica, aspecto que mais interessa por conta das pesquisas de Rezende,
chamam a atengdo alguns trabalhos que se referem diretamente ao problema do
megaesbéfago e sua relacdo com a doenca de Chagas. Aristoteles Brasil, de Belo
Horizonte, por exemplo, teria igualmente defendido que a doenca de Chagas seria a
mais importante causa de megaesofago no pais, no entanto, sugeriu o termo
‘aperistalsis do es6fago’ no lugar de ‘megaesodfago’ e outras expressoes. Seguindo a
linha de raciocinio que ja vinha expondo nas paginas da RGM, Aluizio Prata

considerou que este aspecto deveria ser “melhor estudado” (Noticiario, 1959b).

Intitulado “Relacdo etiolégica entre doenca de Chagas e megaes6fago”, o
trabalho apresentado por Prata (1959b:1317-1336) chama a atengdo pela grande
quantidade de informacdes reunidas sobre o megaesofago. Inicialmente tece um
breve historico a respeito e afirma que “ao lado do megaesofago endémico, que
certamente tem etiologia Unica, deve existir no Brasil, conforme sucede em todas
as partes do mundo, casos esporadicos da doenca obedecendo outros mecanismos
etiologicos” (Prata, 1959b: 1318). Relaciona varias teorias existentes que
buscavam explicar as causas da moléstia, mas se detém apenas naquela que
apontava o mal chagasico como uma de suas causas. Segue comentando sobre a
distribuicao geografica do megaesofago e suas relacdes com a doenca de Chagas e
alerta para o fato de que, se era possivel afirmar que em todas as regioes onde
comprovadamente é endémico o megaesofago, existiria também a doenca de

Chagas, o inverso nao seria verdadeiro (Prata, 1959b: 1320):

“(..) Contudo, na falta de conhecimento mais perfeito da geografia do
megaesdfago e embora reconhecendo que, até o momento, esta doenga somente
tem sido descrita sob a forma endémica nas regides em que existe a doenga de
Chagas, achamos que este fato, isoladamente, ndo representa elemento de todo
convincente, podendo ser explicado por caprichosa coincidéncia (..)” (Prata,
1959b: 1321).

Prossegue seu trabalho enumerando os autores que detectaram a presenca
de megaesofago em doentes chagasicos, entre eles Aristoteles Brasil, Rezende, Anis
Rassi e Koeberle. Embora considerasse expressivos os nimeros apresentados por

estes e outros autores, avaliava a necessidade de verificar melhor como se
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comportaria o eso6fago, ao exame radiolégico, em um nimero razoavel de pacientes
ndo chagasicos tendo em vista que o objetivo seria averiguar se a tripanossomose
produz megaesé6fago, e ndo o contrario (Prata, 1959b: 1323). Como resumo as suas

consideracdes afirma:

“(..) Podemos concluir, tendo por base nossa casuistica, que existe uma
cardiopatia no megaeséfago, pois somente 27% dos portadores desta doenga
tinham o coragdo normal aos exames clinicos, radiolégicos e
eletrocardiogrdficos. As caracteristicas eletrocardiogrdficas desta cardiopatia,
as necrépsias, a reagdo de Machado-Guerreiro e o xenodiagndstico nos
permitem afirmar que encontramos a doenga de Chagas na quase totalidade dos
casos de megaeséfago (...)". (Prata, 1959b: 1330).

E continua:

“(..) Chagas em seus estudos geniais emitiu as hipéteses de que o bdcio e o
megaeséfago poderiam ser causados pelo Trypanosoma cruzi. Defendeu a
primeira delas com mais entusiasmo e os fatos ndo a confirmaram. Agora, a
segunda estd sendo submetida ao seu teste de sobrevivéncia. Etzel enfileirou
argumentos que para muitos pareceram decisivos na filiagdo do megaeséfago a
avitaminose B1. Estes dois episédios, o da tireoidite parasitdria e o da
avitaminose B1 como causa do megaeséfago, nos parece que tém servido de freio
a qualquer raciocinio apressado quanto a causa do megaeséfago. Daf talvez a
prudéncia com que vem sendo aceita, pelos investigadores brasileiros, a
etiologia chagdsica dos megas, apesar do peso dos fatos jd acumulados.
Acreditamos que os dados disponiveis sdo suficientes para mostrar as
estreitas relacdes entre as duas entidades mérbidas (..)” (Prata, 1959b:
1331 - grifo meu).

Apesar de, ao final do argumento, aceitar a ideia da relagdo entre
megaesofago e doenga de Chagas, Prata ponderou quanto a sua patogenia, isto €, o
modo como atuaria o tripanosoma produzindo megaesdfago, afirmando que o
assunto ainda seria controversol92, Jairo Ramos, considerado por Joffre um dos

“papas de Sao Paulo” (JMR, 2001, fita 04/lado A) teria alinhado em seu relatorio

102 Com relacdo a este aspecto, Prata evidencia uma questdo que ressaltei em nota anterior com
relacdo a resisténcia dos meios médicos aos enunciados de Koeberle sobre a teoria da desnervacio.
Segundo Rezende, neste congresso o trabalho de Koeberle teria recebido muitas criticas (JMR,
2001, fita 02/lado B). Alguns anos depois, seus discipulos no ambito da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto confirmariam seus achados (Tafuri & Brener, 1966).
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dados favoraveis e contrarios a etiologia chagasica dos megas. Em seu trabalho

intitulado “doencga de Chagas e acalasia” concluiu:

“(...) A exposicdo que fizemos parece-nos situar a questdo tal como atualmente se
nos apresenta. Se de um lado existem indicagdes que nos orientam para admitir
que a doenga de Chagas é responsdvel pelos sindromes cardiaco e digestivo ou
melhor, responsdvel pela miocardite e pelos disturbios dos drgdos ocos
musculares que se caracterizam pelo prefixo mega; de outro lado hd argumentos
que contrariam este ponto de vista e que parecem indicar concomitdncia de
duas doengas com etiologia diferente (...)” (Ramos, 1959b: 1401).

Sem demonstrar um firme posicionamento, Ramos afirma que “os recursos
disponiveis nas varias regides nas quais a endemia se apresenta mais intensa e
onde mais comuns sdo os casos agudos encontrados, ndo tém permitido estudo
mais completo” (Ramos, 1959b: 1402). Hoel Sette e cols., de Recife, ndo sé
aceitaram a forma digestiva da doenca de Chagas como também consideraram
definitivamente provada a etiologia chagasica da acalasia. Pesquisadores do Chile,
entre eles Amador Neghme, contribuiram com estudo sobre a relacdo entre
megacolo e doenca de Chagas, demonstrando também aceitacao deste fato. Na
mesa redonda, realizada ao final do congresso, as opinides predominantes teriam
sido no sentido de aceitar-se a doen¢ca de Chagas como uma das causas do
megaesofago e do megacolo (Noticiario, 1959d: 475-476). Apesar das resisténcias,
vale destacar a medalha comemorativa do cinquentenario da descoberta da doenca
de Chagas concedida pelo I0C a Rezende por ocasido deste congresso. No mesmo
ano e pelo mesmo motivo, receberia também medalha e diploma conferidos pela
Universidade de Minas Gerais - o que indica o respaldo de ambas as comunidades

meédicas as pesquisas desenvolvidas no Brasil Central.

O que a analise vem demonstrando é que a resisténcia na aceitagdo da
etiologia chagasica dos megas esta relacionada, principalmente, a uma associacao
prevista com base essencialmente em dados provenientes da clinica médica, ou
seja, da sistematizacdo acurada de informacdes decorrentes quase exclusivamente
da observacdo. Ao longo do percurso aqui considerado, os médicos goianos
buscaram fortalecer seus lacos com meios médicos mais prestigiados para os quais

a doenca de Chagas era um problema que interessava. As redes estabelecidas com



254

o nucleo de Ribeirdo Preto foram fundamentais ao longo deste processo de
confirmacao da etiologia chagasica do megaesofago. No entanto, a andlise mais
detida da RGM evidenciou que os goianos contavam também com o apoio de
outros médicos alocados em centros de ciéncia importantes. Um deles era C.
Magarinos Torres (médico que havia sido um grande colaborador de Carlos Chagas
nas pesquisas sobre a tripanossomiase). Chefe da Divisdao de Patologia do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C), Torres assim se manifestou em carta pessoal enderecada a
Rezende em agosto de 1959, portanto, logo apds o congresso internacional do Rio

de Janeiro:

“(..) Sim, bastante aprendemos, todos nds, no recente Congresso, tdo bem
organizado e conduzido pelo Prof. Carlos Chagas Filho, com o concurso do 10C. O
entusiasmo que tenho pela moderna geragdo de médicos do meu pais, aqui
nascidos e formados, os quais foram capazes de sobrepujar todas as dificuldades
naturalmente encontradas longe dos grandes centros urbanos, para
trabalharem de modo tdo proficuo, e cujo melhor exemplo é o da Escola Goiana,
cresceu nesse Congresso, vendo que estdo despertando novos companheiros, jd
em outras regiées do Brasil (Pernambuco, Bahia). Minhas sinceras felicitagcdes
pela parte pessoal, de grande relevo, que vem desempenhando na ampliagdo dos
conhecimentos sobre a doenga de Chagas. Espero enviar-lhe, dentro em breve,
um artigo que gostaria de ver publicado na “Revista Goiana de Medicina”, uma
vez que considero um dos drgdos oficiais, “par droit de conquette” sobre doenga
de Chagas (...)” (Correspondéncia pessoal enviada de Magarinos Torres para
Rezende - 03/08/1959).

Ainda em 1959, Rezende se tornou fellow da Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene e no bojo das comemoragdes em torno do cinquentenario da
doenca de Chagas, editou um nimero da RGM, o ultimo daquele ano, especialmente
dedicado a doenca nas Américas. Para tanto, entrou em contato com pesquisadores
reconhecidos pelo trabalho que desenvolviam sobre a enfermidade nos seguintes
paises: Argentina, Chile, Uruguai, Paraguai, Bolivia, Peru, Equador, Costa Rica,
Guatemala, México, Estados Unidos, Colombia e Venezuela. Todos, com excecdo dos
dois ultimos, responderam prontamente ao chamado de Rezende. Alguns deles,
inclusive, entregaram o material pessoalmente por ocasido do Congresso
Internacional da doeng¢a de Chagas que havia se realizado no Rio de Janeiro, do

qual muitos participaram. Dessa forma, os médicos goianos mantinham também
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suas redes internacionais, alimentando um fluxo de informagdes bastante
dinamico neste sentido. Em um relatério encaminhado a Organizacdao Mundial de
Saude em julho de 1984, por exemplo, Rezende afirma que mantinha um
intercambio cientifico com os médicos da Costa Rica desde 1959 em funcao
justamente dos avancos no conhecimento sobre a doenca de Chagas (Rezende,

2001: 167).

Confirmando a ideia de que a aceitacdo internacional da etiologia chagasica
dos megas veio antes da nacional, no relatério do grupo de estudos sobre doenca
de Chagas da OMS de 1960 a forma digestiva ja aparece no bojo de sua
sintomatologia clinica (Organizacién Mundial de la Salud, 1960). Do mesmo modo,
em indice bibliografico especifico sobre a doenca de Chagas, organizado pelo
governo norte-americano em 1972, 14 estdo listados todos os trabalhos de Rezende

e de outros goianos sobre a enfermidade (Oliver et al., 1972).

Em ambito nacional, Rezende considera o II Congresso Internacional de
Proctologia, que aconteceu em Sdo Paulo em 1960, como “Ultimo muro de
resisténcia” a forma digestiva da doenca de Chagas (JMR, 2001, fita 04/lado B).
Neste evento houve uma mesa redonda sobre megacélon presidida por Alipio
Corréa Netto da qual Rezende participou juntamente com Koeberle. Ao final,
contrariando tudo o que havia sido debatido até ali, o eminente cirurgido paulista
Edmundo Vasconcelos defendeu a etiologia viral do megaeséfago e do megacélon.
Contrariava, assim, sugestao feita por ele mesmo ao visitar Goiania anos antes. Na
ocasido exaltou o intercambio com os pares atuantes em todo o pais e defendeu a
ampla divulgacao das pesquisas desenvolvidas no interior tendo em vista sua
importancia. Ao defender uma tese ja bastante questionada no cenario médico
nacional, no entanto, Vasconcelos parecia ndo reconhecer o trabalho de pesquisa

levado a cabo pelos médicos do interior.

A partir de 1960, Rezende daria continuidade as suas pesquisas no dmbito
Faculdade de Medicina de Goias. Munido de mais recursos e na qualidade de chefe
do Departamento de Clinica Médica desta instituicdo, incentivaria seus alunos a se
aprofundarem no problema da tripanossomiase americana, que permanecia um

grave problema de saude publica da regido. Foi também um dos fundadores da
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Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, ao lado de William Barbosa e Anis Rassi.
Fundada em 1961 no Rio de Janeiro, foi organizada em 1962 em Ribeirao Preto por
ocasido da I Jornada de Debates, onde foram aprovados seus estatutos e eleita a
primeira diretoria. No programa desta jornada estavam mesas redondas sobre
doenca de Chagas, amebiase, esquistossomose e terapéutica das verminoses
intestinais. Correspondendo a uma aspira¢do de todos os interessados no estudo
das endemias rurais, a participacao de Rezende nesta sociedade demonstra sua

preocupacdo com outros problemas de satide publica além da doenc¢a de Chagas103.

No ano seguinte a esta jornada, Rezende participaria do XV Congresso
Brasileiro de Gastroenterologia, realizado em Goidnia. Em simpdsio no qual se
abordou o tema do megacoélon, a fala do médico paulista Daher Cutait merece ser
destacada. O especialista em cirurgia do aparelho digestivo abriu seus comentarios
com uma homenagem aos colegas de Goiania, exaltando-os “pela sua enorme
contribuicao cientifica no avanc¢o do conhecimento da moléstia de Chagas, e em
particular do tema que vamos discutir’ (Cutait, 1965: 228). Ao que tudo indica,
havia chegado ao fim a tertulia iniciada em 1956 e dai por diante o trabalho de
Rezende, como sintese dos esfor¢os de todos os médicos do interior do pais que
haviam investigado o tema, ganharia reconhecimento, sendo considerado um

marco na compreensao das formas clinicas da doenga (Prata, 1999).

Como foi possivel mapear, a trajetoria intelectual de Rezende entre sua
formatura na Faculdade Nacional de Medicina em 1950 e o ingresso como
professor na Faculdade de Medicina de Goids em 1960104 esteve quase
integralmente voltada para as pesquisas em torno da forma digestiva da doenca de
Chagas. A maioria dos eventos nos quais tomou parte e dos artigos que publicou
demonstrou este movimento de Rezende em busca da comprovacao do vinculo

entre a tripanossomiase e o ‘mal de engasgo’. A rede de relacoes que estabeleceu

103 Entre os trabalhos que publicou no periodo considerado e que ndo versaram sobre algum
aspecto da doenca de Chagas destacamos um sobre esquistossomose em Goias, apresentado ao XII
Congresso Brasileiro de Gastroenterologia em julho de 1960 e outro sobre a leishmaniose visceral
também em Goias, apresentado no XI CMTMBC em 1961 (Cf. Moraes & Rezende, 1960; Rezende,
Santana, Doles & Borges, 1963).

104 Recorte estabelecido tendo em vista evitar abordar o trabalho de Rezende no ambito da
Faculdade de Medicina de Goias, assunto para o préximo e ultimo capitulo.
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com médicos provenientes de outras instituicdes, em particular com aqueles que
atuavam em Ribeirdo Preto, se deu principalmente em fun¢do dos interesses
comuns de pesquisa em torno da doenca de Chagas. A forma com que conduziu
suas pesquisas em Goids e a qualidade de seu trabalho cientifico, embora nao
tenham sido suficientes para alcangar o reconhecimento de seus pares
internamente em um primeiro momento, levaram Rezende a cruzar as fronteiras
nacionais e ganhar notoriedade fora do Brasil, em paises onde a enfermidade
chagasica ndo era um problema de sadde publica e nos quais a

acalasia/megaesofago possuia outra etiologia.

