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As Mil M4scaras da Sifilis

Do Mal Venéreo a Sifilis

omo reconhecia, em meados do século passado, o futuro pro£essor
de higiene da Faculdade de Medicina da Bahia, Claudemiro Cal-
das, a reflexdo médica sobre a sf][i/is passava entdo por uma verda-
deira “revolugéo cientifica” (Cal(las, 1866:56). Iniciada na primeira me-
tade do século XIX, tal “revolugéo” apenas se consolidaria no comego do
século XX, quando se estabilizam as linhas gerais de um modelo de com-
preensao da doenga, que se manteria praticamente inalterado até meados
da década de 40. Envolvendo a prépria definigéo da doenga — seu agente
causal, sua sintomato]ogia, os meios de transmissdo, suas conseqiiéncias
orgdnicas e sociais, sua evolugéo epidemiolégica e os meios terapéuticos e
profiléticos para abords-la —, este modelo configurou o discurso e, em
larga medi cla, ]ustlflcou as agbes que, em seu conjunto, formavam a Juta
antivenérea. E em seu ambito que a SI][T/TS se transformou no proHema
venéreo, ou seja, em uma das mais graves cloengas humanas e em uma das
mais sérias ameagas a satide pﬁblica.
Aos olhos dos médicos da passagem do século XIX, o conceito de
sf][i/is tinha sido até entdo um conjunto de sintomas a um s6 tempo confu-

sos e inespeciricos, cuja etiologia estivera envolta em metatisica, precon-
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ceitos e superstigdes.! O seu cardter de castigo aos pecaclos da carne a teria
mantido durante séculos a meio caminho entre a fatalidade natural e o
erro moral, orientando as reagOes sociais que, sem sucesso, ja haviam ten-
tado conjuré-la. Fez mesmo com que, dispensando—se o concurso dos mé-
dicos, fosse comum negar-se aos doentes, culpados por seu mal, qualquer
tipo de auxilio ou cuidado. Ou, quando havia tratamento, que ele se cons-
tituisse de procedimentos que, por conjugarem inextricavelmente punigao
e remédios, pareciam agora injustos e absurdos. Na Europa, até finais do
século XVIII, nado nos esquegamos, eram os hospitais gerais — espagos
on(le, segundo F‘oucault, constatava-se uma “quase identidade entre o gesto
que pune e o gesto que cura” (F‘oucault, 1978:87) —, que “abrigavam”,
além dos loucos, dos mencligos e dos libertinos, também os venéreos ou
sifi/i’ticos, como entdo se dizia, transformando-se imperceptivelmente uma
situagao doentia em espécie de atributo do sujeito. No Hospital Geral de
Paris, para receberem um tratamento que previa sangrias, Lanhos, fric-
¢Oes mercuriais, e também confissaes, purgagdes e jejuns, os venéreos so-
mente eram aceitos, segunclo decisdo de 1679, “sob a condigéo de se su-
jeitarem a corregao, antes de mais nada, e serem chicoteados” (F‘oucault,
1978:84). Com o correr do século XIX, esta posigao singular da cloenga
parece tornar-se progressivamente incompreensivel do ponto de vista da
lc’)gica; e, do ponto de vista da ética, dificilmente sustentavel.

Entretanto, o que para os médicos da passagem do século apresen-
tava-se como um “caos” pré-cientiﬁco pO(le ser melhor compreencliclo atra-
vés de uma aborc[agem como a de Fleck, menos comprometicla com o
cientificismo da passagem do século. Segundo sua analise sécio—histérica,
sf][i/is teria sido a denominagéo de um novo mal, que, sob forma epiclémi-
ca, irrompeu na Europa nos tltimos anos do século XV. Desde entao,
seus limites conceituais teriam se erigi(lo a partir de quatro principios
basicos. Quatro niveis de signiﬁcagéo que, parece-me, deveriam ser abor-
dados por uma analise que pretenclesse compreen(ler plenamente o que
teria sido a sf][i/is até o século passado.

No momento mesmo de sua irrupgdo, a cloenga teria sido considera-
da pelos canones do pensamento astrolc’)gico como conseqiiéncia direta da

conjungao (no dia 25 de novembro de 1484) de Saturno e Japiter, na casa

L' Dos poucos trabalhos clisponiveis sobre a histéria da sffi/is, dois me pareceram relevantes para

reconstruir em 1argos tragos o que ela teria sido até a chamada “revolugio" do século XIX. O
trabalho recente do historiador francés Claude Qué’cel (Quétel, 1986) tem como virtude trazer
uma minuciosa descrigéo das diversas teorias vigentes até aquele momento. Muito mais antigo e
menos a.l)rangente, o de Ludwki Fleck (F‘lecle, 1986[1935]) oferece, entretanto, uma visdo mais
sistemética, acompanhada de uma a})orclageln singular, caracterizada por uma imparcialiclacle im-
pressionante para quem era, ao mesmo tempo, um cientista envolvido com o tema (ele era

sifilégra.fo) e um pensador original, pioneiro na reflexdo sociolégica sobre a prética cientifica.
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de Marte, sob o signo de Escorpido, ao qual estariam submetidos os 61-
gaos sexuais. Segunclo o historiador Claude Quétel, a época, a explicagéo
astrolégica “era incontestavelmente a explicag&o que tinha maior ntimero
de adeptos” (Quétel, 1986:42). Para Fleclz, ela teria sido fundamental
para tixar o carater sexual ou venéreo da sf][i/is como sua primeira c]ifferentia
speci][ica (F‘leclz, 1986[1935]:47). Tal carater teria sido reforgaclo ainda
por explicagées apoiaclas em doutrinas cristas, que concorrentemente pas-
saram a ver na doenga o castigo divino ao pecac]o da carne. Além de deter-
minar a reprovagao moral que recaia sobre os doentes, este principio éti-
co-mistico de estruturagao do conceito — para utilizar expressao do pro-
prio Fleck — fazia com que, de um lado, toda Joenga ou afecgéo que atin-
gisse os 6rgaos sexuais tendesse a ser indistintamente denominada sf][i/is,
ou fosse considerada um de seus sintomas especificos. O cardter ético da
(loenga (castigo clivino) fazia também da trajetoria moral do doente ou de
seu modo de vida elementos diagnésticos fundamentais. Inicialmente, como
quase todas as epiclemias, a sifilis circunscreveu uma espécie de responsa-
bilidade coletiva (clas mercantilistas cidades italianas e de toda uma Euro-
pa em pleno Renascimento). Depois, &oenga dos libertinos e das prostitu-
tas, teria progressivamente passaclo a castigo mais in(livi(lualizado, ao
mesmo tempo em que aclquiria £eigées mais endémicas.

Segundo Fleck, até o século XIX, na estruturagao do conceito de
sf][i/is, outros trés principios viriam se articular subordinadamente ao prin-
cipio ético-mistico dominante: um principio empirico-terapéutico, um
principio experimental-patolég‘ico e, finalmente, um principio
patogénico. Segundo o principio empirico-terapéutico, devia ser consi-
derada sifi/ftica toda doenga que cedesse a agao do merctirio, remédio her-
dado da antiga metaloterapia. O principio experimental—patolégico apoia-
va-se em observag()es clinicas e experiéncias com inoculagéo do virus si][i-
litico em seres humanos. Tais experimentos ora atestavam, por exemplo, a
diferenciagéo entre o que hoje chamamos de gonorréia e sf][i/is, ora as iden-
tificava. O principio patogénico supunha que a sf][i/is atuasse através da
corrupgdo do sangue, fazendo com que todas as doengas generalizadas ou
de mﬁltiplos sintomas fossem classificadas como sifi/fticas.

Uma analise mais positivista que a de Fleck certamente apontaria a
evolugéo histérica dos principios em diregﬁo a uma compreensao enfim
cientifica da cloenga, construida apenas sobre principios experimentais e
objetivos. Mas Fleck diz somente que, mantidos por diferentes estratos da
populag&o e oriundos de épocas diversas, tais principios eram teoricamen-
te incongruentes e se superpunham apenas parcialmente, embora fossem
freqiientemente combinados na pratica &iagnc’)stica. Assim, nem todas as

afecgc”)es dos érgdos sexuais (como a gonorréia e o cancro mo/e, por exem-
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plo) eram curaveis pelo merctirio e nem tudo o que o mercurio potlia curar
teria origem venérea. Tais incongruéncias explicariam, para Fleclz, a nota-
vel instabilidade do conceito, ol)jeto de intimeras disputas até o século
XIX, quando o principio ético-mistico teria per(li(lo definitivamente suas
prerrogativas. Os médicos teriam podi(lo fazer entio da sf][i/is aquilo que
cla seria a partir do inicio do século XX. Sua atuagao — segundo a versao
que constroem — teria se dado fundamentalmente no sentido do “desen-
cantamento” da cloenga, trabalhando para torna-la entidade puramente
natural, problema eminentemente mé(lico, a ser enfrentado cientifica e
racionalmente. Enfim, uma cloenga como as outras e, portanto, sob sua
“jurisdigéo”. Coroava-se assim um processo que, para Quétel, data de fi-
nais do século XVIII, quanclo a severidade do discurso médico comegou a
se atenuar “paralelamente a emergéncia de um ‘racionalismo nio cris-
tio’”, fazendo com que enciclopédias e diciondrios médicos passassem a
descrever “apenas a cloenga” (Quétel, 1986:99).2

Considerado do ponto de vista de seu impacto sobre o conceito de sf][i-
/is, esse processo de “desencantamento” comporta varias dimensoes.3 Primei-
ramente, com a derrocada do principio ético-mistico e a consolidagéo do con-
ceito sobre bases experimentais, a antiga e englo]:)a(lora categoria de mal vené-
reo ou sf][i/is se esfacela em toda uma série de moléstias distintas. Nao ¢ mais
o pecazjo da carne que lhes d4 unidade conceitual. J4 na passagem do século,
as antigas disputas que, entre os médicos, opunham os chamados unicistas
aos dualistas e os identistas aos ndo-identistas haviam sido praticamente ul-
trapassadas e distinguia-se agora uma plurali(lacle de c]oengas venéreas: a sf][i/is
propriamente dita, que a centena de nomes pelos quais ja era clesignada,"'L os
médicos ainda agregariam os de lues venérea e avaria; a gonorréia ou Henormgia
e o cancro mo/e, entre as primeiras a serem “identificadas”.?

Em geral, reconhece-se o médico americano radicado na Franga,
Philippe Ricord, como espécie de “hersi civilizador” na 4rea dos estudos
biomédicos sobre a cloenga. Area que, como veremos, ganharia na passa-

gem do século uma visibilidade propria, instituindo-se enquanto especia-

2 Infelizrnente, Quétel nio esclarece o que entende por "apenas a doenga”...

Além do impacto sobre o conceito de sffi/is, explorado neste e no capitulo seguinte, este processo de
“desencantamento” atingiu intensamente a atitude social ante a doenga, ou o ethos que a cercava,
tendo enormes conseqiiéncias praticas, como se vera sobretudo nos itens A Espécie Humana Sob Ame-
aga, cap. 1, e ]mp/antagda Siﬁ/ogrtiﬂca, cap. 2 deste livro.

4 Sempre considerada doenga do outro, do estrangeiro, entre seus intimeros nomes, a sffi/is foi também
conhecida como mal-americano, mal-canadense, mal-céltico, ma/—c]e-na’pa/es ou ma/—napa/itano, mal-dos-
cristdos, mal-escocés, ma/—][rancés, ma]—germcinfca, mal-ilfrico, ma/—gd/{co, ma/—po/aco, mal-turco, ma/—partu-
gués. Ao que parece, no Brasil, até o século XIX, utilizavam-se sobretudo as expressoes mal-venéreo e

ma/—gé/ica, ou simplesmente g:i/ica.

s

A quarta das doengas indubitavelmente reconhecidas como venéreas para o perfodo aqui considerado, o

/infa—granu/ama venéreo ou alaenga de Nicolas-Favre, somente seria identificada em meados do século XX.
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lidade médica sob a clesignagéo de sifilig’rafia ou, mais comumente,
sifilog’rafia, termo de origem francesa que apareceu impresso pela pri-
meira vez em 1842. Na primeira metade do século XIX, através de obser-
vagobes clinicas e experiéncias com inoculagﬁo, teria sido Ricord o respon-
savel pela primeira e mais importante etapa do processo de singularizagéo
da sf][i/is perante outras doengas igualmen’ce venéreas, distinguindo-a da
Henormgia. Para tanto, ele erigiu o principio patolégico-experimental como
critério fundamental na construgao do conceito. Teria sido ele entdo o
principal articulador da derrota do velho e “desorientador” raciocinio
identista, nos termos do qual cloengas diferentes se misturavam e se en-
gendravam mutuamente. Como dizia o professor Caldas em 1866, a “ve-
lha” teoria fazia com que os médicos acreditassem que “...a infecgéo sifi-
litica podia estrear-se, ou com a Llenorragia, ou com O cancro simples
(cancro mole) ou com o cancro propriamente dito (cancro cluro, siﬁlitico,
hunteriano, infectante); que a Llenorragia, 0 cancro, o Lu})éo, a Lalanite,
as placas mucosas, todos acidentes venéreos, enfim, podiam, quer por con-
tato, quer por geragdo, mitua e promiscuamente, engen(lrarem—se; que
todos eles podiam ser causas proclu’coras da sifilis, e, reciprocamente, ser
efeito da infecgéo constitucional” (Cal(las, 1866:91).

Contribuindo para a clissolugéo da idé¢ia de um mal venéreo
in(liferenciado, Ricord teria dado o primeiro passo para que, progressiva-
mente, a sf][i/is viesse a ser diferenciada de outras (loengas que, atualmen-
te, nao consideramos sequer sexualmente transmissiveis, como certas do-
engas cutdneas — algumas formas de /epra, a sarna, a micose —, a tuberculo-
se da pe/e, dos ossos e das g/dnc]u/as, a variola e, nas zonas tropicais, de
(loengas como a leishmaniose e a bouba ou fmmlwesia trépica (Flecle,
1986[1935]:47-48). Porém, como se vera ainda neste capitulo, se de um
lado o conceito de sf][i/is parecia se “estreitar”, de outro, novos sintomas
passavam a lhe ser atribuidos no ]DOjO dessas transformag()es. No correr
do século, cles seriam organizaclos em uma trajetéria necessdria, dando
entdo aos médicos a impressao de possuirem, como dizia Caldas, um po-
der de predigéo quase “divinatério” sobre as diversas, nem sempre visiveis,
etapas de progressao do mal no corpo dos doentes (Caldas, 1866:90).

Além Jisso, ao se desfazer a relagéo consubstancial que antes unia
sf][i/is e pecaclo, a expressao mal venéreo teria se transformado em conceito
genérico e, como diz F‘leclz, “sua re]ag&o com o coito foi transferida do
plano ético-mistico para o plano mecdnico” (Fleclz, 1986[1935]:64). Era
a forma de transmissdo, a mecdnica do contdgio, que servia agora de prin-
cipio classificatério. Até meados do século XIX, esse “mecanico” pécle
ainda ser compreencliclo de modo quase literal, pois algumas das idéias

cientificas correntes faziam com que a sf][i/is nio fosse considerada apenas
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sexualmente transmissivel (como passou a ser aceito a partir da passa-
gem do século), mas como sendo sexualmente produzi(la, dadas certas
condigées sob as quais se realizava o ato sexual. Nada de espantoso, se
considerarmos que os médicos oitocentistas acreditaram que um ntmero
consideravel de maleficios orgdnicos pO(lia advir do mau uso da sexualida-
de ou, como preferiam clizer, da fungdo sexual. Como ja ressaltou Foucault,
“...ndo ha doenga ou disttrbio para os quais o século XIX nio tenha ima-
gina(lo pelo menos uma parte de etiologia sexual. Dos maus habitos das
criangas as tisicas dos aclultos, as apoplexias dos velhos, as (loengas nervo-
sas e as degenerescéncias da raga, a medicina de entdo teceu toda uma
rede de causalidade sexual” (F‘oucault, 1982:64-65).

E bastante conhecida a importdncia dessa ordem de causalidade na
drea da medicina mental e toda a extensa e obsessiva discussio relativa a
masturl)agéo passava pelos perigos da incontinéncia sexual para as facu/—
dades mentais. Herdeiro — ao menos a esse respeito — da antiga tracligéo
lega(la pela medicina hipocrética e galénica, o pensamento médico do sé-
culo XIX considerava que o exercicio sexual devia ser mantido sob um
estrito regime de raridade.

Os médicos enfatizavam os perigos do abuso sexual, notadamente
para os homens. Segundo pensavam, a repetigdo do espasmo nervoso que
se seguia a ejaculagéo, levando ao esgotamento, repercutia sobre todo o
organismo. Ainda mais: a percla continua do precioso 1iquiclo seminal; a
perversao dos sentidos através de seu exercicio muito continuado e a exci-
tagao da imaginag¢do em busca de um prazer, tanto mais fugiclio, quanto
mais se penetrava em suas perigosas delicias, apenas agravavam O quadro

e esgotamento apresentaclo pelos amantes dos prazeres da carne. Tais idéias
apoiavam-se em antiga tracligéo médica. Segundo Foucault, desde
Hipécrates acredita-se que o “ato sexual arranca do corpo uma substancia
que é capaz de transmitir a Vicla, mas que sé a transmite porque ela pro-
pria estéd ligada a existéncia do individuo e carrega em si uma parte dessa
existéncia. O ser vivo, ao expulsar seu sémen, nao se limita a evacuar um
humor em excesso: ele se priva de elementos que sao de grancle valia para
sua prépria existéncia” (F‘oucault, 1985:118). Até meados do século XX,
os médicos creditaram a esse 1iquiclo os mais £an’césticos poderes. Em 1902,
por exemplo, o médico brasileiro Pires de Almeida afirmava que “nada ¢
capaz de levar o individuo a maior grau da £orga do que a continéncia. A
profuséo do esperma prostra, abastarda o corpo e o espirito mais vigoro-
SO; para nos convencermos da importancia do esperma no organismo e
como, por cle, se esvaem as fontes da vida, basta lembrar o quanto os
eunucos sao fracos, covarcles, efeminados e estﬁpidos. Aquela semente

conservada, reabsorvida na economia, nos torna viris, ardentes, ativos,
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(lestemidos, esforgaclos e valorosos” (Almeida, 1902:116). Para ele, a ex-
citagao sexual constante, sem ejaculagéo, ativaria sobretudo as faculdades
intelectuais. Vinte anos mais tarcle, o obscuro médico Otavio Félix Pedroso
ia mais longe na mesma cliregéo, afirmando que, se os eunucos sdo menti-
rosos e ladrc')es, é porque “as mais altas e nobilitantes faculdades intelec-
tuais e morais sao obra exclusiva clos ’cesticulos” (Pe(lroso, 1921}):4). Isso
nao quer (lizer, como se verd, que defendessem a abstinéncia sexual com-
pleta como pratica saudavel.

Temos algumas descrigées muito vividas do destino que aguardava o
excessivo sexual, o) /ibertino, que por uma escolha impensacla, as vezes uma
fl‘aqueza de carédter, ou pela interveniéncia de uma outra (loenga qualquer,
acabava sendo arrastado a uma alienagéo progressiva, a uma submissdo
total ao mal, aos instintos, a loucura e & morte. Em tese apresentacla a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1849, José Thomas de Lima,
futuro professor de Matéria Médica e Terapéutica, dizia ser, naquele mo-
mento, “muito circunscrito” o ntimero dos autores que ainda nao haviam
refletido sobre os “funestos resultados que seguem de perto os prazeres do
amor”, dos quais nos oferece uma longa, aterradora, mas interessante des-
crigao: “O individuo que se entrega aos excessos do coito, ou porque nao
tenha chegado ainda a seu comple’co desenvolvimento, ou porque inteira-
mente desenvolto solicite a seus 6rgdos as mais extraordindrias excita-
¢Oes, ou porque tenha passaclo a idade desses prazeres, ou, porque, final-
mente, a fraqueza de sua constituigao lhe proiba tais gozos, ndo tarda a
manifestar as seguintes alterag()es provenientes dos prolongados e conti-
nuos espasmos que acompan}lam a terminagdo do ato venéreo, da grancle
quanti(la(le de sangue que nessa ocasido aflue ao pulméo, coragdo e cére-
bro, ou das enormes perclas que sofre o organismo: respiragao clificultosa,
sufocagées amiuclaclas, palpitag()es ﬁeqﬁentes, aneurismas, rupturas do
coragao, hemoptisias, apoplexias fulminantes, (ligestio lal)oriosa, alimen-
tos mal elaborados e 1angaclos pela de£ecag€to quase no mesmo estado em
que foram ingestos, apetite nulo, a absorg&o intestinal muito fraca, a
intersticial mui ativa, profuncla magreza, dores na parte posterior do ex-
terno, no dorso e entre as espécluas, exalag&o cutdnea aumentada, face
péli(la, olhos fundos e ternos, deixando escapar légrimas involuntérias, as
frontes e as faces cavaclas, as asas do nariz e as orelhas secas e frias, vista
enfl‘aquecida, nuvens parecem envolver os olhos diante dos quais volteiam
mil objetos imagindrios, ouvido pouco apto a seu exercicio funcional e
atormentado por zoadas e tinidos incémodos; tato, gosto e olfato perdi-
dos ou pervertidos, falta de memoria, idiotismo adquiri(lo, mania,
hipocondria, tremor dos meml)ros, espasmos, Convulsées, catalepsia, alte-

ragdes, cujas terminag¢des sdo mui comumente fatais” (Lima, 1849:16).
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Desde ja, gostaria de ressaltar uma caracteristica do discurso médi-
co, claramente explicitacla no texto de Lima, cujas conseqiiéncias serdo
importantes para a luta antivenérea. Refiro-me ao fato cle, antes de mais
na(la, ele especificar claramente em que circunstdncias precisas o excesso
sexual poderia ser fisiologicamente danoso. Assim, segundo parece pensar
o mé(lico, desde que as solicitagées sexuais nio fossem “extraordinérias”,
estando o individuo organicamente maduro e tendo uma constituigao for-
te, um exercicio sexual regular, ou mesmo ligeiramente excessivo, nao
potleria implicar danos maiores. De todo modo o abuso tinha conseqiién-
cias tdo amplas e variadas que, diante delas, alguns médicos nao hesita-
vam e, como retoricamente se perguntava Lima, raciocinavam: “se o abu-
so dos atos venéreos ocasiona graves (lesarranjos, que razao havera para
nio admitir-se que um agente morbifico tao poderoso seja uma das causas
da sifilis?” (Iclem). Efetivamente, apoian(lo—se nas teorias fisiolégicas de
Broussais e de seus cliscipulos, vérios médicos irdo apontar o “abuso dos
atos sexuais” como causa imediata e suficiente dos males venéreos. Al-
guns, como o brasileiro Azam]Quja, combinavam o tema do contdgio ao
da irritagdo, na classificagéo desses tipos de males. Para ele, seria funda-
mental, por exemplo, a clistingéo entre a Henorragia ma/igna ou sifi/ftica,
adquirida através do contagio, e a Henorragia Z?e:nigna, produzida apenas
pela irritagao dos Orgaos sexuais, geralmente oriunda do “abuso dos pra-
zeres venéreos’, quer fossem solitarios ou nao.° Assim, para muitos médi-
cos, até meados do século, eram exclusivamente a ulibertinagem, a paixdo
muito ardente ou a Voluptuosiclacle sem moderagio, as tinicas verdadeiras
fontes das afecgses sifiliticas” (Idem, 13).

Como se vé, fruto direto de um exercicio sexual imotlerado, mesmo
sem qualquer intervengao clivina, a sf][i/is operava ainda como sinal Visivel,
simbolo natural da conduta moral. O seu carster de estigma da imorali-
dade de um indivicluo, de uma sociedade, ou de uma época, por algum
tempo parece ter encontrado sua fun(lamentagéo cientffica nos fenéme-
nos da irritagdo e da inﬂamagéo, que, simbolicamente, nio deixavam de
materializar, no organismo, o ardor em que se consumia a alma: o des-
controle e o excesso, perce]ﬁclos na conduta sexual.

Porém, ja na seguncla metade do século XIX, se hd uma relagao
“mecdnica” entre sf][i/is e sexo, é porque as relag()es sexuais transforma-

ram-se no meio de transmissdo por exceléncia da (loenga. Encerrava-se

6 Além da irritagao das mucosas procluzicla durante o ato sexual, também o abuso de substancias
alimentares excitantes e de bebidas espirituosas, de alguns medicamentos, a introdugio de maté-
rias acres e irritantes no canal da uretra, a presenga de a]guma pedra na })exiga, a falta de asseio
no “a.pa.relho genital" e principalmente a cépula com mulheres menstruadas seriam causas sufici-

. d « d L, »”
entes para o aparecimento de certos "acidentes venéreos .
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assim uma célebre clisputa entre contagionistas e ndo-contagionistas, com
o que nao pocle deixar de ser considerada uma vitéria dos primeiros. Ten-
do recebido na primeira metade do século XIX um certo alento por parte
do fisiologismo, as teorias ndo-contagionistas foram, entretanto, pratica-
mente descartadas. Assim, ndo se acreditava mais que a sf][i/is pudesse ser
causada pela genera]izagéo da irritagdo das mucosas, procluzida por enla-
ces sexuais ardentes demais ou demasiado freqﬁentes. Evidentemente, na
passagem do século, nao se tratava da vitéria do antigo contagionismo, em
cujos termos o virus si][i/ftico era definido como um veneno, “principio ex-
tremamente sutil, nao sujeito a exames e extremamente contagioso” (Al)reu,
1845:3). A teoria bacteriana de Pasteur logo o traduziria para a 1ingua-
gem dos “infinitamente pequenos”. Dentro dos qua(lros do pasteurianismo,
o misterioso virus si][i/ftico tomaria a forma visivel de uma bactéria
espiralada, um espiroqueta: o treponema pa/]idum, identificado por
Schaudinn em 1905. Antes disso, Neisser ja havia “descoberto” o agente
causal especifico da gonorréia (1879) e Ducrey, o do cancro mole (1889),
selando definitivamente a separagao entre as trés c]oengas venéreas entdo
conhecidas. Como denominador comum restava apenas o fato de serem
transmitidas preclominantemen’ce através das relagées sexuais. impor-
tante lembrar que, se O excesso sexual deixava de ser causa imediata das
c]oengas venéreas, ele continuaria por outras razdes a ser um importante
fator morbifico. Sua importancia enquanto fator de c]egenemgdo, por exem-
plo, serd amplamente exploracla e clivulga(la pelos médicos até meados do
século XX.7

Apesar de o perigo continuar sendo compreendido como espécie de
invasdao, o tema do envenenamento é substituido pelo tema do
parasitismo e da infestagéo. Julgou—se entdo confirmada a intuigao” do
médico italiano Fracastoro, que em 1550 j4 imaginara o contdgio da
moléstia, que teria sido o primeiro a chamar de sf][i/is, através da multipli-
cagdo dentro do organismo de “pequenas coisas vivas e invisiveis” (apuci
Quétel, 198669) Tais muclangas tiveram impacto Jecisivo so})re as pra-
ticas terapéuticas utilizadas para tratar a sf][i/is, alterando profundamente
seu sentido. Embora o merctirio v4 continuar a ser amplamente emprega-
do até a generalizagéo do uso da penicilina a partir de meados da década
de 40, nao se concebe mais sua atuagdo como meio de induzir o organis-
mo a evacuar o veneno através da intensa cliarréia, salivagéo e sudorese

provocadas pela intoxicagao mercurial. Nao se tratava mais de expulsar o

7 Um exemplo da extrordinaria pregndncia desse tema po(le ser encontrado no divulgadissimo ro-
mance do médico-literato paulista Claudio de Souza, As mulheres j[atais, pul)lica.do no Brasil e no
exterior em vdérias ecligc')es ao longo da década de 1930. A ele (lecliquei uma anilise pormenorizada

em trabalho anterior (Carrara, 1992)



34 — Tributo a Vénus: a Luta Contra a Sifilis no Brasil

mal do organismo, mas de localiza-lo em seu interior, neutralizs-lo e, se
possivel, elimina-lo. Estamos no alvorecer da moderna quimioterapia, e
um de seus marcos iniciais teria sido justamente o desenvolvimento de um
outro especf][ico para a sf][i/is que, introduzido no organismo, teria o poder
de localizar e destruir o treponema. Esta bala mdgica, como se dizia gros-
seira e reveladoramente entdo, era um sal de arsénico altamente toxico,
(lesenvolvido na Alemanha pelos médicos Ehrlich e Hirata. Em 1909, {oi
apresentado a uma comunidade mundial ja bastante sensibilizada pelo perigo
venéreo sob o nome de salvarsan ou 606, para imortalizar o ntimero do
experimento que havia procluzi(lo resultados satisfatérios. Alguns anos mais
tar(le, a mesma equipe desenvolveria uma versio menos toxica, que, pelas
mesmas razdes anteriores, foi batizada de 914 ou neo-salvarsan.

No ambito da terapéutica antivenérea, os sais de arsénico foram
recebidos quase do mesmo modo como, posteriormente, o seria a penicili-
na. O conhecido médico brasileiro Afranio Peixoto chegou mesmo a esho-
gar um “epitéfio” para a cloenga, ao escrever em 1913, referindo-se a nova
medicagéo: “Afastado o charlatanismo interesseiro, que ainda dificulta a
aplicagéo do tratamento a todos os sifiliticos, a sifilis ird clesaparecendo e
acabard com o dltimo sifilitico. Em cinqiienta anos serd a redengéo da
humanidade de mais um ﬂagelo” (Peixoto, 1913:601). Porém, consistin-
do de aplicagées de longas séries de injegdes intravenosas durante vérios
anos, logo se perce})eu que o tratamento com os arsenobenzéis nem sem-
pre curava, embora fizesse com que as lesoes contagiantes cicatrizassem
rapi(lamente. Isso 1ogo imprimiu ao arsénico e, (lepois dele, ao bismuto

um valor mais profilético do que terapéutico.

S e houve “revolugéo” nesse perfodo, houve também extraordinarias con-
tinuidades. Além do antigo e quase universal tema da invasio do orga-
nismo por um mal que se transmitia de individuo a in(livi(luo, a nova lingua-
gem cientifica reelaboraria ainda outros temas cldssicos. Entre eles, ressal-
tam-se o da hereditariedade sifilitica e o da universalidade ou ul)iqﬁi(la-
de do mal. Apesar das restri¢bes por que passa o conceito de sf][i/is no perio-
(lo, tais temas ndo apenas permanecem, como sdo mais intensamente explo—
rados, permitindo a cloenga conservar gran(le parte de seus antigos pocleres e
ainda adquirir novos outros. Em 1arga medida, essas continuidades me pare-
cem relacionadas a manuteng¢do, em meio as ’cran{ormagc’)es, do mesmo prin-
cipio patogénico, que, como nos informa Fleclz, esteve presente na constru-
gao do conceito de sf][i/is desde o seu “surgimento”. Segundo tal principio, a
sf][i/is era uma doenga que atuava através do sangue e tinha a capaciclade de

alterar todos os fluidos corporais, generalizando—se por todo o organismo.



As Mil Méscaras da Sifilis — 35

Bem antes de o virus ter “fugi(lo para a regido dos fantasmas” e ter
havido sua “substituigéo por elemento material, visivel ao microscépio”
(apucl Meﬂo, 1930[1900]:315), como &izia, em 1895, Antonio José Pe-
reira da Silva Aratjo — pa]aclino da ]Jac’ceriologia no Brasil e 0 nosso pri-
meiro grande especialista em sf][i/is —, muito antes, portanto, do desenvol-
vimento de testes de cletecgéo do treponema, assentara-se a idéia de que
uma quantidade extremamente pequena do virus si][i/ftico era capaz de al-
terar “todos os fluidos da economia” (Lima, 1849:115). Segunclo Fleck,
nessa alteragéo dos Lumores, estaria a origem da antiga crenga no sangue
corrompiclo dos sifi/fticos (F‘leclz, 1986([1935]:57). Efetivamente, a idéia

e um comprometimento glo]aal do organismo através do sangue parece
ser contempordnea a prépria i(len’ciﬁcag&o da (loenga em finais do século
XV e infcio do século XVI. Ja em 1500, o médico espanhol Torella dizia
da sf][i/is que, “por sua singular viruléncia e por sua propriedade de cor-
romper, macula tudo o que toca e tudo transforma em sua propria subs-
tdncia” (apuc] Quétel, 1986:23). Em 1504, Cataneus dizia da sf][i/is, em
seu tratado: “6 um estado mérbido que tem por origem uma infecgéo total
da massa sangiiinea procluzicla por um veneno que os ménstruos contém”
(apuc] Quétel, 1986:31). Além do sangue, a &oenga infectaria o leite ma-
terno, o esperma e, para alguns, até mesmo o suor e a saliva, os quais,
juntamente com o pus das pﬁs’culas e feridas, transmitiriam e perpetuari-
am o mal (Abreu, 1845:5). Era por atingir tais ﬂuidos, por corromper o
mais nobre deles, o sangue, que, em sua lenta trajetéria no interior do
organismo, a doenga aclquiria um carater geral, totalizante ou u})iqﬁo.
Como veremos, era também por essa mesma razao que a sf][i/is detinha o
extraordindrio pocler de perseverar no tempo.

Certamente, enquanto “cloenga do sangue”, até o século XIX, a sf][i-
lis ndo era uma doenga do 1iquiclo que oxigena e alimenta todas as células.
Como sabemos, o sangue era investido simbolicamente de outros extraor-
dinarios poderes, principio de totalizag&o da pessoa humana, que incor-
porava em sua massa viscosa tanto as energias e virtudes fisicas quanto
morais. Bra simbolo natural onde se expressavam as relag(’)es de paren-
tesco e descencléncia, os vinculos e hierarquias sociais e politicas, as dife-
rengas sexuais e o valor relativo de cada sexo. Até bem dentro do século
XIX, muitos acreclitavam, como Cataneus, que o mal venéreo provinha do
contato com o sangue menstrual durante o ato sexual. Em 1849, por
exemplo, o médico brasileiro José Thomaz de Lima dizia acreditar ser muito
provével que o sangue menstrual — de “cheiro forte e repugnante” nas
pessoas “pouco asseadas” — “... se clecomponha e fornega principios dele-

térios, suscetiveis de motivar alteragées mais ou menos profundas no exerci-
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cio fisiolégico dos Orgdos uma vez absorvidos e levados a torrente circula-
téria” (Lima, 1849:20). Sangue Corrompi(lo e corruptor, os ménstruos
corporificavam o perigo inerente a Con(ligéo feminina, cujo cardter per-
manentemente impuro, como veremos, continuarg, de outras maneiras, a
ser vigorosamente tematizado através da sf][i/is.

Como aponta F‘leclz, “esta alteratio sanguinis era uma expressdo muito
popular para explicar todas as enfermidades generalizadas, mas, enquan-
to para as outras enfermedades foi perden(lo forga, para a stfilis foi aclqui-
rindo um contetido cada vez mais rico” (Fleclz, 1986[1935]:57). Orien-
tados por esta idéia, em finais do século XIX, os microscépios se voltari-
am para esse fantastico fluido em busca dos sinais da doenga. E a antiga
crenga no sangue corrompialo dos sifi/fticos ird se modernizar definitiva-
mente, assumindo feigc’)es cientificas, quan(lo, em 1906, inaugurando a
moderna sorologia, o médico alemdo Wassermann e sua equipe trazem a
pﬁblico um teste através do qual se tornava possivel detectar as alteragées
sangiiineas que a presenga do treponema produziria. Recebido com enor-
me entusiasmo pela comunidade médica internacional, até os anos 40, o
teste de Wassermann foi amplamente considerado eficaz para a &etecg&o
da doenga. Durante esse perioclo, toda a incongruéncia entre os resulta-
dos laboratoriais e os clinicos era atribuida, geralmente, ou ao carater
polimorfo da sf][i/is (nem sempre facilmente iclentificével), ou a erros na
execugao do préprio teste.® Assim, ao abrirem a possi})iliclacle de cletecgéo
direta ou indireta da presenga do espirala(lo parasita no sangue, no 1iqui-
do céfalo-raquicliano e nas lesdes profun(las ou epiteliais provocaclas pela
(loenga, as “descobertas” que ocorrem na primeira década do século XX
(a de Schaudinn, em 1905, ¢ a de Wassermann, em 19006) foram os meios
técnicos através dos quais ocorreu definitivamente a unificagéo de todas
as variadas manifestag(')es sifi/fticas em suas diferentes fases.

Como veremos a seguir, esse cardter de ul)iqﬁi(la(le da sf][i/is, que se
espaﬂlava por todo o organismo através do sangue, serd explorado incan-
savelmente pelos méclicos, quanclo se tratava de demonstrar aos 1eigos as

terriveis conseqiiéncias do mal no organismo humano. Simultaneamente,

8 Em sua recente histéria sobre o teste de Wassermann, Ilana Lowy afirma que “um teste positivo
era considerado — particularmente no perioclo inicial de entusiasmo pelo novo método — ndo como
algo que pudesse auxiliar o clia.gnéstico, mas como uma prova infalivel de in{ecg«io treponémica”
(Lowy, 1993:19-20). Depois da Segunda Grande Guerra, ao surgirem testes que possibilitavam a
(le’tecgio do préprio treponema na corrente sanguinea, verificou-se que o teste de Wassermann
pro(luzia. resultados positivos também em face a intimeras outras doengas e que, para certas popu-
lagﬁes, o ntimero de falsos positivos poclia. ser assombroso. Desse mo(lo, conlui Lowy, “milhares de
pessoas que 110]'e seriam definidas como falsos positivos foram diagnosticadas como portadoras de
sifilis. Elas sofreram nio apenas as conseqiiéncias sociais e psicolégicas de um tal clia.gnéstico -
rne(lo, culpa e oprél)rio social —, mas também as conseqiiéncias dos efeitos bastante téxicos dos

tratamentos em uso” (Idem).
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é também através da onipresenga atribufda a &oenga que a sifilografia ird
se posicionar perante outras especialidades mé(licas, procurando firmar-se
como 4rea de reflexdo mais fundamental, oferecendo uma mais nova e
completa inteligi})iliclacle a um ntimero consideravel de outros males, tra-

tados por outros especialistas.

Sifilis: Doenga Universal

Sifilis, doenca de toda a “substancia”

Como se viu, espécie de rei Midas as avessas, desde o seu
“surgimento”, a onipresenga da cloenga no organismo por ela afetado ja se
expressava visivelmente nas mﬁltiplas manifestagc”)es sintomdéticas que se
articularam sob uma mesma categoria nosolégica. Segun(lo um médico
brasileiro de meados do século passaclo, os primeiros observadores da mo-
léstia afirmavam que ela “comegava de ordinario por largas pﬁstulas, as
quais manifestavam-se primeiramente nos 6rgaos genitais e (lepois invadi-
am todo o corpo” (Azaml;uja, 1847:22). Por nao serem acompanhaclas de
febre, tais pﬁstulas teriam sido logo diferenciadas das pﬁstu]as da Lexiga
(atualmente conhecida por vaw’o/a) com as quais se assemelhavam. Como
a /epra em alguns casos, as feridas cutaneas da sf][i/is eram roedoras, impli—
cando a perda dos tecidos e a desfiguragio do doente.? Ainda segundo o
mesmo médico, a descrigéo renascentista relatava que “...logo depois, apa-
reciam dores nos membros, que exasperavam-se com o calor do leito. Mais
tar(le, sobrevinha, ao cabo de um tempo indeterminado, o terrivel cortejo
dos acidentes consecutivos, tais como l)u]:)ées, cancros na L)oca, no nariz e
nos olhos, vegetagOes e excrescéncias de todas as formas, quecla dos cabe-
los, manchas em diversas partes do corpo, tumores sifilfticos e gangrena

nos ossos’ (Iclem).

9 Foram talvez tais semel}langas que fizeram com que alguns médicos acreditassem até meados do
século XIX ter a sffi/is se originado de uma transformagé.o da /epm, cuja regressio a Europa
renascentista assistiu no mesmo momento em que via a sffi/is se alastrar. Em 1847, o médico
brasileiro Azaml)uja acredita ser a /epm “tao semelhante a sifilis em seus sintomas que poclem

transformarem-se reciprocamente uma na outra.” (Azambuja, 1847:20-23)
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Assim, desde o seu “surgimento”, percebia—se a sf][i/is como moléstia
polimorfa, que iniciava como uma afecg&o local — o cancro, a pequena
ferida instalada no ponto em que o virus se introduzira no organismo — e
(lepois expandia-se, tanto em extensdo, através da epiderme, quanto em
profundidade, tomando todo o organismo, cariando por fim os 0ssos, em
meio a horriveis dores. Durante o século XIX, ela nao perdeu esse cardter
globalizante e polimorfo, mesmo depois de ter, com o desenvolvimento da
reflexdo patolégico-experimental, diferenciado-se de intimeras outras do-
engas. Ao contrdrio, parece que seus pocleres nio cessaram de crescer, pas-
sando a ser percebicla cada vez mais explicitamente, como atesta um depo-
imento do perioclo, como um mal cuja “crueldade crava garras poclerosas
que, pouco a pouco, corroendo o corpo, aniquilam o organismo inteiro”
(Meuo, 1930[1900]:319, gri£o meu). Segun(lo o mais eminente sifi]égrafo
da belle époque, o francés Alfred Fournier, tratava-se de uma (loenga que,
“nascida pelo contdgio exterior”, determinava uma espécie de “impregna-
gao infecciosa”, “um verdadeiro envenenamento do nosso ser, de toda
nossa sul)sténcia”, nao havendo “um s6 de nossos 6rgaos, um canto, um
refﬁgio de nosso corpo onde nio se lhe possa constatar a presenga” (Fournier,
1910:34, grifo meu). Ou como repetiria, anos mais tarc[e, o siﬁlégra{o
brasileiro Werneck Mac}laclo, um de seus “discipulos” mais fiéis, a sf][i/is
“em pouco empolga 0 organismo por tal jeito em sua integriclacle, generali-
Zan(lo—se, que a nenhum recanto deste se poderé apontar como isen-
to da respectiva influéncia” (Machado, 1921:177, gri£o meu).

A trajetéria da doenga no interior do organismo, cujo evolver quase cro-
nico podia acompanhar o doente até a Velhice, passava entao a ser compreendi-
da através de um esquema de trés ou quatro fases, intercaladas por perioclos
mais ou menos longos de auséncia de sintomas. Segunclo um médico brasileiro
de finais do século passado, em sua primeira fase a sf][i/is se manifestava através
do cancro, ulceragéo resultante da inocu/agdo ou contato sifi/ftico. Localizado
mais freqiientemente nos Orgaos genitais, pO(lia também aparecer na 1ingua,
lébios, narinas, gengivas, mios, coxas, anus. Dentro de alguns dias, “e como
conseqiiéncia ordinaria dos cancros, sobrevém o engurgitamento dos génglios,
com os quais confinam os vasos linfaticos da regiao ulcerada e por conseguinte
quase sempre na virilha” (Xavier, 1880:39-45). Eram os bubées. Depois de
certo tempo, tais sintomas clesapareciam naturalmente. Num prazo variavel de
alguns meses, instalava-se a sf][i/is secunddria, expressao que designava a genera-
lizagéo da doenga no corpo, marcada pe]o surgimento na pele de pequenas feri-
das circulares, as roséolas si][i/fticas ou sifi/ic]es, e de ulceragées altamente conta-
giosas nas amiclalas, boca ou nos orgaos genitais, conhecidas como p/acas
mucosas. Tais sintomas também clesapareciam naturalmente, encerrando a fase

propriamente dermatolégica do mal.
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Passados vérios meses ou até vérios anos, advinha o temivel tercearismo.
Asf][i/is entdo “aprofunclava-se” no organismo. Porém, nao se tratava mais
exclusivamente da lenta necrose dos ossos acompanhada de dores inten-
sas, como para os antigos. Ao longo do século XIX e inicio do século XX,
constata-se que a cloenga poclia atingir 6rgaos vitais, como o cérebro e o
sistema nervoso, o pulméo, o ﬁgado, os rins, o L)ago, os olhos; manifes-
tando-se de formas tao diferentes quanto a ictericia, a cirrose, o amoleci-
mento do cérebro, as lzemip/egias, as parap/egias e “intimeras outras per-
turbagc”)es das fungc')es nervosas da sensibilidade, da inteligéncia e da
motricidade” (Iclem). Nesse sentido, como dizia o médico, a sf][i/is devia
ser considerada pior que as epidemias, pois destas “o individuo morre ins-
tantaneamente ou recupera a saﬁde, porém o mal venéreo passa por diver-
sas alternativas de curas aparentes e manifestagc‘)es novas de acidentes si-
filtticos” (Idem, 34).

No infcio do século XX, atribufa-se a sifilis o pO(ler de se manifestar
através de tantas formas diferentes que ndo me parece ser exageraclo afir-
mar que ela se apresentava praticamente como espécie de principio
etiolégico geral. Nio se tratava mais de uma doenga, mas de um principio
gera(lor de doengas. Para isso, foram fundamentais as “descobertas”
laboratoriais que permitiram o “isolamento” do treponema em tecidos de
diversos orgdos e a cletecgéo, através de alteragées sangiiineas que proclu-
zia, da contaminagao sifilttica em individuos “aparentemente” sadios ou
portadores de sintomas até entio atribuidos a outros males. Desse moclo,
o laboratério vinha confirmar as pretensdes da clinica sifilogréfica, con-
tribuindo decisivamente para a expansao quase indefinida que caracteri-
zaria o domfinio nosolégico da sf][i/is até meados do século XX.

A novidade de tal expansao nao deixou de ser percebi(la pelos contem-
poraneos, sendo utilizada como justiﬁcativa para a urgéncia da luta a ser
empreenclida contra o mal. Em 1914, por exemplo, ao pe(lir o engajamento
do Estado brasileiro na luta antivenérea, o sanitarista Carlos Seidl, entao
substituto de Oswaldo Cruz na Diretoria Nacional de Satide Pﬁblica, justi-
ficava seu pedido afirmando que “cada vez mais se alarga 0 campo de devas-
tagoes da sifilis, descobertas pelos novos meios cliagnésticos” (Sei(ﬂ, 1914:2).
Em 1918, durante o 1° Congresso Sul-Americano de Dermatologia e
Sifilograﬁa, realizado no Rio de Janeiro, o sifilégrafo Werneck Machado
apontava também, tanto para o cardter entdo recente da importdncia assu-
mida pela sf][i/is como causa de varias outras afecg()es, como para a fato de
tal processo ter sido propicia(‘lo, em larga medida, pelos avangos nas técni-
cas laboratoriais de cliagnéstico: “Verdadeiro duende da patolog‘ia que
tem sido a sifilis ininterruptamente desde as suas primeiras eXplos()es, em

todos esses quatro séculos todavia, jamais sua importdncia assumiu a
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altura da presente época onde (-..) empolg‘a ainda as atengdes derais
como base etiolég’ica que vai revelando do maior ntimero de entida-
des nosolég’icas, mercé dos mais recentes progressos realizados pela
ciéncia experimental, a frente dos quais se encontram as reagdes do san-
gue e do liquido céfalo-raquicliano" (Macha(lo, 1921:177, grifos meus).

Assim, por volta de 1920, dada a multiplici(la(le de leses que pro-
vocava, além dos casos comprovaclos de morte por sf][i/is (oficialmente muito
poucos), a doenga era responsal}ilizada pelos especialistas por 75% dos
casos de morte por angina de peito e a][ecgc?es das artérias; por metade dos
casos de morte por cdncer da cavidade bucal e por encefa/ite; e por um tergo
dos casos de morte por c]oengas nervosas e da medula, por kemorragia cere-
bral e por outras c]oengas do coragdo (Rabelo, 1921:331).

Além (lisso, a sf][i/is tornou-se responséve] por todos os casos de morte
por ataxia locomotora (tabes) e para/isia gera/ progressiva. J4 em 1879, le-
vantando protesto entre os psiquiatras, o francés Alfred Fournier afirma-
ra a origem sifilftica da famosa para/isia gera/ progressiva, cujas lesses ce-
rebrais haviam sido apresentaclas por Bayle, na primeira metade do século
XIX, como a prova irrefutavel da £undamentagio orgdnica das c]oengas
mentais. Nas décadas seguintes, o fato seria “comprovado” em laboratério
e, de doenga incliviclualizacla, a para/isia gera/ se transformaria definitiva-
mente em apenas mais um dos sintomas caracteristicos das lesdes do sis-
tema nervoso, procluziclas nas tltimas fases da sf][i/is. Segundo Claude
Quétel, depois de 1913, quanclo, nos Estados Unidos, Noguchi e Moore
pro&uziram as provas definitivas da presenga do treponema no cérebro
dos para/i’ticos gerais, “les aliénistes qui ne voulaient voir la syphilis nulle
part vont des lors la voir partout” (Quétel, 1986:205).

Efetivamente, a neurosf][i/is ou sf][i/is nervosa propiciava uma passa-
gem interessante entre a psiquiatria organicista e a bacteriologia.lo Em cer-
to sentido, parece ter atualizado o organicismo psiquidtrico, fazendo com
que a loucura entrasse para a “era microbiana”. Simultaneamente, contri-
buiu para que a sf][i/is realmente se apresentasse como uma doenga total,
atingindo os niveis mais “elevados” da pessoa humana através dos nervos.

Irradiada pelos nervos, pro&uzindo a /oucum, a sf][i/is pé(le entdo co-
megar a ser apontacla também como a causa de intimeros atos considera-

dos criminosos ou imorais, colocando para os peritos complicadas ques-

10 Ins’titucionalmente, tal passagem vai ser utilizada por médicos eminentes do periodo. E o caso,
por exemplo, do brasileiro ]uliano Moreira, que, antes de se consagrar como psiquiatra, procluziu
intmeros trabalhos na 4rea da dermatologia e si{ilografia.. Membro-fundador da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia e Si{ilografia, Juliano Moreira parece ter tido um papel fundamental na
(lis’tingio entre sffi/is, bouba ((loenga. tropica] nio-venérea causada por um outro treponema,

treponema pertenue) e leishmaniose, (loenga. cuja presenga entre nés teria sido o primeiro a estabe-

lecer (Ral)elo, 1933).
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t5es relativas a responsa})iliclacle penal do sifi/ftico criminoso. Talvez o mais
completo trabalho brasileiro sobre o assunto tenha sido uma tese de livre-
docéncia de 1918, defendida pelo também sifilégrafo Jﬁlio Porto-Carrero,
na Faculdade Livre de Direito do Rio de Janeiro (Porto-Carrero:1918).
Nela, Porto-Carrero dizia que o “sifilitico cerebral entra muita vez em
contato com a justiga” e que a influéncia da &oenga na génese da
criminalidade era tao grancle que, na area da psiquiatria—forense, se devia
“pensar sifiliticamente”. Segundo Porto-Carrero, na para/isia gera/ pro-
gressiva, (lepois da fase inicial, em que simula a neurastenia, “com suas
cefaléas, sua depresséo psiquica, suas insdnias”, a doenga produzia a “queda
da memoria, da atengao, da inteligéncia e do senso moral”. Assim, segun-
do o médico, com o evoluir da cloenga, além de cometerem erros profissio—
nais devidos ao enfraquecimento da memoria e da atengao, os para/i’ticos
gerais “...tornam-se doentes obscenos, entregam-se a excessos sexuais, pra-
ticam o adultério, o) rou})o, os atentados contra o pudor, tudo revestido de
um cinismo sé compativel com o seu estado de inconsciéncia” (Idem, 56).

Em 1927, o sifilégrafo Oscar da Silva Aratjo dizia ja ser ampla-
mente conhecido o fato de a sf][i/is ser “influéncia preclominante e certas
vezes determinante nas perturbagées mentais que levam ao crime” (Arat-
jo, 1927:28). E, em trabalho apresenta(lo em 1937 2 Academia Nacional
de Medicina, o médico Cerqueira Luz estimava em 67,7% a incidéncia da
neurosffi/is entre os presicliérios da Casa de Detengido do Rio de Janeiro.
Dai propor que, em geral, o delito fosse incluido entre os sinais precoces
da sf][i/is nervosa, “como uma dor de ca})ega pertinaz, a perda da memoria,
irritabilidade etc.” (apuc] Mol, 1939:7).

Grande nome da psiquiatria-forense brasileira da primeira metade
do século XX, Heitor Pereira Carrilho era da mesma opinido. Antes mes-
mo do aparecimento de qualquer sintoma Clinico, dizia ele em 1940, cri-
mes absurdos ou incompreensiveis deviam fazer o perito desconfiar de uma
neurosffi/is em desenvolvimento. E ¢ interessante perceber como, para
Carrilho, a sf][i/is vinha em boa hora modernizar certas teorias
criminolégicas que, em meados do século XX, j& estavam bastante desa-
creditadas no mundo cientifico. Para ele, o fato de intimeros atos delituosos
terem origem sifilitica nao deixava de “...revelar o acerto dos que (...)
sustentavam que toda agao é organicamente determinada, devendo contri-
buir portanto para uma reavaliagéo das antigas teorias biodeterministas
da Antropologia Criminal e Criminologia” (Carrilho, 1941:169).

Porém, os terriveis pocleres da sf][i/is ainda néo se esgotavam nessas
inimeras manifestag(')es. Se a partir da passagem do século vérias doengas
e perturbagc—)es comegaram a ser percebidas enquanto momentos de sua

complexa evolugéo no organismo humano, outras tantas passam a ter o
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terreno preparado por ela. Como ja dizia o mestre Fournier, e serd repeti-

o por mais de meio século: “Da sifilis, somente a sifilis se origina. Ilu-
sio! A sifilis d4 origem a outras coisas. Ela nio atua em suas vitimas
apenas como doenga especiﬁca através de um veneno singular, cla atua
também como cloenga geral dada a perturbag&o profun(la que ela provoca
no organismo” (apucl Ribeiro, 1941:128).

Entre as doengas mais importantes que propiciava destaca-se a tu-
Lercu/ose, uma das principais causas de morte para todo o periodo aqui
estudado. J4 em 1871, um médico brasileiro afirmava ser a sf][i/is “talvez
uma das grandes causas da tisica pulmonar" (Anénimo, 1871:26). Davi-
da que logo se transformaria em assertiva indiscutivel. Em 1908, em fo-
lheto educativo distribuido em um &ispensério antisifilitico carioca, sig-
nificativamente mantido pela Liga Brasileira Contra a Tuberculose, le-se:
“Provado que estd que a tuberculose é a moléstia que universalmente mais
prejuizos causa a humanidade, ¢ preciso que se saiba que nenhum ter-
reno se oferece com melhor preparo para o alimento desse terrivel
ﬂag’elo do que o do sifilitico. Quanto menor for o rigor no tratamento
do sifilitico, mais sujeito se acha ele a contrair a tisica” (apuc] Machado,
1915:45, grifo meu). Opinido que o sifilégrafo Werneck Machado reafir-
maria claramente em 1913, no seio da Academia Nacional de Medicina:
“Moléstia de toda a substancia e de processo lento e crénico, sujeita a
periodos de simulada cura, nos quais, entretanto, um trabalho sorratei-
ro nio raro é revelado por explos()es bruscas denunciadoras das mais vari-
adas e graves modalidades patolégicas, nenhuma como a sifilis melhor
terreno oferece a germinagdo do bacilo da tuberculose, pelas mlti-
plas perturbagées do necessario meio” (Machado, 1913:5, grifos meus).

Além da tuberculose, por atingir as mucosas, a sf][i/is também predis-
poria os individuos a c]oengas cancerosas mortais e a tumores ma/ignos (Kehl,
1921:23). Como se v&, verdadeira caixa de Pandora, a sf][i/is podia pro-
duzir quase todas as cloengas e, ao atacar o sistema nervoso, dar origem a
oucura, as perversées sexuais, ao crime e a imoralidade. Por ndo encontrar
barreira em qualquer 6rgao ou tecido, por estar em todos os 1ugares ao
mesmo tempo, atingia o individuo em sua in’cegrali(la(le fisico-moral. Como
se vé, nao era doenga de um ou muitos Orgaos, era uma doenga do ser...

Durante toda a primeira metade do século XX, as teorias sifilogréﬁcas,
em cujos termos essa onipotente sf][i/is se construia, sdo amplamente
(livulga(las e podem ser encontradas sob a pena dos mais diversos profissio-
nais, como o famoso jurista brasileiro Nelson Hungria, a quem reservo a
Gltima palavra sobre 0 assunto. Em 1940, clivulgan(lo o saber dos sifilégrafos,
declarava: “Os que contraem a infecg&o lugtica tem a aguarclé-los, se nao

encontram um tratamento oportuno e a(lequado, a tabes, a paralisia geral,
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a loucura, as psicoses, todas as misérias fisiolég’icas e psiquicas. Carreado
pela linfa e pelo sangue, o treponema pa//idum, o insidioso espiroqueta
infiltra-se por todo o organismo, determina a atrofia das visceras e dos
mﬁsculos, oblitera os vasos sangiiineos, imobiliza os nervos, corrdi os os-
sos, invade a medula espinhal eo cérebro, esteriliza as fontes da Vicla, tudo

”

devasta e aniquila no corpo humano (Hungria, 1941:439, grifos meus).

Sifilis, senhora do mundo

Se durante o perioclo considerado a sf][i/is nao parecia respeitar qual-
quer limite intra-orgdnico, tampouco reconhecia quaisquer fronteiras ex-
ternas, quer fossem naturais ou sociopoliticas. A idéia da onipresenca do
mal reproduzia-se também em outros niveis, fazendo com que o espago da
sf][i/is fosse necessariamente um espago global.

Além de atingir o organismo como um todo, a sf][i/is atingia igual-
mente homens e mulheres e se manifestava em todas as idades. Era res-
ponsal)ilizada pela maior parte dos casos de aborto, por mais da metade
dos casos de mortinatalidade e por 80% dos casos de debilidade congénita.
Poder de destruigéo quase ilimitado que expressava-se claramente na an-
gustiada questao colocada em 1906 pelo médico-literato Cléudio de Sou-
za:'! “Que praga conheceis vOs, mais ne£asta, mais aterradora do que esse
ﬂagelo, que ndo poupa 0 mog¢o, nado poupa o velho, que ndo poupa a mu-
lher e que, sedento sempre, sobre a doce candidez do L)ergo, sobre o lirio
inocente que surge para a Vicla, sobre o Lergo da crianga, que é o altar do
amor materno e a esperanga radiante da péatria, estende seu manto de luto?”
(Souza, 1906a:8).

Anos mais tarde, em 1918, Eduardo Rabelo — um dos mais celebra-
dos sifilégrafos brasileiros - diria da sf][i/is que “ninguém como ela ¢ ini-
miga da vida”: “Se poclemos considerar a Henorragia como mais capaz de
produzir a esteriliclacle, cabe a stfilis a prerrogativa (le, estando 1ogo abai-
xo dela nesse inglério mistér, ser a maior assassina da vida humana em
seu gérmen” (Ra})elo, 1921:335).

Fatores que entdao muitos consideravam determinantes na génese das
desigualdades entre os homens, como o clima e a raga, ndo pareciam exer-

cer qualquer influéncia sobre a clistril)uigéo da &oenga. Ja em 1871, antes

1 Antes de ter se transformado em conhecido nome da dralna.turgia. brasileira da primeira metade do
século XX, Cléudio de Souza ocupou-se largamente do prol)lema. das doengas venéreas e do alcoo-
/isma, fundando em 1900, para o combate de tais 1na.les, a Liga Paulista de Profilaxia Moral e
Sanitéria. Para maiores in{ormagées sobre a Liga, ver adiante A Luta Antivenérea e Seus Modelos,

cap. 4; soljre Claudio de Souza ver Carrara, 1992.
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da realizagéo dos grancles congressos internacionais sobre o combate

N
a
sf][i/is, um autor andnimo encarecia através da Gazeta Médica da Bahia a
necessidade da cooperagao de todos os paises para “cercear os estragos e
(levastagées de tao cruel e insidioso mal, existente em todos os paises e
que ataca todas as ragas” (Anoénimo, 1871:27, gri£os meus). E ao me-
nos até 1909, quanclo a “descoberta” do Salvarsan vem renovar por algum
tempo as esperangas de se erradicar a cloenga, seu cardter universal provo-
cava um certo desdnimo entre os médicos. Como diz 0 mesmo autor ané-
nimo em seu artigo de 1871: “Nao clesconhego que é impossivel a extingdo
das moléstias venéreas, nem creio que tal pensamento ocupe a atengao de
ninguém que conhece como elas se propagam” (I(lem).

Embora nio possa afirma-lo com seguranga, é bastante provével que
este cardter universal da sf][i/is ja estivesse presente, implicita ou explicita—
mente, na antiga categoria ético-mistica do mal venéreo, a partir da qual a
sf][i/is era concebida como castigo divino a lubricidade humana. Onde ha-
via homens, havia pecaclo e, onde havia peca(lo, havia inexoravelmente o
castigo na forma da cloenga. A sf][i/is parecia assim uma espécie de atribu-
to da propria concligéo humana. De todo modo, importante aqui é ressal-
tar o fato de a idéia da universalidade da sf][i/is reproduzir-se constante-
mente ao longo do perioclo analisado. Em 1921, o eugenista Renato Kehl
dizia das c]oengas venéreas “que constituem um ﬂagelo nao sé ]:)rasileiro,
mas universal” (Kehl, 1921:5, grifo meu). Em 1930, um outro sifilc’)grafo
brasileiro dizia que, sendo a sf][i/is “comum a todos os povos e sob qual—
quer clima, tem o tipo de moléstia mundial” (Anais Bras. de Dermat. e
Sifi/og., ano VI, n® 1, 1930, grifo meu). E, finalmente, vemos a mesma
idéia reproduzir-se na abertura da gran(le conferéncia patrocinacla pelo
Estado Novo para debater os meios de combate a sf][i/is —a 12 Conferén-
cia Nacional de Defesa contra a Sifilis, realizada no Rio de Janeiro, em
1940. Langanclo mio de conceitos mais “modernos”, o entao ministro da
Educagéo e Satde, Gustavo Capanema, recolocava o velho tema ao afirmar
que a sf][i/is é “ﬂagelo do género humano, sem clistingﬁo de territério, cultu-
ra ou raga” (Anais da I¢ Con][. Nac. de De][. Contra a Sf][i/is, 1941:39).

Se fronteiras etdrias, raciais, climéticas e culturais se mostravam
impotentes para conter o mal, tampouco se potleria esperar atuagdo mais
decisiva das fronteiras de classe. J4 em meados do século XIX, o higienista
Claudemiro Caldas afirmava que “a sfﬁlis, Circulan(lo, ora oculta, ora apa-
rente, mas sempre £ormic1ével, por todas as camadas sociais, reveste o
cardter de uma moléstia universal que, perenemente, assola a humanida-

de” (Caldas, 1866:55, grifos meus). Neste senti(lo, dizia o médico, embora

nao inspirasse tanto terror quanto as epi(lemias, devia ser consiclerada, en-
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tretanto, pior que e]as, dado “o0 modo ininterrupto por que atua o ﬂagelo, e
os males que, na esfera de suas desordens, derrama de uma maneira lenta,
mas terrivel, em todas as classes sociais” (Idem, grifo meu). Anos mais
tar(le, em 1880, um outro médico brasileiro afirmaria que, se a sf][i/is era
mais comum entre os “homens que, por sua posigao de fortuna, nao poclem
ser exigentes na escolha das mulheres com as quais tém relag(’)es”, ela tam-
bém se manifestava entre os “ricos” (Xavier, 1880:35). E em 1921, Renato
Kehl mostraria todo seu desalento ante esta “diabslica doenga”, ao dizer
que “infelizmente, no Brasil, a sifilis est4 Iargamente difundida por todas
as camadas sociais, penetrando abertamente em milhares de lares e af
implantando o aleijéo, a clesgraga e o luto” (Kehl, 1921:29, grifo meu). A
pregnédncia desta idéia foi sem ddvida admirével, sendo reprocluzi(la vinte
anos mais tarde pelo siﬁlégra{o Thompson Motta — entdo diretor da maior
organizacdo antivenérea privada brasileira e sul-americana, a Fun(lagéo
Gaffrée-Guinle que, desde a década de 20, vinha se dedicando exclusiva-
mente ao tratamento dos venéreos da capital federal .12 Segun(lo ele, a sf][i/is
é um “ﬂagelo” que atinge “todas as classes e todas as profiss()es” (Motta,
1941:5). Ecoando essas palavras, o clinico carioca Genival Londres decla-
rava, & mesma época: “Até agora, o grau de cultura ou de fortuna do nosso
individuo apenas parece servir-lhe para mais cedo ou mais assiduamente
procurar tratar-se, em nada o auxiliando a prevenir-se contra a infecgéo
luética e as moléstias venéreas em geral, ante as quais todos se expoem
com a mesma imprevi(léncia” (Londres, 1941:78, gri£o meu).

E interessante notar como, em relagéo as caracteristicas de u})iqﬁiclade
¢ universalidade da sf][i/is, a homologia que, no plano das representagdes, po-
der-se-ia estabelecer entre os niveis intra e extra-orgdnicos era percebida mais
ou menos claramente pelos especialistas mais autorizados. Em 1918, o
sifilégrafo Eduardo Rabelo afirmava que “juntan(lo essa qualidade do
espiroqueta de provocar lesaes, por assim dizer universais no organismo
humano e s6 nele como cloenga prépria, a qualida(le que é sua de ser talvez
um dos poucos micro-organismos, talvez o tinico que nao encontra barrei-
ras nos climas e nas ragas, poderemos compreencler porque ja foi ele cha-
mado ‘o mais notavel dentre os germens’” (Ra]:)elo, 1921:325, grifos meus).

Segundo Rabelo, absolutamente ninguém podia se considerar imu-
ne a doenga, pois a sf][i/is teria guardado habitos antigos de difusio, aque-
les mesmos que, segunclo o sifilégra£o, teriam feito Pantagruel dizer, “tan-
ta era a certeza da contaminagdo, que os que nao a tivessem neste mundo

com certeza té-la-iam no outro” (Idem). Em suma, para Rabelo como
;P ’

12 . . ~ . I
Pa.ra. mailores 1nformagoes, ver aclla.nte ]n]egaes, PGVV![ILJ[IS e CDV!SB/}!DS, ca.p. 4‘
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para tantos outros médicos do perfodo, a sf][i/is deveria ser considerada
inimigo comum de toda a humanidade, “em primeiro lugar porque é ubi-

qua e seu poder de propagagao nao encontra fronteiras” (Idem, 335).

Sifilis, o inimigo invisivel

Obviamente, tais caracteristicas de cronici(la(le, com longos perio-
dos de remissao aparente, o poder de produzir mﬁltiplas mani£estag()es
sintomdticas e a percepgao de uma dispers&o generalizada irdo espeﬂiar-se
nos termos freqiientemente utilizados para descrever a atuagao da sf][i/is.
Entre eles, destaca-se a idéia da invisibilidade do mal, tao visceralmente
relacionada a sf][i/is, em particular, e as c]oengas venéreas, em geral. O tema
da invisibilidade me parece subordinado ao da ubiqiii(la(le ou onipresenga:
se a sf][i/is se propaga tao amplamente é em grande parte por ser invisivel.

A sf][i/is é uma doenga que “mina surdamente”, nos diz um médico em
1871 (Anénimo, 1871:26). Ou, como explicitava melhor Cldudio de Souza
em 1906, uma doenga que nao “passa abertamente, dando tempo para a de-
fesa”, como as outras epiclemias, mas que “se disfarga ¢, em eterna embosca-
da, espera uma clistragéo para golpear” (Souza, 1906b:14, grifo meu). A
sf][i/is e as outras c]oengas venéreas “matam sorrateiramente”, como diz Rena-
to Kehl em 1921. E, se sao clesconheci(las como “terriveis assassinas”, se os
leigos nio as reconhecem como “as pragas mais terriveis que perseguem e
infelicitam a humaniclacle”, é porque “agem por traigio, provocando outras
doencas” (Kehl, 1921:5, grifo meu). Pode as vezes passar despercebida du-
rante muitos anos, até irromper subitamente. E o caso da 51][1/15 assintomdtica
da m][ancm que, ainda segunc[o Kehl, “evolui sorrateiramente para causar
no adolescente ou no adulto uma lesio no coragao, a i(liotia, a epilepsia, ou a
predisposigéo a morrer de qualquer infecg&o banal” (Idem, 29, grifo meu).

Na década de 1930, no ambito de uma extensa campanha em prol da
ec]ucagdo sexual e antivenérea promovida no Rio de Janeiro, aparecia um car-
taz que, fazendo referéncia a quecla dos pélos provocacla pela cloenga, intitulava-
se explici’camente “o0 inimigo invisivel”. Trazia os seguintes dizeres: “Tal como
uma tesoura invisivel, o treponema pélido, micrébio da sf][i/is, age sorrateira
e insidiosamente” (Bo/etim de Eclucagdo Sexua/, ano VI, n° 2, 1936, p-4,
grifo meu). Ja em 1939, sob a pena do médico, comissario da Policia Civil e
a(lepto fervoroso do Estado Novo, Aristételes Gongalvez Mol, o treponema
transformava-se em “verdadeiro espido que mina a mocidade Viril, elemento
do qual o Brasil necessita” (Mol, 1939:9, grifo meu). E, em 1940, ao pedir
provi(léncias urgentes do governo, o sifilégrafo Joaquim Mota utilizaria pra-

ticamente os mesmos termos que Renato Kehl empregara vinte anos antes,
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perpetuando uma mesma tracligéo: “Doenga sorrateira, de agao sul)repticia,
j& que as grandes clevastagées exteriores, outrora seu apandgio, passaram ao
rol de seus feitos histéricos, a sffilis com a maturagao sofrida de geragao a
geragdo, inutiliza e mata traigoeiramente, veneno quase secreto, que mui-
ta vez nem deixa trago para a iclentiﬁcag&o etiolégica dos estragos que provo-
cou. Assim se desenvolve e campeia, e sem alarde, sem provocar pavores, nem
receios, nao desperta reagOes vigorosas, nem inspira sequer a piedade platéni-
ca, que excitam muita vez males menos perigosos e mortiferos, mas mais
impressionantes e comoventes” (Mota, 1941:42, grifos meus). Para Mota,
como para outros médicos do periodo, por ser invisivel, a sf][i/is deveria ser
considerada um “inimigo perigoso”, “dissimulado” e “insidioso” (Iclem, 43).

O tema da invisibilidade do mal sera abundantemente explorado pelo
discurso e pela iconografia relativa a Juta antivenérea no Brasil e no munclo,
circulando incessantemente da doenga aos proprios doentes: a cloenga que se
oculta ao doente é também a cloenga que o doente oculta ou pode ocultar aos
médicos e as pessoas que o cercam. Colocando o doente perante a socieclacle,
numa relagéo homéloga a que se supun}la existir entre o treponema e o orga-
nismo, este raciocinio vai se tecendo lenta mas firmemente no ambito do
discurso médico. Em certo senti(lo, “preparava” ideologicamente 0 campo
social para que medidas médico-sanitdrias nada liberais pudessem ser a(lota(las,
como efetivamente o foram em intimeros paises.

Ja em 1910, criticando a imobilidade das autoridades Lrasileiras, o)
professor Tiago Guimarées revelava o deslizamento imperceptivel do tema
da invisibilidade da cloenga para o da invisibilidade dos doentes. Dizia
que, na falta de um controle médico sobre a imigragdo, o governo consen-
tia “na entrada dos parasitas da sifilis e da tuberculose encobertos pela
forma humana” (in Fournier, 1910:14, gri£o meu). Tomados pelo mal,
os doentes passavam a ndo ser mais integralmente humanos. Tornavam-se
simulacro, madéscara com a qual a cloenga se clisfargava, penetrava e se di-
fundia. Durante a Grande Guerra, baseando-se no fato de a doenga se
irradiar mais intensamente dos campos de ]:)atalha, Werneck Machado pe-
dia ao governo “...as mais rigorosas medidas de defesa da nossa populagéo
contra esse novo género de indesejéveis [refere—se aos doentes ou as doen-
cas?], tanto mais perigoso quanto a]oroquelado que se mostra em
g’eral sob a mais iluséria inocéncia e mesmo cativante das aparénci-
as” (Machado, 1921:187, gri£o meu).

A mesma época, Renato Kehl dizia que muita gente “embora apre-
sente a aparéncia sadia, ¢ portadora do terrivel parasita, muitos com
lesdes ocultas”. E alertava: “F preciso que deixemos bem patente que nem

todos os sifilfticos trazem estampados os sinais evidentes do mal” (Ke}ll,

1921:39, grifo meu).
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A invisibilidade tornava o sifi/ftico ainda mais perigoso, como assu-
mia explicitamente o sifilégrafo ﬁancés Cavaillon, em 1931: “O sifilitico
contagioso é um perigo social: ele ¢ mais perigoso que um pestoso ou um
colérico, pois é contagioso secretamente” (Cavaiﬂon, 1931:39, grifo
meu). Durante os anos 30, certamente contribuindo para o clima de
suspeigao generalizacla que os médicos procuravam infundir, uma campa-
nha em prol do exame médico pré-nupcial13 fazia circular um cartaz no
qual, superposto a classica figura dos noivos enlagados, aparecem duas
caveiras e os dizeres: “Muita vez, debaixo de um véu de noiva ou de uma
casaca de noivo, traigoeiros se encontram de maos daclas, tramando um
pacto sinistro, germens de doengas terriveis que se transmitirdo a prole
desgragando—a” (Bo/etim de Eclucagdo Sexual, ano 111, n° 3, 19395).

A idéia do mal oculto e ocultavel ir4 ter, como veremos, impacto
(lecisivo, embora contraclitério, sobre certos aspectos da luta antivenérea.
De um lado, principalmente depois do desenvolvimento do teste de
Wassermann e dos que o suceclerarn, instigava alguns médicos a proporem
testagens em massa. Ao menos para certas categorias sociais, como imi-
grantes, prostitutas, militares, domésticas etc., nas quais se acreditava
que a (loenga estivesse mais disseminada. Fundamentava também a verda-
deira obsessio de muitos si£ilégra£os em identificar o foco contaminador,
pois, como reconhecia um cleles em 1946, “uma das maiores c[ificulclades
encontradas para tornar o servigo menos trabalhoso e mais eficiente é,
sem (lﬁvida, a descoberta do novo foco” (Pereira, 1946:308). Como mui-
tos pensavam, clepois de identificados, tais focos deveriam ser colocados
sob tutela do Estado até se tornarem inofensivos. Medidas como a
obrigatoriedade do teste, da notiﬁcagéo da (loenga e do tratamento faziam
parte desse esforgo em trazer o mal a luz do dia e erradics-lo.

Porém, de outro 1ado, a invisibilidade do mal fez também com que,
durante certos perioclos, a politica em relag&o a (loenga tenha sido, ela
sim, “insidiosa” e “sorrateira”, buscando técnicas de intervengao mais
amenas e cooptantes. Para muitos, como se ver4, importava, antes de mais
na(la, nao afugentar os doentes, que, através da e(lucagéo e da persuasao
deveriam, de certo moclo, implicarem-se na /uta, perseverando no trata-
mento e evitando novas contaminagdes. Nesse sentido, muitos médicos
duvidavam da eficdcia de medidas como a notificag&o obrigatéria da doen-
ga e do isolamento e tratamento compulsc’)rio dos doentes. A primeira

medida deveria ser evitada, como dizia Eduardo Rabelo em 1918, dado o

fato da “extraordindria facilidade de serem dissimuladas as lesdes mais

13 A ca.mpa.nha era promovida pelo Circulo Brasileiro de Educagio Sexual, cujas atividades serdo
descritas com maiores detalhes em A Luta Antivenérea e Seus Moc]e/os, cap. 4.
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virulentas e perigosas em relagéo ao contdgio” (Rabelo, 1921:326). Quanto
ao isolamento obrigatério, empregado amplamente quando se tratava da
/epra, seria invidvel no caso da sf][i/is, dizia um médico em 1946, visto
“nao ser possivel isolar todos os sifiliticos em fase de contdgio que, embo-
ra de pouca duragéo, ¢ de facil ocultamento” (Pereira, 1946:308). Nesse
pc’)lo, tudo se passa como se, nao sendo mais possivel fazer o corpo evacu-
ar o veneno através do mercurio, também nio o fosse isolar e expulsar os
doentes do “corpo social”, ao menos Coletivamente, como se fazia até o
século XIX. Como os treponemas, cles parecem viver agora em ' quase
simbiose” com o “tecido social”. Importa localizé—los, identifica-los e
neutralizé-los ou esteriliz4-los. A intervengdo médico-social deveria ser
constante, mas invisivel. Qualquer suspeita de estigmatizag¢do ou de arbi-
trio podia ser catastr(){ica, fazendo com que a &oenga escapasse ainda mais
integralmente das maos claqueles que se julgavam os Unicos a possuirem

os meios técnicos para erradicé-la.