Ao despertar o interesse estrangeiro, a resisténcia até entdo oferecida pelos
meios cientificos mais tradicionais em solo patrio arrefeceu. Por conta dela, ou
apesar dela, Rezende soube circular e conquistar aliados importantes para sua
causa, com destaque para o trabalho levado a cabo pelo patologista Koeberle -
responsavel por fornecer a prova anatomopatoldgica para as observacoes clinicas
do colega goiano e dos médicos do interior. Toda a circulacdo de Rezende ficou
registrada nas paginas do periddico que ajudou a consolidar. O respeito que foi
adquirindo ao longo de sua carreira, juntamente com a visibilidade que o meio
médico goiano como um todo estava alcancando, reverteu positivamente sobre a
aceitacdo da Revista Goiana de Medicina como revista cientifica de padrao
semelhante as suas congéneres dos grandes centros. Tratava-se de um espaco
privilegiado para os médicos do interior que, segundo seu editor, teria incentivado
um movimento mais amplo de pesquisa na regido, voltado prioritariamente para as
doencas regionais. Como se viu, os interesses do editor pela doenca de Chagas se
refletiram nas péginas da revista, onde publicou boa parte de suas pesquisas. E
neste sentido que ambas as trajetérias - a da revista e de seu editor - se

confundem, sendo muito dificil separa-las.
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Capitulo 4

A FACULDADE DE MEDICINA DE GOIAS: O INTERIOR E AS PATOLOGIAS
REGIONAIS EM FOCO

“Vocés, prezados colegas, se constituiram numa pléiade impar no interior deste imenso
pais. Todos os emboras sdo mesquinhos para incentivar ainda mais esta epopeia que estdo
escrevendo em letras de ouro. (...) Que vocés continuem, sem desanimo, levando este fogo
simbdlico pelas futuras geracoes de médicos goianos. Goidnia jA bem merece uma
Faculdade de Medicina que, tenho certeza, sera um estabelecimento modelar, estruturado
nos moldes atuais em que se fundem as grandes realiza¢des do porvir ”

(RGM/ Recebida - remetida por Alfredo Lima Jr.em 19/01/1959).

A fundacdo de uma faculdade de medicina em Goias foi um objetivo
perseguido pelos médicos goianos desde a criacdo de sua associacao médica em
1950. Tal meta comeg¢ou a se concretizar quando, no seio desta instituicao,
conformou-se uma comissdo de ensino médico, especialmente dedicada ao tema.
Instituida em 1953, entre os médicos que a integravam ndo constava inicialmente
o nome daquele que viria a ser o principal artifice do projeto, embora sua atuacdo
em favor da causa ja fosse notdria no seio da AMG. Francisco Ludovico de Almeida
Neto s passou a figurar oficialmente entre os membros desta comissao a partir de
1955 - ano em que seu pai José Ludovico de Almeida foi eleito governador de
Goids. Sem esconder as facilidades que tal situacdo poderia gerar para a criacdo da
faculdade, Almeida Neto, no entanto, ndo conseguiu evitar os tramites burocraticos
que levariam os goianos a esperarem quase dez anos até que fosse autorizado seu

funcionamento em 1960 (Almeida Neto, 2001; Rezende, 2001).

Assim como a maioria dos médicos que atuavam em Goias, Almeida Neto se
formou pela Faculdade Nacional de Medicina em 1950 e se estabeleceu
definitivamente em Goiania dois anos depois. Desde entdo, em paralelo as suas
atividades como clinico, teria se engajado na tarefa de levar para a regido uma
faculdade de medicina - projeto inicialmente considerado utépico. Exercendo a
funcao de lider do grupo de médicos que estudava a viabilidade da ideia, Almeida
Neto realizou algumas viagens ao Rio de Janeiro - entdo capital da Republica - em

cumprimento a uma série de exigéncias do governo para que fosse permitida a
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instalacdo de um curso superior de medicina em Goiania. Ao mesmo tempo,
participava de congressos buscando ampliar a visibilidade do projeto e aprimora-
lo por meio das trocas intelectuais com os colegas atuantes em outras regides, dos
quais também esperava obter apoio. Essas experiéncias, somadas ao estudo in loco
de alguns modelos curriculares estrangeiros, levaram Almeida Neto a concepg¢ao
final de como deveria ser a instituicdo de ensino goiana. Um dos topicos mais
interessantes deste projeto referia-se a obrigatoriedade de os alunos recém-
formados atuarem por pelo menos um ano em regides do estado onde nao
houvesse médicos. A prestacio deste servico estaria condicionada a obteng¢do do
diploma. Este foi um tema muito caro a Almeida Neto, sempre abordado por ele

quando instado a falar sobre a faculdade, mas que muito timidamente saiu do

papel.

Esta proposta demonstrava o compromisso dos médicos goianos com a
saude do homem do interior e estava em consonancia com as metas do governo
desenvolvimentista do presidente Juscelino Kubitschek (1956-1960). Com énfase
na maxima dos ‘cinquenta anos em cinco’, Kubitschek visava modernizar o Brasil
através da aceleracao e do aprofundamento de seu desenvolvimento. Para tanto,
era necessario melhorar as condicoes de vida dos habitantes rurais e, mais
decisivamente, combater as endemias que assolavam estas regidoes (Almeida Neto,
2001; Vieira, 2007; Hochman, 2009). Segundo Almeida Neto, uma vez que a
maioria dos médicos se esquivava destas zonas, fosse pela falta de estimulo e
conforto, ou pela falta de uma vida social mais intensa, a ideia de fundar uma
faculdade em Goias deveria englobar também a iniciativa de formar médicos
orientados para os problemas especificos da regido. Assim, o projeto delineado
pelos goianos para o curso de medicina estava em harmonia com as metas

estabelecidas pelo governo juscelinista, o que favoreceria sua concretizacao.

A decisdo de transferir a capital para o Planalto Central - meta sintese de
Kubitschek - chamou a atencao de todos para o interior do Brasil e despertou
naqueles que viviam nestas plagas a esperanca de tempos melhores. O otimismo
que tomou conta da sociedade durante seu governo atingiu principalmente os

goianos, que seriam contemplados com o centro politico-administrativo do pais
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dentro de seu territério. Como se viu no capitulo anterior, esse ambiente de
grandes expectativas gerado pela construcdo de Brasilia também contagiou os
médicos goianos que viram neste bom momento vivenciado pelo estado a chance
de concretizar um de seus maiores objetivos. A amizade mantida entre o
governador de Goids e o presidente da Republica, bem como todas as agdes
empreendidas por aquele com vias a facilitar a instalacdo da capital federal no
estado, seriam determinantes para garantir o surgimento da Faculdade de
Medicina de Goias apenas alguns dias depois da inaugurac¢do de Brasilia. Assim, é

também neste sentido que se reconhece que o contexto politico foi favoravel a

faculdade goiana, neste caso, beneficiando-a diretamente.

Uma vez instalada, a faculdade de medicina enfrentaria alguns problemas
relacionados a sua infraestrutura. Almeida Neto destaca bem este aspecto em seu
discurso como paraninfo da primeira turma de formandos, em dezembro de 1965.
Na ocasido, ressaltou a coragem dos alunos por terem apostado em um curso sem
tradicdo e peso, enfrentando junto com os professores as dificuldades dos
primeiros anos. Os departamentos e disciplinas foram se constituindo ao passo em
que o curso avancava, assim como o corpo docente. A falta de recursos dos
primeiros anos fez com que muitos professores, goianos ou ndo, fossem
convidados a atuar em regime de colaboracao, sem receber nada por isso. Um
exemplo marcante de que a estruturacao da faculdade avangou de acordo com o
andamento do curso foi a conclusdo das obras do Hospital das Clinicas - base para
a formacao dos futuros médicos - somente dois anos ap6s o ingresso da primeira
turma no curso. Muitos deles retornariam a faculdade na condi¢do de professores,
trabalhando ao lado de seus mestres e promovendo a renova¢do de seu corpo

docente.

Coroando a analise que vem sendo feita neste trabalho acerca do processo
de institucionalizacdo da medicina goiana, este ultimo capitulo se divide em duas
se¢des. Seguindo a logica que foi priorizada nos capitulos anteriores, menos por
uma questdo de estratégia narrativa do que pela forma como estdo trancados os
caminhos de determinados personagens e as instituicbes que ajudaram a

consolidar, na primeira sec¢do tecerei um histérico da criagdo da faculdade pautada
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principalmente pela trajetéria intelectual de Almeida Neto. Neste sentido, a
proposta é acompanhar a biografia deste médico, cuja histéria esta imbricada na
da prépria faculdade desde que foi escolhido para liderar a comissdo encarregada
de estudar seu planejamento. Ao receber o titulo de professor emérito nos anos 80,
Almeida Neto foi homenageado com uma placa no prédio central da faculdade
onde se afirmava ser aquela “a casa de Francisco” - um registro importante do seu

nivel de envolvimento com a instituicdo (Almeida Neto, 2001).

A segunda secdo deste capitulo se deterd sobre o periodo imediatamente
posterior a fundacdo da faculdade, mais especificamente sobre os primeiros anos
da instituicdo, quando se concluiu um ciclo a partir da formatura da primeira
turma. Interessa analisar a estrutura do curso, os departamentos que o
compuseram, a origem dos professores que o conformaram e as principais
pesquisas desenvolvidas. Neste sentido, serd considerada a importancia da rede
constituida pelos goianos, capaz de viabilizar a ida de médicos de outras
instituicdes e regides do Brasil para ministrar cursos especificos na faculdade, em
especial membros da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (Almeida Neto,
2001; Rezende, 2001; Rezende & Rassi, 2007). Na medida em que a faculdade
goiana passou a se constituir como espaco privilegiado onde se desenvolveriam as
pesquisas antes levadas a cabo no interior dos consultorios e clinicas particulares,
busco ressaltar que os médicos goianos continuaram interessados nas doencas
tipicas da regido e transformaram unidades da faculdade em centros de referéncia

para o estudo de algumas delas (Rezende, 2001; Almeida Neto, 2001).

A criacdo da Faculdade de Medicina de Goias significou, assim, a
consolidacdo da medicina goiana. Garantiu aos médicos da regido um espaco no
qual poderiam desenvolver, munidos de mais recursos, suas pesquisas
majoritariamente clinicas. Por meio desta instituicdo, os goianos garantiram a
reproducdo de uma tradicdo de pesquisas por eles iniciada, voltada para as
patologias regionais que mais acometiam o homem do interior. A concretizacao do
projeto da faculdade e seu desenvolvimento posterior foram possiveis ndo apenas
pelas a¢des empreendidas por um grupo de médicos locais e pelo bom momento

politico vivenciado pelo estado, mas também pela manuten¢do do intercambio
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intelectual com outras regioes do Brasil ao longo de alguns anos. Isso refor¢ca nao
apenas meu argumento inicial de que o isolamento em que viviam os goianos era
bastante relativo, mas também mostra que a pesquisa clinica que levavam a cabo
no espago restrito de seus consultorios alimentou uma rede de conhecimento
cientifico que uniria em sua complexa trama centros e periferias, rendendo frutos

muito promissores para ambos os lados.

4.1 ANTECEDENTES DA FACULDADE DE MEDICINA DE GOIAS E A TRAJETORIA
DE SEU ARTIFICE

“Em primeiro lugar a regido centro-oeste ndo tinha nenhuma faculdade de medicina. Os
alunos de Goias, da regido do Triangulo Mineiro, Mato Grosso do Sul, que queriam estudar
tinham que ir para Sao Paulo ou Rio. As familias de menos recursos ndo tinham condigdes.

Entdo frustrava muita vocagao, o desejo de muitos jovens que queriam estudar. Isso foi a

primeira motivacdo. A segunda motivacao: a populacdo em expansdo, crescendo muito e
os médicos que trabalhavam todos tinham que vir do Rio, de Sao Paulo, de Belo Horizonte

ou da Bahia. O nimero de médicos era muito deficiente. (...) Entdo era uma imposi¢do
histérica, s6 que ndo havia uma decisao politica. A Associacdo Médica lutou desde 1951 até
1960 para conseguir fundar essa faculdade. E ela sé saiu porque foi governador José
Ludovico de Almeida, no tempo de Juscelino”.

(JMR, 2001, fita 05/lado A).

Até o surgimento no cenario médico goiano da Faculdade de Medicina de
Goias em 1960, poucos haviam sido os cursos superiores na area de saude
instalados no estado. Segundo Freitas (2009), o primeiro deles foi a Faculdade de
Farmdacia de Goids, criada por um grupo de farmacéuticos e médicos da antiga
capital. Instalada em 1922 nas dependéncias do Hospital de Caridade Sao Pedro de
Alcantara, tinha carater privado, mas dependia das subvenc¢des do governo para
manter-se. Ao lado dela funcionou também uma Faculdade de Odontologia, sobre a
qual ndo existem muitos documentos. Sabe-se apenas que, assim como o curso de
farmacia, fechou as portas quando as subveng¢des do governo deixaram de ser
pagas - um reflexo da mudanca de governo desencadeada pela revolucao de 30.

Uma nova faculdade s6 seria instalada em territério goiano em 1945, quando o
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Ministério da Educacdo e Sadde autorizou o funcionamento da Faculdade de

Farmacia e Odontologia em Goidnial0>.

A ideia de uma faculdade de medicina comegou a ser gestada pelo grupo de
meédicos que se organizou em torno da Associacdo Médica de Goias em 1950, mais
decididamente quando uma comissdo de ensino médico foi criada, no biénio 1953-
1954, para tratar do assunto. Com base nas atas das reunides desta sociedade
sabe-se que em fevereiro de 1953 uma sessao foi convocada especialmente para
abordar o tema, que ja vinha sendo estudado pela referida comissao (ata da 772
sessdo - 19/02/1953). Entre as providéncias que deveriam ser tomadas naquela
ocasido estavam: o estabelecimento dos estatutos da nova institui¢do, a definicao
de um nome para a faculdade e o encaminhamento de um requerimento ao
governador do estado solicitando a doa¢do do terreno para a construcao de seus
prédios. Todos os topicos foram aprovados por unanimidade, com exce¢do daquele
relativo ao nome da faculdade, que por sugestdo inicial deveria se chamar

“Faculdade de Medicina do Brasil Central”.

Ainda sem constar como membro da comissdo de ensino médico neste
periodo, Francisco Ludovico de Almeida Neto ja vinha se interessando pelo tema
da faculdade e colaborando para seus estudos, tendo elaborado inclusive um plano
para a mesma ja em 1953 (ata da 832 sessiao - 07/04/1953)106, Alcado,
posteriormente, a uma espécie de lider do grupo responsavel por analisar a
viabilidade do projeto, uma de suas primeiras providéncias foi dirigir-se ao Rio de

Janeiro em busca de informagdes. Na Diretoria Geral de Ensino Superior obteve

105 Fundada por farmacéuticos e dentistas, esta faculdade funcionava nas dependéncias da Santa
Casa de Misericordia de Goiania. Na década seguinte transferiu-se para sede propria e mais tarde
integrar-se-ia a Universidade Federal de Goiads, desmembrando-se em dois cursos independentes.
Paralelamente também funcionava na Santa Casa a Escola de Enfermagem, inicialmente de nivel
médio, mas que evoluiu para curso superior e também passou a constituir uma das unidades da
universidade Cf. Freitas, 2009a.