A Espécie Humana Sob Ameaca

A sifilis e a ol)literag&o do futuro

@) sifilégrafo Eduardo Rabelo dizia em 1918 que a gravi(lade, fre-
qliéncia e difusao da sf][i/is j4 eram suficientes para tornd-la um “problema
alarmante”, digno da atengao de todos. Porém, acrescentava, outros as-
pectos tornavam tal problema “realmente de resolug&o imperativa”. Entre
eles, destacava o mais importante: sua primazia “na destruigéo da raga
futura, dados os efeitos da heranga mérbida” (Rabelo, 1918:329). Nio
tenho davida de ter sido esta caracterfstica hereditaria a que mais singula-
rizou a sf][i/is perante todas as outras cloengas infecciosas. Sua importan-
cia social e, portanto, o modo pelo qual, através (lela, intervengdes radi-
cais e polémicas pucleram ser empreenclidas permaneceriam um tanto in-
compreensiveis a um observador atual, caso nio compreenclesse com exa-
tiddo como sf][i/is ¢ hereditariedade articularam-se a partir de finais do
século passado. A transformagéo da sffi/is no prob/ema venéreo se deveu em
gran(le parte ao fato de ela ter se tornado, enquanto Joenga do grupo de

consangiiineos, da fami’/ia, da estirpe, da raga ou da espécie, um capitulo
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fundamental da reflexao sobre a hereditariedade mérl)iala,M que, desde
meados do século XIX, girava em torno da nogao de c]egeneragdo da
espécie humana.

Diferentemente das epiclemias, cuja atuagdo aparece classicamente
adstrita a um plano sincrénico de onde a temporalidade parece ter sido
abolida (elas sio fulminantes ou fu/gumntes, ou seja, agudas e passagei-
ras), a sf][i/is se inscrevia no tempo. Individualmente, tudo se passa como
se a sua pregndncia nos espagos mais intimos do corpo — a quase simbiose
que, como foi visto, estabelecia-se entre o terrivel treponema e os tecidos
com suas células — permitisse a cloenga perseverar indefinidamente. Poder
quase fantastico que agugava a imaginagao dos especialistas, fazendo Eduar-
do Rabelo declarar, por exemplo, que “talvez por sua forma de parafuso
sem fim”, o treponema “se enrosca e penetra nos estromas e parénquimas”,
tornando-se “perene e imortal” (Iclern, 328). A sf][i/is parecia assim
corporificar literalmente o tempo, pois inseria nos espagos organicos mais
fntimos uma histéria, um passaclo, cujo peso determinava o presente e
delineava o futuro do individuo contaminado.

Porém, nao era apenas de um tempo individual que nos falava a
(loenga, ou que se tematizava através dela. Como dizia um médico brasi-
leiro do inicio deste século, apesar do desconhecimento de que ainda se
cercava, a hereditariedade mérbida — que, além da sf][i/is, inclufa a nevropatia,
a lzemofi/ia ¢ o alcoolismo —, era “uma das questoes mais aceitas na ciéncia
moderna”. Era, segunclo ele, o “verdadeiro fiel da Lalanga do estado fisico
individual”, e, ao tragar “o modo de conduta do homem diante do meio
em que nasce’, escreveria ‘a histéria de cada um em particular e, em
g’eral, de cada familia e de cada sociedade” (Seabra, 1902:17-18, gri-
fo meu). Assim, era justamente por nao dizer respeito apenas aos indivi-
(luos, perpetuanclo-se além cleles, que a sifilis parece ter sido 0 mal créni-
co por exceléncia: tempo e][atum.

Como j4 foi dito, nio era novidade na passagem do século o fato de
a sf][i/is potler se transmitir dos pais aos filhos. Geralmente, atribui-se tal
“intuigao” a Paracelso. E ¢ muito provével que tenha sido a idéia do san-
gue corrompiclo a operadora da conexdo entre sua proprieclade de onipresenga
no corpo humano e sua capaciclacle de, através da heranga, inscrever-se em
um tempo que ndo era mais o da vida de um ou de véarios individuos. O

sangue nao era ao mesmo tempo o que estava presente em todo o organis-

4 Na verdade, este reconhecimento ¢ bastante recente. Para o historiador Alain Corl)in, o fato de a
discussdo em torno da hereditariedade sifi/ftica revelar-se principalmente a partir da leitura de
fontes médicas ou clinicas e ndo cla.quelas relativas a pesquisa fundamental dos Liélogos, tem

contribuido para a marginalizagio do tema entre os historiadores contemporaneos, interessados

nas teorias sobre hereditariedade (Cor})in, 1981:132).
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mo e o que também se transmitia através da clescen(léncia, unificando
uma estirpe? E bastante provével que, considerada uma “(loenga do
sangue’, a stfilis tenha sido mais facilmente perce]:)i(la como espécie de
legado imemorial transmitido dos pais aos filhos, como tantas outras
caracteristicas fisico-morais que se reprocluziam do mesmo modo, ao
longo das geragoes.

Infelizmente, nio tenho dados suficientemente densos para
aprofundar aqui essa linha de investigagdo. No meio erudito, as Unicas
evidéncias dessa conexio transparecem através de um panﬂeto educativo,
escrito por volta de 1906 pelo médico Cléudio de Souza. Nele, como era
comum quando se tratava de pressionar os poderes pﬁblicos a entrarem na
luta, trata-se de explicitar os perigos até entao desconsiderados ou desco-
nhecidos da sffi/is. O médico paulista procurava mostrar assim aos 1eigos
que ela “...ndo ¢ entidade mérbida Vulgar, de efeitos limitados, nao é
uma entidade patolégica passageira cujos efeitos também passageiros
possam ser debelados em pequeno 1apso de tempo, por uma terapéutica
oportuna e racional, nio é mal de carater individual e de profilaxia res-
trita” (Souza, 1906}):11).

Dadas as suas climensc’)es, era pro]alema coletivo que exigia a
mobilizagéo dos pocleres pﬁ]jlicos: “a sua propagagao fécil, a sua dissemi-
nagao larga e continua, alarma a espécie e da a stfilis um carater de praga
coletiva”. Além disso, apoianclo-se muito provavelmente em representa-
¢Oes populares ou profanas, acrescentava: “Sua infiltragéo no sangue
da descendéncia das primeiras vitimas, ganha—lhe um campo mais vas-
to de ruinoso dominio” (Iclem, grifo meu). Mais adiante no mesmo pan-
ﬂeto, ao comparar a sf][i/is com outras epidemias, Claudio de Souza volta-
va a apontar para este “trabalho 1en’c0, insi(lioso, ininterrupto”, através
do qual a sf][i/is dizimaria sempre, geragdes sobre geragdes”, adoecendo
ou enfraquecenclo as 1in}1agens: “Apanha hoje o homem, amanhi a espo-
sa, depois de amanha o filho. A peste passou ontem pelo nosso pais, tirou
a vida ao vosso pai, a vossa mde, a um, a outro, e desapareceu. Nada
sofrestes com ela. A sifilis apanhou ontem o vosso pai, infiltrou-se em
vosso sangue, logo que fostes concebido, e amanha ira infiltrar-se no
sangue de vosso filho... Qual das duas ¢ pior?” (Iclem, 13, grifos meus).
Opgio realmente bizarra que, além de mostrar como no meio erudito a
linguagem do sangue era ainda utilizada até o inicio do século para se falar
de hereditarieclacle, revela também o plano eminentemente diacrénico no
qual a percepgao da sf][i/is operava, quando comparacla a outras epidemias
ou endemias. Nio h4 qualquer razao légica ou biolégica para a peste ter
passa(lo “ontem” e ter levado apenas os ascendentes, pocleria muito bem

ter atingido filhos e netos. Obviamente, ao suprimir determinado nimero
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de Vidas, qualquer (loenga suprime, por antecipagdo, toda descendéncia
futura dos atingidos. Entretanto, como veremos, ndo era o que a época se
pensava, pois a peste passa, mas a sf][i/is permanece.

Se as Joengas epiclémicas ndo eram mais perigosas, tampouco, jus-
tamente por ndo serem transmitidas “pelo sangue” ou “hereditariamen-
te”, como ja se dizia entdo, o seriam doengas endémicas graves e mesmo
de curso mais 1ento, como a tuberculose. Em palestra profericla por volta
de 1908, na Associagao dos Empregados do Comércio do Rio de Janeiro,
o sifilégrafo Werneck Machado escolhia exatamente este ponto para ra-
ciocinar comparativamente: “Além de ser uma cloenga eminentemente con-
tagiosa, imediata e mediatamente, a sifilis ¢ hereditaria. E a tuberculose?
Contagiosa, mas nao hereditaria” (Macha(lo, 1915:55). E, se como cliz,
“propagando aos que rodeiam a sua doenga, como o tuberculoso”, o sifi/f—
tico é, entretanto, “mais pernicioso que aquele”, isso se devia ao fato de
“transmitir seu virus fatal aos descendentes” (I(lem). Assim, o sifi/ftico
nido “comprometia”’ ou “hipotecava” apenas o seu futuro, mas também “a
integridade vital de sua descendéncia” (Souza, 1906b:11).

Desde finais do século XVIII, os médicos vinham insistindo no ter-
rivel impacto da sf][i/is sobre a prole. Impacto que encareceriam progressi-
vamente ao 1ongo do século XIX. Em 1880, o mestre Fournier j& havia
apresentado os seus nfimeros: dois mortos em cada trés filhos de pais sifi-
liticos acompanhados em sua clinica privada e, na clinica hospitalar, a
proporgao subia para sete mortos em cada oito nascimentos. Como foi
visto, em 1918, Eduardo Rabelo responsabilizava a sf][i/is por 80% de
todos os casos de debilidade congénita, e por 60% de todos os casos de
mortinatalidade. Para Ra})elo, teria sido na 12 Conferéncia Internacional
de Profilaxia da Sifilis e das Doengas Venéreas, realizada em Bruxelas em
1899, que os especialistas haviam podi(lo chamar a atengao do plﬂ)lico e

os governos para a dimensao hereditaria do mal. Nela, segundo diz, “com
as estatisticas nas maos”, Fournier provara que a doenga “trazia conse-
qliéncias desastrosas para a prole e portanto para o futuro das nagoes.
Nos primeiros anos da in{ecgéo cla atinge um fastigio de nocividade além
de tudo o que se puclesse crer: em noventa gestagdes que pode seguir, cin-
qlienta terminaram pelo aborto ou expulsﬁo de nati-mortos; 38 pelo nas-
cimento de seres que rapiclamente morreram e duas vezes, somente, vie-
ram a luz criangas que sobreviveram, ainda assim sem a garantia que a
infecg&o nao viesse a aparecer tardiamente” (Rabelo, 1921:329).

Porém, até a segunda metade do século XIX, acreditava-se que a
sf][i/is transmitia-se apenas a primeira geragao e somente enquanto doenga

especifica, ou seja, era grande a pro]aabilida(le de os filhos de sifi/fticos
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nascerem com sintomas particulares da cloenga. A segun(la geragao estaria
a salvo, a menos que os pais reaclquirissem a moléstia. Entretanto, algo
aconteceria no final do século XIX que, para além dos abortos, da
mortinatalidade ou da contaminagdo dos filhos pelo treponema,
potencializaria incrivelmente as nefastas conseqiiéncias da sf][i/is sobre a
descendéncia, contribuindo decisivamente para que fosse transformado em
grave proMema de satde pﬁl)lica, do qua] depen(lia, conforme se clizia, o
“futuro das nagdes”. “Algo” que se produziria no entrecruzamento da re-
flexao sifilogréfica com a até entdo in(lepen(lente reflexdo sobre a c]egene-
ragdo ou abastardamento da espécie humana. Como atesta Alain Corbin,
as fontes classicas do século XIX sobre a hereditariedade mérbida’s silen-
ciavam quanto a possi})iliclacle de a sf][i/is ser fator de c]egeneragdo da espé-
cie. Fato que lhe parece mesmo supreenclen’ce, pois, conforme diz, desde a
Renascenga, os sabios estavam convencidos da transmissibilidade heredi-
taria da doenga (Cor})in, 1981:131; 1988:340).

O cariter recente das idéias que relacionavam sf][i/is e c]egenemgdo foi
percel)ido claramente por um médico ]:)rasileiro, na virada do século. Em
sua tese, apresentacla em 1906 a Faculdade de Medicina da Bahia, escrevia:
“Se a sifilis ¢ um velhinha de faces cor de cera, entanguida na histéria,
talvez por isso mesmo tornou-se matéria de atualidade, crianga buli-
gosa, uma vez confirmada e reconhecida como fator de (leg'eneragéo
dos povos...” (Silva, 1906:8, grifo meu). Esta era a grande novidade do
momento. Mas, o que se queria dizer exatamente quando se afirmava ser a
sf][i/is um fendmeno da hereditariedade mérbida, um fator de c]egenemgdo ou

c]egenerescéncia da espécie? E como se pécle chegar a tal conclusao?

w . ~ (1 ”
Quem sal aos seus, nao eg’enera...

Caracteristica do século XIX, a reflexao erudita sobre a hereditarie-
dade mérbida prende-se fortemente ao conceito de c]egeneragdo, de grande
impacto principalmente nas 4reas da psiquiatria, da antropologia-crimi-

nal e da crirninologia.16 A (lefinigéo mais precisa e clivulgacla do conceito

15 Trata-se das obras de Prosper Lucas, Traité plii/asaplfzique et p]’tfsio/ogique de I'hérédits naturelle,
1847-1850, de Moreau de Tours, Mémoire sur les causes préc]isposantes héréditaires de /yialiapatie
ot de /'imljéci/ité, 1853 e de Benedict Morel, Traité des c]égénérsscence de /’espéce humaine, 1857.

16 Muito recentemente, as pesquisas em torno da nogao de alegenemgda se avolumaram. Com aborda-
gens diversas, dela se ocuparam Ny (Ny, 1984), Pick (Piclz, 1989) e vérios outros autores cujos
’tra.l)a.ﬂlos foram reunidos por Chamberlin ¢ Gilman (Chaml}erlin & Gilman, 1985). Interessaclo
no surgimento dos manicémios judicie’trios e nas relagc’)es entre crime e loucura na passagem do

século, também abordei a nogao em trabalhos anteriores (Ca.rrara, 1988; 1991 e 1992)
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foi formulada pelo psiquiatra francés Benedict Morel, em seu Traité des
c]e’générescences plzysiques, intellectuelles et morales de /'espéce humaine et
des causes qui proa’uisent ces varietés maladives, publicado em 1857.

E verdade que, antes da apropriagao moreliana, a nogao ja vinha
sendo manipulacla por ﬁlélogos, etnc’)logos e naturalistas que, defensores
da unicidade origina] da espécie humana — monogenismo —, procuravam
reconstituir os caminhos por oncle, desde o casal primordialmente criado
por Deus, as diversas 1inguas e ragas humanas teriam se desenvolviclo,
tomando as feig(')es contemporaneas (Stoclzing Jr., 1979:cap.l). A origi-
nalidade de Morel foi justamente relacionar a c]egenemgdo, significando
alteragéo do tipo antropolégico ou do biotipo do lzomo-sapiens, com a pa-
tologia. Baseando-se explicitamen’ce em doutrinas cristas e reatualizando
implicitamente idéias de filssofos do século XVIII, Morel partia do prin-
cipio de que, criado por Deus, o homem era originalmente um ser perfei-
to. Com a primeira falha moral (o pecac]o origina/), a humanidade teria
ficado a merce de um conjunto de circunstancias que, relacionadas ao
ambiente fisico-natural e sociomoral, teriam o poder de corromper os seus
sistemas vitais. Atinginclo principalmente o sistema nervoso, tal processo
de Jegradagéo estaria na origem de uma infinidade de perturl)agées fisico-
morais. Os efeitos de tal corrupgao seriam hereditariamente transmitidos
aos descendentes como um conjunto de (lefeitos, progressivamente mais
graves ao longo de geragdes sucessivas. Apontando com precisdo a dife-
renga de significaclo da nogao de c]egeneragdo nos séculos XVIII e XIX,
Foucault nao deixa entretanto de afirmar que “Morel, em seu Traité des
c]égénérescences, partird dos ensinamentos que o século XVIII transmitiu-
lhe: para ele, como j4 para Tissot, o homem degenera a partir de um tipo
primitivo, e isto nao sob o efeito de uma degradagéo espontanea, de um
peso préprio a matéria viva, porém, muito mais provavelmente, sob a in-
fluencia das institui¢bes sociais em desacordo com a natureza, ou ainda
como conseqiiéncia de uma Ldepravag&o da natureza moral’. De Tissot a
Morel uma mesma 1igéo se repete, que atribui ao meio humano um pocler
de alienagéo onde nio se deve ver nada além da meméria de tudo aquilo
que, nele, mediatiza a natureza” (Foucault, 1978:373).

Assim, espécie de conceito antropopatol(’)g’ico, a c]egeneragdo foi
definida por Morel como conjunto de “desvios doentios do tipo normal da
humanidade que, transmissiveis hereditariamente, evoluem progressiva-
mente em diregéo a decadéncia” (apucl Genil—Perrin, 1913:54). Como ji
pu(le afirmar em outro momento, o pensamento de Morel pocle ser carac-
terizado como “antievolucionis’ca”, tanto nos termos do “transformismo”
de Lamarck quanto nos termos do “evolucionismo” que, no mesmo mo-

mento, estava senclo elal)ora(lo por Darwin (S Waﬂace (Carrara, 1988)



As Mil Méscaras da Sifilis — 55

Ora, para Morel, qualquer “variagdo” da espécie humana em relag&o ao
tipo primordial perfeito sé pocleria ser encarada negativamente, enquan-
to variagdo mérbida ou, ao menos, no sentido de uma inferioridade
biolégica, mas nunca no sentido de uma maior adaptabilidade. Apesar
(lisso, é inegével, em suas formulag(’)es, a presenga de alguns pressu-
postos “transformistas”, principalmente o da hereditariedade dos
caracteres adquiridos.

Em 1913, na sua excelente his’céria da idéia de c]egenerescéncia em
medicina—mental, o psiquiatra francés Genil-Perrin afirmava que a for-
mulagéo de Morel assentava-se sobre dois pressupostos basicos. O primei-
ro dizia respeito a unicidade do ser humano enquanto entidade simultane-
amente fisica e moral (monismo). O segundo, a crenga na hereditariedade
mérbic]a, mais especificamente na hereditariedade dessemelhante ou
keteromor][a que permitia pensar que uma cloenga ou anomalia dos ascen-
dentes engenclraria nos descendentes cloengas e/ou anomalias diferentes
e mais graves. Da articulagéo dos dois pressupostos, conclufa-se nao
apenas que caracteres fisicos e morais eram hereditariamente transmiti-

0s, mas que um disttrbio fisico em geragdes anteriores podia engen-

rar, nas geragoes futuras, pertur]aagées até entdo consideradas eminen-
temente de ordem moral, como a loucura ou a tendéncia ao crime. Inver-
samente, o comportamento imoral de um ascendente podia comprome-
ter a satide de toda uma estirpe.

Tratava-se, como se vé, de uma espécie de mal muito singular. Em
primeiro lugar, a c]egeneragdo nio se reduzia simplesmente a mais uma
(loenga, historicamente datada. Era uma teoria de largo escopo cujo esta-
tuto epistemolégico pocle ser comparado, do ponto de vista de uma hists-
ria do pensamento médico, aos das teorias miasméaticas ou contagionistas,
com as quais conviveu durante certo tempo. Se continuou vigente por
quase meio século clepois que as duas outras foram, com o advento da
chamada “revolugéo pasteuriana”, descartadas ou reformuladas foi, em
parte, gragas a reela})oragéo que seria procedida na érea da sifilografia.

A teoria da c]egeneragdo pretendia explicar a prépria emergéncia do
mal biolégico, de suas causas eficientes. Investigava a predisposigéo de
certos individuos a desenvolver determinado tipo de males. Espécie de
teratologia mérbicla, surgia como uma reflexao que incidia sobre o terre-
no: o individuo e sua constituigao. E também sobre o preparo desse terre-
no, sobre a lenta metamorfose de sua natureza no sentido de uma degra-
(lagio, corrupgao ou inferiorizagéo ]Jiolégica. Para tanto, explorava-se, de
um lado, uma ordem de causalidade externa ao in(livi(luo, referida as con-
digées gerais de vida e moralidade de uma determinada populagéo: alcoo-

lismo, alimentagéo precaria, proﬁssc’)es insalubres, excessos sexuais etc.
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Fatores que atingiam o organismo como um enfraquecimento progressi-
VO, como uma lenta impregnagdo e &esorganizag&o. De outro latlo,
enfatizava-se também uma ordem de causalidade interna ao proprio indi-
Vi(luo, que nada mais seria senio a heranga recebida pelos descendentes
das alteragées orgdnicas que os condicionantes externos haviam imprimi-
do nos antepassaclos. Os descendentes de alcoélatras, miserdveis, crimi-
nosos etc., muito provavelmen’ce receberiam como legaclo um organismo
anatdémica e fisiologicamente alterado, uma tara que os predispunha a uma
infinidade de males fisico-morais.

Assim, quando aplicacla a individuos concretos, a teoria da c]egene-
ragdo buscava sobretudo refletir sobre sua natureza, sobre os atributos
que os distanciavam da norma ]Qiolégica, social e moral. Era uma espécie
de “juizo de concligéo”: os c]egenemclos eram individuos que, desde o nasci-
mento, caracterizavam-se por um comportamento imoral, bizarro, irra-
cional, insano ou singular; por uma constituigdo fisica débil ou defeituo-
sa. No nivel mental, tal concligéo inalteravel ou incuravel podia ser perce-
bida tanto sob as manifestag()es bastante visiveis da idiotia, da imbecilida-
de ou da debilidade mental, quanto sob as manifestag()es bem mais sutis e
quase imperceptiveis dos tiques, das manias, dos vicios. Ao longo do sécu-
lo XIX, é importante lem]orar, foi através da nogao de c]egeneragdo que o
axioma do livre arbitrio foi colocado mais seriamente em xeque, pois as
agoes humanas, principalmente aquelas que, por serem desviantes, pareci-
am ser a conseqiiéncia mais concreta de uma vontade livre e so})erana,
passaram a ser vistas como Liologicamente determinadas. Emanagdes ime-
diatas de uma organizagdo fisica e mental defeituosa ou anémala.

Externamente, essa tara ancestral, determinante de todo o compor-
tamento humano, manifestava-se através dos estigmas da c]egeneragdo. Em
primeiro lugar, deformag(')es cranianas e faciais: microcefalia, achatamen-
to do didmetro adntero-posterior, labios leporinos, aderéncia dos 1sbulos
da orelha, proeminéncia da regido frontal, absbada palatina ogival,
assimetria facial, implantagéo viciosa dos dentes ou auséncia da seguncla
dentigéo, dedos supra-numerarios, mancinismo etc. Além disso, anorma-
lidades no desenvolvimento dos 6rgaos genitais, puberdade tardia,
fecundidade diminuida ete.

Nos quadros do pensamento evolucionista da segun(la metade do
século XIX, a nogao incorporou ainda novos significados. Desvinculando-
se estritamente da patologia, além de c]egrac]agdo, passou a também de-
notar um processo de invo/ugdo a estdgios anteriores do desenvolvimento
fisico-moral. Tornou-se, finalmente, com o famoso médico italiano
Césare Lombroso, fenomeno de atavismo, através do qual ele e seus

(liscipulos procuraram atestar cientificamente a existéncia dos célebres
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criminosos-natos.'” Nesse sentido, passou a clesignar um processo de
per(la dos costumes civilizados. Significava entdo regressdo e atraso. Sem
per(ler totalmente o sentido de abastardamento e c]egrac]agdo, passou a deno-
tar fundamentalmente parac]a de desenvolvimento em estdgio de evolugéo
anterior. Era o retour du revennant, como formulavam os franceses.

A teoria da zjegenemgcio nos falava, portanto, de um processo de
desumanizagéo ou animalizagéo, tendo se constitufdo em extensa reflexdo
sobre os limites do humano e sobre sua (lefinigéo. Era principio natural
de produgéo de clesviantes, cuja humanidade comegava entado a ser contes-
tada. Seres Biologicamente pareciclos aos seres humanos, mas, em pro-
fun(lidade, diferentes, anémalos, monstruosos. Explicitamente, tratava-
se de constatar sua existéncia, clescrevé-los, classificé—los, estudar sua ana-
tomia, sua fisiologia, seu psiquismo e determinar o grau de seu
distanciamento do representante tipico da espécie. Além clisso, tratava-se
de estabelecer os processos através dos quais reproduziam—se e os meios
para reconhecé-los em meio a massa, separé-los, individualiza-los e, even-
tualmente, elimin4-los.

Seres demasiadamente singulares, excessivos, excéntricos, originais.
Geralmente, perigosos e repugnantes, porém, nem sempre. E o que torna
a nogao ainda mais complexa é o fato (le, secundariamente, ter também
sido aplicada a tipos sociais com alguns atributos positivos potencializados.
Toda a discussdo em torno do carater clegenerativo da genia/iclacle, de
Moreau de Tours a Lom})roso, alerta para o fato de nao se estar diante de
uma teoria que procurava explicar apenas os desvios da norma socialmen-
te considerados negativos. Tinha pretensdes maiores e, num certo nivel,
potlemos considera-la como uma espécie de teoria geral sobre a génese da
sing’ulari(la(le, sobre a emergéncia de qualquer c1i£erenga relativamente
ao representante considerado tipico de uma espécie. Nesse sentido, é im-
portante notar que a teoria da zjegenemgcio fazia uma leitura muito parti-
cular do darwinismo, tratando a espécie enquanto organismo, assimilan-

do as leis de conservagao deste as daquela. Se potlemos pensar o critério

1 Nas dltimas décadas do século XIX, Lombroso e seus (liscfpulos fundaram a chamada Escola
Positiva de Direito Penal, cujo programa era justamente reformar os principios liberais do direito
a partir das novas idéias biodeterministas. Se os homens nio possuiam livre arl)itrio, principal-
mente quando se tratava de criminosos, nio haveria porque julga.r ou condenar. Os tribunais nio
deveriam mais avaliar um ato e atestar sua autoria, mas examinar um individuo e estabelecer o
grau de sua pericu/asic]ac]e. Teoricamente, através do exame antropolégico, um homicida eventual
po(lia. ser considerado menos perigoso que um ladrao de galinhas e ser ol)jeto de uma intervengao
legal menos definitiva e severa. As profunda.s conseqiiéncias do impacto desse tipo de raciocinio

na estruturagao e funcionamento das instituigdes jurf(lica.s e penais liberais tém sido o})jeto de
intmeros trabalhos no Brasil (ver, entre outros, Correa, 1982; Fry, 1985; Fry & Carrara, 1980;
Carrara, 1988).
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de “satide” de uma espécie justamente como sua capaci(la(le de diversifica-
gao, de produgéo de desvios a partir de um tipo; os critérios de satdde do
organismo sdo, ao contrario, a possibili(la(le de manter suas fung(')es den-
tro dos padrées de normaliclade, evitando os desvios excessivos aquém ou
além da norma fisio]égica. Assim, enquanto o darwinismo origina] (con-
forme lido atualmente) parecia ser antes uma Valorizagéo da cliferenga e
da mutagdo, a teoria da c]egenemgdo, embora marcada pelo evolucionismo,
expressava o fascinio pela identidade. Todos os que se distanciassem do
homem médio ou que apresentassem comportamentos excessivos em rela-
¢do ao normal acabavam sendo naturalmente (ou deveriam sé-lo social-
mente) eliminados. A conservagao da espécie era entendida como a manu-
tengao através das geragdes de seus caracteres tipicos.

Assim, o processo de c]egeneragdo, ao se generalizar, desenhava a
possibilidade de uma tragédia a um s6 tempo Liolégica e social que, seja
pela extingdo do lzomo-sapiens, seja pelo seu rebaixamento no quadro hie-
rdrquico das espécies, apontava para a possil)ili(lade de um devir-outro,
coletivo ou societario. Além (lisso, como nao deixam de ressaltar os auto-
res que tém trabalhado com a nogdo, a teoria da c]egeneragdo propiciou
também uma espécie de “antropo£agia simbc’)lica", através da qual o “ou-
tro”, La’rl)aro, primitivo ou se/vagem, deixou de ser um colateral clis’can’ce,
infeliz ou nao, para ser o ancestral, a base sobre a qual e contra a qual a
civilizagdo se construia (Pick, 1989).

Segundo as teorias evolucionistas em voga, o primitivo era pre(lomi—
nantemente capturac[o no interior de uma representagao que falava de um
mundo de trevas, de auséncia de civilizag&o e de cultura, onde reinavam
a escassez e o0 medo. Onde os principios religiosos se reduziam a um con-
junto de seres fantasticos ou nebulosos e os principios do direito eram
rudimentares ou inexistentes. Mundo da guerra, das culpas coletivas,
imerso na violéncia. Momento da histéria da evolugéo humana no qua] o
homem, ou nio compreenclia, ou compreendia mal o universo que o cer-
cava, todo entrelagac[o por estranhas participagodes, minado de bolsaes de
irracionalidade e confusio. Mundo do desconhecimento basico das regras
de higiene, do sofrimento, da se]eg&o dos fisicamente mais aptos e, por-
tanto, do império dos mais fortes. Mundo do transe e da 1ux1iria, da poli-
gamia e de casamentos promiscuos, do império das paixdes e da auséncia
de autocontrole. Através da teoria da c]egenemgdo, esse outro mundo nio
estava mais nas fronteiras do mundo civilizado. Surgia e ressurgia na pai-
sagem das grancles metrépoles, na pele de uma variada hoste de regressi-

vos. Tragos desse estdgio nascente da civilizagéo ainda rondavam o mundo
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moderno, como se pensava naquele momento. Estavam presentes entre
os pobres, estavam no mundo do crime, manifestavam-se através da
loucura. Bncontravam-se disseminados entre os negros, mas também
eram cultivados pelos ricos e aristocratas. Estavam nas zonas do mere-
tricio e, em finais do século XIX, como veremos, passaram a se propa-
gar através da sf][i/is.

Assim, a nogdo passou a ser utilizada como critério para a avaliagéo
de individuos e grupos sociais mais ou menos amplos que viviam no inte-
rior da chamada civilizagéo. Foi fundamental para que toda uma extensa e
complexa rede simbslica passasse a estabelecer uma comunhio profuncla
entre o primitivo e algumas categorias sociais desviantes que, por seu com-
portamento e Valores, representavam uma ameaga sempre constante de
volta a barbérie, de uma c]egeneragdo da espécie. Transformou-se em nti-
cleo articulador de uma teoria méclico-antropolc’)gica que por mais de cem
anos (até pelo menos a Seguncla Grande Guerra) configurou as represen-
tagoes e, em 1arga meclicla, determinou as atitudes das sociedades ociden-
tais ante as diferengas sociais que emergiam dentro de seus proprios limi-
tes, engajando-as em um processo que Pick designa com proprieclacle de
se/f-co/onization (Piclz, 1989:40). Marcou a reflexio cientifica que se fazia
em torno de uma multiplici(lacle de “o]:)jetos" a que historicamente se li-
gou e cujos perfis sociais ajuclou a delinear: o criminoso, o louco, o génio, o
lzomossexua/, o juc]eu, o mu/ato, a prostituta, o /ibertino, o venéreo. Em al-
gum momento, todos eles foram acusados de c]egenemclos e de causadores
da c]egenemgdo da espécie ou da raga, pagando por isso pesa(lo tributo.
Anormais, sem dﬁvicla, cujas agbes ‘extravagantes” eram explicadas por
uma suposta anomalia orgdnica (geralmente Comprometendo o sistema
nervoso) recebida como 1ega(10 ancestral e inexoravelmente transmitida a
descendéncia, com agravamento progressivo. Mais que uma situagao do-
entia, a c]egenemgdo (lesignava uma concligéo anormal permanente,
irreversivel e progressiva, colocando seus portadores em posigao de infe-
rioridade biolégica irremissfvel perante os outros homens. Assim, incor-
poravam individualmente uma trajetoria de c]egraciagdo ou de regressdo bi-
o/égica que, ao se generalizar através da hereditariedade, comprometia toda
a espécie, ameaganclo-a com a extingdo ou com o retorno a estdgios ante-
riores de evolugéo fisica e moral.

E o0 mais inquietante: dialeticamente, eram algumas das mais “be-
las” conquistas da modernidade de entio que passavam a ser apontadas
como estopim do processo de c]egeneragdo. A vida na metrépole, o traba-

lho na grande inclﬁstria, a incorreta ou exagerada interpretagao (como
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diriam alguns) das liberdades e direitos individuais'® etc. seriam os verda-

eiros responsdveis por essa mul’ciplicag&o de criaturas inateis, inclesejéveis
e ameagadoras. Como dizia o (lermatologista e psiquiatra brasileiro ]uliano
Moreira, a c]egenemgdo seria uma espécie de “deslizamento” em uma “que-
brada resvaladiga que margina a estrada do progresso” (Moreira,
1899:112, grifo meu). Neste sentido, toda a configuragéo da c]egenemgcio
potle ser lida como mani£es’cag&o de um pensamento de tipo conservador. 9
Efetivamente, nio deixava de apontar para o avesso das utopias
progressivistas. No correr do século XIX, contra a fe cega no progresso e na
civilizagéo, desenhava-se também uma atitude de suspeita, de alerta e de
critica. Como diz Stoclzing (Stoclzing Jr., 1987:16), os exemplos de deca-
déncia dos povos e sociedades eram muito mais visiveis do que a possibilida-
de de um infind4vel progresso (como queria o evolucionismo spenceriano)
ou de um eterno e equilikraclo apogeu (como, de certo modo, prometiam as
utopias comtiana, durkheimiana ou marxista).

Obviamente, apesar do parentesco, a teoria da c]egeneragdo consti-
tufa-se em variante bastante peculiar de uma critica social conservadora
mais ampla. Muito diferente, por exemplo, do tradicionalismo catélico
ou do conservadorismo roméantico. Historicamente, nada lhes foi tio
oposto e antagdnico, apesar das conexdes que hoje poderiamos ser ten-
tados a estabelecer. Antes de mais nacla, porque toda essa enorme confi-
guragao ideolégica caracterizava-se por ser socialmente considerada ci-
entifica. Como vimos, apoiava-se explici’camente na reflexao da biologia
e das diferentes ciéncias da vida. Tratava do fendmeno da hereditariedade
mérbida e dos males individuais e coletivos que pocleriam advir da altera-
¢ao basica dos caracteres da espécie. Ndo criticava a civilizag&o em si,
mas apenas alguns de seus aspectos e tencionava salva-la através de suas
proprias conquistas, ou seja, através de uma intervengao esclarecida,
objetiva, cientffica. Assim, se os tebricos da c]egeneragdo caracterizavam-
se pela critica a aspectos fundamentais da modernidade ou civilizagéo
(exacerbag&o do inclividualismo, da tolerancia etc.), aproximando-se de
criticos de outra estirpe, comungavam com defensores dessa mesma ci-

Vilizagéo de uma profunda crenga na ciéncia. Ao romantismo, as teori-

18 Um dos principais alvos dos teéricos da clegeneragio foi a metalfsica liberal que instituira o pri-
mado da liberdade inc{ividual, em nome da qual, segunclo pos’tula.va.m, era permiticlo aos cidadios
desconsiderarem os interesses mais amplos da sociedade e da espécie, em nome dos interesses e
prazeres individuais. Era o extremado culto ao individuo que levava aos comportamentos excessi-
vos ou desregrac{os, a desorganizagéo social, a decadéncia.

19 Numa anélise mais ampla do que aquela que me proponho aqui, a literatura sobre a alegenemgda,
cientifica ou literaria (no sentido corrente do termo), deveria ser contextualizada no interior de
toda a enorme produgéo pautacla. pela critica a civilizagio, em toda a sua gmna’eur francesa, e da

modernidade.
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as degeneracionistas do século XIX opunham-se sobretudo no que ele podia
representar de exacer})agéo do indivi(lualismo, da Valorizagéo da singulari-
dade individual, da autonomia do sujeito ou de sua liberdade fundamental.

A idéia de c]egeneragdo ja era bastante conhecida nos meios cienti-
ficos, literdrios e munclanos, no final do século XIX. Penetrou nos tri-
bunais, na imprensa, no discurso polf’cico e na 1inguagem cotidiana. Como
dizia Genil-Perrin em 1913: “De todas as palavras de nossa 1inguagem
especializada, nio héa talvez nenhuma que tenha se popularizado tanto”
(Genil—Perrin, 1913:9). Nio hi dﬁvi(‘las quanto ao fato de as idéias
(legeneracionistas terem deixado profun(la marca na paisagem
institucional do Ociclente, justiﬁcanclo o aparecimento de uma extensa
rede de intervengdes sociais. Durante véarias décadas, a esterilizagéo de
anormais, o racismo de Estaclo, a luta contra o alcoolismo e outras dro-
gas, o combate a prostituigdo e certas formas especiais de controle para
algumas categorias de delinqﬁentes apresentaram-se como os meios mais
seguros para implementar a urgente tarefa de salvar a humanidade (ou
algumas de suas ragas) de um colapso que se acreditava iminente. Tam-
bém a luta antivenérea deve ser considerada fundamentalmente como uma
das dimensdes da luta mais ampla contra a c]egeneragdo pois, a partir da
passagem do século, a s:fi/is serd uma de suas mais importantes causas.
E como causa da c]egeneragao que a 51][1/15 deixaria de ser uma cloenga de
individuos para ser uma cloenga da raga ou espécie, adqulmn(lo um valor
propriamente social e se oferecendo como importante ponto de articula-

gao de discursos nacionalistas.

Sifilis e deg’enerag&o

Em finais do século XIX, a problemética da sf][i/is cortou como que
transversalmente a ja entdo robusta e Complexa discussdo oitocentista re-
lativa a hereditariedade mérbida ou c]egenemgdo, traduzindo-a para uma nova
linguagem: a linguagem da Lacteriologia, com seus microorganismos, seus
corantes, seus microscépios e seus testes. Duplo movimento que, de um
la(lo, fez com que a discussido sobre a hereditariedade mérbida e, portanto,
sobre o melhoramento racial participasse da modernidade pasteuriana e,
de outro, com que se multiplicassem infinitamente os perigos da sf][i/is. @)
gran(le operador dessa traclugéo parece ter sido Alfred Fournier. E pocle-
mos muito bem acompan}lar seu trabalho através do famoso e influente
livro Sypki/is et marriage, publicado em 1880. As idéias af expostas serdao
acatadas e reproduzidas incessantemente pelos sifilégrafos brasileiros du-

rante o periodo co})erto por esta pesquisa.
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Primeiramente, contra a opinido de vérios especialistas da época,
Fournier vai reafirmar a idéia mais antiga de que, além da muito mais fre-
qliente transmissdo congénita, através da qual a mie infectada transmitia a
(loenga ao feto durante a graviclez, haveria também uma transmissio pro-
priamente hereditaria que, através de mecanismos entio misteriosos, fazia
com que o pai sifi/ftico, isento de lesdes contagiantes, pudesse contaminar
diretamente o feto sem, entretanto, haver contaminado previamente a es-
posa. Supunha mesmo que o feto assim contaminado puclesse, ao longo da
gestagdo, contaminar a mae, previamente sadia. Contra os que ja defendi-
am a idéia de nao haver crianga sifi/ftica sem mae que também o fosse e
apoian(lo—se explicitamente na idéia da onipresenga da moléstia, Fournier
raciocinava: “Antes de mais na(la, abordando o tema do ponto de vista da
teoria pura, como admitir um instante sequer que o estado de um pai sifili-
tico possa ser inofensivo para sua progenitura? Ora, se a todo momento
vemos de modo claro a heranga paterna se traduzir nos filhos através de
inumeraveis semelhangas de toda ordem, se a vemos se manifestar por ana-
logias fisicas e morais, e mais ainda por analogias patolégicas as mais evi-
dentes, como pocleriamos acreditar que essa heranga nao ocorreria com a
sifilis, doenga diatética por exceléncia, cronica por exceléncia, impregnan-
do tio profun(lamente o organismo que tem a dupla liberdade de
afetar todos os sistemas e de desenvolver suas manifestag(")es a qual-
quer momento, sem prazo certo, em trinta, quarenta ou cinqiienta
anos (lepois de sua irrupgao! Uma (loenga destas seria indiferente heredi-
tariamente do pai ao filho! (Fournier, 1880:36-37, grifo meu).

Em segun(lo lugar, através dessa misteriosa forma de propagagao,
raramente o que se transmitia era a sf][i/is enquanto doenga especi{ica.
Para Fournier, a hereditariedade paterna pro&uzia, antes de mais nacla,
uma “inaptidéo 3 vida”. Tal inaptidéo poderia ser ra(lical, implicando a
morte dos filhos no dtero ou nos primeiros dias de vida. Ou relativa, em
caso de sobrevivéncia, pois a descendéncia exibiria uma constitui¢do orga-
nica “enfraquecida”, “empobrecida", “clelica(la”, “inferior a média normal”,
uma “Jegeneragéo nata”, marcada por “vicios constitucionais, preclisposi-
goes mérbidas (principalmente para perturbagc‘)es nervosas), clecacléncia,
mé—formagéo congénita e paraclas de desenvolvimento”. Segundo diz, “ex-
pressoes modificaclas, transformadas da hereditariedade especifica” (Iclem,
46-52). Todas as caracteristicas atribufdas a c]egeneragdo e aos c]egenera-
dos por psiquiatras e antropélogos aqui aparecem como sendo de origem
lzereclo-sifi/ftica .

No mesmo livro, ao tratar das conseqiiéncias da sifi’/is no caso de
ambos progenitores estarem con’camina(los, Fournier voltava a abordar a

questdo. Primeiramente, ele separava a possibili(la(le de aborto ou de trans-
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missdo da sf][i/is propriamente clita, fatos “patentes”, “bem estabelecidos
cientificamente”, sem “contradita possivel”, segun(lo escrevia. Porém, ha-
via ainda uma terceira alternativa, apresenta(la por Fournier com muito
cui(lado, pois estaria af tocando num dos “pontos mais dificeis e delicados
da patologia”. Tratava-se justamente da possi]:)ili(la(le de a sf][i/is protluzir
na descendéncia “manifestagc’)es ou tendéncias que nao se enquadram nos
sintomas cldssicos da doenga”. Apesar das discussoes que cercavam esta
“hereditariedade mérbida clessemelhante”, confessava Fournier... “minha
posicdo estd tomada — perguntem-me sobre esse proMema que tem me
preocupado ha tempos e o qual tenho estudado com minuciosa atengao.
Eu responderei que clepois de haver duvidado eu nio duvido mais, e a
minha convicgao atual ¢ de que a influéncia sifilitica dos progenitores nao
se traduz sobre os filhos apenas através de sintomas de ordem sifilitica,
mas também por estados mérbidos, por &isposigées mérbidas que nao tém
mais nada de sifilftico em si, mais nada a ver com a sintomatologia classi-
ca da véro/e, 20 que lhe sao mesmo completamente cliferentes, nio deixando
entretanto de constituir expressoes modificadas do estado diatésico dos
ascen(lentes, nao deixando menos de constituir, se posso dizer assim, uma
espécie de descendéncia indireta da vérole” (Idem, 60-61).

Temos assim uma das grancles “contri]auigées" de Fournier. Apoian-
do-se no mesmo principio da hereditariedade mérbida dessemelhante de Morel
— que ja havia impregnaclo dreas importantes da reflexdo médica - ele
afirmava que, hereditariamente, a sf][i/is potleria produzir nao sé outras
moléstias, mas ainda um conjunto variado de anomalias ou de defeitos.
Dito de outro moclo, Fournier defendia a idéia de que a sf][i/is constituia-
se em espécie de mediadora entre patologia e teratologia: uma moléstia
que, aginclo de um modo nio esclarecido sobre o “germe” (esperma ou
évulo), tornava-se um principio teratolc’)gico com pocler de alterar o pro-
prio biotipo da espécie ao 1ongo das geragdes, fazendo com que c]egenemsse.

Como se vé, o historiador Alain Corbin parece ter toda a razio quan-
do afirma que Fournier inaugurou “a idade de ouro da teratologia sifilfti-
ca” (Corbin, 1977:249). Se nao {oi ele o primeiro a relacionar sifi’/is e
c]egeneragdo, foi o que o fez de maneira mais eficaz e persuasiva. Na au-
séncia de um modelo mais eficiente para explicar o modo pelo qual a sf][i/is
corrompia o “germe” ou uplasma germinativo” (diriamos hoje, o cérjigo
genético), fato que Fournier acreditava evidenciar-se a partir de sua expe-

riéncia clinica, ele 1angava méo de um raciocinio dedutivo. Assim, racio-

20 Vérole ¢ um dos sinénimos da sffi/is,que nao parece ter sido aqui empregacla. por Fournier sem
razdo. Um dos criadores da entdo moderna si{ilografia., nio deixava de estar marcando sua dife-
renga dos partidérios da vérole, ou da antiga sffi/is ou, dito de outro modo, do antigo modo de se

COIIC(:‘IJGI‘ a doenga.
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cina: se a sf][i/is ¢ “une maladie de tout 17étré”, “...se & suscetivel de provo-
car perturbagc—)es a um s6 tempo tao profun(las e complexas no organismo
que afeta, o que haveria de supreenden’ce no fato de a hereditariedade re-
fletir essas clisposig(')es mérbidas variadas sobre o produto da concepgao,
sobre a crianga gerac[a por pais sifilfticos?” (Fournier, 1880:62).

Contrariando seu mestre Ricord e outros médicos da primeira meta-
de do século XIX, que néo acreditavam na possibilidade de a sf][i/is ser
transmitida hereditariamente a segunda geragdo, Fournier passou a de-
fender a idéia de que os filhos de pais sifi/fticos, por sua vez, corrompiam
seus proprios filhos. Asf][i/is a(lquiri(la pelos pais tornava-se cardter aclqui-
rido nas geragdes sucessivas, manifestando-se através de uma infinidade
de sinais e sintomas. Depois disso, alguns si£i1c’)gra£os iriam disseminar a
idéia de que as conseqiiéncias da sf][i/is podiam se fazer sentir até a quarta
ou mesmo até a sétima geragdo.

Para Corbin, foi principalmente a partir dos trabalhos de Fournier e
de seu filho, Edmond, que os médicos passaram a atribuir a sf][i/is “quase
todas as mé—formagc')es, quase todas as monstruosidades” (Corbin,
1977:249), contribuindo para que a &oenga adquirisse um aporte Vercla-
deiramente antropolégico. Foi em parte gragas a eles que se tornou cien-
tificamente correto dizer-se que a sf][i/is era um dos principais fatores de
c]egenemgcio da espécie ou da raga humana em sentido largo ou de algumas
ragas particulares. Um fator fundamental da decadéncia ou inferioridade
biolégica exibida por certas populagées, interferindo em seus caracteres
biotipolégicos. Verdadeira responsével pela multiplicag&o desses seres sin-
gulares, desviantes, Lizarros, perigosos e as vezes geniais que passaram a

freqiientar os pesadelos das elites intelectuais a partir do século XIX.

“Miniaturas da (].ecrepitu(].e": os heredo-sifiliticos

Antes de mais nada, os sifi/fticos hereditdrios ou lzereclo-sifi/fticos ti-
nham um aspecto fisico bastante caracteristico, misto de involugéo e de
deg’ra(lagéo. Quan(lo fortemente atingidos pela doenga dos pais ou avés,
nasciam com aspecto de velhos, como se todo o peso da decadéncia da
civilizagéo se estampasse concentradamente em seu corpo, fazendo cleles,
como dizia um certo dr. Doublet, “miniaturas da decrepitude” (apuc] Cal-
das, 1866:55). Em termos gerais, o lzereclo-si][i/ftico “é franzino, magro,
sua fisionomia se trai pela colorag&o especial que nem é pali(lez, nem icte-
ricia e pela falta de harmonia nos tragos, o sistema muscular é muito

pouco desenvolvido. A fronte ¢ 1arga e proeminente, o nariz chato e o

olhar sem brilho” (Rocha, 1906:98).
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Podia apresentar ainda caracterfsticas simiescas como “prognatismo
acentuado do maxilar inferior e abshada palatina muito ogival” (Moreira,
1899:114). Caracterizava-se ﬁsicamente pela lentidio no desenvolvimento,
irregularidade na clentigéo, infantilismo (pélos, menstruagao, évulos, testicu-
los, seios atrasados ou rudimentares) e por vicios congenitais: labios leporinos,
pé—chato, microcefa]ia, hiclroce£a1ia, assimetria craniana, divisio da absbada
palatina, dedos supranumerdarios etc. (Sea]ﬂa, 1902:49). Segun(lo o eugenista
Renato Kehl, a transmissio hereditaria da sf][i/is, “freqiientissima”, “represen-
ta uma das principais causas de numerosos desequilibrados, aleijaclos, anor-
mais, em suma, desses infelizes degenerados, do corpo ou do espirito, que se
véem a todo o momento e em Jcocla parte” (Kehl, 1921:11).

Assim, vérios dos estigmas que eram anteriormente atribuidos a de-
generagdo por psiquiatras e antropélogos criminais, encontraram, a partir
de finais do século XIX, uma e’ciologia sifilitica. Antes de mais nacla, a
sf][i/is hereditdria implica uma para(la de desenvolvimento fisico, onde
os lzerec]o-si][i/fticos estariam votados “a procriagao de uma raga inferior,
(legenerada, rica em espécimes mérbidos” (Rocha, 1906:105). Quando,
porém, a c]egeneragcio si][i/ftica atingia o “espirito”, ela determinava ainda o
aparecimento de pertur})ag()es nervosas incuraveis, oriundas, como se di-
zia a época, de “vicios anatémicos do sistema nervoso” (Porto-Carrero,
1918: 41-42). Primordialmente, apresentava-se como para(la de desen-
volvimento mental. Para Fournier, além de estigmas anatomicos eviden-
tes, os lzereclo-siﬁ/fticos apresentavam também sintomas de imbecilidade e
icliotia, potlendo ser considerados verdadeiros arriérés. Com o que concor-
dava o brasileiro Claudio de Souza, para quem ~os descendentes que so-
brevivem a horrivel hecatombe sao raquiticos, de£orma(los, incapazes para
a luta, de aspecto cleplorével; a sua evolugéo mental é lenta e incom-
pleta, sendo enorme os casos de idiotismo e imbecilidade” (Souza,
1906a:8, grifo meu). Sdo, como diz em outro texto, “(lefeituosos, fisica e
moralmente, na maior parte verdadeiros aleijf)es, idiotas e cretinos, inap-
tos a luta pela vida...” (Souza, 19061):18).

Assim, os sifilégrafos, que ja haviam ingressado na 4rea da psiquia-
tria através da para/isia gera/ progressiva, invadem-na agora através da pro-
pria idéia de c]egeneragdo do sistema nervoso que, a partir de sua reﬂexéo,
passa a ser predominantemente provoca(la pela hereditariedade sifi/ftica.

Tais vicios anatdmicos pocliam também se manifestar através de con-
Vulsées, de meningites, de “uma grande excitagdo da emotividade que conduz
facilmente aos estados passionais” ou do “embotamento do senso moral”.
Assim também, os doentes da vontade, os preguicosos, Os perversos sexuais
comegavam a ser considerados frutos da sf][i/is (Porto-Carrero, 1918:41/42).

Eram regressivos morais. Muitos deles, como dizia Porto-Carrero, apresenta-
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vam uma tendéncia inata e precoce para o mal: “Marcado por uma disgenesia
cerebral, o pequeno leva até tarde na idade para aprencler a ler. Falho de
atencao, falho de percepgdo, nao sera talvez um imbecil, é quase um fraco
de espirito. Sempre o dltimo da classe, sempre puni(lo por seu estado de
(listragéo, de alheamento, nao chega por fim a adquirir ilustragéo nenhu-
ma; e pelo lado moral, nao poclenclo imitar o bom proceder dos camaradas,
nio lhes havendo atingido o nivel ético como nao atingiu o nivel intelectu-
al, desvia-se para o trilho errado; ¢ mau e perverso. Algoz dos pequenos
animais, tormento dos colegas, esse anormal chega, entretanto, a idade
pﬁbere. Ai, nesse perioclo de meia anarquia das fungc‘)es, desequilibra-se-lhe
mais o espirito. Onanista, pe(leras’ca, sidico ou masoquista, a sua clegracla-
gaoo leva aos poucos ao contato com gente da pior moral; e como a taverna
estd a mao, o lcool faz o resto: abre-lhe as portas do crime” (Iclem,
1918:20). Até a década de 1940, a hereditariedade si][i/ftica (ao lado da al-
coc’)lica) seria considerada uma das principais explicagc')es para a “perversdao
instintiva” ou “psicopatia in£an’cil”, e, portanto, para a criminalidade dos
menores (Moncorvo Filho, 1931).

Como se v&, recobrindo quase in’cegralmente a antiga figura da c]ege-
nerag¢do, a lzerec]o—sfﬁ/is passou entdo a ser principio de explicagéo de uma
enorme gama de comportamentos considerados desviantes, principalmente
(laqueles que se manifestavam precocemente e pareciam irremedigveis. Es-
taria na base da loucura, da criminalidade e da genia/iclacle que continuaram,
através dela, a ser explica(las Liodeterministicamente, enquanto tendéncia
inata. Continuava, portanto, a embasar uma teoria que, de um 1aclo, insis-
tia na génese natural ou Liolégica da singularidacle ¢, de outro, na inexisténcia
de um livre ar})itrio, que permitiria aos homens direcionarem seus atos se-
gun(lo a sua consciéncia. De um modo geral, a descendéncia dos sifi/ﬁicos
era sempre tratada como um peso, um fardo, uma Vergonha para a socieda-
de. Ndo somente intteis, mas também perigosos.

Ninguém parece ter sintetizado com maior precisdo e elegéncia
este movimento do que o médico francés Léon Daudet, filho de pai sifi-
/ftico, o escritor Alphonse Dauclet, morto depois de haver sofrido terri-
velmente com as manifestagc’)es da sf][i/is tercedria. Em seu Face a dor,
Léon escrevia nos primeiros anos do século XX: “O micrsbio do terrivel
mal, o treponema, pois devemos chama-lo por seu nome, tanto é o agui-
lhiao do génio e do talento, do herofsmo e da inteligéncia, quanto da
paralisia geral, do tabes e de quase todas as cleg’enerescéncias. Tanto
excitante e estimulante, quanto entorpecedor e paralisante, penetrando
e agindo sobre as células da medula e do cérebro, senhor das congestoes,
das manias, das hemorragias, das grancles descobertas e das escleroses, o

treponema here(lita',rio, cujo pocler aumenta com o cruzamento entre



As Mil Méscaras da Sifilis — 67

familias sifiliticas, teve, tem e terd um papel comparével équele
do fatum entre os antigos. Ele ¢ o personagem, invisfvel mas presente
que move os romanticos clesequili]ara(los, os aberrantes de aspecto subli-
me, OS revoluciondrios peclantes ou violentos. Ele é o fermento que faz
crescer a massa um tanto pesacla do camponés e a refina em duas geracoes.
Do filho de uma doméstica ele faz um gran(le poeta e do pacifico peque-
no—burgués um satiro, de um marinheiro faz um astrénomo ou um con-
quistador. A maior parte das (leg’enerescéncias e maleficios atribui-
das ao alcoolismo sao provoca(los por este espiroqueta de uma agi-
lidade, ductilidade, penetracao e cong‘enitalida(le — se pode dizer
assim — ainda misteriosas”. (apuc] Quétel, 1986:218, grifos meus).

Assim, desde as dltimas décadas do século XIX, a questdo “dos sifi-
liticos em suas relagées com o futuro das sociedades” deveria se tornar,
como dizia Juliano Moreira, uma das mais importantes da medicina pa-
Mica, “(ligna da atengao dos que estudam os fatores de desenvolvimento
fisico e intelectual das ragas” (Moreira, 1899:112). Efetivamente, a par-
tir desse momento, torna-se lugar comum afirmar que a sf][i/is “enfraque-
cea populagéo, tornando-a incapaz para as fungc”)es civis e militares e um
fardo para a sociedade” (Xavier, 1880:36); que é um “clemento destrui-
dor das sociedades” (S4, 1900:248), um fator “transformador degenerante
da raga humana” (Torres, 1930[1900]:307), uma “praga que como mil
garras, asfixia o inclivicluo, a familia e a raga” (Souza, 1906a:10). “Um
mal social” que “en£raquece as ragas e &espovoa territérios” (Miranda,
1906:21). Para Porto-Carrero “a toxina sifilitica chega até a depreciar,
diminuir e extinguir a raga (...) desvaloriza ou impe(le a descendéncia,
criando os hereditdrios imbecis ou clegenera(los, trazendo os mortos in-
fantes, os natimortos, os abortos sucessivos” (Porto—Carrero, 1918:7).

Enfim, um “grancle perigo nacional”, pois “nao s6 sacrifica a viti-
ma, mas a descendéncia”, sendo “prejuclicial a raga” (Kehl, 1921:7). Como
em outros paises, e mais do que em qualquer outra doenga endémica ou
epidémica, a grande justificativa de toda a Juta antivenérea no Brasil seria,
até a década de 1940, justamente a salvag&o ¢ a melhoria da “nossa” ja
tio desfalecida raga.

E certo que a trajetéria das convicgdes cientfficas a respeito da here-
ditariedade sifi/ftica nio é linear ao 1ongo do perioclo aqui abordado. Ja em
1918, Eduardo Ra})elo se mostrava reticente quanto a possibilidacle de
uma sf][i/is germinativa e, sem descarts-la totalmente, dizia que a ciéncia
tinha provas de que “nao existe na grande maioria dos casos filho sifilitico
sem mae sifilitica, isto é, que a sifilis antes de ser embrionaria ou fetal ¢

materna e quase sempre transmitida através da placen’ca” (Ra]:)elo,

1921:339). Em 1921, Renato Kehl dizia que nao haveria sf][i/is pro-
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priamente “hereditéria”, uma vez que a transmissdo ndo ocorria via ovu-
lo ou esperma. Porém, nao deixava de afirmar que toda crianga “nascida
de pais suspeitos deve ser cuidadosamente observada e tratada em tempo
e, ig’ualmente, as criangas de long’inquos ascendentes afectados pela
sifilis” (Kehl, 1921:26).

Ao que parece, a aplicagéo sistemética do teste de Wassermann em
mulheres aparentemente saclias, cujos filhos eram sifi/fticos, passou a in-
dicar que elas também estavam contaminadas. Além disso, comegava-se
mesmo a duvidar da existéncia de uma sf][i/is de segunda geragdo, mas
néo se tinha certeza se um pai lzerec]o-/uético, portador de distrofias con-
génitas, ndo as transmitiria a sua descendéncia (Benévolo, 1925). E,
apesar de até os anos 30 ser comum a referéncia a “gametas luéticos”
(Meireﬂes, 1930:5095), a “cle£ormagc’)es morfolégicas nos espermatozéides
de sifiliticos e lesdes nos ovéarios das mulheres", produzidas pelo
treponema (Meireﬂes, 1931:633), ja no inicio dos anos 40 a possi]Dili-
dade de uma hereditariedade si][i/ftica, como havia sido proposta na pas-
sagem do século, jd ndo merecia credibilidade. E certo que os médicos
ainda continuariam a ser cuidadosos quando tocavam no assunto, como
atesta um deles, em 1940, ao dizer que: “A sifilis fetal provém, pois, da
stfilis materna; é esta in£ecgéo que se transmite ao feto em desenvolvi-
mento no ttero. A sifilis nao ¢ hereditéria, isto é, ndo se transmite atra-
vés das células germinativas, svulo ou esperma’cozéide; pelo menos é
muito discutivel esta possi]aili(la(le. Ela se transmite por contégio
intra-uterino, o pai infecciona a mie e esta o filho que se encontra em
seu ventre (Correa, 1941:277, grifo meu).

Entretanto, mesmo deixando de ser considerada progressivamente
como transmissivel hereditariamente, de um modo geral, a sf][i/is serd, até
a Segunda Guerra Mundial, a mesma “atilada e operosa criadora de mons-
truosi(lades,(...) um dos maiores ﬂagelos que trabalham em prol da

egenerescéncia e do exterminio do homem” (F‘onteneﬂe, 1939), confor-
me a haviam construido os sifilégra£os da passagem do século. Até o ini-
cio dos anos 40 continuaria sendo indubitavelmente um capitulo funda-
mental da eugenia, e, em torno do futuro dos sifi/fticos e de sua descen-
déncia continuou a gravitar o futuro das ragas e das nagbes. Em seu dis-
curso de abertura da 12 Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis,
o sifilégrafo Joaquim Mota deixava muito claro que aquele encontro tinha
um “cardter patriético”, pois, sob os auspicios do Estado Novo, tinha
como objetivo “salvaguardar o futuro da raga brasileira”, de “formar em

ases eugénicas o brasileiro de amanha”, de combater os males que des-
b géni brasileiro d hi”, de “combat les que d
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valorizam o homem, que se perpetuam através de geragoes, criando as
deg’enerescéncias e o abastardamento da raga’ (Anais da It Conf. Nac.

de De][. Contra a Sf][i/is, 1941:42-43, grifo meu).

Poderes da sifilis, poder dos sifil()g’rafos

Do ponto de vista sociolégico, julgo impossivel desvincular a trajeto-
ria do conceito de sf][i/is, sua tranformagéo simultinea em grave risco indi-
vidual e coletivo, conforme descrito em linhas gerais nos capitulos anterio-
res, da prépria trajetéria da especiali(la(le e dos especialistas que, no campo
mé(lico, dela tratavam. A consoli(‘lagéo do modelo de compreensao da sf][i/is
aqui descrito & contempordnea do processo de institucionalizag&o da
sifilografia enquanto especialiclade relativamente auténoma no campo das
ciéncias biomédicas. Geralmente, denunciar o perigo venéreo significava si-
multaneamente anunciar a importancia social da nova especialiclacle e do
novo especialista, que reivindicava para si a posigao de comando na Juta a
ser empreendicla.

De um la(lo, ao assumir o cardter de principio etiolc’)gico geral, a
sf][i/is nio deixava de colocar os si{ilégra£os em posigao bastante peculiar
perante o “resto” da medicina. Varios deles acreditavam nio exagerarem
ao afirmar que toda a patologia interna seria, um dia, simples “anexo” da
sffi/is, ou que a doenga representava metade da patologia humana. O pro-
fessor de clinica neurolégica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
Anténio Austregésilo, c}lega até mesmo a cunhar uma frase que ficara
famosa, sendo reproduzicla incansavelmente nos cursos de medicina do
pais: “em clinica, convém pensar sifiliticamente”. Até meados do século
XX, serd comum os sifilégra£os referirem-se a sf][i/is como “compénclio de
patologia”, “chave de toda a patologia”, “Proteu da medicina”, “hidra
proteiforme”, “Proteu da morte” etc. Em 1940, ja no final do perioclo em
estu(lo, um médico declararia que a sf][i/is “abrange o estudo de quase toda
a patologia, eéa doenga que fornece maior ntimero de enfermos para
hospitais e manicdmios” (Cunha, 1941:139).

De outro lado, toda a configuragéo da c]egeneneragdo, como vimos,
foi, de certo moclo, atualizada pelos sifilégra£os. Um tanto imprecisa-
mente, em sua histéria da sffi/is, Quétel afirma que a doutrina da heredi-
tariedade siﬁ/ftica vinha substituir as antigas doutrinas sobre a c]egenera-
¢do, medicalizando-as: “através da nogao de distrofia hereditéria, a sifi-

lis permitiu que a degeneragio £osse, nao su rimida, mas ‘medicalizada’
p q g € p
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(Quétel, 1986:211).21 Por seu lado, Corbin afirma que... “foi acreditan-
do a0 mesmo tempo na existéncia de uma hereditariedade tardia a /ongue
portée., ou seja, transgeneracional, e na néo—especifici&ade da sifilis e de
suas manifestacoes hereditarias que os médicos possibilitaram que se cris-
talizassem a angtstia suscitada pela hereditariedade mérbida e a obsessao
pela Jegenerescéncia” (Cor]Din, 1981:136).

A meu ver, termos como “medicalizar” ou “cristalizar” descrevem mal
o processo. De um 1aclo, a teoria da c]egenemgdo ja era uma teoria médica;
de outro, ndo sei como se poderia distinguir “angtstias” mais ou menos
abstratas, como quer Corbin. Mais precisamente, parece-me ter se tratado
de uma tradugéo de um teoria médica mais antiga para uma outra, que se
impunha entdo poclerosamente. Digamos que, no mercado dos males hu-
manos, como *arrivistas cientificos", os siﬁlégra{os passaram a oferecer uma
causalidade sifi/ftica (total ou parcial) a fenémenos de etiologia incerta ou
tornada incerta (doengas cardfacas, problemas neurolégicos e psiquiatricos,
canceres) a partir dos novos canones bacteriolégicos, estabelecidos em fi-
nais do século XIX. Até entao, tais fenomenos vinham sendo estudados por
diversas outras 4reas da medicina. A aceitagao de tal causalidade obviamen-
te trazia uma inestiméavel vantagem, pois, em certo sentido, dava a tais do-
engas e a quem delas tratava uma “entrada” segura para o maravilhoso “la-
boratério de Pasteur”. A partir da aquisigao do “ingresso”, ter-se-fa o selo
do treponema e de sua estranha realidade espiralada, detentora da fantasti-
ca propriedade de surgir ténue, répicla, extremamente égil sob as lentes de
magniﬁcos microscépios. Oferecia-se ainda um instrumento modernissimo,
durante muito tempo o tnico no género, o teste de Wassermann, para
(letecgéo dos contaminados. B as maravilhosas injegdes de Ehrlich, 1ogo
comercializadas, no Brasil, pela Bayer. Se ndo eram capazes de recuperar os
c]egenemc]os, lzerec]o-siz[i/fticos, ou avariaclos, podiam ao menos, fazendo cica-
trizar as lesdes pelas quais a sf][i/is se transmitia habitualmente, interromper
O processo de c]egenemgdo em sua fonte, impec[inclo que se genera]izasse.

Obviamente, tal “ingresso” tinha um prego. Ao aceitarem uma cau-
salidade sifilitica para a monstruosi(jaale, a /oucum, o crime, as carcliopatias
e uma infinidade de outros males, ou seja, ao aceitarem a sf][i/is enquanto
espécie de principio etiolég’ico g’eral e fator de c]egeneragdo da espécie,
criminélogos, psiquiatras e clinicos dos mais diferentes feitios obrigavam-
se a gravitar em torno dos si£ilégra£os ¢ a submeterem-se a suas convic-
goes. Alguns relutaram em pagé-lo. Parece mesmo ter havi(lo, entre certos
médicos do periodo, uma insatis£agéo explicita diante do “expansionismo”

da sifilografia.

21 Quétel retomaria a mesma idéia em trabalho um pouco mais recente (1988).
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Assim, por exemplo, no 1° Congresso Sul-Americano de Dermatologia
e Sifilografia, realizado no Rio de Janeiro em 1918, o clinico Oscar Clark
contrapunha-se muito polidamente a alguns “exageros” dos sifilégrafos re-
lativos a gravidade do mal. Dizia ele: “...ndo nos devemos levar muito pela
opinido dos especialistas em matéria de prognostico da sifilis. Os clinicos
tém, talvez, o espirito mais livre para julgar a situagado, pois os especialistas
nio sé6 sio consultados mais vezes por doentes com manifestagc’)es especffi-
cas patentes e até mesmo incurdveis, como também por causa claquela
forga imensa que representa a concentragdo de espirito num assunto
determinado, acabam por mag‘nificar a imagem que tanto lhes preo-
cupa o cérebro” (Clarlz, 1921:190, grifo meu).

Além Jisso, Clark questionava o fato de ser a sf][i/is realmente fator
de c]egeneragdo: “Se a sifilis fosse fator tio importante de c]egeneragdo das
ragas, como querem alguns autores, o nosso povo deveria ser considerado
profundamente clegeneraclo e, no entanto, nio conhego raga mais for-
te” (Idem, grifo clele).

Porém, nada melhor do que um desviante assumido para revelar o
que os outros muito provavelmente calavam. E o caso do obscuro médico
paulista, Otavio Félix Peclroso, que, com o apoio do conhecido positivista
Luis Pereira Barreto, se insurgia no inicio da década de 1920 contra o
império dos sifi]égra£os. Para Pedroso, a gonorréia era muito mais temi-
vel.?2 Conforme dizia, “o perigo da sifilis reside mais na imaginagao dos
povos do que na realidade dos fatos” (Peclroso, 1921a:6). Para ele “o fana-
tismo pela stfilis ¢ tao forte, tao gran(le que chega ao ponto de obliterar o
raciocfnio clinico de muitos especialistas e do pﬁblico em geral mesmo
quan(lo todo tratamento especiﬁco — ‘914’, mercirio, iodureto de potéas-
sio, etc. — ndo procluza o resultado esperado; e nem tampouco melhore a
condigéo mérbida do paciente. Nem com o insucesso desses tratamentos,
eles se convencem, por coisa alguma, que a causa da complicagio organica
apresentada pelo doente em questdo ndo é causada pela sifilis — afirmam
sempre que se nao foi causada pela sifilis a(lquiri(la, foi pela sifilis heredi-

taria dos pais, dos avés e por ai a fora. Infelizmente, nestes tltimos

22 Na ver(lade, para Pedroso, quase todos os males humanos poclia.m ser re(luzidos, ou a gonorréia, ou
ao mal funcionamento das gléndulas sexuais. Para trata-los, desenvolveu um método original que
consistia, segundo Pereira Barreto, “na arte da extragao do pus” (apua] Pe(lroso, 19211)7) Trata-
va-se de uma terapia automatica, baseada em gonoextractores — a.pa.relhos de seu invento, descri-
tos como um “sistema de sondas metalicas Iigadas a uma péra de borracha que faz vacuo na
uretra, na vagina, no ttero ou no reto” (Icleln). Pedroso procurou sem sucesso divulg«i-los através
da sua Cruzada Brasileira Contra a Avaria e as Moléstias de Origem Obscura, fundada em
Sio Pa.ulo, em 1921. Apresentaclo como verdadeira panacéia, o novo método de cura viria, segun-
do (lizia., nao apenas salvar os cloentes, mas a prépria me(licina., que, insistindo na terapéutica

me(lica.mentosa, fracassara ante os males venéreos (I(lern, 19).
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tempos, nao somente os leig’os, mas também a maior parte da classe
médica estio sofrendo de sifilomania ou sifilofobia; para eles quase
todas as (lesg'ragas da humanidade sao provenientes da sifilis.
Destarte, os infelizes que sofrem de uma irregularidade orgdnica qual-
quer, alimentam-se mais com mercirio, ‘914, etc., do que com alimenta-
¢do reconstituinte e ndo venenosa” (Pe(lroso, 1921b:32, grifo meu).

Nao se trata aqui, obviamente, de tomar par’ciclo ao lado de Pedroso.
De todo modo, como atualmente consideram vérios autores, o império
dos sifilégrafos vai ruir no pés-Segun(la Guerra, quan(lo as c]oengas ve-
néreas, em geral, ea sffi/is, em particular, perclem seu g/amour e deixam
de ser objeto da enorme atengao que haviam merecido até entio. Para
tais autores, a descoberta de uma meclicagéo eficaz — a penicilina — teve
papel fundamental nessa stbita clesvalorizagéo social.”® Tém razdo em
parte, pois a sf][i/is que a penicilina passa a curar na segun(la metade do
século XX jd& ndao é mais, conceitualmente, a sf][i/is cujas caracteristicas
foram aqui descritas. O pés-Seguncla Guerra marcaria uma nova
rearticulagéo do conceito, fazendo com que per(lesse a abrangéncia que
possuira até entao.

Antes de mais nacla, a moléstia perde parte dos enormes pocleres
conferidos pela crenga em sua onipresenga no organismo humano. Se-
gun(lo depoimento recente do médico francés Pequignot, o desenvolvimento
da eletrocardiografia a partir dos anos 40 demonstraria a origem
coronariana da angina de peito, transformando em “mito” a aortite sifi/fti-
ca. Concomitantemente, segun(lo diz, desenvolvimentos na 4rea da neu-
rologia iriam negar a origem sifilitica de diversas formas de paralisia
(Pequignot, 1988:330). Muito provavelmente, tais transformagées foram
também amparadas pelo desenvolvimento de novos testes 1a})oratoriais,
que vieram confirmar o fato de milhares de doentes de outros males terem
si(lo, por quase meio século, cliagnos’cica(los falsamente, a partir dos meios
até entao disponiveis, como sifi/fticos (Lowy, 1993).

Além &isso, nao se pocle esquecer também que o desmoronamento
dos regimes nazi-facistas coincidiu com a condenagio das idéias e praticas
de uma ciéncia cujo oLjeto era justamente o melhoramento racial ¢ 0 com-
bate a c]egeneragdo da espécie. Mantendo estreitos 1agos com essa configu—
ragao ideolégica, o combate as c]oengas venéreas parece ter percliclo grancle
parte de sua importdncia quando, exatamente no pés—Segunda Guerra, a
era da c]egenemgdo se extingue. Efetivamente, o medo da c]egenemgdo da
espécie humana parece possuir uma datagﬁo bastante especifica: surgiu

em meados ClO século XIX e clesapareceu em meados (10 século XX, quan-

23 Esta idéia ¢ defendida mais intensamente por Brandt (1985). Mas também ¢ sustentada por Quétel (1988).
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do o conceito percleu sua conotagdo técnica e sua aura cientifica. Foi na
década de 40 que se “revelou” a estrutura molecular do ADN, descartan-
do-se definitivamente a possibilidade da hereditariedade de caracteres ad-
quiri(los e confirmando-se a aleatoriedade das mutagées genéticas, que, (liga—
se de passagem, passariam a clepencler daf por diante de uma outra espiral,
bem diferente claquela do treponema péli(lo.

Embora a incidéncia das c]oengas venéreas em todo o mundo venha
crescendo em ritmo acelerado desde a década de 1960, o prob/ema venéreo
entraria em uma decadéncia que se prolongaria até o recente aparecimento
da Amps, cujos poderes mor})igenos sio bastante compardveis aos que, ante-
riormente, eram atribuidos a sf][i/is. De todo modo, o que interessa ser aqui
ressaltado & que, durante todo o perio&o considerado, a sf][i/is manteve-se
como um dos mais graves pro]alemas da patologia, da higiene e da eugenia,
assim como foi construida pelos sifilc’)grafos, principalmente os europeus.
De um modo geral, seus colegas brasileiros reproduziam suas teorias, con-
quistando, como veremos, grande prestigio no meio médico nacional. Ao
que parece, o mesmo processo que, através da construgao do proHema vené-
reo, permitiu aos sifilégrafos implantar o seu proprio espago proﬁssional no
campo cientifico internacional, po&ia ser reproduzido em qualquer pais em
que o meio médico fosse suficientemente denso para comportar alguma es-
pecializagéo. Eo que parece ter ocorrido no Brasil, onde, como veremos a
seguir, a sifilografia floresceu com relativo sucesso. Obviamente, ao se im-
plantar em “solo novo”, o proHema venéreo interagia com questdes propria-
mente locais, modulando as estratégias de implantag&o da nova especialida-

de e determinando o ritmo e a intensidade da luta antivenérea.
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Sifilise Doencas\enéreas

(desenvolvimento conceitual)

Phillipe Ricord diferencia sifilis de gonorréia, estabelece ostrés estagios de sua evolugéo

O francésLéon Basserau é oprimeiroa afirmar aindividualidade do cancro mole

O inglés Hutchinson detecta as distrofias principais da heredo-sifilis

O americano Noeggerath demonstra efeitos desastrosos da gonorréia na mulher (aborto, esterilidade efc.)
Sifilis cardiovascular documentada na literatura médica

Albert Neisser identifica gonococcuscomo causador da gonorréia

Foumier demonstra clinicamente a origem ifilitica da paralisia geral progressiva

Credé (Alemanha) estabelece a gonorréia como causa da cegueira dos recém-natos

Nesse periodo, a sifilis comeca a ser considerada um dos principais fatores de degeneracéo

Ducrey identifica 0 agente causal do cancro mole

Médicos brasileiros como SilvaAratijo, Adolfo Lutz, Gaspar Vianna contribuem na diferenciacéo
dasffilise de outras dermatoses tropicais como a bouba, a leishmaniose, a blastomicose etc.