106 No biénio 1951-1952, Francisco Ludovico de Almeida Neto integrava a comissdo de finangas da
Associacdo Médica de Goias. No biénio seguinte, foi membro da comissdo de defesa da classe e
somente a partir de 1955 comecou a compor oficialmente os quadros da comissdo de ensino
médico. Em seu livro sobre a Faculdade de Medicina de Goias, Almeida Neto define o dia 10 de abril
de 1953 como o dia em que teria sugerido a AMG a designacdo de uma comissdo especifica para
tratar da implantagido daquela instituicdo de ensino no estado (Almeida Neto, 2001: 31). As fontes,
no entanto, mostram que esta comissido surgiu antes e que, a principio, ele ndo era um de seus
membros.
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orientacdo a respeito dos documentos necessarios para colocar em funcionamento
um curso de medicina: relatério mostrando as reais possibilidades do estado de
Goias e a necessidade do curso médico, demonstracdo da capacidade financeira
para o custeio do curso, nome da entidade detentora dos recursos que garantiriam
as instalagdes e o funcionamento regular da faculdade e corpo docente com titulos
suficientes para ser aprovado (Almeida Neto, 2001: 32). Os tramites burocraticos

seriam seguidos a risca pelos goianos, conduzidos nesta jornada por Almeida Neto.

Filho tnico de José Ludovico de Almeida e Iracema Caldas de Almeida,
Francisco Ludovico de Almeida Neto nasceu em 22 de fevereiro de 1927 em
Itaberai, cidade que fica a 89 km de Goiania. Em sua cidade natal frequentou o
Grupo Escolar Rocha Lima, dirigindo-se posteriormente para Bonfim (atual
Silvania), onde cursou os trés primeiros anos do ginasio. Nos anos 40 concluiu seus
estudos no Liceu de Goiania, cidade recém-inaugurada como capital do estado. Em
1943 foi para o Rio de Janeiro fazer o curso pré-médico e preparar-se para o
vestibular da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, onde
ingressou em 1945. Pertenceu a mesma turma que Joffre Marcondes de Rezende,
médico sobre o qual se falou no capitulo anterior. Logo em seu primeiro ano na
faculdade, prestou concurso e foi aprovado como monitor da cadeira de Anatomia
Descritiva e Topografica, cargo que exerceu até o final do curso médico. No quinto
ano, por solicitacdo de um professor, foi transferido para trabalhar na cadeira de
Técnica Operatdria. Atuou também nos cursos livres de neurologia do professor
Antonio Austregésilo Filho, respondendo pelas aulas de Anatomia do Sistema

Nervoso (Almeida Neto, 2001).

Ao se formar, em 1950, ja havia sido aprovado no concurso para auxiliar
académico do Servigco de Emergéncia da Prefeitura do Rio de Janeiro. Neste ano, no
entanto, ganhou uma bolsa de estudos que o levou a Europa e aos Estados Unidos.
Com o desejo de especializar-se em neurocirurgia, aceitou o convite do médico
Oliver Kriim, membro da Real Academia de Medicina da Suécia e chefe do servico
de neurologia do Royal Hospital, que esteve no Brasil no final de 1950. Escolhido
para acompanhar o ilustre visitante em sua jornada pela cidade acabou recebendo

uma proposta para trabalhar em seu servigo de neurologia em Estocolmo. A ideia
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inicial era permanecer na cidade por quatro anos, mas Almeida Neto ndo se
adaptou ao clima e teve dificuldades com o idioma, jA que nem todos falavam
inglés. Desistiu da neurologia e rumou para Nova lorque, onde atuou por quase um
ano no Memorial Hospital, especializando-se em Cirurgia Geral (Godinho, 2005;

Universidade Federal de Goids: um sonho de estudante, 2008).

No final de 1951 Almeida Neto voltou para o Brasil disposto a fixar-se
definitivamente no Rio de Janeiro, onde, além do cargo na prefeitura, havia
recebido convite para trabalhar como auxiliar de ensino na cadeira de Técnica
Operatéria da Faculdade Nacional de Medicina. Seria o inicio de sua carreira como
professor de uma renomada faculdade se nao tivesse sido convencido por sua mae
a voltar para Goias e retribuir a sua terra tudo o que havia conquistado e
aprendido (Almeida Neto, 2001: 26). Pensando no conselho de sua mae, entre os
anos de 1951 e 1952 Almeida Neto deu continuidade a sua formag¢dao médica em
Cirurgia Geral e Medicina Clinica no Rio de Janeiro para chegar mais bem
preparado para exercer a profissdo no interior - “era assim que Goidnia era
considerada naquele tempo” (Almeida Neto, 2001: 27). Chegou nesta cidade em
1952 e assim como muitos outros, atuou inicialmente na Santa Casa de
Misericordia de Goiania e, pouco tempo depois, no Instituto Médico-Cirargico, que

ele adquiriu de Altamiro de Moura Pacheco (seu antigo proprietario)197.

Integrado na Associacdo Médica de Goids desde 1951, embora sé tivesse se
estabelecido em Goiania definitivamente a partir do ano seguinte, no final de 1953
Almeida Neto ja tinha em maos o anteprojeto para a instalacao da faculdade de
medicina. Seus estatutos foram debatidos em sessao convocada em carater
extraordinario e aprovados por unanimidade (ata da 92 sessdo extraordinaria da
AMG - 19/11/1953). Entre os pré-requisitos exigidos pelo governo, como se viu,
estava a necessidade de constituicdo de uma fundagdo com patriménio condizente

com o tamanho do empreendimento, capaz de custea-lo. Desde o inicio algumas

107 Entre 1953 e 1958 Almeida Neto também foi professor interino de Medicina Legal da Faculdade
de Direito de Goids, tendo se preparado para tal no Instituto Médico-Legal no Rio de Janeiro, no
Instituto Nina Rodrigues em Salvador e no Instituto Oscar Freire em Sao Paulo (Almeida Neto,
2001: 207).
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instituicdes mostraram-se dispostas a emprestar seu patriménio para o que viria a
ser a Fundacdo Faculdade de Medicina de Goids - entidade que s6 seria criada, de
fato, em 1959. A Sociedade Sao Vicente de Paulo foi uma delas e, por isso, os
goianos julgavam que ela deveria ser priorizada no planejamento desta fundacao,
embora a cooperacdo de outras entidades também fosse bem-vinda (ata da 992

sessdo - 30/03/1954).

Na Revista Goiana de Medicina, o tema da faculdade surgia constantemente,
especialmente na secdo ‘Noticidrio’. Por ela percebe-se que as mudangas na
diretoria da AMG, que aconteciam a cada dois anos, ndo arrefeceram o trabalho dos
goianos visando concretizar aquele ideal. Pelo contrario, nos discursos de posse
dos novos presidentes, a faculdade sempre aparece como uma das metas a cada
novo mandato que se iniciava (Noticiario, 1955; Noticiario, 1956b; Noticiario,
1957a; Noticiario, 1959a). Almeida Neto permaneceu liderando este movimento ao
longo de quase dez anos, sempre preocupado em atrair simpatizantes para a causa
goiana. A Associacdo Médica Brasileira foi uma das institui¢des que apoiou a ideia.
[sso ficou registrado por ocasido de uma reuniao da comissdo de saude publica da
entidade, realizada em meados de 1953 em Goiania (ata da 22 sessao da Comissao
de Saude Publica da AMB - 31/05/1953). O objetivo dessas reunides era
encaminhar ao governo federal algumas recomendacgdes relativas ao problema da
saude publica no Brasil. Uma delas versou justamente sobre a faculdade de
medicina goiana, considerada de utilidade ja que visava “suprir de médicos as
localidades do interior do Estado e do pais” (ata da 22 sessdo da Comissdo de

Saude Publica da AMB - 31/05/1953).

Além da AMB e da Igreja, representada pela Sociedade Sao Vicente de Paulo,
0s goianos contavam também com o apoio do governo, dos jornais, do Rotary
Clube e do radio (Almeida Neto, 2001). A participa¢do no I Congresso Médico da
Associacdo Médica Brasileira foi, assim, uma oportunidade de divulgar ainda mais
o projeto e conquistar aliados além das fronteiras do estado. Realizado em
Ribeirdo Preto em outubro de 1956 como parte das comemoracoes pelo primeiro
centendrio daquela cidade, sua finalidade era “indicar as autoridades e aos poderes

constituidos o pensamento e os anseios da classe” (Editorial, 1956:151). Os temas
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selecionados para debate foram ensino médico, assisténcia médica urbana,
assisténcia médica rural e socializagdo da medicina. Embora convidado pelo
presidente do certame como uma distincdo que os dirigentes da AMB desejavam
fazer a seu pai - entdo governador de Goids - Almeida Neto falou como
representante da AMG e responsavel pelos estudos preliminares para a fundagao

da faculdade de medicina goiana (Almeida Neto, 2001: 33).

O trabalho apresentado intitulava-se “Ensino Médico e Assisténcia Médica
Rural” e, uma vez publicado nas paginas da RGM em 1957, deu ainda mais
visibilidade ao tema. Sua primeira parte conformava o projeto oficial de criagao,
fundacdo e instalacdo da faculdade, construido a partir de dados concretos da
situacdo em que se encontrava o estado com relacdo a assisténcia médica. Almeida
Neto afirmava que embora muito se falasse de assisténcia médica rural, nada de
realmente positivo existiria a respeito no estado. Julgava que o Sistema Itinerante
de Saude (SIS), abordado no primeiro capitulo desta tese como iniciativa inovadora
da Secretaria de Saude do Estado a partir de 1951, ndo seria a solu¢ao para o
problema. Com isso em vista, os estudos para criacdo de uma faculdade na regiao
teriam desde o inicio buscado relacionar o funcionamento do curso médico e o
problema regional da saide do homem do interior. Entre os temas abordados no
trabalho/projeto estavam o desinteresse dos médicos pelas zonas rurais, a solucao
representada pelas faculdades de medicina e a obrigatoriedade do ano de estagio

em regides onde nao houvesse médicos.

De acordo com os dados apresentados por Almeida Neto na ocasido, 74 dos
126 municipios goianos ndo possuiriam um s6 médico neles radicados, calculando-
se em cerca de 700.000 habitantes a populacdo que se encontrava sem assisténcia
médica (Almeida Neto, 1957: 33). Segundo ele, o desinteresse dos médicos pelo

interior seria plenamente justificavel:

“(...) Quem conhece a vida de uma cidade do interior do Brasil, sabe que a rotina
consome todo aquele que ali se fixa e as condicbées de existéncia de sua
populacdo, estdo muito aquém daquelas a que nos acostumamos durante a
nossa formagdo profissional, vivendo em centros de maiores recursos. A caréncia
de luz elétrica, de dgua canalizada e de ambiente hospitalar e mesmo a falta de
uma vida social mais intensa, sdo condigdes que amedrontam o0s mog¢os
acostumados ao asfalto. Por outro lado, também a ideia de isolamento e da
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rotina faz, com justa razdo, que o recém-saido da Escola, cheio de planos para o
futuro, ndo se sinta encorajado para enfrentar regides inéspitas. Pode alguém
condenar os médicos por pensarem e agirem dessa maneira, esquivando-se do
interior? Achamos que ndo. Mas, por sua vez, podemos nos conformar com esse
estado de coisas e deixar perdurar o completo desprezo pela satide do homem
rural? Nédo (...)” (Almeida Neto, 2001: 34-35).

A solucdo para este problema estaria entdo nas faculdades de medicina. Na
ocasido, Goiania contava com 130 médicos e varios hospitais, o que Almeida Neto
considerava ser um ambiente universitario quase completo, faltando apenas a
instalacdo do curso de medicina que, naquela regido, teria uma finalidade acima
das demais: “dar as populagdes do interior do Estado profissionais para uma
assisténcia médica efetiva” (Almeida Neto, 1957: 35). Na sequéncia de seu trabalho
o autor define uma série de caracteristicas desta faculdade (como seriam
escolhidos os candidatos, a selecdo do corpo docente, carga horaria, etc.) e a
maneira como seria constituida sua entidade mantenedora - uma das exigéncias
do governo. Naquela época, além da Sociedade Sao Vicente de Paulo, outras
organizagoes ja haviam entrado em entendimento com a AMG para colaborar com

a futura sociedade, como por exemplo, a Arquidiocese de Goias.

Os dois ultimos tépicos abordados pelo autor no trabalho apresentado no
congresso de Ribeirdo Preto referem-se as zonas de sadde e a obrigatoriedade do
ano de estagio no interior. Com relacdo a esta ultima questao, Almeida Neto
ressaltava que o aluno poderia se recusar a cumprir essa exigéncia, mas so
receberia o diploma caso pagasse uma espécie de multa referente aos custos com
sua manutencao ao longo do curso. Segundo Almeida Neto, “essa exigéncia fazia
com que o médico se tornasse mais maduro, mais corajoso, além de sentir que
estava devolvendo, em trabalho digno, o que a sociedade havia gasto para a sua
formacdo” (Almeida Neto, 2001: 33). A ideia da divisdo do estado em zonas de
saude buscava justamente evitar que, ao prestar assisténcia no interior, o médico
ficasse isolado em paragens longinquas. Assim, cada uma dessas zonas contaria
com um hospital regional equipado para diagnésticos e tratamentos de rotina e de
urgéncia. Casos de maior especializacdo seriam encaminhados ao Hospital Geral de

Goiania.
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Segundo Almeida Neto, ao ser apresentado no congresso de Ribeirdo Preto
este trabalho recebeu “as mais desfavoraveis criticas” e foi considerado utépico: “a
opinido geral foi a de que, embora outros paises ja o tivessem posto em execu¢ao,
aqui no Brasil seria impossivel, até mesmo em Sao Paulo” (Noticidrio, 1960a: 196).
Para chegar ao texto final do projeto, Almeida Neto buscou conhecer pessoalmente
algumas escolas de medicina como as de Cali e Medellin, na Colémbia, patrocinadas
pela Fundacao Rockefeller, e a Faculdade de Medicina da Universidade Litoral do
México (Almeida Neto, 2001: 32; Faculdade de Medicina: uma missdo de familia,
um ideal coletivo, 2008: 11). A prestacao de servico pelos alunos no ano seguinte
ao de sua formatura em locais onde nao houvesse assisténcia médica, por exemplo,
fazia parte do curriculo dos mexicanos desde 1936. Instituido durante o governo
de Lazaro Cardenas (1934-1940), fazia parte do plano de reforma social por ele
implementado e buscava nao apenas enfrentar a distribuicdo desigual de médicos
no pais, mas também ‘socializar’ médicos estritamente urbanos com os problemas
rurais e aumentar a presenca do Estado nestas regides. Em 1944 a obrigatoriedade
deste servigo desdobrou-se em artigo constitucional, expandindo-se para todas as
profissdes de saude e tornando ilegal esquivar-se dessa responsabilidade social

(Laveaga, 2013a; 2013b)108,

De acordo com Almeida Neto, estudar estas experiéncias de ensino no
exterior teria contribuido para o aperfeicoamento do projeto goiano. As criticas
recebidas ndo interferiram na proposta original e a ideia de formar médicos para o
interior se manteve como uma prerrogativa importante e da qual seu autor nao
abria mao. Vale ressaltar, no entanto, que este tépico especifico que previa a
prestacdo de servico pelos alunos em cidades onde ndo houvesse médicos nao
sairia do papel - pelo menos ndo da maneira planejada originalmente, como se

vera na proxima secdo deste capitulo.

108 Embora concentre seus estudos entre as décadas de 30 e 50, Laveaga informa que em 1979 um
total de 66.526 estudantes de medicina ja havia participado deste programa social A partir dos
relatérios produzidos por estes médicos recém-formados, Laveaga analisa o peso de imagens pré-
concebidas sobre a populagdo rural mexicana - em sua maior parte indigena - que impediam que
estes jovens questionassem as raizes da pobreza, da doenca e da fome que os acometiam. Assim,
seus relatos acabavam por reforcar preconceitos urbanos que culpavam os mexicanos residentes
nestas regides por suas proprias mazelas. (Cf. Laveaga, 2013a; 2013b).
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Dando sequéncia as etapas necessdarias para a criacao da faculdade, tal como
instituidas pelo governo, em 23 de marco de 1957 foi fundada a Associa¢do Pro-
Faculdade de Medicina de Goids. Tratava-se de uma sociedade civil sem fins
lucrativos cujo objetivo era conseguir meios para a instalagdo e manutencao do
curso médico. A sessdo de sua instalacdo teve lugar no Clube Universitario, em
Goiania, sob os auspicios da AMG. Como presidente da associacao na ocasido, Luiz
Rassi agradeceu a solidariedade das classes universitarias que vinham apoiando a
iniciativa goiana e salientou o trabalho de Almeida Neto “que tudo tem feito no
sentido de propagar a ideia e conseguir adeptos, principalmente entre os
responsaveis pelo ensino superior e pela satde publica em nosso pais” (Noticiario,
1957b: 133). A diretoria da nova entidade foi eleita e Almeida Neto foi escolhido

como seu presidente.

Demonstrando o empenho dos médicos goianos em transformar o projeto
em realidade, bem como a importdncia do intercambio mantido com meédicos
atuantes em outras regides, trés meses depois de instalada a Associacdo Pro-
Faculdade o professor Liberato Di Dio, anatomista e catedratico do Departamento
de Anatomia da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, foi
convidado para uma visita a Goiania. Considerado um grande estudioso das
questdes relacionadas ao ensino médico, teria prestado “com sua presenga e
orientacdo um grande servico a Associagdo Médica de Goias, que ha muitos anos
vem batalhando pela instalagdo em Goiania de uma Faculdade de Medicina de alto
padrao” (Noticidrio, 1957c: 214). Di Dio teria abordado temas relacionados a sua
especialidade, mas o “tema do momento” era a faculdade e foi considerada durante
a conferéncia intitulada “Plano geral para constituicio de uma escola médica”
(Noticiario, 1957c: 215), na qual foram debatidas também as dificuldades deste

tipo de empreendimento:

“(..) Suas palavras, longe de nos desanimar, vieram ao encontro de nossas
aspiragoes, pois, desde 1952, o assunto vem sendo estudado com carinho e, ndo
fora a preocupagcdo dominante em fundar-se uma Escola de alto padrdo,
teriamos recorrido, ndo ao estudo aprofundado da questdo, ndo ao Prof. Di Dio e
a Associagdo Médica Brasileira, e sim aos politicos que, sem duvida, jd se teriam
apressado em criar mais uma Faculdade, pois Goidnia, com mais de uma centena
de médicos em atividade, com Faculdades de Direito, de Farmdcia e Odontologia,
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de Filosofia, de Ciéncias Econdmicas, Escola de Engenharia, de Belas Artes, de
Enfermagem, oferece por certo condigdes superiores as de outras cidades onde
se instalaram ultimamente Faculdades de Medicina (..)” (Noticiario, 1957c:
215).

A concretizacdo do projeto da faculdade se tornou mais préoxima quando em
abril de 1959 fundou-se, finalmente, a Sociedade Faculdade de Medicina de Goias
em Assembleia Geral convocada pela AMG. Entre os membros de sua diretoria
estavam Altamiro de Moura Pacheco (presidente), Rodovalho Mendes Domenici
(tesoureiro) e Francisco Ludovico de Almeida Neto (diretor da Faculdade).
Segundo noticia que circulou na revista médica goiana, o inicio do curso médico
estava praticamente certo para 1960. O otimismo se justificava: o processo
burocratico estava no fim e o projeto, apds passar por diversas comissoes havia
sido encaminhado para o Conselho Superior de Educacao, que daria o aval final. Ao
passo em que os demais membros da diretoria da sociedade trabalhavam para
caracterizar legalmente as doagdes feitas pelo Estado e outros bens e rendas que
haviam sido adquiridos em fun¢do do patrimoénio que era necessario constituir,
Almeida Neto acompanhava o andamento do processo no Ministério da Educacao e

Cultura (MEC).

Embora a Sociedade Sdo Vicente de Paulo e a Arquidiocese de Goids
estivessem entre as primeiras entidades a se manifestar positivamente com
relacdo ao empréstimo de seu patrimonio para a viabilizacdo da faculdade, como se
viu inicialmente, o Estado acabou sendo chamado a participar do projeto. Isso
aconteceu em virtude do interesse dos médicos goianos em criar uma faculdade
que posteriormente pudesse ser federalizada, tendo em vista os altos custos que

demandariam sua manuten¢aol%?. Nas reunides da AMG a questao foi debatida e

109 De acordo com Silveira, a possibilidade de a Igreja garantir o patriménio da futura faculdade
gerou um impasse no seio das reunides da AMG. Puig Serra, médico espanhol que havia vivenciado
a ditadura franquista, se posicionou contrariamente por pensar no ensino retrégrado que o clero
poderia impor a instituicdo. A discussdo teria formado entdo dois grupos: um clerical e outro
anticlerical. Ao final, o desinteresse dos religiosos na proposta de posterior federalizacdo da
faculdade de medicina fez com que a Igreja se afastasse do projeto (Silveira, 1997). Vale ressaltar
que, neste mesmo ano de 1959, a Igreja esteve envolvida com a criagdo de uma universidade
catdlica em Goias, o que se concretizou em outubro de 1959 quando foi aprovado o funcionamento
da Universidade do Brasil Central (transformada nos anos 70 em Universidade Catélica de Goias).
Cf. Universidade Federal de Goids: um sonho de estudante, 2009.
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Peixoto da Silveira, na ocasido em seu segundo mandato como secretario de saude
do estado, considerou a hip6tese de o governo do Estado emitir apélices e doa-las
para a sociedade mantenedora da faculdade. Para tanto, recorreu ao entao
governador José Feliciano Ferreira (no cargo desde janeiro de 1959), que
prontamente teria acatado a solucdo. Assim, em poucos dias estava aprovada a lei,
votada pela Assembleia Legislativa, que autorizava o Estado a emitir 25 milhdes de
cruzeiros em apdlices para serem doadas a Sociedade Faculdade de Medicina
(Silveira, 1997; Noticiario, 1960a). Dessa forma, o problema de constituicdo do

patriménio estava resolvido.

Um convénio firmado entre a Sociedade Faculdade de Medicina de Goias e o
Governo do Estado em junho de 1959, por meio da Secretaria de Saude e
Assisténcia, garantiu também o hospital que serviria de base para a faculdade, no
caso, o Hospital Geral de Goidnia. Como se viu no primeiro capitulo, ao assumir
como secretario de saide em 1951, Peixoto da Silveira encontrou as obras desta
instituicdo paralisadas. Uma de suas metas foi entdo retomar a construcdo deste
que seria “o maior estabelecimento hospitalar do Brasil Central” (Algumas notas
da imprensa, 1952: 95). Destinado a atender ndo somente a capital, mas também
todo o estado, apds uma revisdo de seu projeto e algumas alteracoes consideradas
necessarias em funcao do terreno irregular no qual estava instalado, suas obras
foram reiniciadas. Desde entdo ja se cogitava ser este hospital base para a fundac¢ao
de uma escola de medicina em Goias e os mais otimistas achavam que ele entraria

em funcionamento dentro de dois anos (Algumas notas da imprensa, 1952: 89).

As obras deste hospital, no entanto, sé seriam concluidas no segundo
mandato de Silveira. Segundo ele, as verbas para equipar e instalar o hospital
estavam sendo providenciadas dentro de um cronograma normal, mas em func¢ao
da faculdade de medicina, que passou a depender somente do hospital para iniciar
seu funcionamento, o governo teve que acelerar o processo, tornando-o prioridade
(Silveira, 1997: 135). Em tramitagdo normal, a aquisicdo do material e a
organizacdo do quadro de pessoal seriam muito demoradas. Contando com a
colaboragdo de uma equipe encarregada da selecdo e treinamento do pessoal,

auxiliada por um dos membros da AMG - Geraldo Pedra - em curto prazo ficou
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pronto aquele que viria a ser o Hospital das Clinicas de Goiania (Silveira, 1997:

123).

No Ministério da Educacdo e Cultura Almeida Neto acompanhava o
andamento do processo que, embora tivesse chegado ao Conselho Superior de
Educacdo em julho de 1959, levaria até outubro para ser inscrito em pauta regular
de reunido. No mesmo més o professor Otto Bier, da Escola Paulista de Medicina,
foi destacado como seu relator. Em fun¢do de sua demora na devolucdo do
processo, Almeida Neto solicitou o auxilio de Paulo da Silva Lacaz. Professor de
Bioquimica dos tempos em que Almeida Neto ainda frequentava o curso médico no
Rio de Janeiro, Paulo Lacaz era irmdo de Carlos Lacaz que, por sua vez, tinha mais
acesso a Otto Bier tendo em vista que ambos trabalhavam em Sado Paulo. Como
fruto dessa interferéncia, o relatério foi entregue em dezembro daquele ano. Sem o
quérum minimo exigido para aprovacdo do funcionamento de faculdades, que

seria de 2/3 do total dos membros do Conselho, a votagao foi adiada.

O calendario do ano letivo de 1960 fixava o0 més de marc¢o para inicio das
aulas. Tendo isso em vista, Almeida Neto se langou em uma campanha que contou
com o apoio dos goianos residentes no Rio de Janeiro para garantir que houvesse o
quérum necessario no Conselho Superior de Educacdo para a aprovacdo da
proposta. Em suas memoérias sobre o episédio, Almeida Neto conta que na porta da
casa de cada um dos membros da comissdo havia um goiano com um taxi a espera
para garantir que a pessoa fosse a reunido. A estratégia deu certo, a reunido do
Conselho atingiu o quérum necessario e os goianos obtiveram a aprovacdo para o
inicio do curso. Com esse resultado nas maos, Almeida Neto procurou Jurandir
Lodi, entdo Diretor de Ensino Superior do MEC, para que ele estabelecesse um
calendario especial para o vestibular, uma vez que ndo seria possivel cumprir o
original. Diante de sua recusa, Almeida Neto recorreu ao pai, José Ludovico de
Almeida e pediu que em nome da amizade que ele mantinha com Juscelino

Kubitschek que intercedesse a favor da faculdade.

Cabe ressaltar que enquanto governador de Goias, entre os anos de 1955 e
1959, José Ludovico de Almeida havia sido pe¢a importante da efetivagdo da

mudanga da capital federal. Coube a ele baixar um decreto declarando ser de
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utilidade publica toda a area destinada ao futuro distrito federal em abril de 1955,
acatando um pedido do entdo presidente da Comissdo de Localizagdo da Nova
Capital Marechal José Pessoa. Para facilitar ainda mais o andamento dos trabalhos,
o estado de Goias criou em outubro de 1955 a Comissdo de Cooperagdo para
Mudanga da Capital, presidida pelo médico Altamiro de Moura Pacheco e que
contava entre seus participantes com José Peixoto da Silveira, naquele momento
atuando como Secretidrio da Fazenda do Estado, além de outros meédicos,
jornalistas, agronomos, industriais e comerciantes. Tal comissdo tinha como
objetivo a desapropria¢do por baixos precos de grandes areas do Distrito Federal,
e contribuiu enormemente para tornar possivel a meta mudancista do governo

Kubitschek (Vieira, 2007; 2009; Pacheco, 1982; Vasconcelos, 1969).

Neste sentido, em nome da amizade e das facilidades encontradas pelo
presidente para concretizar sua meta sintese, viabilizadas durante seu governo,
José Ludovico interferiu e garantiu o inicio do curso ainda naquele ano. Kubitschek
assinou o decreto que permitia o funcionamento da faculdade em 07 de abril de

1960 e concedeu a autoriza¢do para realizagdo do primeiro vestibular10,

Entre 18 e 20 de abril foi realizado o exame vestibular, que contou com 179
inscritos para 30 vagas. Na lista de aprovados, no entanto, figuraram 33 nomes por
conta de uma manobra que garantiu que trés alunos com resultados semelhantes
pudessem frequentar o curso. Constituido por 16 professores, o corpo docente
havia sido aprovado pelo MEC cerca de dois meses antes do inicio das aulas,
marcadas para 24 de abril. Faziam parte dele: Javier Puig Serra (histologia e
embriologia), José Salum (bioquimica), Jarbas Doles (anatomia patolédgica), William
Barbosa (propedéutica médica), Jorge Guanaes Dourado (tisiologia e
pneumologia), Francisco Ludovico de Almeida Neto (cirurgia experimental), Luiz
Rassi (clinica cirdargica), Jonas Aiube (pediatria e puericultura), Georthon

Philocreon (ginecologia), Geraldo Pedra (ortopedia e traumatologia), Francisco

110 Segundo Rezende (2001), outra exigéncia do MEC para o pleno funcionamento da faculdade de
medicina era que se organizasse uma biblioteca com o minimo de 1000 titulos. Sem recursos para
tal, a solucdo foi realizar uma campanha incentivando os médicos goianos a realizarem doagdes.
Assim, a biblioteca da faculdade de medicina de Goidnia se constituiu a partir da doacdo de livros e
acervo de duplicatas de médicos locais e de outras faculdades, principalmente da Faculdade de
Medicina da USP (Rezende, 2001: 99).
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Ayres (oftalmologia), Manoel dos Reis e Silva (otorrinolaringologia), Osvaldo Vilela
Garcia (fisiologia), Alfredo Paes (neurologia), Geraldo Brasil (psiquiatria), Benedito

Soares de Camargo Jr. (medicina legal e do trabalho) (Almeida Neto, 2001: 45).

A solenidade de inauguracdo contou com uma missa celebrada pelo
arcebispo de Goiania, béncdo do prédio da faculdade, instalagdo do curso no
auditério do Instituto de Educagio e uma aula inaugural celebrada por Attila
Gomes de Carvalho, na época, diretor do Departamento Nacional de Endemias
Rurais. Entre os presentes estavam o governador José Feliciano Ferreira e o entdo
senador Pedro Ludovico Teixeira. Na ocasido discursaram Eduardo Jacobson
(presidente da AMG), José Peixoto da Silveira (Secretario da Saude e Assisténcia) e
Francisco Ludovico de Almeida Neto (Diretor da Faculdade) - estes dois ultimos

transcritos na RGM (Noticiario, 1960a).

E importante salientar que tanto os discursos proferidos na ocasido quanto
a aula inaugural estiveram marcados pelos temas saude e desenvolvimento. Este
aspecto merece ser enfatizado porque mostra como os objetivos dos médicos
goianos estiveram em consonancia com a plataforma de governo do periodo.
Conforme foi possivel abordar anteriormente, no capitulo que versou sobre os
congressos médicos regionais, as relagdes entre saude, pobreza e doencga estavam
em pauta nos discursos de grandes personalidades desde que a II Guerra Mundial
terminou. Estimulados pelo otimismo sanitario que se seguiu a descoberta e
aplicacdo de vacinas e antibidticos, esperava-se ser possivel quebrar o ‘circulo
vicioso da pobreza’ lancando mao destas novas conquistas da ciéncia. Nestes
debates de ambito internacional, as doencas apareciam como d&bices do
desenvolvimento na medida em que debilitavam o organismo humano e
interferiam na sua produtividade. Assim, a escolha das endemias rurais como alvo
principal das politicas de saude publica durante o governo de Kubitschek pode ser

considerada como um reflexo destas discussodes.

A Faculdade de Medicina de Goids surgiu em um momento bastante
propicio ndo apenas em razao da amizade entre o ex-governador do estado e o
presidente da Republica, mas também porque a plataforma politica do momento se

coadunava com as propostas dos goianos ao definirem um curriculo para o curso
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de medicina focado nas patologias regionais e preocupado em formar médicos
para atuarem no interior do Brasil. Sendo assim, o combate as endemias rurais, a
elevacdo dos niveis de vida do trabalhador rural e o soerguimento econémico do
interior - metas definidas no Programa de Satide Publica de Kubitschek (1955) -
estavam subentendidas no projeto da faculdade goiana, como bem enfatizou

Almeida Neto em seu discurso:

“(...) Vimos surgir Goidnia e agora a arrancada de Brasilia veio aumentar a
nossa esperanga, pois a criacdo da Faculdade de Medicina nos moldes do plano
previsto se enquadra perfeitamente na luta contra o subdesenvolvimento, em
tdo boa hora encetada pelo eminente presidente Juscelino Kubitschek. Enquanto
o0 governo abre estradas, promove o aumento do nosso potencial hidrelétrico e
realiza toda essa grande obra administrativa de emancipagdo a que estamos
assistindo, cumpre-nos o dever de promover os meios necessdrios a dar
assisténcia efetiva ao nosso homem do interior, “célula mater” dessa estrutura
socioecondmica que estd sendo levantada (...)” (Noticiario, 1960a: 197).