Na Franca, Rouxe Metchnikoff consegueminocular a sffilisemmacacos

Schaudinn isola treponema palidum, causador dasffilis
Castellani isola treponema pertenue, causador da bouba

NaAlemanha, Wassermann desenvolve seu teste

Na Franca, Roux e Metchnikoff desenvolvem a primeira pomada mercurial profilatica

Na Alemanha, Ehrliche Hirata desenvolvemo Salvarsanou 606"

NosE.U.A., Noguchi e Moore constatam presenca do treponema no cérebro dosparaliticosgerais
Sezerace Lavaditi desenvolvembismutoterapia para sifilis

Inglés Alexandre Fleming descobre o poder bactericida do penicilliumnotatum

Comecaa ser descartada a possibilidade de uma sffilis propriamente hereditaria

Durante os anos 30 a sulfa comega a ser considerada eficiente na cura da gonorréia
LeonBlancoisola treponema careteum

John Mahoney, do US Public Service, demonstra eficacia da penicilinano tratamento dasffilis
Comecaa ser descartada a origem sifilitica das vérias cardiopatias e problemas neurolégicos
Asidéias degeneracionistas sdo cientificamente desacreditadas e desfaz-se a conjuncéo sifilis/degeneracéo.

Desenvolvimento de novos testes demonstra que milhares de pessoas haviam sido erroneamente diagnosticadas
como portadoras dasffilis



A Sifilis e OS
Sifil(’)grafos no Brasil

A Implantagio Sifilografica

escrever o modo pelo qual a consoliclagéo da comunidade dos

sifilégrafos e a simultanea autonomizagao da sifilografia se pro-

cessam no Brasil ¢ tarefa bastante complexa e me darei por satis-
feito se conseguir ao menos inicid-la. A razio de tal complexidacle me
parece prender-se a um problema mais geral e a um outro, mais especifico
ou local. Inerente ao estudo da emergéncia e consolidagéo de qualquer
especialidade, o prob]ema mais geral diz respeito ao fato de esse processo
realizar-se simultaneamente em mﬁl’ciplos planos, parcialmente depenclen-
tes uns dos outros. A um sé tempo, temos o estabelecimento de uma
comunidade cientifica, com seus congressos, socieclacles, centros de pes-
quisa, periédicos e fontes de financiamento; a instituigdo do ensino es-
pecializa(lo, com suas cadtedras, concursos, teses; e, ainda, no caso de
uma ciéncia aplicada como ¢é a si£ilogra£ia, a abertura e expansao de um
mercado de novos servigos, no qual os sifilégrafos se engajavam basica-
mente como clinicos especializados ou sanitaristas. Deixaremos de lado
momentaneamente o aspecto referente ao mercado de servigos, para nos
fixarmos na instituigdo da si£ilogra£ia como 4rea de ensino e de pesquisa,
j& que é nesse nivel que o conceito de sf][i/is se constroi, justificanclo a

urgéncia das intervengdes a serem realizadas.



76 — Tributo a Vénus: a Luta Contra a Sifilis no Brasil

@ prol)lema mais local refere-se a existéncia, no Brasil, de mﬁltiplos
centros regionais de implantagéo sifilogréﬁca, com histérias, cronologias e
personagens especificas, ainda que hierarquizados e, em graus cliversos, de-
pendentes, para o perioclo consiclera(lo, do que se passava no Rio de Janeiro,
onde se concentravam as principais céteclras, sociedades e perié(licos
especializados. Eviclentemen’ce, a entao capital federal colocava-se, por seu
turno, em relagéo similiar perante a alguns centros estrangeiros, principal-
mente europeus. Quanto a este segundo problema, devo assumir que a his-
téria que se desenha aqui é, em 1arga meclicla, feita do ponto de vista da elite
sifilogréfica, que a partir da capital federal controlava as principais institui-
¢Oes que iam sendo criadas e orquestravam, por assim dizer, o que acontecia
no resto do pais. Aliés, a bem da Ver(la(le, ¢é apenas nesse sentido que posso
falar, nesse tra})alho, de uma “histéria da luta antivenérea no Brasil”.

Entre nés, a implantagéo da sifilograﬁa se realiza ao longo dos qua-
renta anos que vao das duas dltimas décadas do século XIX até o inicio
dos anos 20. Desde 1ogo, alguns marcos fundamentais em sua histéria
institucional poclem ser apon’ca(‘los. Em relagio ao ensino especializaclo,
tem-se a instituigao, em 1882, no contexto da chamada “reforma Sabéia”,l
do ensino da sifilografia, através da criagao de catedras de clinica
dermatolég’ica e sifilog’réfica nas duas faculdades de medicina do pais,
Rio de Janeiro e Salvaclor, e de (pelo menos) um importante curso livre
anexado a Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Em relagéo a organiza-
gao da rede de especia]istas, 0s marcos poderiam ser a fundagéo em 1912,
na capital federal, da primeira sociedade cientifica nacional voltada para a
especialidade, a Sociedade Brasileira de Dermatolog‘ia e Sifilog’rafia.
Ou a realizagéo, em 1918, também no Rio de Janeiro, do 1 Congresso
Latino-Americano de Dermatolog‘ia e Sifilog’rafia, expressao inegével
do peso académico e da densidade intelectual que, no contexto sul-ameri-
cano, assumia a dermato-sifilograﬁa brasileira. Finalmente, em relagéo a
abertura de um mercado de trabalho para os especialistas, foi sem didvida
fundamental a criagdo, no inicio dos anos 20, no ambito da reforma do
sistema de satide brasileiro empreenclida por Carlos Chagas, da Inspectoria
de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, com a conseqiiente

expansao dos servigos antivenéreos por todo o pais.

Segunclo Lycurgo dos Santos Filho, o professor de cirurgia Vicente Candido Figueira de Sabsia,
Visconde de Sal)éia, foi diretor da faculdade de medicina entre 1881 e 1889. “Excelente admi-
nistrador, responsével pela reforma de ensino que leva seu nome (1883-84), reestruturou as duas
faculdades médicas Lrasileiras” (Santos F‘il}lo, 196690) Citando ’ces’temunhos de Alfredo Nasci-
mento e Silva e Fernando Magalll«ies, Achiles Ribeiro de Aratjo diz que os oito anos da adminis-
tragao Sabsia correspondem ao perioclo dureo da faculdade do Rio. Ela entdo “ombreava com as

melhores da EUI’OPB, nao tendo em tocla. a Alnérica. nenhuma outra que 1116 PU&ESSE ser COH’IP&!’&-

da” (Aradjo, 1982:18).
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Uma crescente inquietagio

Conforme dizia o sifilégrafo Oscar da Silva Aratijo em 1928, a gran-
de incidéncia da sf][i/is no Brasil, especialmente no Rio de Janeiro, vinha
sendo apontada por fontes mais seguras desde o século XVIII (Aratjo,
1928a:11). Além de citar cronistas que falavam igualmente da c]isso/ugdo
dos costumes e da incidéncia do mal venéreo, Aratjo afirmava que, em 1798,
o Senado da Camara do Rio de Janeiro teria organizado um inquérito
para apurar quais as cloengas endémicas e epi(lémicas mais comuns na
cidade. A tal inquérito, teriam respon(li(lo trés dos mais eminentes médi-
cos ali radicados, dos quais, dois deles, Bernardino Anténio Gomes e
Antonio Joaquim de Mecleiros, assinalavam a freqﬁéncia das c]oengas vené-
reas. Através dos trechos citados por Aratjo, po&e—se perceber claramente
como a constatagao dessa freqiiéncia articulava-se diretamente as avalia-
goes sobre a (i)moraliclacle reinante. Segun(lo dizia Medeiros, por exem-
plo, “as causas morais e dietéticas influem assaz para as moléstias do pais.
Os antigos afirmam que as tisicas, hoje tao freqiientes no Rio de Janeiro,
rarissimas vezes se observavam, assim como as doengas da pele. Ora, se
nds cavarmos mais funclo, acharemos que quase todas sio complicaclas
com o vicio venéreo. A opuléncia desta respeitével cidade faz introduzir o
luxo e a depravagéo dos costumes, de maneira que dentro da cidade nao
faltam casas pﬁblicas onde a mocidade vai estragar a sua satide e corrom-
per os costumes de uma boa educag&o, contraindo novas enfermidades e
dando causas para outras tantas” (apuc] Aratjo, 1928a:12). J& Gomes,
langava mio de um raciocinio que, sob feigc')es (liferentes, percluraria até
pelo menos Gilberto Freyre, dizendo ser na escravidao que se devia procu-
rar a origem da devassidao reinante, pois a prostituigao seria uma “conse-
qliéncia indefectivel do écio e da riqueza a(lquiri(la sem trabalho e fomen-
tada pelo exemplo familiar dos escravos, que quase nao conhecem outra
lei que os estimulos da natureza...”(lclem).

Ja em meados do século XIX, em seu tratato sobre o clima e as molés-
tias do Brasil, o eminente médico francés radicado no Rio, José Francisco
Xavier Sigaud, dizia que “a sifilis existiu em todas as épocas no pais e é
hoje doenga pre(lominante” (apuc] Aratjo, 1928a:17). A mesma época,
a doenga comegava também a ser responsabiliza(la pela “velhice prematura”
que, segundo alguns, caracterizaria a mocidade brasileira (Azaml)uja,
1847:3). Amplamente aceita em meados do século passaclo, a percepgao
da enorme disseminagéo do mal entre nés ia se tornando progressivamen-
te mais preocupante a medida em que, no horizonte da passagem do sécu-

lo, emergia o proHema venéreo com todas as suas trdgicas conseqiiéncias.
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Testemunho de uma crescente preocupagao, ao Iongo dos anos ses-
senta do século passaclo, a sf][i/is comegava a figurar em diversos relatérios
anuais de inspetores de satde provinciais como a moléstia que, ao lado da
tuberculose, das a/teragé'es intestinais e das fe[)res intermitentes, “mais es-
tragos fazem a populagéo menos abastada” do Império, como dizia entio
o inspetor de satide da Bahia (Iclern).2 Comegava-se também a revelar nu-
mericamente o peso de sua contribuigéo no total de internamentos em dife-
rentes hospitais. Em artigo publicaclo na Gazeta Médica da Bahia em 1871,
diz-se que para “se conhecer a extensio que Jesgragadamente vai ganhan(‘lo
o elemento sifilitico entre nés”, bastava olhar as estatisticas dos hospi’cais,
pois, no periodo de 1861 a 1866, mais de um tergo dos doentes internados
nas enfermarias de cirurgia da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janei-
ro seria de portaclores de c]oengas venéreas (Andnimo, 1871:26).3 Segundo
o mesmo artigo, a partir de tais dados ucolige—se evidentemente a expansao
que vai tomando a propagagao das moléstias venéreas entre nds, e quanto,
continuando a expanclir-se em proporgao equivalente por falta de aplicagéo
de medidas tendentes a neutralizar suas funestas conseqiiéncias, atingird
em breve grancliosas proporgdes” (Iclem).

O mesmo alarme se fazia ouvir nos meios militares. A partir dos
anos 70, a grancle incidéncia da sf][i/is e das c]oengas venéreas entre os mi-
litares comegava também a ser enfatizada. Em parte, isso talvez tenha se
devido ao impacto da Guerra do Paraguai na &isseminagéo do mal nas
tropas ou, pelo menos, na sua maior Valorizag&o pelos médicos militares.
Segundo afirmava o médico militar Lol)o da Silva em 1929, entre os anos
de 1869 e 1870, o cirurgido-mor das forgas brasileiras na Guerra do
Paraguai teria escrito do front para a Gazeta Médica da Bahia: “as tlceras
de carater sifilitico tem tido consideravel desenvolvimento clepois do apri-
sionamento em grancle escala de mulheres paraguaias, as quais cobertas de
sifilis, vdo contaminar o nosso Exército... Na expe(ligéo que acampou por
alguns dias nas margens do rio Jejuy (Paraguai), deram-se muitos casos de
febre palustre mais ou menos graves e a ]:)lenorragia foi, na segdo cirargi-
ca, a par dos ferimentos por armas de fogo, a causa mais comum de bai-
xas...” (apuc] Silva, 1929:47).

Em 1873, Joao José de Oliveira Junqueira, ministro da Guerra do
Império, destacava as c]oengas venéreas (que ele agrupava ainda sob a velha

rubrica englobadora de sf][i/is) como a afecgéo mais comum entre os solda-

2 Ofatodea sffi/is ser um prol}lema de satde principalmente paraa “populagéo" ou “classe pol)re”era
ainda ressaltado pelos inspetores da Para.ﬂ)a, em 1809, e do Ceard, em 1868 (Anf)nimo, 1871:26).

3 Tais enfermarias teriam recebido um total de 18.143 (loen’tes, sendo 16.281 homens e 1.862
mulheres. Desse conjunto, 7.082 teriam alaengas venéreas (Andnimo, 1871:20).
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(los, seguida numericamente pelas cloengas do “aparelho respiratorio e de
(ligest&o” (apucl Aratjo, 1928a:24). Para o triénio 1872-73, o médico
José de Gées Siqueira Filho calculava que um tergo das tropas aquartela-
das na Corte estaria contaminado (I(lem). Dez anos clepois, em 1883,
através de uma memoéria apresentada 3 Academia Imperial de Medicina, o
médico-militar José de Oliveira seria ainda mais contundente: "Se a tu-
berculose representa no Exército brasileiro a maior cifra mortudria, se os
embaragos gastricos ndo lhe cedem o passo na questdo numérica, as mo-
léstias venéreas e sifiliticas avantajam-se as duas. Potle-se, sem medo de
errar, asseverar que nao hd um sé soldado nosso que nio tenha uma
ou mais entradas nos hospitais por acidentes venéreos. A cirurgia
hospitalar do Exército é constituida em tempo de paz pelo sem ntimero de
blenorragias, cancros venéreos e bubdes. Os acidentes secundarios e
tercidrios de sifilis, exostoses e reumatismos, contam-se por centenas”
(I(lem, 23, grifo meu).

A partir da segunda metade do século XIX, os médicos nao denun-
cilavam apenas a grave situagdo do Rio de Janeiro. Em 1866, o professor
Claudemiro Caldas ja escrevia na Gazeta Médica da Bahia que, “no qua-
dro nosolégico da clinica cirargica da faculdade da Bahia, avulta, pelo
maior ntimero de vitimas, a sifilis” (Cal(las, 1866:89). E, em finais do
século, Juliano Moreira ressaltava ja haver dito por diversas vezes que “a
sifilis na Bahia ¢ de uma freqiiéncia notével”, acrescentando que, no Bra-
sil, “de dia em dia amplia o terrivel mal o seu dominio” (Moreira,
1899:113). O mal estaria também firmemente instalado em Saio Paulo,
on(le, segundo os estranhos calculos apresenta(los por Claudio de Souza
no inicio do século XX, haveria uma média de trinta mil contaminagdes
sifiliticas por ano, o que signiﬁcava dizer que, a cada ano, 10% de seus
habitantes se contaminavam (Souza, 1909:7). Claudio de Souza chegava
a esta aterradora constatagdo a partir do ntimero estimado de prostitutas
residentes na cidade e do nimero de relagées sexuais potencialmente
contaminadoras que clas manteriam por ano.

Assim, diante de estatisticas bastante precdrias, quase inexistentes,
os médicos da passagem do século ancoravam suas dentincias sobretudo
em sua experiéncia clinica e nos dados fornecidos pela populagéo hospi-
talizada. E verdade que, ao avaliarem a extensio da doenga no Brasil,
alguns deles também se apoiavam no senso comum, para o qual, como
revelava explicitamente ]uliano Moreira em 1899, o Brasil parecia ser a
morada ideal da sf][i/is. Segundo o ilustre médico baiano, era comum se
dizer “em familia” ante qualquer a{ecgéoz “isto ¢ gélico". Tanto o Vulgo,
quanto os méclicos, tinham a tendéncia, segundo (lizia, a exagerar o “cir-

culo do qualificativo”, “batizando” de sf][i/is “a mais banal das dermatoses
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parasitdrias, o mais trivial dos acnes, a mais genuina Mefarite, a mais
simples das conjuntivites”. Segun(lo relatava, era “comum” se ouvir dizer:
“pois ha brasileiro que nao tenha a sua tara sifilitica?”. Para Juliano
Moreira, “descontando o exagero’, bem se via af “a f6rmula indicadora da

disseminagéo do mal” (Iclern).*'L

Em cena, o especialista

Foi em meio a esse clima de alarme crescente que, no inicio da
década de 1880, o ensino da clermato-siﬁlogra{ia nasceu na Corte sob
a égi(le de dois mestres: Jodo Pizarro Gabizo e Antonio José Pereira da
Silva Aratjo. De perfis bastante cliferentes, Gabizo foi o primeiro a
ocupar a catedra oficial de clermatologia e sifilografia da faculdade da
Corte, onde Silva Aratjo criava simultaneamente o que parece ter sido
o primeiro curso livre da especialiclacle no Brasil, articulan(lo, pionei-
ramente, a pesquisa clinica e laboratorial ao ensino especializado.
Embora ambos sejam apresentaclos posteriormente como “precursores”
da especialidade no Brasil, foi sem ddvida nenhuma Silva Aratjo quem
melhor encarnou a figura do moderno si£ilégra£o, emprestando desde
logo a especialidade o relativo prestigio nacional e internacional que
chegou a possuir.

Considerado o “pai” da especialiclade no Brasil, ou aquele que “lan-
gou as bases da especia]iclacle quanclo entre nés ndo conseguira ainda au-
tonomia”, como cliria, anos mais tarde, o siﬁlc’)grafo Joaquim Mota (Mota,
1930:296), Vale a pena nos determos um momento so})re a trajetoria in-
telectual de Silva Aratjo. Ao que parece, se este ramo da medicina flores-
ceu, como se verd, tdo robustamente no pais a partir das duas dltimas
décadas do século XIX, foi em grande parte devido a “moderna” orienta-
gao que, desde 1ogo, lhe foi por ele conferida.

Formado pela Faculdade de Medicina da Bahia no inicio da déca-
da de 1870, interno em clinica-cirﬁrgica, Silva Aratjo fazia parte do
circulo de médicos que, sob a influéncia de Patterson, Otto Wucherer e
Silva Lima, ficou conhecido como “Escola Tropicalista Bahiana”. Como
é hoje amplamente reconhecido, esta “escola” teve uma importancia

crucial para a implantagéo da medicina especializa(‘la e experimental

no Brasil (Ver, entre outros, Santos Filho, 196692—97, Stepan,

A idéia de que todo brasileiro era sifi/ftica ou de que a sffi/is era particularmente difundida no

Brasil serd mais longamente exploracla adiante neste ca.pftulo, em Uma Sfjfi/is Brasileira?
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1976:60). Silva Aratjo havia sido redator da revista que o grupo dos
tropicalistas fundara em 1866, a prestigiosa Gazeta Médica da Bahia
(Andénimo, 1925:1V). E, desde a década de 1870, ao ser reprovaclo no
concurso para a segdo cirargica da faculdade baiana por “insistir em
per(ler tempo espiando Lichin}los”, como lhe teria dito um dos seus
examinadores, ele se notabilizara como um dos principais defensores
das idéias pasteurianas no Brasil.? Nio teria sido sem razao que a ele,
em 1895, a Academia Nacional de Medicina incumbiria, reconheci(la,
do elogio fanebre a Pasteur.

Ao que parece, foram os estudos que Silva Aratjo desenvolveu ainda
na Bahia sobre uma cloenga parasitaria ’cropical, popularmente conheci-
da como e/efantfase dos drabes, que projetaram seu nome internacional-
mente. Segunclo Lycurco dos Santos Filho, a e/efantfase caracterizava-
se “pelo exageraclo aumento dos vasos linfaticos, com o espessamento da
pele dos membros e de outras partes do corpo, como a bolsa escrotal e os
seios. Endémica na A£rica, trouxeram-na os negros. Mal conhecida, foi
confundida com a 1epra e os seus portadores internados nos lazaretos”
(Santos F‘iﬂio, 1966:53). Foi Silva Aratjo quem estabeleceu que a do-
enga — por ele denominada de fi/ariose — seria causada por um helminto
(%ckereria Zmncro][ti), cuja forma embriondria havia sido isolada anteri-
ormente por Otto Wucherer (Torres, 1930[1900]; Meﬂo, 1930[1900]).
Além da caracterizagdo da doenga e da criagao de um novo género zoolé-
gico para seu agente especifico (o género Wuchereria, em homenagem a
Otto Wucherer), Silva Aratjo desenvolveu ainda, secundado por
Moncorvo (pai), um tratamento original para a doenga através da eletri-
cidade. Os resultados desses estudos teriam sido comunicados direta-
mente as academias de Ciéncias e de Medicina de Paris e a eficacia do
tratamento, atestada internacionalmente nos anos subseqiientes. Foi jus-
tamente sobre a filaria a meméria apresentacla por Silva Aratjo & Aca-
demia Imperial de Meclicina, em 1877, para tornar-se seu membro cor-
respondente. Silva Aratjo j& pertencia entdo a Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa, a Sociedade Belga de Microscopia e a Sociedade de
Climatologia Algeriana.

No inicio da década de 1880, Silva Aradjo radicar-se-ia na Corte,
onde poucos anos antes (1875), discorrendo sobre a importdncia da
microscopia (e, obviamente, da l)acteriologia) para a meclicina, ja havia,

em conferéncia patrocinacla pela Sociedade Amante da Instrugao e

5 Este momento da Liogra{:ia de Silva Aratjo é sempre ressaltado por todos os que, posteriormente,
ocuparam-se de sua trajetéria intelectual. Entre outros, ver: MeHo, 1930[1900]; Machaclo,
1930[1900]; Araﬁjo, 1930.
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prestigiada pelo proprio imperador, defendido suas idéias pasteurianas.®

Foi no Rio de Janeiro que sua atengdo parece ter se voltado mais intensa-
mente para a sf][i/is e sua profilaxia. Ja em 1881, com os doutores ]ﬁlio de
Moura, Moncorvo de Figueireclo, Cypriano de Freitas e Moura Brasil,
fundou a revista cientifica Unido Méclica, dedicada prioritariamente a
pressionar as autoridades para que tomassem medidas sanitérias contra
a progressao da sf][i/is no pafs (Ribeiro, 1931:115). No mesmo ano, as-
sociando-se a outros eminentes médicos do Rio,” participou ativamente
da fundagéo da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, cuja finalidade,
segundo a ata de criagdo, era “o tratamento gratuito dos doentes po})res
em um ambulatério Central e em clornicﬂio, bem como ao ensinamento
das especiali(la(].es médicas e cirdirdicas, e, mais ain(la, a todos os
trabalhos de investigagao relativamente a medicina experimental”
(apuci Aradjo, 1982:202, grifo meu).

A Policlinica seria inauguracla em julho de 1882, sendo Silva Arat-
jo o encarregaclo cle, na presenga do impera(lor, proferir o discurso solene
(I(lem). Segunclo Simon Schwartzman, os fundadores da Policlinica ti-
nham por objetivo “modernizar o cardter do ensino oferecido na Faculda-

” . .
(le , que, apesar das reformas por que passava, a1n(1a se mostrava resisten-

6 Nos anos 1930, escrevendo sobre o pai, o também sifilégrafo Oscar da Silva Aratjo reprocluz um
relato do oftalmologista Hilario de Gouveia que, além de divertido, ¢ bastante signi{icativo do
ponto de vista antropolégico. Trata-se de um “incidente” ocorrido nesta conferéncia, envolvendo
Silva Aratijo e Sua Majestacle: “D. Pedro II estava presente; terminada a dissertagéo, Silva Ara-
djo convidou-o a examinar algumas preparagdes. Timidamente comegou a instruir Sua Majestacle
no manejo do microscépio que procurava foca]izar, qua.nclo foi, de um modo um tanto Lrusco,
in’cerrompido pelo Imperaclor, que disse nio ser para ele nenhuma novidade aquele instrumento
cien’tffico, pois na Europa tivera jd a oportunuidacle de manobri-lo. Mas o Imperaclor, se é que de
fato j& o maneara, ndo estava certamente seguro da técnica. Por esse tempo, ndo se usavam ainda
os espelhos duplos e, a uma manobra infeliz do so})erano, virou-se o espelho, desapareceu a ilumi-
nagao do campo e tornou-se impossivel a ol)servagio. Isso ndo impediu que Pedro II continuasse
a Jispensar a ajuda do conferencista e que, entre elogios 4 obra de Pasteur, dissesse que estava
vendo perfeitamente" (Aratjo, 1930:282). Muito além da “vaidade imperia]", esta pequena ane-
dota ilustra exemplarmente o fato de a forga. de implantagio e de difusio de idéias cientificas
(lepencler tanto da realidade que supostamente “desvelam", quanto da autoridade social de onde
promanam.

Nomeadamente: Carlos Arthur Moncorvo de F‘igueiredo - especialista em moléstias da infan-
cia; Francisco Borges de Souza Dantas e Jﬁlio Roclrigues de Moura — especialistas em moléstias
tropicais, tendo sido Moura assiduo colaborador da Gazeta Médica da Balflia; Pedro Severiano
de Ma.ga.lhies — cirurgido, também especialista em (loenga.s tropicais; Jodo Pizarro Gabizo —
especialista em dermatologia e sifilografia, Domingos de Almeida Martins Costa e Jodo Carlos
Teixeira Brandao — ambos especialistas em moléstias nervosas; Henrique Carlos da Rocha Lima
- especialista em cloengas do coragao e puhnio; José Cardoso de Moura Brasil — oftalmologista
formado pela Bahia; Carlos Pires Ramos e José Ro(lrigues dos Santos — especialistas em obste-
tricia e ginecologia; Cypriano Barbosa Bettamio — especialista em laringologia e rinologia; e,
fina.lmente, Anténio Loureiro Sampaio (Aratjo, 1982:202). De todos os treze médicos que

fundaram a Policlinica, apenas Sampaio e Pizarro Gabizo nao seriam incluidos em seu primeiro

corpo clinico (Santos Filho, 1991:485).
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te a imprimir em seus cursos “um carater experimental e pratico”
(Schwartzman, 1979:120). Ainda segun(lo o mesmo autor, teria siclo em
seu ambito “que se iniciaram os primeiros trabalhos cientificos 1igados a
medicina” no Brasil (Iclem). Efetivamente, um dos principais articuladores
da Policlinica foi o especialista em “moléstias de criangas” Carlos Arthur
Moncorvo de F‘igueiredo (Moncorvo pai), que ja vinha pedinclo reformas
no ensino médico desde 1874. Além (lisso, parece certo, como aponta
Schwartzman, que a Policlinica £0i, no Brasil, pioneira na incorporagao
das idéias bacteriolégicas e das praticas dela derivadas. Segunclo cliz, na
Policlinica, “a partir de 1883, j4 se tratavam as (loengas infecciosas se-
gun(lo as recém-divulgaclas teorias de Pasteur” (I(lem).

Inicialmente, em seus primeiros qua(lros, nio havia professores da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, embora alguns de seus médicos
viriam a sé-lo rapidamente, com a criagdo, em 1883, de novas cadeiras.®
Foi o caso de Teixeira Brandao (clinica psiquidtrica), Martins Costa (22
clinica médica de adultos). Alguns deles, como Jﬁlio Rodrigues de Moura
(clinica de patologia intertropical) e Pedro Severiano de Magalhées, sao
considerados herdeiros ou continuadores, no Rio de Janeiro, da obra dos
tropicalistas Laianos (Santos Filho, 1991:16). Cumpre notar que, além
dos herdeiros, ali estava o proprio Silva Aratjo, membro legitimo do gru-
po de parasitologistas do Norte e recém-instalado na Corte.

Na Policlinica, até a sua sﬁ})ita morte em 1900, Silva Araﬁjo seria
simultaneamente o chefe do Servigo de Doengas de Pele e Sifilis e
diretor do Laboratério de Microscopia.’ Além disso, valendo-se da ins-
tituigdo dos cursos livres no pais, criou paralelamente a catedra oficial da
Faculdade, um curso de especializagéo em (lermatologia e sifilografia.
Segundo diria o sifilégrafo Joaquim Mota meio século depois, Silva Arat-
jo imprimiu um cunho “verdadeiramente cientifico” a seu curso de especi-
alizag&o, fazendo acompanhar suas prelegées por demonstrag()es micros-

L. Ses histolssi tolssi ncipal
copicas, por preparagoes histolégicas e parasitolégicas e, principalmente,

2]

Ao que parece, h4 um certo desentendimento quanto & composigao do corpo de médicos que se
reuniu na Policlinica. Schwartzman cita apenas cinco médicos da Policlinica, responsaveis pelos
tais “primeiros" trabalhos cientificos brasileiros: Pertence, Caminhoa’., Ramiz Galvéo, Nuno de
Andrade ¢ Kossuth Vinelli. Ora, os meus préprios dados e os apresentados por Santos Filho
(1991) e Aradjo (1982) revelam, entretanto, que nenhum deles, que eram a época todos professo-
res da Faculdade, fizeram parte do grupo inicial da Policlinica. Trabalhos bem mais recentes,
como o de Benchimol, continuam colocando indevidamente na Policlinica os nomes de Ramirez
Galvao e Nuno de Andrade, além de Hildrio de Gouvéa (Benchimol, 1990229)

Em 1900, seu discipulo mais di]eto, Werneck Machaclo, diz que Silva Araﬁjo teria sido o “primei—
ro diretor do laboratério microscépico" (Macha(lo, 1930[1900]:329). Entretanto, ao enumera-
rem o primeiro corpo clinico da Policlinica, historiadores mais recentes ddo o farmacéutico José
Pereira Lopes como chefe do laboratério de “a.na'.lises qufmica.s” (Santos FiH1o, 1991:485) ou

“clfnica.s” (Araﬁjo, 1982:203). Haveria dois Ia]oora.térios?
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por entdo modernissimas projegdes luminosas, o que fez com que fos-
sem alcunhadas por “invejosos e desafetos” de “teatro Joao Minhoca”
(Mota, 1930:299)-

A Policlinica Geral do Rio de Janeiro transformava-se assim, simul-
taneamente, no posto de o]oservag&o, experimentac¢do e ensino de Silva
Aratjo. Nela, recolheu suas estatisticas sobre a propagagao e modo de
incidéncia da sf][i/is no Rio de Janeiro, desenvolveu seus estudos sobre can-
cros si][i/fticos extragenitais e sobre outras dermatoses tropicais, como a
bouba ou fmmlwesia trépica que, até entdo, muitos consideravam uma for-
ma tropical, especialmente maligna, da sf][i/is, atingindo especialmente os
individuos da raga negra.'’ Além disso, com seu cliscipulo Bruno Chaves,
estabeleceu o valor terapéutico para sf][i/is de um sal de mercirio (o
salicilato), que iria ser utilizado no tratamento da Joenga até os anos 40
(Germeclz, 1941). Apés a pu]alicag&o dos resultados em revistas norte-
americanas e francesas, a descoberta iria aumentar ainda mais seu presti-
gio internacional (Machado, 1908). Além de Bruno Chaves, trabalhavam
na Policlinica com Silva Aratjo, jovens médicos que posteriormente teri-
am grande projegao, ou no campo da siﬁlogra{ia, como Werneck Machado

e Alfredo Porto, ou no campo da patologia ’cropical, como Oswaldo Cruz.!!

10 Sol}re a identidade entre a houba e a sffi/is, uma interessante polémica se esta})eleceu em 1898

entre os médicos Lopo cle All)uquerque Diniz e Chapét-Prévost (Diniz, 1898). (@] primeiro cle-
fendia a identidade entre as duas moléstias; o segundo as diferenciava. Aparentemente, nos
meios médicos, este tipo de polémica s6 terminaria definitivamente depois de 1905, ano em que
Castellani identificou o agente causador da bouba, também conhecida como pian ou yaws. Tra-
tava-se de um outro treponema (treponema pertenue), morfologicamente identico ao espiroqueta
pa’.li(lo e que, embora cedesse também 2 agao do mercirio, ndo era de transmissdo sexual. Se-
gunclo Becheﬂi, a bouba era encontrada sobretudo nas zonas tropicais, nas Américas, Africa,
su(leste da Asia e Oceania (Bechelli, 1976:809).
11 A real importancia de Silva Aradjo e de outros médicos de sua geragio para a implantagio da
p ) geragao p p ¢
bacteriologia no Brasil ainda estd por ser plenamente estabelecida. Para isso, esperamos o tra-
g p p P
balho que, sobre o assunto, vem realizando o historiador Jaime Benchimol. De todo modo, é
significa.tivo que, antes de empreencler seu decisivo estdgio no Instituto Pasteur, entre 1896 e
1899, Oswaldo Cruz tenha trabalhado na Policlinica, liga(lo justamente ao servigo de Silva
Aratjo. Segundo Benchimol, depois de formado, Cruz teria sido “convidado para organizar, na
Policlfnica., 0 servigo de anilise para clia.gnéstico de sifilis e moléstias internas” (Benchimol,
1990:15). Com SaHes Guerra, Silva Araﬁjo e seus colal)ora(lores mais imediatos, Werneck
Machado e Alfredo Porto, Oswaldo Cruz formou um grupo para aprenc{er o idioma alemio que
ficaria conhecido como “grupo dos cinco germanistas” (I(lem, 230). Stepan fala do mesmo
grupo (Stepan, 1976:72), sem entretanto se referir a Silva Araitjo, de quem trata muito rapi-
damente quando aborda os “tropicalistas” l)a.ia.nos, dando a entender que aquele surto de “medi-
q p q q
cina experimentaln havia terminado ali mesmo, na Bahia, com a dificuldade de reproclugé.o de
qua.(lros (Idem, 60) Retornando de Paris, Oswaldo Cruz voltaria a cuidar dos exames bacterio-
16 icos da Policlinica, {:azendo arte de seu conselho até 1907 Benchimol, 1990:179). Neste
g p
ano, foi destituido devido a um conflito que o oporia ao entdo presidente da instituigdo, Moura

Bra.sil, que, ao que parece, queria expurgar as atividades de ensino e pesquisa que vinham sendo

ali desenvolvidas (Idem, 230).
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Embora existam informag(')es sobre clivergéncias propriamente te-
6ricas entre Silva Aratjo e Pizarro Ga])izo, que, naquele mesmo mo-
mento, assumia a catedra de doengas de pele e sifilis da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro (Mota, 1930; Rabelo Filho, 1947), serd no
campo da profilaxia pﬁ})lica da sf][i/is que, como veremos, o antagonismo
entre o grupo de Silva Aratjo e o dos pro£essores da Faculdade se mos-
trard mais intenso. Como se verd adiante (Castigos, Doencas e Tra][éus,
cap. 3), tais clivergéncias se explicitariam de modo contundente jd na
primeira grande discussdo sobre a pro£i1axia pﬁblica da sf][i/is e das doen-
¢as venéreas, que, motivada por Silva Aratijo, ocorreria na Academia
Nacional de Medicina em 1890.

Enfim, quando, em 1889, realizou—se, em Paris, o 12 Congresso
Internacional de Dermatolog’ia e Sifilog’rafia, Silva Aratjo j& conta-
va, aos 30 anos, com projegao internacional suficiente para fazer parte de
seu comité organizador, como um dos treze clelegados estrangeiros (Comptes
rendus, 1890). Embora Silva Aratjo nao tenha pO(].i(].O estar presente ao
congresso, o Brasil se fez representar por Adolfo Lutz, outro jovem e bri-
lhante médico-cientista que, formado pela Faculdade de Medicina de Ber-
na, ja havia se notabilizado pelas pesquisas sobre a lepra que realizara nas
ilhas havaianas, no 1eprosério de Molulzay (Teixeira, 1994:44). Cou})e ao
futuro diretor do Instituto Bacteriolégico de Sio Paulo, que iria ser cria-
do em 1892, a honrosa tarefa de pronunciar um dos discursos de encerra-
mento do encontro. O congresso estava sob a presidéncia de honra do ja
entdo mitico Philippe Ricord e se realizou no Hospita/ de Saint Louis, o
gran(le centro internacional da si£ilogra£ia do momento. Ali reinava sobe-
rano o mestre Alfred Fournier, consiclera(lo, entdo, a maior autoridade
internacional em sf][i/is.

Silva Aratjo continuaria presente nos comités organizadores dos
subseqﬁentes congressos internacionais de sifilografia realizados em Vie-
na (1893) e, novamente, em Paris (1900). Foi ainda presiclente da Segdo
de Moléstias da Pele e Sifilis do Congresso Médico Pan-Americano, reali-
zado por ocasido da exposigdo de Chicago, em 1893 (Meﬂo, 1930[1900]).
Quando morreu, aos 46 anos, ocupando nada menos que a presicléncia da
Academia Nacional de Medicina, Silva Aratjo deixou uma centena de
trabalhos cientificos publicaclos, entre os quais destacam-se os trés volu-
mes de um inacabado Atlas des maladies de la peau . Reflexos de uma car-
reira que lhe valeu intimeras honrarias e um sélido prestigio académico
dentro e fora do pais. Além das sociedades ja citadas, Silva Aratjo termi-
nou sua carreira como membro correspon(lente do Circulo Médico Argen-
tino, do Instituto de Coim]ara, da Sociedade de Dermatologia de Viena,
da Academia Real de Ciéncias de Lishoa e, finalmente, do mais prestigiado
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circulo sifilogréfico de entao, a Sociedade de Dermatologia e Sifilografia
de Paris (Meﬂo, 1930[1900]). Além (lisso, obteve o titulo de membro
honorario da Faculdade de Medicina e Farmacia do Chile.

A meu ver, a trajetéria intelectual de Silva Aratjo oferece elementos
importantes para se compreencler o que, desde o inicio, tornava o campo da
(lermato—sifilografia tio florescente no pais e prestigiado no exterior: sua
estreita articulagéo com a parasitologia tropical e, posteriormente, com a
bacteriologia. Como diria Oscar da Silva Aratjo, em 1925, refletindo so-
bre a trajetoria do pai: “Foi, pois, o laboratério que o trouxe para a especi-
alidade”. Fato que, como cliz, se repro&uziria posteriormente na trajetéria
de outros eminentes clermato-sifilégrafos patricios, como o fluminense
Eduardo Rabelo e o paulista Adolfo Linclem]jerg (Andnimo, 1925:1V).