Em 1960 Goias contava com 179 municipios e destes, apenas 81 possuiam
meédicos residentes. Peca-chave na engrenagem que deveria ser capaz de restaurar
a saude do trabalhador rural, o plano de formar médicos para atuarem no interior
estava em perfeita sintonia com o que almejavam os poderes publicos. Além disso,
somava com os esfor¢os de solucionar o problema da caréncia de médicos e de sua
ma distribuicdo no pais (Noticiario, 1960a). Tendo em vista o diferencial do
curriculo da faculdade goiana, os alunos deveriam estar preparados para enfrentar
os problemas mais comuns na regido. Foi o que ressaltou Carvalho em sua aula

inaugural, intitulada “Satide e Desenvolvimento”:

“(..) A Faculdade de Medicina de Goids inicia hoje as suas atividades. Ela foi feita
para o estudante goiano tornar-se um médico que exercerd as suas atividades,
preferentemente, em Goids. Ela ndo foi formada para preparar médicos para
Sdo Paulo, Rio de Janeiro ou outros centros do pais que ndo tém sé uma, mas
diferentes faculdades de medicina em funcionamento. Assim, ela tem de lidar
com o estudante goiano e para ele preparar curriculos de maneira mais realista
e racional (...) E tudo isso de modo a integrar o futuro médico no seu meio
ambiente, ensinando-o a resolver, e bem, os problemas médicos que ird mais
comumente encontrar nessa regido (...)” (Carvalho, 1960: 333).
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E muitos eram estes “problemas médicos”. A situa¢do sanitaria do estado de
Goids, como vem sendo mostrado ao longo da tese, era bastante complexa. Entre as
doengas que mais grassavam na regido estdo quase todas as endemias rurais
descritas no programa de saude publica de Kubitschek (1955). Assim, entre os
problemas que os recém-formados poderiam encontrar estavam a malaria, a
doenca de Chagas, a hanseniase, a leishmaniose, a esquistossomose, o bdcio
endémico, a tuberculose e o pénfigo foliaceo - esta ultima nao listada pelo entdo
candidato a presidéncia da Republica em seu programa. O combate a algumas delas
pelos orgados publicos ja havia se iniciado, em alguns casos em decorréncia da
cobranga continua dos médicos goianos através de seus canais de expressdo, ou
seja, por meio dos congressos médicos, de sua associacdo ou de seu periodico. Para
algumas enfermidades foram adotadas medidas mais eficazes; para outras,
solugbes paliativas. O interesse por algumas delas no seio da faculdade goiana
transformaria alguns de seus setores em centros de referéncia reconhecidos

internacionalmente.

4.2 “A CASA DE FRANCISCO”: PRIMEIROS ANOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

“Esta formatura significa o ocaso definitivo de uma época em que a cultura era

privilégio do litoral e a grande extensdo de nosso imenso Pais servia apenas para produzir
matéria prima destinada aos grandes centros urbanos; esta solenidade marca o inicio de
uma nova fase na histéria da civilizacdo brasileira, em que maiores esperancas se
descortinam para os nossos irmaos desvalidos destes imensos sertdes, que ha quatro
séculos sobrevivem heroicamente, lutando sozinhos contra as doengas, o atraso e o
pauperismo. Este o grande significado desta formatura: o da interiorizacao do progresso e
da cultura em nosso Pais”

(Rezende, 2001: 207).

7

O trecho acima é parte do discurso proferido por Joffre Marcondes de
Rezende na solenidade de despedida da primeira turma de formandos da
Faculdade de Medicina de Goias, em dezembro de 1965. Médico que esteve a frente
de um projeto editorial bem-sucedido, como se viu no capitulo anterior, e que
atuaria como professor da referida faculdade, sendo chefe do Departamento de

Clinica Médica entre 1962 e 1968, suas palavras entusiasmadas ndo deixam
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entrever as dificuldades vivenciadas pela instituicio em seus primeiros anos de
funcionamento. Tampouco fazem suspeitar que o aspecto mais original e inovador
de seu curriculo, qual seja, a obrigatoriedade de recém-formados atuarem por um
ano em regides do interior, ndo saiu do papel. O interesse e o compromisso com o0s
problemas tipicos da regido, que dariam lugar a pesquisas bastante promissoras no
seio da faculdade, no entanto, permitem que se compreenda o trago de otimismo
contido neste discurso. Afinal, tratava-se muito mais de uma projecao futura dos
frutos que a nova instituicao de ensino poderia gerar do que da consolidagdo de

objetivos outrora almejados; muito mais de esperangas do que de certezas.

Logo no primeiro ano do curso, em 1960, o diretor da faculdade Almeida
Neto foi obrigado a adotar medidas emergenciais para solucionar o problema da
inexisténcia de salas de aula adequadas aos laboratérios. Segundo Rezende, a
escassez de recursos neste periodo levou a diretoria a optar pela construcao de
uma série de pavilhdes sobre alicerces ja existentes, em uma area ainda nao
construida do hospital que serviria de base a faculdade (Rezende, 2001: 228-229).
Essa estrutura de ‘pavilhdes’ permaneceria como modelo no decorrer dos
primeiros cinco anos, sendo montados de acordo com a criacdo dos cursos e
departamentos (Freitas, 2009a). A parte ja construida do Hospital Geral de
Goiania, entregue pela Secretaria de Saude e Assisténcia do Estado em carater de
convénio com a entidade mantenedora da faculdade, também apresentava
problemas. Sucessivas reformas e adaptagdes garantiram seu funcionamento a
partir de 1963 e as disciplinas da fase clinica e hospitalar puderam ser ministradas
regularmente, embora ja houvesse um convénio com a Santa Casa de Misericérdia

de Goiania dando suporte neste sentido.

Contando com a colaboracdo do governo do Estado para efetuar estas obras
emergenciais e temporarias, a faculdade conseguiu disponibilizar em seu primeiro
ano de funcionamento, dedicado as disciplinas basicas, duas salas para aulas
tedricas e dois laboratdrios: um de histologia e embriologia (montado com o
auxilio de Attila Gomes de Carvalho) e outro de anatomia (sala de dissec¢do). Para
o ensino dessas disciplinas foram contratados os médicos Enzo Nesci, do Instituto

de Anatomia Humana Normal da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Messina (Italia), Raul Conde, que havia sido assistente de Liberato Di Dio no
Departamento de Anatomia da Faculdade de Medicina de Minas Gerais, e Javier
Puig Serra, ex-andtomopatologista do servico do professor Deolindo Couto na
Faculdade Nacional de Medicina (R]). Os dois primeiros haviam sido indicados pelo

professor Di Dio e foram contratados em regime de tempo integral.

Paulo da Silva Lacaz, catedratico da Faculdade Nacional de Medicina, teria
sido um dos principais orientadores dos goianos nesta fase de estruturacdo das
cadeiras basicas. Seu engajamento e “espirito de colabora¢do” com o projeto
educacional goiano que se iniciava se refletiu na atitude de liberar seu auxiliar e
livre-docente em Bioquimica, José Salum, para lecionar em Goias (Almeida Neto,
2001: 49). As cadeiras de clinica, cirurgia e especialidades inicialmente foram
preenchidas apenas formalmente por membros da AMG. Como se viu na secao
anterior, estes médicos integraram uma lista com 16 nomes apresentada ao MEC
como um dos pré-requisitos para o funcionamento da faculdade. Segundo Silveira,
os médicos da associagdo goiana teriam emprestado seus nomes
“desinteressadamente” e “aberto mado de fazer uso de qualquer referéncia
profissional do titulo de professor, até que, por meio de concurso, se habilitassem
as suas cadeiras” (Noticiario, 1960a: 194). Sua nomeacao oficial s6 aconteceria em
dezembro de 1961, apos a faculdade ser incorporada a Universidade Federal de

Goiasiiy,

O intercambio mantido pelos médicos goianos ao longo de todo o periodo

analisado nesta tese, reforcado em oportunidades como os congressos médicos

111 A possibilidade de implantagdo de uma universidade federal em Goias se tornou mais concreta
durante o governo de Jerénimo Coimbra Bueno (1947-1950), quando o projeto da Universidade do
Brasil Central foi encaminhado para votagdo da Assembleia Legislativa em cumprimento a uma
promessa de campanha. Embora tenha sido aprovado em 1948, o projeto nido saiu do papel por
conta da falta de recursos. Desde entdo um grupo estudantil iniciou uma forte mobilizacao e
oficializou a Frente Universitaria Pré-Ensino Federal em 1959. No final deste ano o movimento
ganhou o apoio do diretor da Faculdade de Direito Colemar Natal e Silva, que viria a ser o primeiro
reitor da Universidade Federal de Goias. Em func¢do de seu empenho o projeto se concretizou e em
14 de dezembro de 1960 Juscelino Kubitschek participou da solenidade oficial da assinatura do
decreto no Palacio do Governo, em Goiania (Cf. Universidade Federal de Goias: um sonho de
estudante, 2008). Neste mesmo ano a faculdade de medicina foi incorporada a universidade, ao
lado da Faculdade de Direito, da Escola de Engenharia do Brasil Central, da Faculdade de Farmacia
e Odontologia de Goias e do Conservatoério Goiano de Musica.
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regionais e por meio de colaboragées em pesquisas publicadas nas paginas da
revista médica goiana, se refletiria na montagem do curso. A partir de 1961 alguns
professores foram convidados para dar cursos especificos em regime de
colaboracgdo. O primeiro deles foi Astolpho Ferraz de Siqueira, do Departamento de
Parasitologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto/USP, que ministrou o
primeiro curso de parasitologia da faculdade goiana. No ano seguinte, 0 mesmo
curso seria dado por outro membro daquele departamento, no caso, Francisco
Ferriolli Filho. Do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva da mesma
faculdade paulista viria ainda o professor Nagib Haddad, que ministrou em 1963 o

primeiro curso de higiene e medicina preventiva (Almeida Neto, 2001).

Como foi possivel observar, especialmente no capitulo anterior, os lacos
com a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) comecaram a ser
estabelecidos muito antes do surgimento da faculdade goiana e em fung¢do dos
interesses de pesquisa mutuos em torno da doenc¢a de Chagas. De acordo com
Rezende e Anis Rassi, teria sido essa enfermidade que uniu as duas faculdades e
possibilitou a manutencdo de um “proveitoso intercambio” (Rezende & Rassi,
2007: 414). Até a fundacgao da faculdade, os departamentos da congénere paulista
mais mobilizados pelos goianos haviam sido os de Parasitologia, Patologia e
Medicina Preventiva. A partir de entdo, os membros do Departamento de Clinica
Médica da FMRP comecariam a ser mais demandados, principalmente em funcao
da estruturacdo do Hospital das Clinicas de Goiania. A convite dos goianos, o
diretor daquele departamento, Hélio Lourencgo de Oliveira, fez uma visita a Goiania
para observar a organizacdo e funcionamento do novo curso médico e oferecer

sugestoes para o aprimoramento dos servicos prestados pelo hospital.

Assim, o Hospital das Clinicas de Goiania, que seria base para a formacao
dos alunos da faculdade, também se beneficiou deste intercambio produtivo com
os colegas de Ribeirdo Preto, e p6de contar com a orientacdo necessaria em termos
administrativos, técnicos e didaticos proveniente da experiéncia de um dos
professores daquela faculdade. Instalado em 1962, com 60 leitos distribuidos entre
Clinica Médica e Clinica Cirurgica, o hospital comecaria a receber os alunos em

1963 para as aulas prdaticas. Segundo Rezende, o hospital atendia doentes
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acometidos por todo tipo de afeccdo, mas a atencdo esteve sempre mais voltada
para as doengas tropicais “em virtude de estar situado em uma regido do Brasil
Central onde sdo comuns as doencas infecciosas e parasitarias” (Rezende, 2001:
175). Ainda de acordo com ele, desde o inicio de seu funcionamento o hospital foi
procurado majoritariamente por pacientes acometidos pela doenga de Chagas e se

tornou referéncia nos estudos sobre a doenca.

Como se viu nos capitulos anteriores, a enfermidade chagasica ja vinha
sendo observada como um grave problema no estado desde os anos 40, quando a
realizacdo de inquéritos epidemiolégicos em determinados municipios
constataram a prevaléncia da doenca (Freitas & Mendonga, 1951). Com relagdo as
medidas tomadas pelo governo, a campanha contra os triatomineos vinha sendo
feita pelo SNM de forma mais eficaz com o uso do BHC desde 1951, tal como
estabelecido em convénio com o estado de Goids. Relatérios publicados por este
servico na revista médica goiana mostram que o combate a endemia estava restrito
aos municipios que apresentavam maior indice de infec¢do natural de triatomineos
e a prioridade recaiu sobre a regiao sul do Estado. A partir de 1955 a regido norte
de Goias também passou a ser alvo da campanha. Como zona de penetracdo
pioneira, vinha recebendo levas populacionais de estados vizinhos e de municipios
do sul de Goias onde era alto o indice de infestacdo por estes insetos (Carvalho &

Verano, 1956a).

Criado em 1956, o DNERu unificou os servigos nacionais criados em 1941,
inclusive o da malaria, e deu continuidade ao seu trabalho através de sua
circunscricdo em Goias (Carvalho & Verano, 1956b). No entanto, as reivindicacdes
dos médicos nos congressos regionais deixam entrever que as agoes empreendidas
pelo governo ndo eram suficientes. Os trabalhos apresentados nestas ocasides
indicavam que a incidéncia da doenga era muito maior do que o governo pensava e
por isso demandavam a realizacdo de inquéritos sorol6gicos mais extensos para se
avaliar a verdadeira extensdo da endemia e, a0 mesmo tempo, a intensificagdo do

combate aos triatomineos pelos inseticidas de acao residual.

A importancia da doenca de Chagas, que se apresentava endemicamente em

Goids, despertou também o interesse de pesquisa dos médicos goianos, como se
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viu no capitulo anterior. As investigacdes que desenvolveram em seus consultorios
e clinicas particulares, voltadas para as formas cardiaca e digestiva daquela
enfermidade, contaram com a colabora¢do de colegas de outras regides - em
especial com os médicos de Ribeirdo Preto - e tiveram grande repercussdo nos
meios nacionais e internacionais. Uma vez conduzidas dentro da faculdade, estas
pesquisas contariam com mais recursos e despertariam o interesse dos alunos.
Segundo relata Rezende, varios departamentos da universidade estiveram
comprometidos com os estudos da tripanossomiase americana, cujos resultados
foram publicados em revistas médicas de varias especialidades desde entao
(Rezende, 2001: 177-180). Um destes, sobre o emprego da violeta de genciana
como medida profilatica na transfusao de sangue, foi resultado de um trabalho
conjunto entre Rezende e dois de seus alunos - Walfredo Zupelli e Mario Gerard

Bafutto.

No referido artigo os autores abordam o problema da transmissdo da
doenca de Chagas por transfusdo de sangue e apresentam a experiéncia exitosa do
Banco de Sangue do Hospital das Clinicas de Goiania com o uso da violeta de
genciana como medida profilatica. Trata-se de uma substancia que, adicionada ao
sangue, € capaz de esteriliza-lo sem alterar a viabilidade de seus componentes. A
originalidade do trabalho, no entanto, ndo estava no uso especifico desta
substancia (que ja vinha sendo relatado desde o inicio dos anos 50), mas sim seu
emprego como método usual. Julgando-o indcuo e eficaz, os autores preconizavam
sua adogdo por todos os bancos de sangue de zonas onde a doenga de Chagas era
endémica (Rezende, Zupelli & Bafutto, 1965). Pioneiro em sua aplica¢do, o Banco
de Sangue deste hospital goiano teve sua experiéncia reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude, que passou a recomenda-lo em areas endémicas de

outros paises sul-americanos (Rezende, 2001: 179)112,

112 7 7 .
Vale ressaltar que na época o método era bastante relevante na medida em que era comum a

transmissdo da doenca tendo em vista a ndo realizagdo de uma selecdo rigorosa dos doadores de
sangue por meio de testes sorolégicos confiaveis. Segundo Soares et al, (2004), a prevaléncia média
da infeccdo chagasica entre doadores de sangue na América Latina na década de 80 era de
aproximadamente 7%, reduzindo para 3% na década seguinte. Atualmente o indice no Brasil seria
de 0,6%, ao passo que na Bolivia ainda seria de 14,8% (Cf. Rezende, 2001: 179; Soares et al., 2004).
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Ainda como um reflexo da importancia adquirida pelo referido hospital e
seus médicos no que se refere as pesquisas sobre a enfermidade, em 1964 a
Organizacdo Pan-Americana de Sadde realizou ampla investigacio sobre a
verdadeira dimensdo da doenca de Chagas na América Latina e selecionou Goidnia
como uma das cidades visitadas por ja ser reconhecida como centro de estudo

daquela enfermidadel13,

Além dos médicos que atuavam em Ribeirdo Preto, com os quais o
intercambio foi mais estreito, os goianos contaram também com a colaboracgao de
colegas provenientes de outras regides para sanar algumas lacunas do curso ou
simplesmente para proferir as aulas inaugurais, muito estimulantes quando feitas
por grandes nomes. Assim, para a aula inaugural do curso de bioquimica os alunos
receberam Baeta Vianna, Catedratico da Faculdade de Medicina de Minas Gerais,
que foi especialmente convidado para a solenidade de inauguracao do Instituto de
Bioquimica em 1962. Da mesma instituicao veio Liberato Di Dio para proferir a
aula inaugural do curso de sua especialidade, no caso, anatomia. Ja em 1963 os
goianos contaram com a colaboracdo dos meédicos Jair Pereira Ramalho, da
Faculdade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, para dar o curso de anatomia
descritiva; Newton Freire Maia, da Faculdade de Filosofia do Parana que ministrou
o curso de genética e Rubens Campos, da Faculdade de Medicina da USP que
ministrou o curso de parasitologia. Em 1964 José Adeodato Filho, Catedratico da
Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia, foi o responsavel pela aula
inaugural e abertura do curso de obstetricia. No ano seguinte, Hilton Rocha, da
Faculdade de Medicina de Minas Gerais, também daria uma aula inaugural na

faculdade goiana.

Ao final de seus cinco primeiros anos, a Faculdade de Medicina de Goias

contava com 18 departamentos bem definidos, quais sejam: Departamento de

113 Em relatério apresentado ao diretor do Hospital das Clinicas de Goiania em 1988, Rezende
menciona importantes institui¢des que vinham participando de trabalhos de pesquisa sobre doenca
de Chagas em colaboracdo com os docentes da Faculdade de Medicina, entre elas: National
Institutes of Health, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Instituto Oswaldo Cruz,
Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo e Instituto Evandro Chagas, em Belém. Na época, ele e
Anis Rassi eram assessores da OMS e da OPAS para estudos sobre a doenca de Chagas. Cf. Rezende,
2001.
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Morfologia, Microbiologia, Parasitologia, Bioquimica, Fisiologia e Biofisica,
Farmacologia, Anatomia Patolégica, Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria e
Puericultura, Ginecologia e Obstetricia, Psiquiatria, Medicina Tropical, Higiene e
Medicina Preventiva, Medicina Legal e do Trabalho. Ao passo em que os novos
departamentos e disciplinas foram sendo instalados, o corpo docente aumentou

gradativamente, o que pode ser percebido pelo quadro abaixo:

Dados estatisticos de 1960 a 1965

Ano | Corpo docente | Alunos matriculados | Servidores
1960 05 33 05
1961 15 61 11
1962 36 127 19
1963 73 168 34
1964 103 247 35
1965 118 296 41

Fonte: Almeida Neto, 2001: 133

A formatura do primeiro grupo de alunos que ingressou na faculdade
aconteceu em dezembro de 1965 e teve como convidado especial José Lima
Pedreira de Freitas - Catedratico de Medicina e Higiene Preventiva da FMRP. Sua
presenca, além de refletir os fortes lagos que uniam os meios médicos de ambas as
regides em funcao dos interesses comuns de pesquisa e da intensa colaboracgao
mutua, demonstrava também o compromisso dos goianos com a necessidade de
incutir nos médicos recém-formados a consciéncia sanitaria necessaria para
levarem adiante o trabalho como clinicos. Um programa de ensino que realmente
fizesse os alunos perceber o valor da medicina preventiva - cujo pioneirismo cabia

a FMRP e a Pedreira de Freitas - era uma questdao cara também aos médicos
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goianos. Sendo um dos principais objetivos da faculdade médica de Goias a
formacdo de médicos para o interior do pais, eram de suma importancia disciplinas
que estivessem orientadas para o tema da educagdo sanitaria. Pedreira de Freitas
representava uma lideranga nestas questoes e sua conferéncia na ocasido versou,

muito propriamente, sobre a medicina rural (Rezende, 2001).

Apesar da preocupacdo dos goianos com a caréncia de médicos em Goias e
de seu engajamento na tarefa de formar profissionais preparados para lidarem
com as patologias reinantes no interior do Estado, o projeto de manter os recém-
formados trabalhando por um ano em dareas onde ndo houvesse médico nao se
concretizou. No discurso proferido por Rezende na solenidade de despedida da
primeira turma de formandos, em 1965, afirma-se que alguns dos alunos
prestariam temporariamente sua colaboracao a Organizacdo de Saude do Estado
de Goias (OSEGO)!1* em pequenas cidades do interior. No entanto, segundo Luiz
Rassi, a ideia ndo foi adiante tal como projetada originalmente devido a falta de
verba especifica da universidade para remunerar estes estudantes, o que seria
também uma consequéncia da falta de interesse por parte do governo (LR, fita
03/lado B, 2006). Ainda de acordo com ele, em contrapartida a esse projeto,
criaram-se campos avanc¢ados da universidade onde os alunos faziam estagio de
pelo menos um més no interior, ndo necessariamente dentro do Estado. O trabalho
estendia-se a qualquer lugar onde houvesse uma base, ou seja, um hospital publico.
Um destes campos avangados ficava em Porto Nacional (hoje, cidade do estado do

Tocantins).

Em setembro de 1962, segundo noticiou a RGM, foi fundado no seio da
faculdade de medicina um Centro de Estudos de Patologia Regional, cujo objetivo
era incrementar o estudo e despertar interesse para as endemias e os problemas
meédico-sociais existentes no Brasil Central. Tratava-se de uma organizacdo mista

de alunos e professores, cujos sdcios efetivos eram alunos comprometidos com o

114 . ’ PPN . .
A Secretaria de Saude e Assisténcia do Estado se transformou em uma autarquia estadual por

sugestdo de Jacy Netto de Campos em 1964. Isso aconteceu em fun¢do de uma série de dificuldades
enfrentadas por Campos enquanto conduzia o plano de satde originalmente elaborado para ser
desenvolvido ao longo do governo de Mauro Borges Teixeira (1961-1964). Esta mudanca deu maior
liberdade de acdo ao secretario, repercutindo beneficamente para a sadde publica goiana (Rezende,
2001: 149).
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plano de recuperacdo da populacdo do interior, que envolvia justamente a
premissa original da faculdade goiana, ou seja, o trabalho por um ano apds o
término do curso em cidades do Estado de Goias onde ndo existissem médicos.
Ainda segundo a nota, a criacdo deste centro correspondia a uma tomada de
consciéncia dos académicos de medicina no que dizia respeito as condi¢cdes
sanitarias do interior. Como diretor do centro de estudos, Almeida Neto afirmou
que esta iniciativa representava “a floracdo de um idealismo sadio e altruista”.
Segundo ele, “sdo os jovens universitarios que, reconhecendo ser o estudo superior
gratuito em pais subdesenvolvido como o Brasil um privilégio, voluntariamente se
apresentam para uma contraprestac¢do de servigos participando como técnicos dos
programas governamentais de assisténcia médica” (Noticidrio, 1962: 46). Tudo
indica que este foi um projeto frustrado, tendo em vista que nenhum médico se
refere a ele em suas memorias e nenhum outro registro a respeito apareceu nas

edicOes posteriores da revista goianalls.

Apesar dessa premissa importante do projeto original da faculdade nao ter
vingado da forma como havia sido planejada, o interesse pelas patologias regionais
se manteve como um dos principais nortes da instituicdo. Além da importancia
adquirida pelo Hospital das Clinicas em decorréncia, principalmente, das pesquisas
sobre doenca de Chagas, o Instituto de Patologia Tropical (IPT) seria outra célula
importante da faculdade de medicina a ganhar notoriedade. Originou-se do
Instituto de Microbiologia e Parasitologia, que entrou em funcionamento na
faculdade em 1963 em funcao de estudos coordenados por Almeida Neto (2001:
112) - personagem importante na defesa de sua criacao:

“(..) compreendeu ele e compreendemos todos nds a importdncia dessa nova
unidade no atual estddio de desenvolvimento de nossa civilizagdo, em que 40%
do obitudrio se devem as doengas infecciosas e parasitdrias; em que
praticamente todo o estado de Goids é considerado drea malarigena; em que
20% da populagdo rural acha-se acometida do mal de Chagas; em que as

parasitoses intestinais debilitam e anemiam a infdncia, jd de si tdo desnutrida.
Sem falar na leishmaniose tegumentar, no calazar, na blastomicose sul-

115 A partir de 1971 sabe-se que a Unidade de Saude Mista de Porto Nacional (fundada pelo SESP)
passou a servir de campo de estagio para os alunos do 62 ano da Faculdade de Medicina da UFG. De
acordo com Rezende, esta experiéncia antecedeu o programa de extensdo universitaria dos
CRUTACS - Centro Rural Universitario de Treinamento e A¢do Comunitaria - que constituiria uma
das metas do Ministério da Educacdo e Cultura (Azevedo et al, 1973; Rezende, 2001: 232).
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americana, e em tantas outras endemias que assolam o interior brasileiro e que
estdo a exigir estudos e solugées. Sem falar das doengas dos animais, como a
febre aftosa ou a brucelose, que infelicitam a pecudria, base de sustentacdo
econémica do Brasil Central (...)". (Rezende, 2001: 220-221)

Criado em funcao da demanda por uma unidade mais auténoma e dinamica
dentro da faculdade, voltada para as doeng¢as mais comuns na regido, o IPT foi
idealizado e fundado por William Barbosa em 1965. Formado pela Faculdade
Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro, radicou-se em Anapolis (GO) apds sua
formatura, atuando como internista do Hospital das Clinicas Dom Bosco. Desde o
inicio de sua carreira revelou-se como pesquisador clinico, tendo publicado alguns
artigos sobre diferentes sindromes raras na revista médica goiana. Convidado
inicialmente para integrar o corpo docente da faculdade goiana como professor do
Departamento de Clinica Médica, mais tarde tomaria a decisdo de dedicar-se as
doencas tropicais. Seu interesse pelo tema teria sido despertado durante um
congresso médico realizado em Ribeirdo Preto em 1962, quando foi criada a
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT) (Almeida Netto, 2009).
Participando de sua fundagdo, ao lado de outros professores da faculdade goiana
como Rezende e Anis Rassi, Barbosa decidiu se aprofundar no tema e buscou

cursos de especializacdo em medicina tropical fora do Estado.

Barbosa fez cursos na Fundag¢do Gongalo Moniz, na Bahia, e no Instituto de
Medicina Tropical da USP, em Sao Paulo, coordenados respectivamente por Aluizio
Prata e Carlos da Silva Lacaz (Rezende, 2001). Para organizar e estruturar melhor
0 novo instituto, a frente do qual permaneceria por oito anos consecutivos,
Barbosa contou com o apoio de renomados médicos, entre eles o proprio Carlos
Lacaz, José Rodrigues da Silva - primeiro presidente da recém-criada SBMT - e
Samuel Pessoa. Este ultimo, inclusive, teria passado uma temporada de dois meses
em Goiania em 1967 contribuindo com sua experiéncia para aprimorar o trabalho
que vinha sendo desenvolvido no IPT. Nos anos seguintes, Barbosa colheria os
frutos deste investimento intelectual ao ser convidado para organizar o segundo
congresso da SBMT, que se realizaria em Goidnia em 1965, ao fundar a Revista de

Patologia Tropical em 1971 (importante veiculo de divulgacdo da producao
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cientifica na drea de medicina tropical e parasitologia) e criar o primeiro curso de

pOs-graduacao strictu-sensu na area.

Ao longo do periodo em que esteve a frente do Instituto, Barbosa incentivou
os alunos a estudarem as patologias tipicas da regido. Como paraninfo da segunda
turma de médicos que se formou pela faculdade goiana de medicina, afirmou que o
IPT buscava “com esforgos inauditos conhecer a nossa patologia regional e tem
como funcdo basica tornar-se um laboratério para as novas solucées do nosso
Estado, deixando de ser apenas um receptaculo de conhecimentos” (Noticiario,
1967: 86). Isso transpareceu tanto nos artigos que publicou como naqueles que
foram publicados por alunos vinculados a este instituto na revista médica goiana,
que desde 1963 era 6rgao oficial tanto da AMG como da Faculdade de Medicina de

Goias. Cabe aqui um breve paréntesis para explicar como e porque isso aconteceu.

A ideia teria partido de Almeida Neto, que viu as vantagens de um convénio
deste tipo em funcdo das dificuldades enfrentadas pelo periddico. Com ele
resolviam-se duas questdes: a necessidade de a faculdade de medicina possuir seu
proprio orgdo de divulgacdo cientifica e a manutencdo da circulacdo da revista
médica goiana, que vinha sendo editada sem regularidade nos ultimos anos
(Rezende, 1963c). Ja com o acordo em vigor, o primeiro nimero da revista do ano
de 1964 foi dedicado ao corpo discente da faculdade. No editorial deste nimero,
Rezende explicou que os trabalhos ali publicados haviam sido apresentados a XVII
Semana Brasileira de Debates Cientificos, promovida em novembro de 1963 pelo
Centro Académico Benjamin Baptista, da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro. Um dos trabalhos havia sido selecionado pelos organizadores do evento
como o melhor no grupo de anatomia patologica “o que é bastante lisonjeiro, tanto
para o seu autor, como para o Dr. Jarbas Doles, Chefe do Departamento de
Patologia, onde o mesmo foi realizado”. E segue:

“(...) Entendemos que o gosto pela investigagdo cientifica deve ser desenvolvido
jd na fase de formagdo profissional, permitindo a revelagdo daqueles que
manifestam pendores para a pesquisa e que serdo os impulsionadores do
progresso no futuro. Por outro lado, os estudantes aprendem ainda uma grande
licdo: que é possivel trabalhar e produzir sem aparelhagens complicadas e
equipamentos caros, fato de grande importdncia quando se considera a

realidade nacional e quando se procura vincular o estudante de medicina em
Goids aos problemas de satide do nosso hinterland (...)” (Rezende, 1964: 01).
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Um destes “problemas de saide do nosso hinterland” - a leishmaniose
tegumentar americana - foi abordado por Barbosa em conjunto com Manoel dos
Reis e Silva, professor do Departamento de Otorrinolaringologia, e Paulo Cezar
Borges, académico da faculdade (Barbosa, Reis e Silva & Borges, 1965). Tratava-se
de uma doencga sobre a qual ndo havia ainda registro em Goias. Reunindo casos de
clinica particular e pacientes do Servico de Dermatologia do Departamento de
Medicina Tropical do IPT, os autores chegaram a conclusdo de que nao sé era alta
sua incidéncia no estado, como também sua distribuicao geografica. Sendo assim,
vinham por meio do artigo chamar a atenc¢do para a possibilidade de a doenca,
constatada como autodctone, se espalhar e transformar-se em um grave problema
de higiene rural, dadas as condi¢bes propicias que a regido oferecia a sua
disseminacdo. Entre essas condi¢des estavam as correntes migratérias de mineiros
e baianos que, atraidos pelas oportunidades de trabalho que a construciao da
capital federal e as rodovias de penetracdo e integracdo nacional ofereciam,

formavam nucleos populacionais em frentes pioneiras.