Muito provavelmente, o fato de ser um campo emergente no Brasil,
ou em processo de profuncla renovagao, fez com que a clermato-sifilograﬁa
se tornasse desde 1ogo mais permeével as novas teorias etiolégicas e uma
especialidade mais aberta para a a£irmagéo de novos talentos. Em 1930,
referindo-se também a trajetéria de Silva Aratjo, o sifilc’)grafo Joaquim Mota
parece sugerir explicitamente tal interpretagao, dizendo que, clepois de ter
tentado ingressar na area da cirurgia e de ter sido impedido por suas idéias
bacteriolégicas, Silva Aratjo se voltou para os novos campos da parasitologia
eda (lermatologia. Segunclo diz: “O laboratsrio empolgou—o completamen-
te, afastando-o de seu primitivo campo de agdo — a Cirurgia. A hostilidade
do meio foi talvez a £orga que o impeliu nessa direg&o: a Parasitologia ensai-
ava os seus primeiros passos e ele compreen(leu bem cedo que sua capacicla-
de de trabaﬂio, a firmeza de sua Von’cade, melhor seriam aplicaclas na obra
de desbravagéo do vasto campo que entdao apenas se comegava a desvendar”.
Depois, complementa, “o estudo da Parasitologia [...] levou-o insensivel-
mente para o campo cla Dermatologia” (Mota, 1930:297).

De todo modo, como ainda se verd mais detalha&amente, foi sobre-
tudo Silva Aradjo que, ao 1ongo das décadas de 1880 e 1890, em contato
direto com a intensa movimentagao dos centros europeus em torno do
perigo venéreo, passou a denunciar sistematicamente a progressao do mal
na populagéo Lrasileira, chamando a atengao dos préprios méclicos, dos

governantes e da populagéo em geral para o problema.
Nasce uma especialidade
A carreira brilhante de Silva Aratjo era ja um excelente ponto de

parti(la para toda uma geragao de si£i]égra£os que atuou nas primeiras

décadas do século XX, dentre os quais se destacavam Aureliano Werneck
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Machado, Fernando Terra, Eduardo Rabelo e Oscar da Silva Araﬁjo. Com

sua morte, o médico fluminense Werneck Machado, ja entdo membro ti-
tular da Academia Nacional de Meclicina, ocupou seu posto na Policlini-
ca. S6 o deixaria meses antes de morrer, em 1929 (Anénimo, 1929)
Diferentemente de Silva Aratjo, o per£i1 de Werneck Machado parece ter
sido antes o de um pro£essor e de um competente clinico, do que o de um
cientista ou pesquisaclor. No elogio fanebre que os Anais Brasileiros de
Dermato/ogia e Sifi/ogm][ia publicam em 1929, ressalta-se sobretudo a obra
“Clinica Dermato-Sifilogréﬁca”, de cunho did4tico (Anénimo,
IQZQ:VIH). Além clisso, Werneck Machado foi o primeiro historiador da
luta antivenérea no Brasil, deixando-nos pelo menos um trabalho impor-
tante sobre o assunto, com farto acervo documental (Machaclo, 1915).
Como veremos, sua atuagido foi principalmente no sentido de continuar a
agitagao social em torno do perigo venéreo, iniciada por seu mestre. No
necrolégio de 1929, ressaltava-se sobretudo o fato de ter sido ele o res-
ponsével pela criagdo no Brasil, “gragas a uma propaganda pertinaz pela
imprensa e pela tribuna das sociedades médicas", de uma “consciéncia
sanitdria’ em relagéo as c]oengas venéreas (Anénimo, 1929).12 Ainda se-
gun(lo 0 mesmo necrolégio, tal trabalho de agitagdo teria sido fundamen-
tal para a sensibilizagéo das autoridades da Repﬁblica que, como veremos,
acabariam colocando em pratica uma politica nacional de combate a tais
males, a partir dos anos 20.

A importancia da introdugéo do ensino especializado para o desen-
volvimento da clermato-sifilograﬁa no Brasil j& era ressaltada em 1908
por Werneck Machado. Embora nao fosse professor da Faculdade, foi ele
quem fez o Lalango da especialiclade para a publicagéo comemorativa ao
centendrio do ensino médico no Brasil, organizada por Alfredo do Nasci-
mento e Silva.3 Segundo diz, até 1882 “a Libliograﬁa ressente-se da escas-

12
WCI‘IICCI? Machado tornou-se n1em})ro CO!’[(‘.‘SPOD&CHtC (la.s sociedades FI’BHCES& e argentina d(‘.‘

(lerma.tologia e sifi]ogra{ia. Mas, diferentemente de Silva Aratijo, o seu prestigio internacional
parece ter advindo principalmente do reconhecimento de sua atuagao como propaganc{ista em prol
da a.(logio de medidas para a profilaxia pﬁl)lica. da sffi/is e das alaengas venéreas entre nés. Nesse
sen’ti(lo, além de ter sido membro corresponclente da Sociedade Francesa de Profilaxia Sanitaria e
Moral e de ter sido indicado como Vogal para o Brasil na Liga Latino-Americana Contra a Avaria,
fundada em Montevidéu, em 1907, Werneck Machado receberia, em 1911, a medalha de prata na
Exposigdo Internacional de Higiene Social de Roma, por seus trabalhos de propaganda popular
contra a sffi/is (Andnimo, 1929).
13 £ interessante que, em seu balango, Werneck Machado tenha agrupaclo a dermatologia, a sifilografia
ea venereologia, incluindo nesta dltima os trabalhos sobre a Llenorragia, que, ao menos no Bra-
sil, sempre foi ol)]'eto da urologia. Ao que parece, em pafses como os Estados Unidos, a sffi/is e as
demais alaengas venéreas, logo se constituiriam em um campo a parte, clesignaclo por venereologia.
No Bra.sil, tenho nota da existéncia de cursos de venereologia apenas na década de 1930 e, pelo

menos até a década seguinte, sdo basicamente os dermatologistas que estudavam a sffi/is.
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sez dos elementos e da pouca resisténcia do terreno propicio ao respectivo
desenvolvimento” (Machaclo, 1908:449). Depois disso, os tral)aulos teri-
am se multiplicado e, em 1908, quando escreveu sua contribuigéo, Werneck
Machado falava de um “campo de estudos em progresso répido, partici-
pan(lo do vigoroso impulso observado nos centros europeus’ (Iclem). Se-
gun(lo dizia, “...patenteia este fato, o aparecimento de novas contribui-
goes cada vez mais importantes e reveladoras da mais evidente firmeza em
busca de sua plena inclepencléncia e expansdo’ (I(lem, 450).

Para ele, embora a maior parte de tais contri]auigées refletissem ain-
da conhecimentos clivulgaclos pela literatura estrangeira, era “...de justica
entretanto consignar os dados fornecidos ja pela observagéo colhida em
nosso meio, oncle, além dos estudos sobre a sifilis e as moléstias venéreas,
torna-se sensivel um crescente interesse pelas investigagbes ndo sé refe-
rentes as moléstias da pele comuns a todos os paises como principalmente
as conhecidas sob a clenominagéo de intertropicais, e de sua respectiva
terapéutica, registranclo a Libliograﬁa, ndo pequeno nimero de contribui-
goes dignas de nota” (Iclern, 454).

Nas palavras de Machado, vé-se claramente espelha(lo o ideal que,
intensamente perseguiclo pela si£i10gra£ia, parece ter caracterizado a me-
dicina brasileira como um todo entre o final do século XIX e as primeiras
décadas do século XX: o de se constituir em ciéncia genuinamente nacio-
nal (Schwarcz, 1993). Efetivamente, se os si£ilogré£os brasileiros
gravitavam em torno de teorias e idéias produzidas na Europa, nao deixa-
ram de apresentar clac[os, descobertas e interpretagdes bastante originais,
participando ativamente das emergentes reunides internacionais, quer fos-
sem dedicadas a discussées propriamente técnico—cientificas, quer as me-
lhores “armas” a serem utilizadas na luta antivenérea.

Efetivamente, a partir da primeira década do século XX, os focos de
produgéo cientffica voltados para problemas referentes a dermatologia
comegavam a se diversificar no Brasil, especialmente no Rio de Janeiro e
em Sio Paulo. Para isso, foi fundamental o surgimento e consoliclagéo de
centros de pesquisa Lacteriolégica e parasitolc’)gica como Manguinhos, no
Rio, e os institutos Pasteur e Bacteriolégico, em Sao Paulo. Neles, emi-
nentes cientistas como Adolfo Lutz, Gaspar Vianna, Anténio Carini,
Adolfo Linclem})erg e Ulisses Paranhos passaram a desenvolver pesquisas
originais sobre algumas doengas estudadas pela dermatologia, como a le-
pra, a leishmaniose e a blastomicose sul-americana. Para que se tenha uma
ligeira idéia da importdncia de suas Contribuigées, basta lembrar que a
blastomicose sul-americana ou moléstia de Lutz foi descrita pela primeira
vez por Lutz, em 1908 (Zami’ch, 1976:701). Em 1911, o pesquisador de

Manguinhos, Gaspar Vianna, diferenciava a leishmaniose tegumentar
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americana da orienta/, “identificando” um microorganismo especifico, a
leishmania Z}rasi/ienses, como causa da primeira. No ano seguinte, estabe-
lecia o valor do tartaro emético no tratamento da doenga, “abrindo cami-
nho, como diz Benchimol, para seu uso no granu/oma venéreo e na
esquistossomose” (Benchimol, 1990:44). O trabalho de Gaspar Vianna
apoiava-se em pesquisas anteriormente desenvolvidas em Sio Paulo por
Ulisses Paranhos e Anténio Carini, ambos do Instituto Pasteur, e por
Adolfo Lindem})erg, do Instituto Bacteriolc’)gico. Em 1908/1909, o]aser—
vando intimeros casos de doentes acometidos pela entdo chamada dlcera
de Bauru que aflufam a Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, eles ja
haviam isolado seu agente causa(lor, identificando—o, entretanto, com a
leishmania trépica que, ja se sabia, causava em outras partes do globo a
(loenga conhecida como botdo do oriente (Teixeira, 1994:124-126). Tal
conjunto de trabalhos nao sé confirmava a existéncia da leishmaniose no
Brasil, como estabelecia sua especiﬁci(‘lade e modo de tratamento.

Tendo como campo didatico e experimental a Santa Casa de Miseri-
cc’)r(lia, onde funcionavam dois consultc’)rios, uma enfermaria para homens
e, a partir de 1910, outra para mulheres (Macha(lo, 1915), a Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro parece seguir, até a primeira década do
século XX, um tanto distanciadamente os “progressos” que, ao menos
quanto a pesquisa méclica, realizavam-se fora dela. Pizarro Gabizo, pri-
meiro catedrdtico de sifilograﬁa, morreu em 1904, quatro anos apés Sil-
va Aratjo. Depois de vinte e dois anos como professor da especialiclade,
nao parece ter deixado qualquer trabalho de maior vulto sobre o assunto.
Talvez isso se explique pelo fato de a catedra oficial da Faculdade ter sido
ocupada, até pelo menos a década de 1920, por especialistas mais volta-
dos para a /epm do que para a sffi/is ou outras dermatoses. Ao menos, é o
que faz pensar o fato de tanto Pizarro Gabizo, quanto o seu sucessor
Fernando Terra terem manticlo, além da catedra, a (liregao do importante
Hospital de Lizaros de Sio Cristévao. De todo modo, era fora dos qua-
dros da faculdade que, além de Silva Aratjo, ]uliano Moreira, !* Werneck
Machado, Adolpho Lutz, Gaspar Vianna etc. vinham desenvolvendo até
ali suas atividades. Porém, progressivamente, a faculdade vai se aproxi-
mando dos eXperimentalistas e, para isso, parece terem contribuido de
forma decisiva Fernando Terra e Eduardo Rabelo. Em 1906, ambos sdo
aprovados em primeiro 1ugar no concurso para a catedra de dermatologia
e sifilografia da Faculdade do Rio. Fernando Terra foi nomeado, mas in-
cumbiu Eduardo Rabelo da organizagao do Laboratério de Clinica

14 Qua.n(lo, em 1904, funda-se a Policlinica de Bota{ogo, ainda em sua “fase dermatolégica", ]uliano
Moreira ocupava a chefia do Servigo de Moléstias de Pele, enquanto Oswaldo Cruz se ocupava do
laboratério. Trés ou quatro anos clepois, Moreira seria substituido por Eduardo Rabelo.
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Dermatolégica da Faculdade (Marques, 1941). Eduardo Rabelo ja estava
entdo na chefia do Servigo de Doengas de Pele e Sifilis da Policlinica
Geral de Botafogo e havia desenvolvido sua tese de &outoramento,
intitulada Hematolog’ia na ancilostomose, nos labordtorios de
Manguinhos. Anos mais tarde (1934), em discurso em homenagem a
Fernando Terra, Rabelo diria ter sido Terra quem, a frente da cadeira de
dermatologia e sifilografia da faculdade, atualizou o estudo da especiali-
dade no Brasil, aproximanclo-o das “modernas aquisigdes no dominio da
pesquisa clinica e experimentaln (Anais Bras. de Dermat. e Si][i/og., ano
IX, no 1, 1934, p.22). A mesma época, outros nomes importantes iriam
ser agregados a clinica clermatolégica da Faculdade e ao servigo de sf][i/is
da Santa Casa de Misericérdia. Entre eles, o filho de Silva Aratjo, Oscar
da Silva Aratjo, que se encaminhou para a mesma especialiclacle do pai.
Tornar-se-ia, anos mais tarcle, um dos mais importantes especialistas bra-
sileiros em dermatoses tropicais, dedicando-se especialmente ao estudo da
bouba. Além disso, produziu trabalhos importantes sobre a histéria
epidemiolégica da sf][i/is no Brasil (Aratjo, 1928), cujo valor seria ampla—
mente reconhecido por Gilberto Freyre, em Casa grancle e senzala.
Assim, por volta de 1912, ja havia no Rio de Janeiro as conclig()es
para o surgimento da Sociedade Brasileira de Dermatolog’ia e
Sifilog’rafia, que, significativamente, passou a articular o grupo ligado a
Faculdade, que contava com Fernando Terra, Eduardo Rabelo e Oscar da
Silva Aratjo; o grupo 1igaclo a Manguin}los, com Lutz, Vianna, Area Ledo,
Heraclides César de Souza Aratjo, entre outros; e, finalmente, o grupo
liga(lo a Policlinica, com Werneck Machado e seus auxiliares. Além disso,
agregava, como membros corresponclentes, médicos que trabalhavam em
outros estados, entre os quais Antdnio Carini e Adolfo Lindemberg que,
como vimos, pertenciam a institutos de pesquisa paulistas. Até 1925,
Fernando Terra se manteria na presicléncia da enti(la(le, com Werneck Ma-
chado ocupando a Vice-presicléncia. Eduardo Rabelo e Oscar da Silva Arat-
jo eram os secretdrios. Progressivamente, em torno desse nticleo central
iriam agregar-se iniimeros outros médicos cariocas e de todo o Brasil.!®
Em 1918, em plena guerra européia, reunia-se no Rio de Janeiro o
12 Congresso Sul-Americano de Dermatolog‘ia e Sifilog’rafia, “ates-
tado vivo”, como diria Fernando Terra em seu discurso de abertura, “de

nossa emancipagao intelectual”. Falando sobre o Brasil, Fernando Terra

18 Entre os mais importantes: ]uliano Moreira, Moncorvo F‘ilho, Tesfilo de Alrneida, A. E da Costa
Jr., ]oa.quim Mota, Gilberto e Henrique de Moura Costa, Renato Khel, Anténio Austregésilo,
Arminio Fraga, Jodo Ramos Silva, Olylnpio da Fonseca Filho, Parreiras Horta, Artur Moses,
Antonio Aleixo, Francisco Clementino, Jorge Lol)o, A. Leitao, U. Nonohay, Carlos Chagas, Artur

Neiva, Fernandes Figueira etc.
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apontava “...a obra ingente de celebradas &escobertas, que se aquilatam
pelos conhecimentos seguros que nos orgulhamos de ter hoje sobre uma
lista numerosa de cloengas...” (Terra, 1921:4). Terra destacava a
leishmaniose, a blastomicose, a tilcera faclegénica tropica/, a bouba ou pian, a
larva migrans, o granu/oma ulceroso. Além disso, ressaltava a importdncia
do trabalho dos brasileiros na melhor delimitagéo do proprio conceito de
sf][i/is, pois, conforme dizia, muitas dessas doengas “despejavam no
vasadouro comum da sitfilis e da tuberculose” (I(lem).

Sem falsa modéstia, dizia ser “admiravel o progresso répido que lo-
grou alcangar nos derradeiros tempos a nossa patologia cutdnea”, tanto
no que dizia respeito ao esclarecimento da etiologia de varias cloengas,
quanto a sua terapéutica (Iclem). Afirmava também que o desenvolvimen-
to da especialidacle jd nao se restringia mais, como em fins do século XIX,
ao Rio de Janeiro e Ba}lia, pois outros centros regionais de ensino e de
pesquisa vinham se implantan(lo, com o surgimento de faculdades de me-
dicina em Sio Paulo, Belo Horizonte e Porto Alegre.

Nas décadas seguintes, com a multiplicag&o dos servigos e das céte-
(lras, a comunidade dos clermato-siﬁlégra{os brasileiros se expandiria e se
consolidaria. Nesse senticlo, a década de 1920 {oi particularmente
auspiciosa, pois, em seu inicio, um dos mais promissores representantes
dessa comunidade elaboraria e executaria o primeiro programa nacional
de combate a sf][i/is. Trata-se de Bduardo Ra})elo, cujo enorme prestigio
aca(lémico, nacional e internacional, faz com que possa ser considerado o
legitimo herdeiro do velho Silva Aratjo. Porém, diferentemente deste dl-
timo, Rabelo conseguiria concentrar em suas maos poderes institucionais
muito maiores. Trabalhando como auxiliar técnico do Laboratério de Bac-
teriologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro desde 1906-7 (Sei(ﬂ,
1914), Rabelo se tornaria, em 1915, professor sul)stituto da catedra ocu-
pa(la por Fernando Terra. Desc[e 1912, era secretario da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia e Sifilograﬁa e, em 1914, foi enviado pelo entao
diretor da Diretoria Nacional de Satdde Pﬁ]:)lica, Carlos Sei(ﬂ, a Europa,
para estudar as medidas 14 adotadas para a profilaxia da sf][i/is. No infcio
dos anos vinte, Rabelo seria nomeado para a direg&o geral da entio criada
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, sendo in-
cumbido por Carlos C}lagas de organizar e executar a campanha contra as
c]oengas venéreas e a /epra no pafs. Trés anos apés o inicio da campanha,
em 1925, com a aposentadoria de Fernando Terra, Rabelo assumiria a
titularidade da catedra de cloengas de pele e sifilis da Faculdade de Medici-
na do Rio de Janeiro (cla qual viria a ser, anos mais tar(le, diretor) ea
presi(léncia da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia (Mar-

ques, 1941). Seria cletentor, portanto, de uma posigao institucional re-
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almente extraordiniria. Durante um certo periodo, ocupou simultanea-
mente a citedra de si£ilogra£ia mais importante do pais (e, conseqiiente-
mente, a chefia das enfermarias da prestigiosa Santa Casa de Misericér-
(lia), a diregéo nacional da luta contra sf][i/is e, finalmente, através da
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Siﬁlogra{ia, a li(leranga da comu-
nidade de especialistas brasileiros. Em certa medida, o prestigio de Rabelo
se ancorava também em sua proclug&o académica. Em elogio fanebre es-
crito em 1941, o0 herdeiro de sua cadeira na Academia Nacional de Medi-
cina diz que, embora fosse mais um homem de agao e tivesse pub]icaclo
muito pouco, Rabelo teria deixado importantes contril)uigées cientiﬁcas,
entre as quais destacava: “...a teoria unitaria da leishmaniose tegumentar,
o conceito de framboesia trépica que, secundado por Austregésilo e [Os-
car (la] Silva Aratijo, mostrou nao ser o de cloenga triffisica, como a sifilis,
mas sim o da ocorréncia de lesdes de tipos diversos nao distribuidas em
ordem regular; os estudos sobre 1epra tuberculc’)ide, de que lhe coube in-
discutivel prioriclacle no acentuar a importancia, mostrando mesmo cons-
tituir uma terceira forma do mal” (Marques, 1941:288).

Até 1940, ano de sua morte, Eduardo Rabelo seria secundado na
Faculdade, na Sociedade e na Inspetoria, por Oscar da Silva Aratjo. Em
1926, Silva Araﬁjo o sul)stitufa na chefia da Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e das Doengas Venéreas e, clepois de 1940, na presicléncia da Soci-
edade Brasileira de Dermatologia e Siﬁlografia, onde permaneceria por
dois anos, até a sua prépria morte, em 1942,

A partir dos anos 20, sob a 1icleranga de Rabelo e Silva Aradjo,
inaugurou-se o que parece ter sido a idade de ouro da sifilografia brasi-
leira €, simultaneamente, como veremos, da luta antivenérea no pais.
Antes de mais nada, a figura do especialista era oficialmente consagrada
no Regulamento Sanitdrio que, em 1920, reorganizava radicalmente a
satde plﬂ)lica brasileira, criando a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e
das Doengas Venéreas.'® Segundo o Regulamento, os médicos recruta-
(los, em todo o territério nacional, para os futuros servigos antivenéreos
deveriam ser escolhidos entre os que tivessem “conhecimentos

especializados em relagéo a 1epra e as cloengas venéreas” (Didrio Oficia/,

16 Em seu relatério ao ministro da Educagéo e Satde referente ao ano de 1944, J. B. Barreto (diretor
do Depa.rta.mento Nacional de Saﬁde), esclarece que o Regulalnento Sanit4rio de 1920 foi aprovado
pelo decreto 14.189, de 2()/03/1920, sendo ministro da Jus’tiga e Negécios Interiores Alfredo Pin-
to. Tal decreto transformava a antiga Diretoria Geral de Satide Pablica em Departamento Nacional
de Sa.ﬁ(le Pﬁl)lica. Ainda segundo Barreto, o decreto 14189 teria sido substituic{o mais tarcle pelo
decreto ne 14.354, de 15/09/1920, mocli{:icado pelo cle ne 15.003 de 15/09/1921, e ainda alteraclo
pelo de ne< 16.300, de 31/12/1923 (Barreto, 1945). O texto integral do Regulamento a que tive
acesso foi o que acompanha o decreto n¢ 14.354, de 15 de setembro de 1920.
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16/09/1920:15547). Ora, os tinicos médicos que estudavam conjun-
tamente a /epra e, além do cancro mo/e, a mais importante das c]oengas
venéreas, a sffi/is, eram os dermato-sifilégrafos. A L/enormgia era a Gnica
das c]oengas venéreas entdo conhecidas que lhes escapava, sendo estudada
pelos urologistas que, a época, apenas comegavam a implantar sua espe-
cialidade entre nés. A Sociedade Brasileira de Urologia seria fundada
em 1026 e que as primeiras céteclras da especialidade apenas seriam cri-
a(las no pais em 1929 e 1930, na Faculdade Fluminense de Medicina e
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, respectivamente (Goyanna,
1986:460). O primeiro congresso brasileiro de urologia sé se realizaria,
na capital federal, em 1935.

A relevancia da sifilograﬁa na £ormagéo do clinico generalista era
também reconhecida em artigo especial do Regulamento, que estabelecia
ser dever do novo Departamento Nacional de Satide Ptblica “esforgar-se
com empenho junto das Faculdades de Medicina do pais para que seja
obrigatério aos alunos o exame de Venereologia, e estdgio em um servigo
clinico especializaclo, e bem assim lhes seja ministrada a maior soma pos-
stvel de conhecimentos praticos quanto ao diagnéstico, tratamento e pre-
vengao das doengas venéreas (Iclem, 15570).

Porém, inexistindo uma venereologia, enquanto catedra e especia-
lidade auténoma — a primeira de que tenho noticia apenas seria criada
em meados dos anos 30, na Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio (Ma-
chado Filho, 1941:34) —, é a dermato—sifilograﬁa que se tornaria obri-
gatéria. Jd em 1922, com o voto de louvor da Sociedade Brasileira de
Dermatologia e Sifilografia, a £reqﬁéncia ¢ o exame de clinica
dermatolégica e sifilogréﬁca tornavam-se oljrigatc’)rios na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. Como diziam os si£ilégra£os, até entdo o
aluno podia atravessar os seis anos do curso de medicina sem fazer um
estudo sistematizado e integral da sffi/is, apesar de que “aqui e ali, con-
tinuamente, quase a beira de cada leito, via o estudante indicar o profes—
sor de clinica os efeitos da lues” (Anais Bras. de Dermat. e Si][i/ag. , ano
[, n°3, junho, 1925, p.41). Aos olhos dos sifilégrafos, a obrigatoriedacle
se justificava pelo fato de que a “cadeira de clinica (lermatolc’)gica e
sifilogréfica, mais que qualquer outra clinica especializa(la, compreende
o estudo de doengas que ndo sé possuem um interesse geral para o médi-
co pratico, que ndo as pode clesconllecer, como ainda envolve problemas

sanitdrios de alta relevancia social” (Iclem).

17\ luta dos médicos pela ol)rigatorieclacle do exame em dermato-sifilografia nas faculdades de me-
dicina data de finais do século XIX e ja era aconselhada explicitamente pela Academia Nacional

de medicina em 1890 (A]meida, 1902:338).
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@) Regulamento Sanitdrio outorgava também especiais poderes aos
especialistas na luta contra seus “concorrentes desleais”: curandeiros,
charlaties etc., estabelecendo que a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e
das Doengas Venéreas deveria ser consultada obrigatoriamente pela Ins-
petoria de F‘iscalizagéo do Exercicio da Medicina e Farmécia “para con-
cessdo de licenga de fabrico ou venda de prepara(lo, oficinal ou especia-
lidade farmacéutica antivenérea’ (Dia’rio O][icia/, 16/09/1920:15570).
Através de campanha eclucativa, a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e
das Doengas Venéreas deveria ainda “prevenir ao pﬁblico por todos os
meios possiveis, dos graves inconvenientes que traz a satide plﬂ)lica o
charlatanismo médico ou farmacéutico em relagéo as cloengas venéreas e
seu tratamento por pessoa que ndo seja devidamente habilitada” (Idem).

Em 1925, em melio a maior campanha contra a sf][i/is que o Brasil
veria até meados da década de 1940, surgia o primeiro ntimero (los Anais
Brasileiros de Dermato/agia e Si][i/agra/fia, “6rgdo oficial” da Sociedade
Brasileira de Dermatologia e Siﬁlogra{ia. Os primeiros ntmeros foram
publica(los por Eduardo Ra})elo, Oscar da Silva Aratjo e Gilberto de
Moura Costa. Na cliregéo cientiﬁca, além de Werneck Machado, esta-
vam, entre outros, Adolfo Lutz, Adolfo Lin(leml)erg e Fernando Terra.
Desde o inicio, a publicagéo contava ainda com indmeros colaboradores
de varios estados Lrasileiros, principalmente do Rio de Janeiro (com 42
colaboradores), Sao Paulo (com 7) e Salvador (com 4). No editorial do
primeiro ndmero, entre as razdes para a criagao do perié(lico, arrolava-
se a importdncia ou o “notavel desenvolvimento” desse ramo da medici-
na no Brasil: “Oswaldo Cruz ao criar a escola de Manguinhos e a Medi-
cina experimental no Brasil fez com que se estudassem certas dermatoses
parasitdrias que com mais freqiiéncia se observam nos climas quentes e
sobre as quais os trabalhos brasileiros avultam hoje, nao sé pelo nime-

”

ro, mas também pelo valor (Anais Bras. de Dermat. e Si][i/og. ,ano [, n®
1,1925, 1+ p.).

Além disso, fazendo referéncia a campanha que vinha sendo de-
senvolvida pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venére-
as, continuava o editorial “...a extensdo que por todo o Brasil ganharam
0s servigos de combate as cloengas venéreas clespertou geral interesse pelo
estudo da Venereologia e particularmente da sifilis, que, hoje, gragas ao
grande ntimero de centros de tratamento vai sendo bem observada pelos
médicos brasileiros” (Iclem).

Entre esses novos servigos, merece cles’caque a criagao durante os

anos de 1920, na capital fecleral, da Fundagéo Gafrée-Guinle. Vasta

organizacgao antivenérea que, além do tratamento de doentes, dedicava-
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se também a pesquisa sifilogréfica.ls A pesquisa especializacla passava
também a ser desenvolvida no ambito da prépria Inspetoria que, segun-
do relatava em 1927 o inspetor geral, Oscar da Silva Aratjo, teria se
transformado em “centro de estudos", apresentando, durante a década de
20, trabalhos em congressos nacionais e internacionais. !’ Segundo a mesma
fonte, seus técnicos, muitos dos quais pertencentes a Sociedade Brasileira
de Dermatologia e Sifilografia, desenvolviam pesquisas no laboratério da
Inspetoria e, alguns cleles, apro£undavam seus estudos “no estrangeiro”.
Além disso, Oscar da Silva Aratjo dizia que: “Dos servigos da Inspetoria
nos estados e na capital, especialmente dos que estao diretamente afetos a
Fundagio Gafrée-Guinle, tem safdo vérias teses, algumas premiaclas pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e versando todas assuntos
atinentes aos problemas de que cuida a Inspetoria” (Aratjo, 1927:55).
Assim, a partir dos anos 20, a rede dos sifilégrafos estendeu-se por
todo o pais. No inicio dos anos 40, a Sociedade Brasileira de Dermatologia
e Sifilografia jd conta com 112 associados, sendo 59 radicados no Rio de
Janeiro e o restante em outros estados brasileiros e em outros paises da
Ameérica. Durante esse periodo, manteve-se em comunicagao estreita com
diferentes centros estrangeiros; recebeu a visita de importantes nomes da

dermatologia internacional, notadamente da América Latina e dos Esta-

18 Segun(lo Thompson Mota, diretor da F‘unclagé.o Gaffrée-Guinle por volta de 1940, a instituigdo
teria sido criada por Guilherme Guinle, através de escritura pﬁl)lica de 20/08/1923. Seu nome
teria sido uma 11omenagem a Eduardo Palassin Guinle e Candido Galffrée, construtores do porto
de Santos. A familia Guinle teria investido dezesseis mil contos na construgao do hospital e de
dez ambulatérios erigiclos no centro e periferia do Rio de Janeiro. Gilberto de Moura Costa teria
sido seu primeiro diretor (Motta, 1941). De acordo com relatério do diretor—geral do Departa-
mento Nacional de Sadde Ptblica, encaminhado ao ministro da Justiga e Negécios Interiores em
1923, “pa.ra. perpetuar a memoria daqueles ilustres })rasileiros — Candido Gaffrée e Eduardo Guinle
— resolveram os irmaos Guinle organizar, de acordo com o Governo, uma fundagio especialmente
destinada a auxiliar no combate a sifilis e as (loenga.s venéreas, para o que, além de clispensa’.rios
localizados em pontos diversos da cicla.cle, serd construido um l1ospita1 moclerno, destinado ao
tratamento de enfermos daquelas cloenga.s” (Re/ata’rias do Ministro da Justiga e Negécios Interiores,
1923, p.201). Em 1927, fazendo um histérico da cooperagdo entre a Fun(la.gio Gaffrée-Guinle e
a Inspetoria, o entdo inspetor geral, Oscar da Silva Aratjo, dizia que tal funclagé.o teria sido
“criada com o fim especial de auxiliar o Governo na ca.rnpa.nha. antivenérea, tomando a si a cons-
trugao dos dispensérios que se fizessem necessarios e de um grande l1ospita1" (Aratjo, 1927).
Além dos fundos fornecidos pela familia Guinle, a funda.gio recebia suljvengio votada pelo Con-
gresso para a manutengdo dos seus servigos. Para maiores informagdes sobre a Funclagé.o, ver
adiante Injegées, Pomadas e Conselhos, cap. 4.

19 A Inspetoria teria apresentaclo trabalhos aos 22 ¢ 3¢ Congressos Sul-Americanos de Dermatologia
e Sifilografia, realizados respectivamente em Montevi(léu/l()Zl e Buenos Aires/I()Zé; a1 Con-
feréncia Americana da Lepra e ao 12 Congresso Nacional de Praticos, ambos realizados no Rio de
Janeiro em 1922; a 32 Conferéncia Internacional da Lepra e ao 3¢ Congresso dos Médicos de
Lingua Francesa, ambos realizados em Estrasl)urgo, em 1923; aos 12, 22 e 32 congressos brasilei-
ros de higiene, reunic{os respectivamente no Rio de Janeiro/1924, Belo Horizonte/1925 ¢ Sao
Paulo/l()Zé; as diversas con{eréncias pan-americanas de higiene e ao 3¢ Congresso de Profilaxia e

Higiene Social, realizado em Paris, em 1923 (Aratjo, 1927:55).
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dos Unidos;zo e seus membros (principalmen’ce Eduardo Rabelo ¢ Oscar
da Silva Aratjo) foram ouvidos nos principais foros internacionais. Um
bom exemplo da ampla representagao brasileira nos encontros internacio-
nais da especialiclac[e nos anos 20/30 pode ser o 8¢ Congresso Internacio-
nal de Dermatologia e Sifilograﬁa, realizado em 1930, em Copenhague.
Além de haver 40 médicos brasileiros presentes, Eduardo Rabelo era um
dos Vice—presiclentes do Congresso (Comptes rendus, 193 1).

Os Anais eram a voz oficial dos sifilégra£os brasileiros. Até meados
da década de 1930, iriam apoiar {irmemente a politica sanitédria clesenvol-
vida por Eduardo Rabelo e Silva Aratjo, a frente da Inspetoria de Profilaxia
da Lepra e Doengas Venéreas. E, a partir da extingao da Inspetoria, em
1934 passariam progressivamente a assumir, através de seus editoriais,
uma postura mais polemwa, chegando mesmo a criticar severamente a
inagdo do longo governo Vargas quanto as c]oengas venéreas. E interessan-
te notar que, no mesmo momento em que se extinguia a Inspetorla, ou
seja, em meados da década de 1930, os Anais também passavam a dar
mostras de um certo enfraquecimento. A publicagéo bimestral passa a ser
praticamente semestral, sendo comum (como ocorre nos anos de 1936 ¢
1937) que os seis nimeros previstos surjam agrupa(los em um tnico volu-
me. Ao assumir em 1933 a cliregéo cientifica e a(lministrativa da pub]ica-
gao, o sifilégrafo A. F da Costa Jr. reconhecia que “os Anais tém se res-
sentido da irregularidacle da sua publicagéo, que afugenta os colaborado-
res e desinteressa os leitores” (Anais Bras. de Dermat. e Si][i/ag. , ano VII,
ne 1, 2, 3, 1933). Além clisso, durante os anos 30, é notavel o decréscimo
do ntimero de artigos que, neles, tratavam especialmente da sf][i/is.

No campo mais amplo da rneclicina, os anos 30 se caracterizariam
pelo surgimento de novos discursos especializados sobre a sf][i/is, deslo-
cando-a em relagéo a dermatologia. Tal deslocamento coincidiu historica-
mente com a extingdo da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas
Venéreas e, como veremos, de toda uma proposta de intervengao social,
até ali gestada basicamente no seio da comunidade dos dermato—sifilégrafcs.
Como indice dessa cliversificagéo, temos o surgimento de outras publica-
goes diretamente voltadas para a sf][i/is, mas tendentes a inclui-la com as
outras c]oengas venéreas, no ambito de uma Venereologia, ou, com os de-
mais pro[)/emas sexuais, nos quadros de uma sexologia. Entre tais publica—

goes destacam-se o]orna/ de Si’][i/is e Uro/agia, o]orna/ de Anclro/ogia e o
Boletim de Eclucagdo Sexual.

20 Entre eles, M. Al)erastury e Pedro Balina — Argentina, Brito Foresti — Uruguai, José Indcio Uribe
— Colombia, Hermann Roeschman — Alemanha, Deaseaux — Franga, ]oseph Ellers, Charles C.
Dennie, Morris Moore, H. W. Hade, W. L. Coolze, Louis Schwartz, E. E. Meyers, Jerome P.
Webster — E.U.A.
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Aparentemente, a assimilagéo da sf][i/is a urologia buscava contri-
buir para a aproximagao do seu estudo ao da outra mais importante doen-
¢a venérea, a Henorragia. O ]orna/ de Si’fi/is e Uro/ogia apareceu em 1930
com o nome de ]orna/ de Si’fi/is, Doengas de Pele e do Apare/lzo Genito-
Urindrio. Inicialmente, sob a cliregéo do polémico médico Reginaldo
Fernan(les, reunia em seu conselho editorial os mais eminentes dermato-
sifilégrafos e urologistas cariocas: Eduardo Rabelo, Oscar da Silva Arat-
jo, Fernando Terra, Joaquim Mota, entre os sifilégrafos, e Estelita Lins,
Belmiro Valver(le, entre os urologistas. Depois de um ano de existéncia,
Reginaldo Fernandes explicava o sucesso da pu]alicagéo pelas leis do
“determinismo” do meio intelectual circundante: “A Sifilografia, melhor
(lizen(lo, a Dermato-sifilograﬁa chegou a tal ponto, no Rio, como campo
de experimentacao clinica e o]aservag&o Cientifica, que o aparecimento do
‘]orna/ de Si’fi/is’ nao pode ser olhado sendo como uma conseqiiéncia ine-
Vitével e légica” (Fernancles, 1931:295).

Em seus dois primeiros anos de existéncia, o ]orna/ de Sf][i/is ird
exibir as inconsistentes idéias marxistas de seu diretor que, em pontos
capitais, ird discordar, como veremos, da politica antivenérea adotada
no Brasil.