Hidasi, Garcia-Zapata & Santos (2004) enfatizam o pioneirismo deste
trabalho considerando que esta talvez tenha sido a primeira vez que casos de
infeccdo humana por leishmaniose no Estado foram descritos. Ainda de acordo
com estes autores, preocupado com esta situacdo, Barbosa teria criado
posteriormente a “Unidade de Investigacao Gaspar Vianna”, uma das propulsoras
do IPT no estudo das leishmanioses e de outras doencas tropicais. O interesse de
Barbosa pela enfermidade foi demonstrado mais uma vez em artigo publicado no
ano seguinte sobre o calazar ou leishmaniose visceral americana (Barbosa, 1966),
sobre a qual a primeira descri¢do de casos autéctones havia se dado em 1961 em
trabalho apresentado por Rezende em conjunto com outros trés médicos no XI
Congresso Médico do Triangulo Mineiro e Brasil Central (Rezende et al., 1963).
Desde entdo, afirmou Barbosa, “todos os anos, novos casos vém se somar a
casuistica desta protozoose em nosso meio, culminando, agora em 1965, quando
no primeiro trimestre, nada menos de oito casos chegaram ao nosso

conhecimento” (Barbosa, 1966: 05).
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A blastomicose também foi uma doenca que interessou a Barbosa e em um
de seus artigos, em coautoria com Jarbas Doles do Departamento de Anatomia
Patoldgica, apresentaram o primeiro caso autéctone da doenca — o 372 descrito no
pais (Barbosa & Doles, 1965). Propuseram entdo, uma classificacdo da doenca em
duas formas clinicas: a classica e com tendéncia a disseminacao. Tratava-se de
doenca rara, que acometeria principalmente os homens, trabalhadores bragais,
com pouca tendéncia a disseminacdo, de evolucdo cronica e recidivando
frequentemente ap6s o tratamento cirurgico. A pele era o 6rgao afetado. Ainda
sobre o tema e demonstrando a inclinagdo para a pesquisa, Barbosa publicou em
conjunto com Roberto Daher, do Departamento de Clinica Médica um trabalho
sobre a terapéutica da doenga. Apresentado no II Congresso Nacional da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, realizado no inicio de 1966, tratava-se de sua
experiéncia com uma nova sulfa de baixa elimina¢do renal, o que permitiria seu
uso em doses semanais. O produto, sintetizado por F. Hoffman-La Roche & Co. S.A.
havia sido experimentado em nove pacientes portadores de blastomicose sul-
americana em suas varias formas clinicas e a conclusao a que chegaram os autores
foi a de que, “comparado as demais sulfas, o medicamento era eficaz e ainda
apresentava a vantagem de comodidade da dose semanal” (Barbosa & Doles, 1966:

55-57).

Para encerrar, gostaria de destacar um trabalho sobre a esquistossomose,
realizado no Departamento de Medicina Tropical do IPT por 11 alunos da 52 série
do curso médico. Essa doenca havia sido abordada por Moraes & Rezende em 1960
no II Congresso Brasileiro de Gastroenterologia, e seu artigo foi publicado no
mesmo ano ha revista goiana. Naquele trabalho os autores comprovavam a
existéncia de casos autoctones no Estado em uma regido preocupante por se tratar
“de uma das grandes bacias fluviais do pais: a do rio Araguaia” (Moraes & Rezende,
1960: 278). Em funcdo desta constatacdo, Moraes e Rezende levaram o fato ao
conhecimento da Circunscricdo Goias do DNERu para que fosse realizada uma
investigacdo epidemiolédgica nos locais por eles apontados. Seguindo a indicacao
dos referidos médicos, o DNERu realizou pesquisas malacolédgicas na regiao, isto €,

pesquisou a taxonomia, fisiologia e ecologia dos moluscos encontrados e publicou
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os resultados no volume 13 da revista goiana, em 1967 (Neto, Honorato & Lima,

1967).

Ao final do artigo, os funcionarios do DNERu, entre eles o assistente de
medicina preventiva da faculdade de medicina goiana Marcos Isaac Lima,
agradecem pelo auxilio prestado pelos alunos da 52 série do curso médico na
redacao do artigo. Segundo eles, teria sido com as vistas voltadas para o problema
que o Departamento de Medicina Tropical do IPT da UFG se interessou “a fim de
colaborar para que nao se forme aqui, um foco endémico da parasitose como tem
ocorrido em diversos Estados do Pais” (Neto, Honorato & Lima, 1967: 15). Estes
alunos, como parte do estagio que realizavam no curso de doencas infecciosas e
parasitarias do IPT, publicaram um trabalho sobre o mesmo tema na mesma
edicdo da revista. No artigo analisavam um novo foco da doenga em Goiania,
preocupados com o carater expansionista da helmintiase. A conclusio a que
chegaram foi a de que medidas profilaticas adequadas e urgentes se fariam

necessarias (Ribeiro et al., 1967).

Em suma, com estes exemplos, meu objetivo foi mostrar que o interesse
pelas enfermidades que mais acometiam os habitantes do interior continuou em
pauta nas pesquisas dos médicos goianos mesmo depois de fundada a faculdade de
medicina. Esse compromisso com os problemas locais foi levado para o seio da
instituicdo e desenvolvido de forma mais acurada, despertando nas geracgdes
seguintes a sensibilidade para os mesmos. Dessa forma, a tradi¢do de investigacao
goiana envolvendo as patologias regionais se renovava. Além disso, ao longo deste
capitulo mereceu destaque também a grande participacdo de médicos
provenientes de outras regides do pais em cursos oferecidos pela faculdade. Fruto
das redes construidas pelos goianos ao longo dos anos, a presenca de personagens
ilustres do meio médico na instituicdo, como Baeta Vianna, Hilton Rocha, Pedreira
de Freitas e Samuel Pessoa demonstrava o reconhecimento da iniciativa goiana

entre seus pares e garantia prestigio a mesma.
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Consideracdes finais

“0 ponto de vista é do clinico que observa fatos que se repetem e procura chamar para eles
a atengdo de outros observadores e sugerir um interessante campo de pesquisa aos
experimentadores”

(Berardinelli apud Porto, 1955: 43).

O trecho acima ressalta um dos aspectos para o qual se procurou chamar
mais atencdo ao longo deste trabalho, qual seja, o relevo que assumiram as
pesquisas clinicas realizadas pelos médicos no interior do pais. Sem os recursos
disponiveis nos grandes centros de pesquisa e universidades, estes médicos
lancaram mao do trabalho que realizavam em suas clinicas e consultérios
particulares e, por meio dele, lograram inserir-se em um circuito médico-cientifico
que se nutria do interesse pelas endemias rurais. Tais enfermidades, entre elas
malaria, esquistossomose, bécio endémico e doenga de Chagas constituiam o rol de
enfermidades com os quais estes médicos estavam acostumados a lidar
diariamente. Manejando bem os preceitos que regiam a investigacdo clinica,
calcada em uma observacdo atenta e apurada, estes médicos tinham a sua
disposicdo inesgotavel material de pesquisa. Com base nele, chegaram, em ultima
instancia, a conclusdes bastante originais que interessaram a médicos de plagas

mais distantes.

Os Congressos Médicos do Tridngulo Mineiro e Brasil Central, a principio
timidos conclaves de ambito regional, configuraram-se como um dos principais
canais de expressdo destes ‘médicos do sertdo’ e espago para a divulgacdo de suas
pesquisas. Com o tempo, passaram a atrair um publico cada vez maior e formado
por colegas provenientes de diferentes regides do Brasil, conformando-se também
como arena importante de didlogo e interagdo entre os pares, no qual se reforgava
o sentimento de pertenca a comunidade médica nacional. Nestes eventos, os
meédicos do interior tinham a oportunidade de apresentar seus trabalhos e chamar
a atencao das autoridades governamentais para os problemas mais comuns nas
regides onde atuavam. Respaldados pela possibilidade de ‘ver com os prdéprios

olhos’ a gravidade com que grassavam certas doencas, alertavam os
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representantes do governo - cada vez mais assiduos nestas ocasides. Inicialmente
estruturados como regionais, estes congressos se tornariam nacionais tanto pela
ampla audiéncia conquistada, como pelos temas que priorizava. Embora nestes
congressos se debatesse todo o tipo de questdo, o destaque ficava por conta das
doencas locais, que ocupavam a pauta principal em mesas redondas e conferéncias.
Tratava-se de patologias que tinham uma geografia propria, especifica, mas que
eram nacionais na medida em que acometiam grande parte dos trabalhadores
rurais, nas maos dos quais estava depositado o desenvolvimento da nacao,
segundo a retdrica que povoava os discursos politicos em meados do século

passado.

A doenca de Chagas era uma das que mais despertava o interesse, tanto
entre os clinicos do interior como entre seus pares atuantes em regides de maior
prestigio e o governo. Por ser uma enfermidade que acometia principalmente
individuos adultos em plena idade produtiva, chamavam a atencao seus elevados
indices de prevaléncia no Brasil Central. Com dados provenientes exclusivamente
da pesquisa clinica, os médicos do interior evidenciaram um panorama bastante
critico da sadde na regido em funcdo desta doenc¢a. Mas, ndo s6 isso. Munidos
destes dados, provenientes da grande quantidade de pacientes que recebiam em
seus consultorios, chegaram a conclusdes originais a respeito da possibilidade de
uma nova forma clinica para a enfermidade chagasica. Para respaldar seu trabalho,
buscaram o auxilio de centros munidos de melhores recursos para realizacdo de
exames laboratoriais confidveis e buscaram a comprova¢do anatomopatoldgica,
tdo exigida no periodo. Os colegas de Ribeirdo Preto seriam, ao longo da jornada
que envolveu a confirmacdo das suspeitas dos clinicos e a aceitagdo pela
comunidade médica mais ampla, seus principais colaboradores. A rede que
construiriam no interior do pais, envolveria, no entanto, outras instituicdes e

personagens, como se viu ao longo do trabalho.

Foi no ambito dos congressos regionais, organizados em ‘beneficio da
coletividade’ segundo slogan de uma de suas edi¢des, que os médicos goianos
deram o pontapé inicial para seu processo de institucionaliza¢do. Suas histérias de

vida se assemelhavam muito umas as outras: a maioria buscou fixar-se na nova
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capital goiana ainda em seus primoérdios, movida pelas grandes expectativas que se
abrem sempre que se inaugura uma nova cidade. Inicialmente desorganizados e
sem objetivos concretos, os médicos goianos aos poucos foram percebendo a
importancia de se agregarem em torno de uma instituicdo que os representasse e
vocalizasse suas demandas. A Associacdo Médica de Goids seria esse espaco.
Inicialmente reunindo um pequeno nimero de médicos, aos poucos a entidade foi
ultrapassando fronteiras e estendeu seus bracos pelo interior do Estado, em uma
busca incessante por agregar cada vez maior numero de sécios e, assim, garantir
sua legitimidade. Neste movimento, promovia também a circulacdo do
conhecimento médico entre os colegas residentes na capital do Estado e aqueles
que atuavam em cidades menores e longinquas. Através de convites para palestras
e cursos, os goianos atraiam médicos de grandes centros e estreitavam seus lagos
de colaboracdo. Cientes dos problemas sanitdrios da regido, se engajavam na
resolucdo dos mesmos de bracos dados com o governo local, do qual recebiam
total apoio. Luiz Rassi foi o grande responsavel pelo éxito da associacdo, que desde
o inicio transformou o sonho de fundar uma faculdade médica em meta pela qual

seus membros deviam se empenhar.

A criacdo da Revista Goiana de Medicina fez parte dessa estratégia mais
ampla dos goianos de levar para Goias uma instituicdo de ensino superior. O
investimento neste projeto editorial ‘ambicioso’, segundo eles proéprios
consideraram, rendeu bons frutos para um grupo médico que em 1955 contava
apenas cinco anos de existéncia formalizada. Por meio de suas paginas, foi possivel
constatar a ampla movimentacdo dos médicos do Brasil Central, cujo isolamento
foi se percebendo cada vez mais relativo. O periddico e a correspondéncia
institucional mantida pela RGM, fontes privilegiadas nesta tese, deixaram entrever
a grande circulacdo dos médicos goianos, participando de eventos importantes da
area médica no Brasil e no mundo, se relacionando normalmente com figuras de
vulto da ciéncia nacional e com ampla liberdade de a eles se dirigirem para pedir-
lhes artigos para a revista, por exemplo. Através do periodico goiano foi possivel
identificar também os principais interlocutores destes médicos, entre os quais se
destacaram seus colegas no Triangulo Mineiro e em Ribeirdo Preto, mas também

médicos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.
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A andlise quantitativa das fontes mostrou que o periddico goiano teve
grande circulagdo dentro e fora do pais, o que ja era um indicio do prestigio que
aos poucos adquiria. Demandada principalmente por aqueles que se interessavam
pela doenga de Chagas, a revista contou com nomes de peso entre seus articulistas
como José Lima Pedreira de Freitas, Emmanuel Dias, C. Magarinos Torres e Samuel
Pessoa. Como foi possivel observar, no entanto, a maior parte das colaboracdes era
de médicos atuantes no interior do pais. Embora priorizando a enfermidade
chagasica em sua linha editorial, a RGM foi uma revista voltada para as patologias
regionais em geral. A visibilidade alcancada pelo periddico, e pelos médicos do
Brasil Central como um todo, em funcao dos trabalhos relacionados com aquela
doenca especifica, explica o investimento no tema. Esta estratégia também deixa
transparecer o interesse particular de seu editor Joffre Marcondes de Rezende, que
se destacaria pela associacdao até entdo inédita entre ‘mal de engasgo’ e doenca de

Chagas e seria o grande responsavel pelo éxito alcancado pela revista.

Ao elegerem a tripanossomiase como seu objeto de estudo por exceléncia,
0s goianos se projetaram nacional e internacionalmente. Conforme divulgavam
seus enunciados e proposi¢des, chamavam cada vez mais atencao para o trabalho
que desenvolviam no interior do pais, aumentavam sua visibilidade e se
fortaleciam enquanto grupo. A originalidade do conhecimento que produziam,
fruto das vantagens advindas da maior proximidade com o campo de pesquisas,
fomentou uma rede interessada nas patologias tropicais da qual participavam
médicos e cientistas, nacionais e estrangeiros, que em sua maioria ndo tinham a
mesma facilidade de acesso aos seus objetos de investigacdo. A partir do interesse
despertado por suas pesquisas fundamentalmente clinicas, os médicos do interior,
e os goianos em particular, fizeram o conhecimento médico-cientifico circular em
um fluxo continuo e proficuo entre litoral e sertdo, entre centros e periferias. Os
resultados deste intenso e rico intercambio podem ser reconhecidos através da

efetivacdo do projeto de instalagdo de uma faculdade de medicina em Goias.

Assim, como busquei enfatizar, a Faculdade de Medicina de Goias, fundada
em 1960, significou a consolidacdo do processo de institucionalizacdo da medicina

goiana, iniciado dez anos antes por um pequeno grupo de médicos que decidiu se
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organizar para sediar um congresso regional. Favorecidos por um contexto no qual
o combate as endemias rurais estava em voga e pela amizade nutrida entre o ex-
governador do Estado e Juscelino Kubitschek, os goianos, liderados por Francisco
Ludovico de Almeida, conseguiram concretizar seu objetivo mais ambicioso. No
seio da faculdade, que tinha como prioridade o compromisso com a formagdo de
meédicos para o interior do pais, os goianos puderam dar continuidade as pesquisas
que até entao haviam conduzido dentro de seus consultorios e clinicas. Munidos de
mais recursos, por meio da faculdade, especialmente no ambito de seu Hospital das
Clinicas e do Instituto de Patologia Tropical, estes médicos garantiriam a
reproducdo de uma tradicdo de pesquisas voltada prioritariamente para as

doencas regionais ao incutir nos seus alunos um interesse profundo pelas mesmas.
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Anexo 02

ESTADO DE GOIAS:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SERVICO ITINERANTE DE SAUDE

desde a sua instalacdo (17-7-1951) até julho de 1952
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Com- 1 Higiene Dentaria
pareci- | Imuni- Outras Visitas
UNIDADES DE SAUDE | mento £ALOCS Imuni- do P. 1. No de
parg antiva. zacdes (avido) extra-
m_edlta_ ridlicas cbes
¢éo
Araguatins 1287 e e 3 53 A0
Arraias 854 10 —_ 5 24 142
Araguacema 296 —_— B 5 ok 83
Amaro Leite 806 — — 5 -~ —
Almas s — — 5 e —
Araguaina e — —— 5 42 —
Cavalcante 1131 P 294 5 — 135
Chapada 637 — — i 41 —
Chapéu 704 310 8 6 12 122
Conceicdo do Norte 557 f 2 73 6 58 50
Diandpolis 4235 —_— 240 6 37 250
Filadélfia 681 —_ ey 6 64 154
Goianésia 532 100 344 6 68 222
Miracema do Norte 2198 56 S 5 e 185
Marsinho 50 — — 6 83 -
Natividade 3651 179 5 f 318
Novo Acordo — | - — 6 32 —
Neve Roma 50 ‘ 98 — 6 19 141
Fedro Afonso 1313 — 137 4] 63 71
Feixe 1653 — o 6 87 225
Posse 869 12 5 2 55 324
Parani 829 — — 1 24 167
Porangatu 914 590 200 8 —_— 94
Pium 360 — o 7 — e
Piacé 90 — — 4 — —
Lizarda — — — 1 50 e
Sitio D’Abadia 1983 — 10 1 86 137
Sédo Domingos 1201 — — 1 — 260
Itaguating 642 _ — 2 — —
Itacaja 60 — - 8 31 —
Taipas 1645 — 170 7 34 107
Tocantinia 1357 —_ e 2 29 100
Tupirama 978 - -— 1 62 134
Tocantinépolis 1078 — — 3 29 207
Taguatinga 1974 e = 2 23 99
Urunacu 4892 — 121 i 7 99
! | P
TOTAL 40.045 1468 1705 174 i 1158 3948

Fonte: Silva, 1981: 39
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Fonte: RELATORIO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EM 1952

e

APRESENTADO AO EXMO. GOVERNADOR DE GOIAS. Arquivos de Satide Publica, ano 11 (08): 23-58,

1953.
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ESTHDD DASENDE
UNIDADES DE SAUDE

em Crmstrugao

Fonte: Silva, 1981: 36
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Anexo 05

Fonte: Arquivo da Associagdo Médica de Goids - documentos avulsos/ Cartaz do III Congresso
Médico do Brasil Central e Tridangulo Mineiro
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Anexo 06

Acervo pessoal de Joffre Marcondes de Rezende/Ill CMBCTM: 1 - José Peixoto da Silveira; 2 e 3 -
Luiz Rassi e esposa; 4 - Fernando Correia da Costa, governador de Mato Grosso; 5 - Pedro Moura.

Anexo 07

Acervo pessoal de Joffre Marcondes de Rezende;/VII CMTMBC: 1 - Virgilio Mineiro; 2 - Joffre
Marcondes de Rezende; 3 - Francisco Ludovico de Almeida Neto.
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Anexo 08

Acervo pessoal de Joffre Marcondes de Rezende/ VIII CMTMBC: o grupo esta reunido a frente da
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro. 1 e 2 - Anis Rassi com a esposa; 3 - Wilson
Mendonga; 4 - Joffre Marcondes de Rezende



332

Anexo 09

I Congresso Médico do Brasil Central ¢ Trigngulo Mingiro

Secretaria Geral do Congresso: Av. Tocanlins, Ed. da Secretaria da Satde
Caixa Postal 254 - Goiénia — Goids

FICHA DE INSCRIGAO

Nome‘D" \/Dfd [IM&. /76/361”& /6 ﬁ(!fab R

Titulos Profissionais ,, C//0k Fz\';- M‘d /Léq”a’ /7"6?‘0
Enderego: Rua 4"-4-/‘(4‘“ (zf_ Moy Ma,. O AT o
Cadcdeﬁlée‘pdo pﬂfﬁ ek /P PR sy
Chegarei em Goidnia dia \j’ s ...... .. horas: vigjando de t‘?V/Q e,

da Cia. l/ﬁj P L e b A T a le Sl R s s T oo o

Nome(s) do(s) acompanhante(s) ..

y 4

Apresentarei o(s) seguinte(s) trabalho(s) de mlpha autoria.
! MM» - WW 60/444 .....

LA

2. /,w!.ma M-f/d /f%

. /‘/Q«}M() oloi gyw{m

e mais .., .. em colaboragdo (citar também o(s) nome(s) do(s) colaborador(es)

Observacio; Os titulos dos trabalhos deverio ser enviados & Secretaria do Congresso
até 31 de Julho, sem o que nio consiario do programa. Cada congregsista terd dirai-
to a apresentar no maximo 2 {rabalhos individuais e mais 2 dos quais seja cola-
borador.

Acomodagoes desejadas no Hotel (c:pecificar o tipo de acomodagdo: apartamen-
to para casal, apartamento para solteiro, quarto para uma pessod, uario

para duas pessoas, elc). de ”]‘a me ’(.fo N ﬁp{d’fo
...... BNS . AL B

Desejo participar lumhem: -
a) - Da visita & Brasilia .. <+ %A#¥  sim/néo
b) - Da excursdo ao Rio Araguaica™*2@ sim/néo

Envio chec;ue bancdrio no valor de Cr§ ... .. .. .. .... para pagamento de .. ..

E0 % v sbas sao . Tha 403 i p ®AHEE A VAVEE BV EE LT Y

Wn — O cheque deverd vir em nome de B.odova.md Maqﬂea Dnmenlul — rua a,
; n* 7 -~ GolAnia, o

[ e 3 _"‘-.‘J,, ; -'Z',"-g A ERaT s Tl

Arquivo da Associagdo Médica de Goids - documentos avulsos/ fichas de inscri¢do no IX CMBCTM
(1959)



Anexo 10

Capa do primeiro niimero da Revista Goiana de Medicina: volume 1 (1) - janeiro-margo, 1955.




Anexo 11

- e

“ARCHIVOS MEDICOS PANAMENOS

(Antes Boletin de la Asociacion Médiea Nacional)
Establecido en 1938
Grgano oficial de la . %
Asociacion Médica Nacional de la Repablica de Panami.
Academia Panamena de Medicina y Cirugfa.
Sociedad Panameiia de Obstetricia y Ginecologia.
Tomis.

Hospital Santo
Fditor Jefe: Rdilor dsociado.
Dr. MARIO ROGNONT Dr. JUAN MIGUEL BEWRA
% Administrador: : : :
SERGIO PEREZ C.

Panamé, R. do P,

; 73
" REVISTA MEDICA
v b Roau
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Exemplos de capas de revistas médicas que circulavam, no Brasil e no exterior, no mesmo

periodo que a RGM - todas possuem o sumadrio na capa, tal como a congénere goiana.
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~ ANTIOQUIA
MEDICA

Dignatarios de la Academia de Medicina de Medellin

TRABAJOS ORIGINALES

Pélipos del Recto y de la Porcién Distal del Colon. -
Drs. Jorge Lega Siccar y Carlos Restrepo A. .. .. 2

Nemitodos Intestinales comunes de la Infancia. - Epide-
miologia, Sintomatologia, Tratamiento y Preven-

cién. - Dr. Ernest Carroll Faust .. <

del En - Dr. Hernin Zu-

i G2

~ VOLUME 15, NO

The Problom of Auto-Anfibodies: An Approach fo a Theory, i

Infl of Sex H on the Manifestations of |
Garner F. Klein, John C. Finerty, Theodore C. Panos, Iﬁd m
L. Wall

The Ecology of Superficial Fungus | in Galveston, Mm
Year Survey, Mary E. Pmkarhm J. Fred Mullins, arl EﬁM M.
Shapiro

The Effect of Some Selected Antibiotics on Experimental w
Mary E. Pinkerton and Marcel Patterson...

Proceedings of the Texas Branch of the Society af kmﬁm W
gists

Pol halitis Camplicated by, ik
orrhage, Jerome O. Ravel

Tyrosinase Activity in the Cellular W
" noma, C. H. Robertson, J. C. Bergendahl,

 Effect of Glutamine on 1Q
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Anexo 12

Primeira capa da RGM apds a modificagdo de sua estampa no primeiro trimestre de 1958.
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Anexo 13
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Anexo 14

ROYAL SOCIETY OF TRCPICAL MEDICINE AND HYGIERE,
MANSON HOUSE,
26 PORTLAND PLACE
LONDON. W.1

27th January 1958

Dear Sir,
Thank you for your letter of Z2nd January. We have

& already a very long list of "Exchanges" and our Library

Committee do not wish to add to this at present, but thank
you for your offer,

" Our Transactions may be purchased by Universities aud
people who are not Fellows of the Society, for £3. 6. 0. per
annum for six numbers, Fellows of the Society pay a auhacription‘
Sor £2,.10, 08, which includes the Pransacticic '

Yours faithfully,

i itk //5‘ O TR
F‘J Ssore{wp L‘-—‘ :

Dr Joffre li, de Rezende,
Revista Goiana de liediecina,
Goide, Braszil

RGM/ Recebida em 27/01/1958 - remetida pela Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene
(Acervo da Associagdo Médica de Goias/ AMG).
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RGM/ Recebida em 29/04/1958 - remetida pela Universidad Nacional de San Agustin

(Acervo da AMG).



MINISTERE DE LA FRANCE D'OUTRE-MER

Q~ ?O
s Sy
)

e A B 1340
& parts,
4?#&?[ SCIENTIRQUE “\“'\ﬁ Monsieun € Eclitoun
« Revista Goiana wla Meol, _“)'!-c.))
Ay Tocamtbins -Eolificio de Secrataria

T EINS NS UIER s 27|t

Adr. Télégr. : ORSTOM-PARIS o
‘\ Z
J

MD/Doc/GR HL\

{0
(-L,L Ixa "UO; tad ¢ -3‘-:/ <
” 0 At T
: / SR S
{ (_‘7,3/4 AJ.LA , =5000/0 Ag (Jot1as
ST — g
Exm0 Senhor, (= T TR,

Dese jamos mencionar no "BULLETIN SIGNALETIQUE D!ENTOMOLOGIE
MEDICALE ET VETERINAIRE" que editamos, os trabalhos publicados por
0 seu Organismo.

Mando 2 V. Ex® um exemplar do periodico cujo Autor & o DT
HOUPEAU.,

Tomo a liberdade de me dirigir a V. Ex2 afim de que me
informem si quiser trocar uma das suas publicagdes periodicas com

0 nosso Bulletin.

0 prego da assinatura (ano 1959) & 0 seguintc : Fr 35668 cn
Francia - fr #4500 no Estrangeiro.

— Digne-s¢ V. Ex2 aceitar os protestos da minha consideracfo.

0 Director do Office de la Recherche
Scientifique et Technique Outre-Mer

N.B. — Toute la Correspondance doit éire adressée Im

personnellement & Monsieur le Directeur de I'Office de la R i i 1 Tachni
‘Outra-M-r. 20, Rue Monsieur, PARIS (vil], $ il leherehs SRR TN
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RGM/ Recebida em 04/05/1959 - remetida pelo Diretor do 0.R.S.T.0.M - Office de la Recherche

Scientifique et Technique Outre-Mer (Acervo da AMG)



Anexo 15

VI-CE GOTAS

Solugao estavel e de
agradével paladar, con-
tendo por cc. 100 mg.
de éGcido l-ascérbico.
(Aproximadamente
5 mg por gbdta)

Vidros com 15 cc.

GELEIA
TERAPEUTICA
VAGINAL

pH 4.0

wvEs

PRONTOVERMIL

(Citrate de Piperazina 0,265 g)

Indicacio

No tratamento das verminoses causadas por Oxyu-
rus vermicuiarls, Ascarls lumbricoides e por outras
espécies da familia dos Oxiurideos.

Posologia
A critérlo médico e de acordo com o peso corporal.
Apresentacio

Vidros de 60 e 150 em3, com medidor graduado ane-
x0 de 5 cm3 de capacidade.

TROMBOCLASE

(Fenil-Indandiona)
50 mg
Anticoagulante

Indicaces

Na e das trom-
boflebites e embolias.

Posologia
A critério médico.

Apresentacio
Vidros com 25 comprimidos.

LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A
Rua Szo Luiz, 161 — Cx. Postal, 8.086 — Fone: 35-3141
Sao Paulo

Propagandas variadas contidas na RGM (1955-1962).
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NO NOME
NA FORMULA
NA EMBALA

NOS EFEITOS

Propagandas variadas contidas na RGM (1955-1962).
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Anexo 16

iseases Bulletin

mes could be produced by the
(40 mgm. «-tocopherol per mouse on
tralized the suppressive effect of the
, trypanosomes was also favoured by tl
(B group). 7. vivax was markec
‘the diet, 7. brucei was probably nobf
inly not suppressed. w
er oil upon trypanosomes is similar i o, A Carxeiro, 0. Hstudo clinico, eletro
orted by GODFREY on Babesia rodhaini | sif:;,.(mrdiopai;ia chagisica crf»m;u.nmb;)ﬂmmﬂpi
per. Parasit., 1957, v. 6, 465; this B 5 - Radiological and Electrocardiographic Studies
eved that the host converts unsatura L ~ in Chagas’s Disease] Rev. Goiana M
peroxides, which interfere with the ; 1 . No.4,287-96. [10refs.] Englishs
vitamin E prevents this conversion.

F. In 18 months during 1955-1956 the a
; b cases of Chagas’s disease from several a
orvacges preliminares sobre a doenga de  The diagnosis was made by means of the
fo (Estado de Goids). [Preliminary !
ase in Canal de Sao Simao, Brazil]
< o4
Vov.-Dec., v. 8, No. 4, 247-50, 2 figs. o etk extrasyshles m;d,
g;mmu-y appended to the paper is as follows:— -~ pulmonary sound. Congestive heart tuhuze
stans was found to be the vector of Chagas : e failure in 6. In 86 patients e d by
de Sao Simfo, State of Goids—Brazil. Five b b . and |
found infected with Schizotrypanum eruzi
,f Chagas disease in the region studied was

i mhmque suggested by Pellegrino nnd mmmwm
- were 509 positive, 48:89% negative, and only 0: 4
B 5) The diagnostic value of Maahado;ﬂuameﬁp

~ in 9, 13 and 10 respeotively; the normal
 the frequent alteration in conductivity. The
~ electrocardiograms:  the commonest changes
- systoles (52:839) and typical right bundle b
piagnéstmsde i ml\;i:lmed:;ﬁsde (I}:; u:s v. 112 were 34 cases of megaoesophagus and 6 of n
M] o Ene - 6 of them suddenly. T:eatmenh was p

s by
5

¥

e Rezexpe, J. M. Megaesofago
Disease in the State of

Tropical Diseases Bulletin
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mgus Foliaceus in the State o
1957, Oct.—Nov.-Dec., v,

State of Goias, Brazil, based on the
itted to the Hospital of Pemphigus of
1957. The etiology and treatment u

bulated, were read a;
tilbamidine. The literature col nan of 49 with old
-hydroxystilbamidine is reviewed

A. & ARTAGAVEVIIA-ALLENDE
omicosis sudamericana. Ensayo
cas, dos sulfamidas, una, sul.fo

pherul

Tropical Diseases Bulletin
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