O Jornal de Anclro/ogia e o Boletim de Eclucagdo Sexual apareceram,
respectivamente, em 1932 ¢ 1933 e, durante toda a década, seriam publi-
cados em grandes tiragens. Ambos sio armas do &uplo combate de um
outro médico polémico, José de Albuquerque, que significativamente nao
fazia parte da elite sifilogréﬁca nacional. Seu primeiro objetivo era a dis-
seminagao da eclucagéo sexual e antivenérea no pais. O segunclo, a insti-
tuigao de uma nova clisciplina cientifica, batizada por ele de an(lrolog’ia,
que, a exemplo do que a ginecologia fazia com as mulheres, estudaria “a
fisiologia, a higiene ea patologia sexuais do homem, bem como a terapéu-
tica dos desvios mérbidos dessa £ungéo” (]orna/c]e Anclro/ogia, anol, n°1,
1932, 1=2p.). Poupando os sifilégrafos, Al]auquerque (lirigiria suas criticas
sobretudo aos urologistas. Do seu ponto de vista, ndo haveria relag()es
assim tdo estreitas entre o aparelho urindrio e o sexual que nao permitisse
a existéncia de duas ciéncias (Iclem). Além de estudar as alteragées das
fungc”)es sexuais (lzomossexua/ida(fe, masturlmgdo, impoténcia, ejacu/agdo
precoce, esterilidade etc.), a andrologia deveria se ocupar também das alte-
ragoes dos Orgdos sexuais, o que inclufa, além dos traumatismos, defor-
magoes etc., as infecgc’)es, especialmente as c]oengas venéreas. Como diria
um dos colaboradores do ]orna/cie Anclro/ogia, “as infecgc—)es e inﬂamagc’)es
sdo o prato substancioso nio s6 da Ginecologia como da Andrologia” (Jor-
nal de Anclro/ogia, ano [, n®2, 1932, p.4). Porém, mais que as vicissitudes
da andrologia no Brasil (O]Qjeto de Consideragées mais detalhadas adian-
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te), o que interessa ressaltar neste momento é sobretudo a tendéncia que
se evidencia através dela de dissolver-se o estudo da sf][i/is e das c]oengas
venéreas no ambito mais amplo de uma reflexao sexolc’)gica, colocando em
cena, a partir dos anos 30, outros especialistas que passariam, como vere-
mos, a avaliar tais males de novas perspectivas.

Efetivamente, nao parece ter sido facil aos sifilégrafos manterem a
sf][i/is nos limites de sua especialiclacle. Antes de mais na(la, porque o dis-
curso que constroem a esse respeito carregava em seu seio uma contradi-
¢ao, caracteristica talvez de todo campo ou subcampo cientifico que pro-
cura legitimar-se socialmente. De um lado, como vimos, em busca de re-
conhecimento, os sifilégrafos insistiam que a sf][i/is interessava a todos os
ramos da medicina, devendo ser o]:)rigatoriamente estudada nas faculda-
des.?! De outro, simultaneamente, tinham que defender as fronteiras da
especialidade contra a Lanalizagéo do seu conhecimento, virtualidade da
prépria estratégia de implantagéo utilizada.

Em 1942, ao assumir, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
a catedra que fora de seu pai, Francisco Eduardo Acioli Rabelo (ou Rabelo
Jr.) tocava, em sua 1igéo inaugural, justamente nesse ponto. Antes de mais
na(la, lembrava que se a sf][i/is devia ser estudada em todas as (lisciplinas
do curriculo médico, era necessirio haver uma disciplina que “centralizas-
se” os estudos relativos a moléstia. Tal disciplina era indubitavelmente a
dermatologia, pois, segunclo ele, “é realmente sobre a pele que assistimos
ao desenrolar das grancles etapas da sifilis”. Porém, parecia supor que o
médico pratico ou clinico geral deviam apenas aprender o suficiente para
reconhecer a doenga e enviar o caso para o especialista, pois, conforme di-
zia "s6 o dermatologista sabe também como tem sido exagerada a atitute do
médico pratico em nosso meio quan(lo vé a sifilis em toda a parte e, coisa
pior, quando administra a torto e a direito a meclicagéo anti-sifilftica” (Anais
Bras. de Dermat. e Si][i/ag., ano 17, n° 2, junho de 1942, p.102).

Este tipo de critica era corrente e voltaria ainda na pena do sifilégrafo
Perilo Galvao Peixoto, que, em meados da década de 1940, assumia a
presi(léncia da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia. Ao
discorrer nos Anais sobre as dificuldades que a (lermatologia encontrava
para se estabelecer plenamente como disciplina auténoma, afirmava que,

por vezes, tentava-se exclui-la do curriculo médico, ou nomeava-se nao-

21 Essa reivindicagio que, como vimos, vinha sendo explicita(la. desde finais do século passado, é
ainda recolocada por volta de 1940. Nesse sentido, a grancle conferéncia sobre pro{:ilaxia da sffi/is
promovi(la pelo Estado Novo em 1940 aprovava, entre suas conclusses finais, “a necessidade de
melhorar o ensino médico no tocante ao estudo das cloenga.s venéreas, exigindo—se estdgio ol)riga-

tério em servigos especializados, dada a importdncia que cabe ao médico pratico na profilaxia

antivenérea” (Anais da 1¢ Canjf. Nac. de Defesa contra a Sf][i/is, 1941:525).
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especialistas para as fung(')es dos dermatologistas. E voltava a atacar os
clinicos: “Mais além, sio os clinicos a untarem de pomadas os portaclores
de sifilis cutanea ou vice-versa, a abarrotarem de anti-sifiliticos quanta
dermatose de causa externa lhes caia nas garras” (Anais Bras. de Dermat.
e Sifi/og., ano XX, n° 4, 1945, p.5).

Apesar de os sifilégrafos reclamarem até os anos 40 que sua espe-
cialidade niao merecia a consicleragéo devida nos cursos mé(licos, que
sofria constantemente “invasdes” de néo-especialistas, ou ainda que o
governo nao dava a importdncia devida a sf][i/is enquanto problema de
satide pﬁblica, julgo que se deva considerar, de um modo geral, bem-
sucedida a implantagéo da sifilogra{ia no Brasil. Em parte, tal sucesso
poderia ser explicado pela divulgagéo, entre nés, das terriveis caracterfs-
ticas gerais que lhe vinham sendo atribuidas por pesquisa(lores estran-
geiros (ver Do Mal Venéreo a Si’][i/is e Sffi/is Doenga Universal, cap. 1).
Porém, além disso, os si£ilégra£os brasileiros souberam fazer — e pude-
ram fazer com que a sf][i/is se articulassem outros candentes problemas
nacionais. Através de suas pesquisas e o]aservagées, delinearam uma es-
pécie de “stfilis nativa”, especificamente brasileira, cuja disseminagéo,
sempre considerada alarmante, ao ﬂagelar a “nossa raga”, trazia renova-

os perigos para a nacionalidade. Como veremos no capitulo seguinte,
potencializavam desse modo ainda mais os maleficios sociais da doenga
e a importdncia de sua pratica proﬁssional.

Apenas uma palavra de cautela antes de seguirmos. Ndo quero dizer
com tudo isso que a histéria da implantagéo siﬁlogréﬁca no Brasil, ou em
outros paises, possa ser reduzida apenas a anélise do modo pelo qua] os
especialistas souberam construir seu problema e, demonstrando seu im-
pacto social, pucleram carrear recursos para suas atividades. Apesar de sua
enorme importdncia em todo esse processo, havia também outros poclero-
sos interesses em jogo e, a0 menos no caso da sf][i/is, o papel da emergente
inddstria farmacéutica para a consoliclagéo da rede de sifilégrafos merece-
ria uma pesquisa a parte. Periédicos como os Anais Brasileiros de
Dermato/ogia e Si][i/ogra][ia eo ]orna/ de Si’][i/is e Ura/agia, eram em larga
medida financiados pela propagan(la de remédios procluzi(los e
comercializados por laboratérios nacionais e estrangeiros, como a Rhéclia,
a Bayer, Parke & Davis etc. E interessante notar que, enquanto os labora-
térios nacionais procluziarn substancias derivadas do mercirio e do bismuto,
a produgéo dos derivados do arsénico (Salvarsan, Neo-salvarsan etc.),
considerados muito mais eficazes, parece ter estado sempre sob monopo-
lio de empresas estrangeiras. Através da propaganda publicada nas revis-
tas especializadas, podemos mesmo notar que, na conquista do mercado

brasileiro de anti-sifi]iticos, houve uma guerra surda entre elas. Assim,
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em 1934, enquanto a R}léclia anunciava o Ro&arsan - “0914 da atualida-
de” (Anais Bras. de Dermat. e Si][i/ag. , ano IX, n*2, 1934), a Bayer anun-
ciava o 914 ou Neo-salvarsan, “preparado original de Paul Eherlich”,
alertando os consumidores que “recentemente muitas casas comerciais estdo
se aproveitando deste nome para a propaganda dos seus produtos substi-
tutos”, sen(lo, portanto, “inclispensével, mencionar sempre por ocasido da
compra o fabricante, afim de receber o Neo-salvarsan legitimo”(]orna/ de

Sffi/is e Uro/ogia, ano V, ne54, 1934). O desenvolvimento dessa linha de

reflexao estd, entretanto, fora do escopo deste livro.

Sifilografia

(seudesenvolvimento noBrasil)

Cercade Fases Nomes EventosParadigméticos
passagemdo  implantagdo SilvaAratijo criagdodasprimeirascatedras de sifilografianasfaculdadesde
século PizamoGahizo Medicinado Rioe Salvador (1882); surgimentodos primeiros

servigosespecializados, comoa PoliclinicaGeral do Riode
Janeiro, onde também se realizavamensinoe pesquisa.

anos10 expansio Wemeck Machado Surgimento das primeiras sociedades cientificas, comoa Sociedade
FemandoTerra Brasileirade Dermatologiae Sifilografia(1912), realizagdo dos
primeiros congressos especializados, como o 12Congresso
Sulamericano de Dermatologiae Sifilografia (1918); diversificacdo
de centros de ensino e pesquisa.

ancs20/30 consolidagéo EduardoRabelo multiplicacéo dosservigos; surgimento deorganizages
O.daSilvaAralijo centralizadas federais, como Inspetoriade Profilaxiada Leprae
das Doencas \enéreas; reconhecimento oficial da especialidade,
obrigatoriedade da disciplina no curriculo.

anos30/40 preservacdo JoaquimMota surgimento de novas especialidades disputando 0 mesmo objeto,
RabeloFilho comoaAndrologia,aUrologiaetc.

anos50 desarticulagdo desaparecimento progressivo de servigos, catedras e do proprio

emdiante especialista.

Uma Sifilis Brasileira?

Expor o modo pelo qual os médicos brasileiros estabeleceram as particu-
laridades da sf][i/is no Brasil significa acompanhar o cliélogo nem sempre expli-
cito que mantiveram com os especialistas estrangeiros. Diélogo que parece se

tornar progressivamente mais equilibra(lo 3 medida em que, ao 1ongo da pri-
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meira metade do século XX, a comunidade de siﬁlc’)grafos brasileiros consoli-
dava seu prestigio académico. Ao longo de todo o periotlo considerado por
esta pesquisa, os médicos brasileiros procuraram esclarecer a incidéncia da
sf][i/is no Brasil (suas caracteristicas especificas), sua extensao singular e suas
causas ou condicionantes locais. Construfram uma espécie de sf][i/is brasilei-
ra, que, se em muitos aspectos estava de acordo com o que dela esperavam oOs
especialistas estrangeiros, em outros distanciava-se significativamente.

E possivel estruturar esse cliélogo em torno de trés temas principais.
O primeiro relaciona-se a idéia de a sifi/is ter se orig'ina(lo na América,
devendo ser consicleracla, portanto, &oenga autéctone no pafs. O segundo
diz respeito a sua enorme &isseminagéo no Brasil, comparativamente a
outros paises, dadas certas varidveis Liolc’)gicas, sociais e morais especiﬁca-
mente brasileiras. Tais varidveis explicavam em parte, e este é o terceiro
tema, a feigéio sing’ularmente terrivel com a qual a sf][i/is se manifestaria
entre n6s. Conforme transparece na documentagéo brasileira, podemos di-
zer que, do ponto de vista da siﬁlogra{ia internacional da passagem do sécu-
lo, além de espécie de patrimonio imemorial, a sf][i/is brasileira devia ser
consi(lerada, dada sua larga clisseminagﬁo, uma espécie de atributo dos bra-
sileiros, nos quais ela se manifestaria de modo terrivelmente grave e
mutilante. Se nio era exatamente isso o que pensavam os estrangeiros, foi,
entretanto, em relagéo a essa representagdo genérica que os médicos brasi-
leiros se posicionaram e veremos agora o modo como o fizeram. Irei enfatizar
sobretudo o papel decisivo clesempenha(lo pela sf][i/is, a partir dos anos 20,
no deslocamento da alentada discussiao em torno das causas da c]egenemgdo
racial no Brasil do tema da miscigenagdo racial (os efeitos da conjungao

dos neolatinos com ragas ainda mais inferiores) para o da patolog’ia sexual.

Uma doenga estrangeira

Nenhuma outra cloenga parece ter provoca(lo tanta polémica em re-
lagéo ao seu local de origem quanto a sf][i/is. Por ter sido talvez o mais
estigmatizante de todos os males, nenhum povo ou nagao aceitava de bom
grado ser apontado como seu ]jergo, “privilégio” que sempre se reservava
aos inimigos, dai o fato de ter recebido, ao longo dos séculos, tantos
nomes diferentes (ver Do Mal Venéreo a Si’][i/is, cap. 1, nota 4). Como
dizia um sifilégrafo brasileiro da década de 1920: “A sifilis, ninguém a
quer, mem como héspede, nem como vizinha e muito menos como
patrimdnio histérico ou de familia. A sua vida de indesejével, negada por

toda a parte, apresenta, j4 por si, um embarago para a fixagéo de sua his-

téria através dos séculos” (Almei(la, 1925:111).
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Até hoje inconclusa, a discussdo em torno da possivel origem ameri-
cana da sf][i/is remonta ao inicio do século XVI, quan(lo, trinta anos apos
as primeiras descrig()es da cloenga feitas pelos médicos europeus, os espa-
nhsis Gonzalo Fernandez Oviedo y Valdes, Diaz de Isla, e ainda o sacer-
dote Bartolomé de las Casas atestavam que a sf][i/is (que eles chamam de
Lu[)as) teria eclodido primeiramente em Barcelona, Iogo apos o desembar-
que das naus de Colombo.

Atualmente, hé um certo consenso quanto ao fato de a sf][i/is ser
uma Joenga desconhecida no Velho Mundo até finais do século XV. Po-
rém, sua origem ainda causa polémica. Em seu cléssico, P/agues and
Peop/es, William McNeill cliz que, clepois de ter si(lo aventada em 1539
por Oviedo y Valcles, a teoria da origem americana da sf][i/is teria sido
amplamente aceita até muito recentemente, quan(lo as dificuldades de dis-
tingdo em laboratério do treponema causador da sf][i/is (treponema pa/idum)
do treponema causador da bouba (treponema pertenue), fizeram com que
toda uma escola de médicos historiadores rejeitasse a teoria americana
completamente. Treponematose de transmissio nio—sexual, a bouba exis-
tia em toda a faixa tropical do globo e, segun(lo MacNeiH, a possi})iliclacle
de uma variedade do treponema pertenue ter encontrado meios de se trans-
mitir sexualmente & tao provével quanto a possi]:)ili(la(le de a sf][i/is ter se
espalha(lo a partir do contato com a América. Segun(lo (liz, “Para que se
possa provar uma coisa ou outra é preciso esperar o desenvolvimento de
métodos precisos e confisveis para i(lentificagéo de organismos que cau-
sam lesdes nos ossos. Caso isso permanega impossivel para as técnicas
bioquimicas, serd dificil estabelecer qualquer base para uma opgao entre
as duas teorias rivais”. (Macneill, 1976:194). Inclinado, por seu 1a(10, a
acreditar na origem americana do mal, Claude Quaétel diz que trabalhos
mais recentes (da década de 70) sobre o assunto apontam a existéncia de
lesdes 6sseas muito provavelmente produzi(las pela sf][i/is ou, em todo caso,
por alguma treponematose em véarias ossadas pré—colombianas provenien-
tes da Argentina, do Peru, do México, da Guatemala, das Antilhas e de
diversas regides dos Estados Unidos. Sendo, ao mesmo tempo, impossivel
encontrar lesdes semelhantes em ossadas européias anteriores a 1500
(Quétel, 1986:54). Segundo (liz, “nao ha razao para que o Novo Munclo,
dizimado pela Vario]a, pela rubéola e pela difteria importaclas da Europa
(e que se manifestaram inicialmente com a mesma violéncia com que a
stfilis surgiu na Europa), nao tivesse nada a dar ‘em troca’. Bra a Améri-
ca, como afirma freqiientemente a nossa ainda imatura epi(lemiologia his-
térica, um isolado perfeito do ponto de vista das doengas infecciosas?

Pode parecer uma ilha, mas se trata de um continente...”(ldem, 58).
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Antes de ter se estabelecido mais firmemente ao longo da primeira
metade do século XX, a crenga na origem americana do mal parece ter
oscilado, conforme se aceitasse uma ou outra das diferentes concepgoes
da (loenga. Caso se acreditasse, por exemplo, em sua geragao quase espon-
tdnea a partir de uma sexualiclacle pecaminosa e/ou excessiva, a hipétese
de uma origem americana nao poclia facilmente ser sustentada. Como o
pecado havia nascido com o mundo e o excesso sexual nio era uma prerro-
gativa dos indios americanos, nao havia qualquer razao plausivel para se
acreditar que os antigos desconhecessem os seus frutos. Como explicitava
um médico brasileiro de meados do século XIX: “Se a natureza pretencleu
castigar aqueles que infringiam as suas leis com as afecgées sifiliticas, por
sem ddvida nao esperaria até o descobrimento da América para sobre os
(lelinqiientes arremessar o golpe fatal, por isso que muitos séculos antes
desse descobrimento viveram os césares, o0s neros, os heliogébalos, as
messalinas e outros prodigios de Voluptuosi(la(le” (Lima, 1849:2).

Até a passagem do século, mesmo clepois de a relag&o entre a sf][i/is ea
imoralidade ter se tornado indireta, ou mediada pelo contdgio, o valor moral
da (loenga continuou a fornecer argumentos aos que se opunham a hipétese
americana. Assim, em 1880, contra ela, diria o médico Rodolfo ]ﬁlio Xavier:
“E natural ¢ mesmo possivel desde que a sociedade se formou, desde que
houve cidades e ajuntamento de povo, quer por livre Vontacle, quer por obri-
gagao, que esses estados mérbidos se manifestassem, principalmente quanclo
houve médicos que provaram encontrar leses nos Orgaos genitais de homens
que tinham certo modo de vida irreg‘ular e continua prdtica de costu-
mes deprava(los e preju(liciais” (Xavier, 1880:38, grifo meu).

Assim, se até o inicio do século XX muitos ainda duvidavam da
origem americana da sf][i/is, era porque, como dizia Pires de Almeida, “as
Américas ndo ofereceram nunca os mais obscenos exemplos de corrupgao
que nos apresentou o Velho Mundo” (Almei(la, 1902:77). Se a sf][i/is era
tdo antiga quanto a humaniclacle, isso se explicava pelo fato de a prostitui-
gdo, “sua saturnal compan}leira", também o ser (Silva, 1906:1).

A hipétese americana estava igualmen’ce excluida caso se conside-
rasse a doenga como transformagéo de outra &oenga mais antiga, como a
/epra, como produto de conjungdes astrolc’)gicas ou climéticas, ou ainda,
como simples fenomeno inflamatério. Desse modo, embora nem todos os
contagionistas fossem partidérios da hipétese americana, todos os que de-
fendiam a origem americana do mal supunham necessariamente o seu ca-
rater contagioso. Pode-se mesmo acreditar que, depois da “revolugéo
pasteuriana”, com a vitéria indiscutivel dos contagionistas, a consolidagéo

da hipétese americana tenha recebido contribuigio decisiva.
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Durante o século XIX, a opinido dos médicos brasileiros a esse res-
peito parece ter clivergiclo. Em 1844, por exemplo, o renomado professor
Sigaud escrevia em seu Du climat et des maladies du Brésil: “A sifilis faz
gran(les devastag()es entre as populagées némades, e embora alguns obser-
vadores pensem que ela se difundiu principalmente ap0Os a conquista dos
portugueses, verificou-se que a cloenga ja& existia entre os indigenas que
ainda nio tinham tido contato com os europeus. O viajante Ribeiro de
Sampaio, em sua memoria pul)licacla em 1775, diz ter encontrado tribos
com sintomas evidentes de moléstia venérea” (apuc] Aratjo, 1928a:15).

E certo que até o inicio do século XX, as opinides de Sigaud
seriam citadas pelos partidérios da origem americana da (1oenga,22 po-
rém, no momento em que escrevia, outros médicos discordavam dessa
idéia, apontando claramente o carater discriminatério e estigmatizante
da hipétese americana. Depois de afirmar que a epidemia da sf][i/is co-
megara em Népoles, dois anos antes da chegada da frota espanhola,
nao potlendo, portanto, ter sido levada até 14 por ela, Azambuja acres-
centava ainda: “Se outras provas fossem necessarias para mostrar a
falsidade da opinido de Oviedo, bastaria citar a manifesta parcialidade
que encontra-se em diferentes tépicos de sua obra contra os habitantes
da América, por ele comparaclos aos cananeus, entretanto que chama
os espanhéis povo de Deus, afim de corar com uma aparéncia de justi-
ga as atrocidades que cometeu contra os po]jres indios durante o seu
governo” (Idem, 18).

Para Lima, igualmente, Oviedo “querendo desculpar 0 seu procecli-
mento com os clesgragaclos americanos, queren(lo rasgar essa medonha
pagina de sua carreira politica, ocultar essa vil mancha aos olhos de seu
rei e do mundo, fez acreditar ao povo e mesmo a um avultado ndmero de
facultativos ilustres que a pura, a inocente América, ignorando torpezas,
ornada dos costumes os mais simples, havia comunicado sifilis a ja tao
corrupta e Voluptuosa Europa” (Lima, 1849:2).

A idéia contréria vai entretanto se firmando e, em 1925, o médico
Thesfilo de Almeida escrevia que “as simpatias dos nossos sifilégrafos,
parece, estdo de pre£eréncia voltadas para os parti(lérios da origem ameri-
cana...” (Almeida, 1925:111). Com a progressiva aceitagdo da hipc’)tese
americana ao 1ongo da primeira metade do século XX, os sifilégra£os bra-
sileiros irdo entretanto empreencler um importante trabalho de “geopolitica
simbélica” no sentido de demonstrar que, sendo de origem americana —

como acreditavam, entre ou’cros, os franceses A F‘ournier e E ]eanselme

22 Ver, por exemplo, Dantas, 1905:11.
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(seu sucessor como grande mestre da siﬁlogra{ia francesa) - a sf][i/is nao
era conhecida no Brasil antes da Descoberta. Qu, como dizia Eduardo
Rabelo em 1918, ao 1° Congresso Latino-Americano de Siﬁlogra{ia e
Dermatologia, que ela havia si(lo, “mau gra(lo nosso, implantacla em nos-
so solo virgem e transmitida a nossa raga sadia” (Ra]:)elo, 1921:325). Para
tanto, os sifilégrafos brasileiros irdo se voltar para os cronistas do século
XVI e para os testemunhos que comegavam a ser produziclos de forma
mais sistemética sobre os povos inclfgenas brasileiros ainda isolados. Aban-
donam raciocinios de tipo dedutivo — se a sf][i/is é tal tipo de cloenga, deve
ter surgido em tal tipo de lugar —, que haviam caracterizado a polémica
até entdo, para se apoiarem em “provas positivas”.

Para Eduardo Rabelo, nao parecia haver ddvida quanto ao fato de a
sf][i/is ser origindria das Grandes Antilhas e de ter sido levada a Europa
por Colombo. Em artigo de 1925, &izia ele: “Assim dep(’)em, para bem
dizer, todos os escritores da época; cronistas, historiégrafos, amigos ou
inimigos dos indios e, principalmente, os médicos que a partir da data da
volta de Colombo, comegaram a descrever com impressionante unanimida-
de o “morbus novus’, uinaucli’cus”, “ignotus” que, passando da América a
Espanha, assolou a Franga e a Italia sob aspecto francamente epiclémico,
tal como ainda hoje vemos a sifilis se propagar em certas possessdes euro-
péias de além-mar, ainda indenes. Tanto era desconhecida que lhe nao sabi-
am o nome e foi sendo mal espan}lol, frances, napolitano, até que do poema
de Fracastoro se derivou a atual clenominagﬁo” (Rabelo, 1925:1V).

Porém, nao podia ser Lrasileira, uma vez que todos os nossos cronis-
tas de primeira hora haviam teciclo, segunclo o si£i]6gra£o, “universais gabos

a pele dos indios”. Apenas os cronistas da segun(la metade do século XVI

(An(lré Thévet, Jean de Lery, Gabriel Soares de Souza) e observadores
posteriores teriam se referido a incidéncia de males que se pocleriam con-
siderar manifestag(')es sifi/fticas ou boubdticas entre as populagées indige-
nas, ja em contato regular com europeus e africanos. Além (lisso, observa-
ores contempordneos de Rabelo, como Rondon, Murilo de Campos,
Olimpio da Fonseca Filho e Roquette Pinto vinham atestando que popu-
lagées indigenas ainda isoladas eram indenes a sf][i/is.
Também nos anos 20, a inexisténcia da sf][i/is no Brasil pré—cabralino
comegava a ser intensamente defendida por Oscar da Silva Aratjo, que,

em longa e fundamentada exposigdo, retoma as fontes sobre as quais se

23 Segunclo o médico e historiador paulista A. de Almeida Prado, Jea.nselme teria desenvolvido mais

longamente sua posigdo pré-origem americana em seu Iraité de la syplfzi/is, pul)lica.do em Paris em
1931, ao qual, entretanto, nao pude ter acesso. Escrevendo em 1961, Prado nos d4 um excelente
Ija.la.ngo da discussdo até aquele momento, quanclo, segunclo lhe parecia, estaria “provada a origem

americana da in{ecgéo treponémica” (Pra.clo, 1961:75).
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baseavam os que mantinham opinido contraria. Sigau(l, como vimos, apoia-
va-se em relato setecentista de Ribeiro de Sampaio. Tal relato era sem
davida estratégico por tratar justamente da regido do rio Negro, préxima
as Antilhas. Citando Sampaio, Aratijo mostra que os sintomas por ele
descritos sé teriam pocliclo ser considerados sifi/fticos por Sigaud devido
ao fato de nio se ter ainda clis’cinguido, em meados do século XIX, a sf][i/is
de outras dermatoses e c]oengas venéreas (Aratjo, 1928a:15-16).

O fato de a sf][i/is ser autéctone nas Antilhas sem atingir, entre-
tanto, a regido Norte do Brasil colocava imediatamente o problema
das comunicagdes possiveis entre as populagées in(ligenas da América.
Rabelo estava atento a isso e, a partir de in£0rmagc’)es verbais que lhe
teriam sido dadas por Capistrano de Al)reu, diz que a comunicagao
entre as duas américas devia ser precaria antes da Descoberta (Rabelo,
1925:1V). Assim, o mais provével, segun(lo Rabelo, parecia ter sido a
introdugéo da sf][i/is apenas Jepois da chegacla dos portugueses, quer
fosse através dos novos contatos intra-americanos, ou, mais provavel—
mente, “de torna viagem”, com os colonos europeus. Para Rabelo
“inverossimel a primeira vista, esta dltima hipétese, talvez menos o
seja quando se provar que, em certo momento, apesar de lentas, maio-
res e mais freqiientes tenham sido nossas comunicagdes com a Europa
que com a parte setentrional da América” (Iclem). Em apoio a sua tese,
o grande sifilégrafo da década de 20 citava ainda o caso da leishmaniose.
Endémica na regido peruana desde “tempos pré-histéricos”, a (loenga
apenas teria comegado a deixar vestigios no territério brasileiro alguns
séculos depois da Descoberta.

E certo que alguns sifilégrafos importantes do periodo, como Tesfilo
de Almeida, continuariam a defender a origem ndo-americana da cloenga.
Nesse ponto, segunclo declarou em 1925, concordava com os pesquisaclo-
res norte-americanos que ‘renunciam essa reivindicagéo que se faz para
América, de ser o Lergo da siﬁlis, inda mesmo que esse bergo sejam as
Antilhas...” (Almeida, 1925:3).

De todo modo, difunde-se rapiclamente no meio médico brasilei-
ro e fora dele a idéia de a sf][i/is ter sido trazida para o Brasil pelos
europeus (especialmente pelos franceses e pelos degre(la(los portugue-
ses), ou seja, de que aqui, como afirmava Oscar da Silva Aratjo, me-

or do que em qualquer outro lugar do mundo teria aplicagéo a maxi-
ma que dizia ser a “civilizagéo igual a si£i1izagéo” (Aratjo, 1928a:10).
Assim é que, em seu trabalho comparativo sobre a luta antivenérea em
diferentes paises, o diretor da Sociedade Alema de Luta contra as Do-

engas Venéreas, Hermann Roeschmann, ja reproduzia os argumentos

de Rabelo e Silva Aratjo. Ao discorrer sobre o Brasil, dizia ele: “No
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que respeita a origem da stfilis a opinido mais aceita é que tenha sido
ela trazida da América do Norte para a Europa na armada de Colombo;
para a América do Sul ela foi levada pelos portugueses, ocasido em que
houve disseminagéo entre os habitantes que entraram em contato com
os colonizadores, sobretudo entre as populagées litoraneas. Os habi-
tantes do interior ficaram por 1ongo tempo completamente indenes”
(Roeschmann, 1929:37).

Assim, a reflexdo sifilogréﬁca brasileira da década de 20 fez com
que a sf][i/is pudesse ser, simultaneamente, americana, como queriam os
mestres europeus, e européia, como queriam os brasileiros. Interessante
origem da doenga que, siml)olicamente, parece tra(luzir, de um 1aclo, a
prépria posigdo que os sifilégra£os brasileiros assumiam na hierarquia in-
ternacional de especialistas: dependentes, é certo, mas com pocler sufici-
ente para desenvolverem uma reflexio original. De outro 1ado, também
traduzia a propria posigdo que se reivindicava ao Brasil na hierarquia das
nagdes. Ora, seguramente havia paises ainda mais pobres e politicamente
mais fl‘égeis, como os da América Central, para carregarem sem protestos
o dnus de serem o Lergo do mal. Nesse senti(lo, a reflexdo dos sifilégra£os
brasileiros quanto a origem da sf][i/is nio deixava de distinguir o Brasil

essas outras nagoes, incorporanclo-o, ainda que parcialmente, ao “mun-
do civilizado”. Efetivamente, parece que os sifilégrafos contribufram de
modo significativo para a consolidagéo, durante os anos 20, de um pensa-
mento social, com forte apelo nacionalista, que procurou valorizar o Bra-
sil também pelo que possuia de nao-europeu, deixando de atribuir as ra-
zoes de todos os nossos males exclusivamente as herangas amerindia e
africana. Assim, no mesmo momento em que, em seu famoso Retrato do
Brasil (Prado, 1931), Paulo Prado escrevia que, dos portugueses, havia-
mos herdado a melancolia, a co]aiga ¢ a luxtria, nossos sifilégrafos acres-

centavam: e a sf][i/is...

Uma sifilis mais l)enig’na

Em finais do século XIX, acreditava-se que a &oenga se manifestava
de forma muito mais grave nos climas quentes, constituindo-se em tipo
especifico chamado de sf][i/is exdtica ou tropica/. Conforme dizia um médi-
co paraense, no inicio dos anos 20: apoian(lo—se na hipétese climéatica
“Lacapére, entre outros, encontrou gran(les &iferengas sintomdticas entre
a sifilis dos europeus e a dos marroquinos. Nestes, as lesdes cutaneas e

5 d idad domi b lesges visuai
Osseas, de extrema severidade, predominam sobre as lesdes visuais e ner-

vosas” (Gurjdo, 1922:299).
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Ao longo das primeiras décadas do século XX, ao mesmo tempo
em que se adensava a rede de especialistas brasileiros, a crenga na ma-
ligni(lade da sf][i/is tropica/ era progressivamente clesfeita, a partir da
(liferenciagéo entre diversas entidades mérbidas que se manifestavam
através de sintomas semelhantes. Inicialmente, houve a diferenciagéo
entre a sf][i/is ¢ a bouba, para a qual médicos brasileiros como Silva

Lima, Chapét-Prevost, Anténio Austregésilo, e especialmente os
sifilégrafos Silva Aratdjo (pai), Werneck Machado, Egas Moniz de
Aragio, Fernando Terra, Adolfo Lincleml)erg, Oscar da Silva Aratjo e
Eduardo Rabelo contribuiram significativamente (Anais Bras. de
Dermat. e Si][i/., ano VI, n°1, janeiro/fevereiro de 1930). Além disso,
outras diferenciagées se seguiram e, para isso, parece ser seguro que as
pesquisas desenvolvidas no Brasil foram fundamentais.?* Como diz
Eduardo Rabelo, em 1925: “Quando ainda se confudiam com a sifilis,
a leishmaniose, o granuloma tropical ¢ a tlcera fage(lénica, supunha-se
que a stfilis era mais grave em nosso clima do que em outras regides’
(Rabelo, 1925:111).

Em 1928, Oscar da Silva Araﬁjo rea£irmava uma idéia que havia
originalmente exarado em 1921, em meméria apresenta(la para ingres-
so na Academia Nacional de Medicina. Para ele, o “mito” da maligni—
dade da sf][i/is no Brasil se explicava em 1arga medida por erros de &iag—
néstico: “Notara-se a existéncia entre nés de doentes rotulados de sifi-
liticos que exibiam manifestagc’)es mutilantes. Hoje se sabe que nao se
tratava ali de casos graves de sifilis atipica, mas de enfermos acometi-
dos de leishmaniose, de Llastomicose, de granuloma venéreo etc.” (Ara-
Gjo, 1928a:69). A esse respeito, Aratjo criticava sobretudo o profes-
sor de sifilografia da Faculdade de Medicina da Bahia, Egas Moniz de
Aragao que, em trabalho intitulado “Contribution a I’étude de la syphilis
au Brésil”, apresentado 3 Sociedade de Medicina de Paris, teria afir-
mado que a sintomatologia sifilftica no mestigo afl‘o—portugués dife-
riria de uma maneira curiosa do que se observava na Europa. Entre
nos, haveria a simultaneidade dos acidentes secunddrios (muito apa-
rentes) e tercidrios (geralmente graves), obedecendo a sf][i/is o tipo

ma/igno precoce, tendo por fendmeno inicial o cancro ][aclegénico ou

mutilante (Aratdjo, 1928a:70).%5

24Para isso, ver segdo anterior deste capftulo: A ]mp/antagda Si][i/ogra'][ica.

25 Ainda em outro ponto importante, como se verd, Oscar da Silva Aratjo iria se contrapor a Aragdo
que, embora fizesse parte da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Si{:ilogra{ia, parecia manter
rela.ga')es com os centros europeus sem passar pelo Rio de Janeiro. Nao pude, entretanto, a partir
do material Compilado até agora, perce})er se havia uma “sifilografia bahiana”, em oposigdo a que

se constitufa nos centros do sul do pais.
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Referindo-se especiﬁcamente ao Rio de Janeiro, dizia Aratdjo que,
embora a freqiiéncia da sifilis atingisse “proporgdes impressionantes”, suas
manifestagc—)es clinicas nao difeririam, £undamenta1mente, da sifilis euro-
péia, “nédo sendo a sua evolugéo mais grave do que a de ordinrio em ou-
tros paises de clima frio ou temperado” (I(lem, 28). Se, em alguns casos,
as manifestagc')es da sf][i/is se mostravam particularmente graves no Brasil,
isso se explicava sobretudo por varidveis menos fixas ou constitucionais,
para utilizar uma expressao da época, do que o clima ou a raga. Em 1925,
em reunido da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, o
sifilégrafo Joaquim Mota dizia que, se as vezes a sf][i/is apresentava sinto-
mas graves no Brasil, isso nao se devia ao clima, como queriam os autores
estrangeiros, e sim a falta de higiene e a deficiéncia de recursos médicos
(Anais Bras. de Dermat. e Si][i/ag. ,ano I, n® 4, 1925, p.17). J4 para Oscar
da Silva Aratjo, se a sf][i/is ocasionalmente assumia mani estagdes
mutilantes no Brasil (principalmente em certas regides do Norcleste) isso
se explicava antes pelo fato de atingir populagc’)es menos miscigenaclas e,
por isso mesmo, até entdo menos expostas a (loenga. Ao atingi—las, a sf][i/is
assumia as mesmas terriveis caracteristicas que teria apresentado quando
irrompeu na Europa em finais do século XV (Araﬁjo, 1928a:69).

Enfim, ao longo das décadas de 20 e 30, embasados em estatisticas
mais seguras, os sifilégrafos comegavam a confirmar o que alguns clinicos
(Sotlré, 1904; Clarlz, 1921) ja suspeitavam ha algum tempo, ou seja, que
as caracterfsticas da sf][i/is no Brasil nao s6 diferiam do modelo tropica/
ou ma/igno, construido a partir da o})servagéo de casos africanos, mas apre-
sentavam-se, no geral, muito mais Lenignas que as da propria sf][i/is euro-
péia. Nesse senticlo, é exemplar um trabalho de 1938 em que o sifilégrafo
Henrique de Moura Costa sistematizava os da(los provenientes de 11.739
casos de sf][i/is (sendo 1.420 de sf][i/is nervosa), matriculados em dez anos
nos servigos da F‘unclagéo Gaffrée-Guinle, onde trabalhava. Analisando
os chamados sintomas secunddrios da doenga, diz Costa: “Entre nés, as
manifestagc—)es cutdneas sao, em regra, superficiais e discretas e o ntimero

e casos com comprometimento dos ossos e articulagées, em porcentagem
desprezivel...” (Costa, 1938:113).

Discordando de sifilégrafos internacionalmente famosos, como
Fournier ou o alemao ]aclasshon, para quem as manifestag()es secunddrias
(cutdneas) eram etapa necessdria do desenvolvimento da doenga, Costa
constatava sua auséncia em 96,1% dos casos que analisou. Cuiclaclosa-
mente, diz que a avaliagéo da auséncia do secundarismo entre nés devia
levar em conta informes incompletos, por ignordncia e esquecimento, em
contraste com a provével averiguagdo mais rigorosa dos antecedentes nas

estatisticas estrangeiras, feitas sobre casos de clinicas privaclas e, conse-
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qiientemente, “com doentes de nivel intelectual mais elevado”. Mesmo
assim, conclufa: “a cliferenga ¢ verdadeiramente impressionante e somen-
te explicével por uma Lenigniclacle maior da infecgéo entre nés” (Idem).
Ao refletir sobre as manifestagc’)es tardias da (loenga (sf][i/is visceral, nervo-
sa etc.), Costa observava novamente o quanto se estava distante do mode-
lo exético, tropica/ ou a][ricano “a que quigd pocleriam querer nos compa-
rar’. Enquanto, na Africa, Lacapére encontrava, nas fases finais da doen-
ga, mﬁltiplos acidentes simultaneos, atingin(lo sobretudo a pele e o siste-
ma nervoso, Costa dizia ser a regra entre nés apresentar-se apenas um
acidente ou sintoma por vez, interessando sobretudo o sistema circulats-
rio (I(lem, 123-124). Como se v&, diferentemente de Oscar da Silva Ara-
djo, que, apesar de reconhecer cli£erengas menores, praticamente assimila-
va a sf][i/is brasileira a européia, Costa as diferenciava ainda mais clara-
mente. Refletindo sobre o terciarismo, (lizia, por exemplo, que enquanto
as estatfsticas de Fournier revelavam que o aparelho circulatério era atin-
gi(lo em apenas 0,5% dos casos, no Brasil tal cifra subia para quase 50%
(Costa, 1938:119). Também a sf][i/is era, entre nds, “cordial”. Enfirn, nas
conclusdes de seu tra})alho, Costa dizia explicitamente que “existem nota-
veis (liferengas entre o que se observa entre nés e as (lescrigc‘)es dos
tratadistas europeus. Também o que entre nés se observa nio pocle ser
comparado ao que descrevem os autores que estudaram a chamada sifilis
tropical ou exética. Os caracteristicos gerais deduzidos do que puclemos
observar decorrem essencialmente de uma acentuada benigniclade da stfi-
lis em nosso meio’ (Iclern, 129) Além &isso, complementa: “...todos es-
ses caracterfsticos de Lenigniclade sio mais acentuados nos individuos de
cor, mas a comparagdo com as estatisticas estrangeiras sé dos casos de
nacionais brancos também mostra as mesmas &iferengas” (Idem). Seria
justamente a constatagao de tal ]aenigni(la(le que faria com que se propu-
sesse, no inicio dos anos 40, que o tratamento da sf][i/is no Brasil fosse
menos longo e intensivo do que em outros paises (Anais Bras. de Dermat.
e Sifi/og., ano XVI, n® 4, 1941, p.373).

Ao que parece, em matéria de sffi/is, como em outros tantos as-
suntos, o Brasil conseguiu se colocar a meio caminho entre Africa e
Europa. De todo moclo, o importante aqui talvez seja perceber que nao
poderia ter tido uma sf][i/is “particular” — a um sé tempo estrangeira e
benigna — caso nao dispusesse de bons siﬁlégrafos—pesquisadores inte-
ressados nessa particularizagéo. Do mesmo moclo, nio haveria bons
sifilégrafos, sem que houvesse uma certa tracligéo siﬁlogré{ica e cientifi-
ca e as condig()es materiais e institucionais minimas que lhes asseguras-
se certa vitalidade. Nos anos 20, nada disso parecia faltar ao Brasil, ao

menos em seus principais centros urbanos.
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A ronda dos ntimeros:
“pois ha brasileiro que ndo seja sifilitico?”

Diferentemente do que acontecia em relagéo as idéias da origem
americana do mal e de sua malignicla(le nos trépicos e apesar do papel
fundamental que tiveram na cliferenciagéo entre a sf][i/is e certas doengas
tropicais presentes no pais, os sifilégra£os brasileiros iriam, entretanto,
perpetuar uma outra idéia que, jd na passagem do século, havia aclquiri-
do o estatuto de “verdade tradicional”. Segundo tal i(léia, no Brasil, a
(lisseminagéo da sf][i/is seria particularmente assustadora. Como, até o
final do periodo considerado nessa pesquisa, a sf][i/is nio foi de notifica-
gao compulséria, nem havia uma paclronizag&o &iagnéstica geralmente
aceita, toda a espécie de especulagéo estatistica foi possivel. E todas no
sentido de sustentar tal idé¢ia. Além disso, o préprio cardter protei][orme
da (loenga propiciava enormes clivergéncias quan(lo se tratava de saber
quais seriam os critérios ideais para definir uma determinada manifesta-
gao patolégica como sffi/is. Alguns utilizavam um critério clinico e in-
clufam na rubrica sf][i/is uma enorme diversidade de cloengas ¢ anomalias
congénitas ou hereditarias. Outros, pautavam-se apenas nos resultados
dos exames de sangue que, além de nio serem, pelos critérios atuais,
fiéveis, permitiam ainda interpretagdes, pois apresentavam-se, ao menos
quan(lo se tratava do tradicional teste de Wassermann, na forma de um
continuo que ia do “fortemente positivo” ao “fortemente negativo”.
Apenas para que se tenha uma 1igeira idéia preliminar de o quanto os
critérios de classificagéo adotados podiam provocar enormes distorgc—)es
nos resultados, molclaclos, em larga meclida, pelas proprias expectativas
dos médicos, temos o exemplo da pesquisa empreen(li(la pelo inspetor
mé(lico—escolar Bueno de Anclrade, em 1925. O inspetor teria examina-
do 1.939 criangas de 7 a 14 anos no Rio de ]aneiro, procurando “sinais
indiscutiveis” de lzereclosf][i/is e, como s6 encontrasse 39 casos (2%), con-
clufa que “a norma diagnéstica que adotamos, talvez, pecasse pelo rigor
excessivo”. Mudando “um pouco” os critérios, Chegava a conclusao que,
das 200 mil criangas em idade escolar do Distrito Federal, nada menos
que 38% deviam ser suspeitas de lzereclo-siﬁ/fticas (Anais Bras. de Dermat.
e Si][i/og., ano [, ne 2, 1925, p.26-31).

Enfim, nao se trata aqui, ohviamen’ce, de tentar chegar a nenhuma
verdade sobre a extensio da sf][i/is no Brasil. Apesar de toda a sua incon-
gruéncia, os nlimeros que apresentarei em seguida desenham antes os li-
mites (in)varidveis da percepgao generalizada de que o Brasil era a morada
ideal da sf][i/is, além de ser obviamente um modo tradicional de transfigu—

rar tal percepgao em realidade quantificével.
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Como vimos no inicio deste capitulo, desde finais do século XIX os
médicos vinham brandindo suas estatisticas contra o indiferentismo peran-
te a Joenga. Através das péginas da revista Unido Médica, criada em 1881
especialmente para agitar o proHema venéreo, Silva Aratjo e seus compa-
nheiros ja haviam Luscaclo, conforme dizia o siﬁlc’)gra{o, “pintar o medonho
quadro da infecgéo sifilftica no Rio de Janeiro” (Aratjo, 1891:12). Como
(lizia ainda em 1890, no ambito da primeira gran(le (liscuss&o sobre o tema
promovida pela Academia Nacional de Medicina, tal infecgio devia ser con-
siderada “uma das moléstias mais comuns na capital federal (...) um dos
fatores mais poclerosos de morbida(le”, além de uma das causas “acentua-
das” de “degeneragéo da nossa raga” (Idem, 27). Para defender-se da acusa-
gao de si][i/é][oéo, que seus préprios pares lhe encleregavam, Silva Aratjo apre-
sentava a Academia uma estatistica que, embora suméria e de reduzida
representativiclacle, vai ser intensamente reproduzida nas décadas seguintes,
sempre que se tratava de expor as terriveis dimensaes da doenga no Brasil e
cobrar do governo medidas para o seu combate.

Segun(lo Aratjo, nos sete primeiros anos de funcionamento da Po-
liclinica Geral, o oftalmo]ogista Moura Brasil teria encontrado a sf][i/is
como causa de 20% de todos os casos de moléstias do apareﬂza da visdo.
Os médicos Rocha Lima, Bernardo de Magalhées e Luiz de Aratjo en-
contraram-na em 4% dos casos de c]oengas viscerais. B, finalmente, ele
proprio apresentava suas estatisticas, revelanclo, para o mesmo periodo,
a sffi/is como causa de 45% das cloengas apresentadas pelos 2.885 do-
entes que haviam procurado o Servigo de Moléstias de Pele e Sifilis da
Policlinica (Idem, 28-29). Durante muito tempo tais nimeros iriam
provocar reagdes como a de Pires de Almeida que, em 1902, Clepois de
cité—los, acrescentava: “A eloqﬁéncia destes algarismos, provando cabal-
mente o temeroso incremento do morbus sifilitico, (lispensa comentdri-
os” (Almeida, 1902:226).2°

Como se v&, com a instalagéo dos primeiros servigos especializaclos,
dados estatisticos um pouco mais precisos e discriminados iam sendo uti-
lizados para justificar o alarme. Enfatizavam-se sobretudo os ntimeros
relativos as criangas. Ainda segun(lo Silva Aratjo, o Barao do Lavraclio,
higienista e clinico responsa’wel pelo Servigo de Moléstias da Infancia da
Sala do Banco do Hospital da Misericérdia, teria apura(lo estatisticas segun-

20 Um exemplo da extraordinaria pregndncia dos dados estatisticos levantados por Silva Aratjo pocle
ser sua reprodugio, quase meio século mais tarde, em nota de Casa grande e senzala (Freyre,
1952[1933]:654). As estatisticas de Silva Araﬁjo sao lemln‘a.(la.s no momento em que Gilberto
F‘reyre buscava apoiar empiricamente sua “constatagao” de que, no Brasil, no litoral, isto é, “na
zona mais colorida pela escravidao”, e portanto mais a.’tingicla. pela dissolugio sexual, “sempre foi

larga a extensdo da sifilis” (Idem, 541).
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do as quais 50% das criangas que procuravam o servigo estariam com sf][i/is.
Moncorvo (pai) e Clemente Ferreira teriam Chega(lo a cifras equivalentes
(entre 45 e 50%) a partir da ol)servagéo de seis mil criangas que, entre 1882
e 1889, haviam siclo conduziclas ao servigo de pe(liatria da Policlinica Geral
do Rio de Janeiro. Em 1900, perante o 4° Congresso Brasileiro de Medicina
e Cirurgia, mesmo reconhecendo que “a imperfeigéo dos obituarios infantis
pela sifilis nao permite ajuizar-se do grau preciso da letalidade por essa afecgéo",
Moncorvo Filho lembrava que “de ha muito, autores brasileiros tém referido
os lamentdveis maleficios da sifilis sobre a mortalidade das criangas desta
capital” (Moncorvo F‘ilho, 1903:169). E, no ano seguinte, &epois de fundar,
no Rio de Janeiro, o Instituto de Protegao a Inféncia, Moncorvo Filho apu-
rava estatisticas relativas a seu primeiro ano de funcionamento segunclo as
quais, s6 no servigo de clinica médica do dispensério do Instituto, 50% das
criangas apresentavam manifestagées lzereclo-si][i/fticas (Seabra, 1902:60).
Aliés, foi em torno desses ntmeros que eclodiria, em 1903, na So-
ciedade Brasileira de Medicina e Cirurgia, um interessante e revelador
conflito a respeito do impacto da sf][i/is no Brasil e sua relagéo com certos
tragos da “personaliclade nacional”. Em uma das sessdes de abril claquele
ano, o médico Leocadio Chaves levantou um protesto contra a afirmagéo
que o alemao Scheube teria feito em sua monografia sobre c]oengas venére-
as nos paises quentes, segunclo a qual, depois do impa/uclismo, a sf][i/is
seria a maior causa de mortalidade infantil no Brasil. Tal informagéo te-
ria sido dada ao alemao por Moncorvo Filho. Como esta extraordinaria
presenga da sf][i/is era ainda explicada por Scheube pelo “baixo nivel de
moralidade dos Lrasileiros”, a Sociedade se agitou durante algumas ses-
soes, procurando, como dizia um dos médicos envolvidos na polémica,
“salvar a reputagao do Brasil nesse particular”. Virios médicos considera-
ram a afirmagéo “lamentavel” ¢ “inveridica”. A polémica opds principal-
mente Moncorvo Filho e o pro£essor de pe(liatria da faculdade do Rio e
médico da Santa Casa, Simées Correa, para quem as principais causas da
mortalidade infantil seriam as infecgé'es gastrointestinais e a tuberculose,
ficando a sf][i/is em quinto ou sexto lugar. Moncorvo Filho foi acusado de
exagero no que respeitava a sf][i/is e de utilizar critérios muito largos para
classificar um doente como lzereclo-siﬁ/ftico (An6énimo, 1903a e })) En-
fim, recuando um pouco em suas posigdes, Moncorvo Filho acabou envi-
ando uma carta ao Brazi/—Méclico, esclarecendo que sua cifra de 51%, uti-
lizada inapropriadamente por Scheu})e, dizia respeito a morbidade e nio
a mortalidade infantil e que fora estabelecida dentro do conjunto de cri-
angas que haviam sido levadas ao Instituto de Protegao a Infancia com

problemas de pele, e nio do conjunto de todas as criangas atendidas

(Moncorvo F‘ilho, 1903).
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Sempre presente no discurso si£ilogré£ico, a equagao brasileiro =
sifi/ftico justificava até mesmo que as estatisticas fossem em certos mo-
mentos consideradas clispenséveis ou (lesnecessérias, quando se tratava de
determinar a real extensio da cloenga no Brasil. Assim, por exemplo, em
1902, ao ser aprovacla uma lei que autorizava o municipio do Rio de Ja-
neiro a criar um hospital para venéreos, o prefeito Xavier da Silveira de-
clarava: “Se nos faltam estatisticas para precisar a freqﬁéncia entre
nés da sifilis e o alcance de suas devastagées, podemos entretanto,
afirméi-lo sem temeri(la(le, lembrando que nas diversas classes sociais, e
especialmente nas proletérias, o tratamento se limita, em geral, aos sinto-
mas incémodos ou vexatérios deixando o doente depois de contraida a
moléstia entregue a sua evolugéo insidiosamente funesta, j& por desco-
nhecer o perigo, ja por caréncia de recursos” (apucl Machado, 1915:62).

Quatro anos mais tarcle, na inauguragao do dispensério para alcoolistas
e venéreos pobres da sua Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitéria, Clau-
dio de Souza dizia que, embora inexistissem estatisticas exatas para uma do-
enga nao sujeita a notiﬁcagéo e de efeitos demorados, cronicos e diversifica-
dos “a praga social da sifilis, em todas as suas horrendas conseqiiéncias e
mais nas suas manifestag(')es parasiﬁliticas, é talvez, pela extensdo que toma
dia a dia entre noés, mais tremenda em seus efeitos do que todas as outras”
(Souza, 1906a:7, gri£o meu). E, aos convidados a inauguragao de sua Liga,
perguntava retoricamente: “Falta-nos estatisticas, mas algum de vés, que
conviveis com a nossa mociclacle, ousareis contestar que de cada cem brasilei-
ros, noventa talvez, nas grancles cidades e cinqiienta no interior do pais, ndo
escapam a sifilis ou aos acidentes venéreos durante a mocidade?” (Iclem).

As estimativas apresentadas pelo Brazi/—Méclico, no mesmo perioclo,
sdo um pouco diferentes, mas ndo menos espantosas e desalentadoras. Ao
saudar a “empresa altamente ﬁlantrépica” de Claudio de Souza, a prestigi-
osa revista revelava que os inimigos da liga paulista — o alcoolismo, as molés-
tias venéreas e a sf][i/is — “se alastram atualmente por mais de metade do
NOsSso povo, causando reais prejuizos ao individuo em particular e aos seus
descendentes em geral, e, portanto, a familia e a nagao” (Brazi/—Méclico, ano
XX, n* 14, 1906, p.262).

Em 1909, em memoéria apresenta(la ao 4e Congresso Médico Latino-
Americano, o médico paulista ia ainda mais longe, afirmando: “Sobre a
sifilis e as moléstias venéreas, quase nao h4 necessidade de estatisticas no
Brasil, poden(lo-se contar o ntimero de vitimas, aproximadamente pelo
niéimero de brasileiros. E uma exageragao? De modo algum. Especializanclo
o fato a determinadas populag()es, como as das grandes cidades e da campa-
nha, haveria exagero para estas tltimas, pois o coeficiente & disparate entre

uma e outra. Hstudando porém o conjunto, cidades e campanhas, sdo raros
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os brasileiros que nao pagaram um tributo a Vénus, que nao foram conta-
minados por uma Llenorragia, um cancro venéreo ou pela stfilis (...) A sifi-
lis entre nés propaga-se francamente, sem nenhum o]:)stéculo, sem o entra-
ve do mais leve fio sanitario de defesa” (Souza, 1909:6, grifo meu).

Na segunda década do século XX, como dizia Werneck Machado no
ambito da dltima discussao que a Academia Nacional de Medicina promove-
ria sobre o assunto, a sf][i/is e as outras c]oengas venéreas continuavam “a pro-
gre(lir assombrosamente no Brasil” (Machado, 1913:4). Para os médicos-
militares, elas ja deviam ser consideradas incon’cestavelmente, como dizia Lobo
da Silva em 1914, o “mais importante Capitulo da medicina-militar”, seja
por sua graviclacle, seja pelo fato de “ser extremamente raro encontrar uma
praga que nao tenha pago o seu tributo a esse tipo de males” (Silva, 1929:7).
Em uma série de artigos publicados entre 1914 e 1927, o médico Artur
Lobo da Silva oferece as estatisticas mais extensas, cuidadosas e sistematicas
que foram pro&uzidas sobre a sf][i/is no Brasil até 1945.%7 Embora se explicitem
apenas no artigo de 1914, os critérios entao adotados por Lo})o da Silva
aparentemente orientaram todo o trabalho estatistico que desenvolveu ao longo
da década. Segundo diz, teria incluido na rubrica c]oengas venéreas todos os
casos de reumatismo, pois raramente alguma praga apresentava o “verdadeiro
reumatismo”. Teria também excluido de suas estatisticas os oficiais, os alu-
nos das escolas militares, os asilados, os empregados civis e os marinheiros,
eventualmente tratados no Hospi’cal Central do Exército. Suas estatisticas
diziam respeito, portanto, apenas as pragas. Além Jisso, o médico esclarece
que alguns soldados davam entrada cluas, trés, quatro e até cinco vezes no
Hospi’cal, tendo sido, entretanto, tratados como novos-entrados. Este au-
mento indevido dos nimeros glo}Jais de pragas infectadas, compensava talvez
o ntmero, que Lobo considerava alto, dos que “se tratam bem ou mal as
escondidas” (Silva, 19297) Segunclo seus claclos, no qiiinqiiénio 1909-1913,
as c]oengas venéreas teriam sido responsaveis por 24% dos internamentos no
Hospital Central do Exército. E, em relag&o ao total dos efetivos orgamenta-
rios das guarnigoes atendidas por aquele hospital (8 e 92 guarnigdes, do Dis-
trito Federal e a dos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro, respectiva-
mente), chegava a conclusio de que, crescendo ano a ano, as c]oengas venéreas

atingiam em média um tergo das tropas.® Revelava-se assim a “inferioridade

27 Inicia.lmente, tais artigos foram pu})licaclos na revista Medicina Mi/itar, no Boletim da Sociedade
Médico-Militar e na Revista de Medicina e Higiene Militar. Em 1929, todos eles foram reunidos em
uma tnica pul)hcagio, que sustentava a comunicagdo que Lobo apresentou ao 1% Congresso Bra-
sileiro de Eugenia, reunido no Rio de Janeiro em junho (la.quele ano (Silva, 1929). Foi essa a
pul)lica.gio que consultei para esta obra.

28 Para o qiiingiiénio considerado, a morbidade por alaengas venéreas por mil soldados teria sido de:

1909 - 286,2; 1910 — 283,4; 1911 - 298,1; 1912 — 348,8; 1913 - 301,7.
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biolégica” do Exército brasileiro, colocado, segundo Lobo, em “posigao
vexatéria” ante aos de outros pafses.?? Assim, conclufa desalentado o médi-
co-militar: “O nosso exército é na sua maioria um exército de invéli(los,
incapazes e doentes que mais conviria ser alojado em enfermarias do que em
quartéis” (Idem, 8). Para piorar ainda mais o quaclro, segun(lo Lobo, a situ-
acgdo se agravava ano a ano, pois, enquanto o ntimero total de doentes inter-
nados no Hospital Central do Exército vinha diminuindo gradativamente,
o de venéreos crescia, cheganclo a representar 34,4% das baixas, em 1914;
39,3%, em 1915 (Iclern, 16); alcangan(lo 40,4%, em 1916 (Iclem, 21). E
certo que, entre 1918 ¢ 1921, Lobo da Silva encontraria méclias Lastante
inferiores, em torno de 25% de casos de sf][i/is no total de bhaixas no Hospi-
tal Central do Exército. Para ele, este decréscimo seria entretanto aparente.
Segundo o médico, a partir de 1918 foram criadas enfermarias regimentais
e muitos venéreos deixaram de ser enviados ao hospital. Além disso, teria
sido iniciado o recrutamento através de sorteio o que, para Lo]30, poderia
“ter aumentado o nivel de instrugdo média das pragas e o conseqiiente res-
peito aos conselhos higiénicos" (Silva, 1929:28).

Aos olhos dos méclicos-militares, a situagao da Marinha nio parecia
diferir significativamente. Em 1918, em comunicagdo apresentada ao 1°
Congresso Sul-Americano de Derma’cologia e Sifilografia, Jﬁlio Porto-
Carrero declarava: “... mantém-se entre as pragas da Marinha uma percen-
tagem tao clevada de venéreos que po&e—se dizer sem exagero serem O can-
cro venéreo, a Menorragia ¢ a sifilis 0 motivo da baixa de terca parte dos
doentes ao Hospital. Se notarmos ainda que entre os doentes de outros
males a sifilis existe em proporgao nunca inferior a 80%, teremos diante
dos olhos o quaclro aterrador do quanto ao contato de Vénus sofrem seus
incontinentes devotos” (Porto-Carrero, 1921:35).

Apesar dos dados serem falhos, incompletos e as vezes incompreensi-
veis, como ele mesmo admitia,3o Porto-Carrero nao deixava, entretanto, de

concluir que “sempre a sifilis pesa com mao-de-ferro na morbidade da Mari-

29 Lobo citava dados de Lemoine sobre morbidade por alaengas venéreas por mil soldados em dife-
rentes exércitos europeus: Alemanha — 5,7; Bélgica -0,7; F‘ra.nga. — 6,8; Baviera — 9; Rassia —
12; Italia — 13; Rumaéania — 16; Austria - 19; Inglaterra - 75 (metrépole) e 139 (colénias)
(Silva, 1929:9-10).

30 Porto-Carrero estava bem ciente dessa precarie(la.(le. Segundo dizia, nao se compreendia, por
exemplo, como uma porcentagem estimada em 3,1% de casos de sffi/is no ano de 1916 tenha
po(li(lo subir para 14,9% no ano seguinte, quanclo comegou a trabalhar como médico-militar.
Para ele: “As falhas nas estatisticas se explicaln {reqﬁentemente pelos diagnésticos mal feitos
ou mal exarados; a diversidade da nomenclatura do (lia.gnc')stico leva muita vez a erros de
estatiticas, pois onde um clinico cliagnostica apenas ‘“dlcera’, outro pord ‘gsoma ulcerada’ e outro
precisara ‘stfilis tercidria’, atendendo a cloenga. geral e nao a sua 1na.ni£es’ta.g§.o” (Silva, 1929:38).
E ao seu olhar mais atento a sffi/is que Porto-Carrero atribufa explicitalnente o aumento do

ntimero de casos entre 1916 e 1917, clamando pela uniformiza.gio da nomenclatura.
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nha” (Idem, 37) e que “uma conseqiiéncia lc’)gica decorre de tao alarman-
tes algarismos: a necessidade de uma profilaxia" (Idem, 38). No mesmo
Congresso, o sifilégra£o Werneck Machado apresentava estatisticas mais
globais, referentes aos hospitalizaclos de toda a Marinha nacional, para o
periodo de 1914 a 1917. Seus ntimeros sio sensivelmente inferiores aos
encontrados por Lobo da Silva no Hospital Central do Exército e a terga
parte estimada por Porto-Carrero, apon’cando para uma média de 12% de
venéreos, para o total de marinheiros hospi’calizados no periodo. Segunclo
(lizia, para os anos de 1914/15 teriam si(lo tratados em todo o Brasil
24.823 doentes, dos quais 2,5% tinham sf][i/is e aproximadamente 10%
outras c]oengas venéreas. Para 1916, a porcentagem de sifi/i’ticos subia para
3,1% e a de outras c]oengas venéreas descia para 6,1%. Para 1917, tem-se
14,9 % de venéreos e sifi/fticos.

A necessidade de estatisticas mais amplas e confidveis parece ter
comegado a ser sentida de modo mais agu(‘lo pelos sifilégrafos que, no
ambito do 1° Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Siﬁlografia,
foram encarregados de estabelecer a extensdo exata da (loenga entre nods.
Assim, na abertura de sua comunicagao sobre a freqiiéncia da sf][i/is no
Rio de Janeiro, o sifilégrafo Werneck Machado lamentava: “Falar de si-
filis ou, mais propriamente, da ﬂeqﬁéncia da sifilis no Rio de Janeiro,
afigura—se—me uma das mais dificeis e graves empreita(las para quem,
compenetrado da ja evidente signiﬁcagéo médico-social de um problema
cuja preocupagao cada vez mais avulta, com especiali(la(le nos centros
iguais ao nosso — principais pontos, de fato, da respectiva irracliagéo -,
ja do alto valor de uma assembléia como a presente, nao ignora, por
dever de oficio 1ongamente exercido, os ébices antepostos aos intuitos
visados e decorrentes da cleﬁciéncia, quase auséncia mesmo, do primeiro
(los fatores para tal fim requericlo — as estatisticas” (Macha(lo, 1921:176).

Machado chegava mesmo a contrastar as contribuigées da
dermato—sifilografia brasileira — “sucessivas e valiosas, em gran(le na-
mero originais e emancipaclas do ja tradicional cunho estrangeiro” —,
com a auséncia de estatisticas confidveis entre nods; resulta(lo, como
diz, antes do “espirito c[ispersivo dos siﬁlégra{os brasileiros” do que de
sua (lescrenga na importancia dos ndmeros (Iclern). Significativamente,
Machado chamava a atengao para o fato de ser entre as prostitutas, justa-
mente “aquelas de cuja triste, condenével, porém irreprimivel profisséo,
sabe-se em maior escala derivarem os maleficios da avaria” (Idem, 179),
que as estatisticas eram mais precdrias. Na Verclacle, absolutamente
inexistentes. Do meu ponto de vista, tal auséncia parece apenas confirmar
uma idéia que, como veremos, era corrente a época e segundo a qual pros-

tituta e sf][i/is eram praticamente sindnimos.
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Assim, para caracterizar uma incidéncia que reputava “assombrosa”,
Machado era obrigaclo a se limitar a comentar os dados apresentaclos pelos
médicos-militares ou a compilar os dados fornecidos pelos servigos de
dermatologia e sifilografia existentes no Rio. Nesses ﬁltimos, Machado en-
contra uma média de 23% de casos de sf][i'/i's.31 Obviamente, por se restrin-
girem aos servigos especializaclos, tais dados nao se prestavam a qualquer
generalizagéo relativa ao peso da sf][i/is como causa geral de internagdo nos
hospitais da capital e muito menos a sua incidéncia na populagéo em geral.

Essa auséncia de estatisticas nao iria, entretanto, intimidar mais
sensivelmente outros dois ilustres médicos presentes ao congresso: o cli-
nico Oscar Clark e o sifilégra£o Eduardo Rabelo. Oscar Clark abria sua
comunicagao afirmando que “a ﬁeqﬁéncia da lues no Brasil ¢ do dominio
histérico e até viajantes estrangeiros que percorrem o nosso pais levam a
impressao de que todo o nacional seja sifilitico” (Clarlz, 1921:188). Como
Macha(lo, o clinico se clel)rugava sobre dados referentes a populagéo hos-
pitalizada, mas provenientes de servigos n&o—especializados, nos quais era
de se esperar uma menor incidéncia da doenga. Entretanto, ja utilizando
sistematicamente o teste de Wassermann para identificar os contamina-
dos, Clark chegava a dados ainda mais aterradores. Na Santa Casa de
Misericérdia, de 100 doentes da 2= enfermaria, examinados aleatoriamen-
te, 57% apresentavam resultados positivos. Tais resultados, como lembra-
va Clarlz, diferiam muito pouco claqueles a que teria chegado o médico
José de Mendonga, que, aplicanclo sistematicamente o mesmo teste nos
internos do servigo cirtrgico da Beneficéncia Portuguesa, também teria
encontrado 50% de resultados positivos (I(lem).

E se a sf][i/is potlia ser considerada responsével por mais da metade
das internagdes hospitalares da capital £ederal, isso ainda (lava, para Clarlz,
apenas uma pélida idéia de sua incidéncia em todo o territério nacional.
Segundo dizia, “...pelo conhecimento que tenho de todo o Norte do Bra-
sil ndo vacilo um instante sequer em afirmar ser a lues muito mais fre-
qliente naquelas paragens do que no Sul. Se, pela reagao de Wassermann
feita de modo sistemdtico, obtivéssemos resultados positivos em 50% dos

brasileiros residentes no Norte do pais, de tal fato nio me admiraria”

(Clark, 1921:1809).

31 Quanto as enfermarias e consultérios de clinica derma’tolégica da Santa Casa de Misericérdia,
Machado apresentava os seguintes dados: no perioclo de 1911 a 1918, na enfermaria de homens
teria havido uma média de 22,13% de casos de sffi/is; na enfermaria de n1uH1eres, a seu cargo
desde que fora inaugurada, em 1910, até 1917, a cifra seria de 25,85%; no consultério chefiado
por Eduardo Ral)elo, no periodo de 1912 a 1917, a sffi/is teria atingido 22,21% dos doentes e, no
mesmo periodo, no consultério chefiado por Américo da Veiga, atingiria 19,37%. O Servigo de
Pele e Sifilis da Policlinica Geral do Rio de Janeiro teria a.tentlido, desde 1882, 21.495 doentes,

dos quais 24,71% apresentavam manifestagées sifilfticas.
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Tudo isso vinha apenas confirmar uma “verdade” que, como se
viu, era, para Clarlz, de “dominio histérico”, constatagdo corriqueira
na pena dos estrangeiros desde muito tempo. Assim, complementava o
clinico: “Pela experiéncia que tenho de quase trés anos nos hospitais
europeus e new-yorlzinos e de oito anos na Santa Casa de Misericérdia
e na Beneficéncia Portuguesa do Rio, pelo conhecimento a(lquirido ao
fim de centenas de autopsias e casando o meu estudo clinico e andtomo-
patolégico com as provas de laboratsrio (...) posso afirmar que em
nenhum dos paises cultos percorridos a devastagéo causada pela
sifilis se compara com a que observamos no nosso meio (...) Cal-
culam em 10 milhses o ntmero de sifiliticos nos Estados Unidos da
América; talvez tenhamos algarismo igual no Brasil com a quarta par-
te da populagéo” (Idem, 191, gri£o meu).

Por seu lado, Eduardo Rabelo afirmava no mesmo congresso que a
sf][i/is excederia no Rio de Janeiro a taxa entre 10 a 20%, estimada para
as grandes metrépoles em geral. Lembrando as estatisticas encontradas
por Oscar Clark na Misericérclia, observava que esses dados sobre a fre-
qiiéncia e difusio da c[oenga jd seriam bastante eloqiientes para exigir
“me(lidas acauteladoras...” (Ral)elo, 1921:329). Rabelo enfatizava ain-
da fortemente o fato de o Brasil diferir da maioria dos paises civi/izaclos,
onde a sf][i/is preferiria ser “antes cidada que camponesa’ : Afirmava ele:
“Em nosso pais, sem que nos abalancemos a dizer que a fsrmula se in-
verteu, estamos todavia autorizados a dizer que mesmo Nos campos a
proporgao dos casos é notavel. Assim depéem com clamorosa unanimi-
dade todos os médicos que, como Carlos Chagas, Artur Neiva e outros,
cruzaram em viagens cientificas o nosso interior” (I(lem). Efetivamente,
como informa Castro-Santos, no relatério publicado em 1916, relativo
a famosa expedigéo cientifica realizada no interior do pais pelos médicos
de Manguinhos em 1912, Artur Neiva e Belisario Pena faziam mengao
ao grande ntmero de ulcerag()es e casos de cegueira, que, para eles, eram
conseqiiéncia da sf][i/is e de outras c]oengas venéreas que também aﬂigiam
severamente a populagéo do interior do pais (Castro-Santos, 1987:126).

Com a criagdo, no inicio da década de 1920, da Inspetoria de
Profilaxia da Leprae das Doengas Venéreas e o conseqiiente desenvolvi-
mento da primeira campan}la nacional de combate a sffi/is, atenua-se
significativamente o alarme estatistico, que sempre vinha acompanhado
de reivindicagc—)es referentes a “medidas acauteladoras” e de criticas a
imobilidade das autoridades diante de um perigo grave e de difusio pro-
gressiva. Entre as medidas entdo adotadas contra a sf][i/is nao figurava,
entretanto, sua notificagéo o})rigatéria, permi’cindo que médicos e

sifilégrafos continuassem operanclo com dados bastante imprecisos.
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A estimativa que se estabelece durante os anos 20 apontava para um
indice de contaminacgao da populag&o brasileira em torno de um quinto.
Como vimos, tal indice era geralmen’ce encontrado apenas nos servigos
especializados e nio saberia dizer como pode ter sido deslocado para a
populagéo glo})al. De todo moclo, considerado extremamente alto, ele pre-
Valeceria inalterado até o inicio clos anos 40. Jé em 1921, na primeira
palestra educativa promovicla pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das
Doengas Venéreas, Renato Kehl iria utiliza-lo. Depois de dizer que, nao
sendo doenga de notificagéo obrigatéria, seria impossivel qualquer esta-
tistica segura, ele estimava, apoiado na autoridade dos sifilégrafos, espe-
cialmente em Eduardo Ra})elo, existirem no Brasil 6 milhaes de sifi/fticos,
ou seja, 20% de sua populagéo. J4 o ntmero de gonorréicos seria, “‘sem
exagero no calculo”, um pouco menor, 4 milhaes e 800 mil, per£azendo
16% da populagéo (Kehl, 1921:46). Contrastivamente, segun(lo o
eugenista, nos paises civilizados, essas taxas seriam bem menores e a sf][i/is
atingiria apenas 10% da populagéo. Para embasar tal afirmagéo quanto
aos civi/izaclos, Kehl oferecia contraditoriamente estimativas bastante su-
periores. Citando Fournier, dizia que, na Franga, haveria de 13 a 16% de
adultos atingidos pela sf][i/is. Para a Alemanha, Blaschko (1906) teria cal-
culado 18% na “classe burguesa”. E, para os Estados Unidos, Day e McNitt
teriam estimado uma incidéncia de 6 a 13% das “classes burguesas”, 20%
entre os “pobres brancos” e 30% entre os “negros pobres” (Iclem, 33).
Quanto ao niimero de casos de gonorréia, dizia Kehl que, nos EUA. e
Alemanha, estimava-se que 80% dos homens a(lultos, antes de completa-
rem 30 anos, jd a teriam aclquiri(lo e que de 70 a 95% das prostitutas a
teriam ou teriam tido. No Brasil, acrescentava, na falta de uma propa-
gan(la contra a prostituigdo e da clivulgag&o dos meios profiléticos, os
ntmeros da gonorréia deveriam alcangar de 70 2 90% da populag&o adulta
masculina e 100% entre as prostitutas. No Rio, segun(lo diz, 90% dos
homens adultos teriam ou ja teriam tido gonorréia (Idem, 46-47). A isso,
acrescentava: “Podereis v0és, que nos ouvis, suspeitar que estamos
enegrecendo o quaclro mérbido do Brasil. Mas afirmamos escudados na
opiniao de cientistas de valor e probi(la(le indiscutiveis, que infelizmente
essa é a verdade. H4 verdades que, embora (leprimentes como esta, devem
ser ditas para que se estimulem as campanhas de combate contra as
endemias que devastam o nosso territério de norte a sul” (Idem, 38-39).

Apesar da campanha sanitdria desenvolvida ao longo da década de 20,
o sifilégrafo alemio Roeschmann ainda utilizaria, em 1929, o indice de
20%, quando tratava de estimar a disseminag&o do mal no pais. Citando
Rabelo, dizia que “existem entre os 36 milhaes de Lrasileiros, 7,2 milhaes

atacados. E o ntimero de casos recentes era avalia(lo em 288 1’1’111 anualmen-
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te (Roeschmann, 192937) Uma década mais tar(le, em 1940, o médico-
legista Hélio Gomes manteria ainda os mesmos calculos, ao afirmar que, de
50 milhaes de Brasileiros, 10 milhdes seriam si][i/fticos (Gomes, 1941a:456).

O exagero desses ntimeros pocle ser avaliado se os comparamos as
estimativas bem mais precisas que vinham sendo estabelecidas pela Dire-
gao de Satde do Exército, através dos censos nacionais que comegaram a
ser realizados sistematicamente a partir de 1919. Segundo tais censos,
para o periodo de 1919 a 1928, a média de vendreos encontrada seria de
22%. Tendo em vista que esta média dizia respeito aos venéreos, o que
incluia, além dos sifi/fticos, os soldados atingiclos pela cancro mole e pela
gonorréia; e, aceitando que, além das prostitutas, eles eram, muito prova-
Velmente, um dos grupos mais atingiclos pelas c]oengas venéreas, pois tra-
tava-se, em sua maioria, de homens jovens, pobres, desinseridos de seu
meio familiar; mesmo utilizando os critérios diagnésticos do periodo (ja
em si bastante 1argos, do ponto de vista da atual definigéo da cloenga), a
taxa de 20% de sifi/fticos para a populagéo glo})al parece superestimar em
muito a real incidéncia da cloenga no pafs. De todo modo, do ponto de
vista das doengas venéreas em seu conjunto, jd estamos muito 1onge dos
quase 90% da passagem do século...

Em 1934, com a suspensao da campanha antivendrea iniciada na
década anterior, o alarme estatistico voltaria a crescer progressivamente e
o Brasil continuaria a manter seu estatuto de pais particularmente
sifi/izac]o. Eo que evidenciam, por exemplo, as afirmagc‘)es do médico da
armada portuguesa Emilio Faro, em artigo pu]:)lica(lo no ]orna/ de Sf][i/is e
Uro/ogia, em 1934. Depois de dizer que uma gran(le parte da populagéo
portuguesa estava contaminada e que os europeus acreditam que quase
todos os portugueses eram sifi/fticos, complementava: “Nés portugueses
fomos muito atingiclos. Antigamente, pelas gran(les viagens que fizemos,
tanto para o Oriente, quanto para a América do Sul; nos Gltimos tempos,
pela nossa grancle emigragdo para o Brasil. Ali, a sifilis ¢ tao freqﬁente
que, entre nos, pode dizer-se que quem viveun alg’um tempo nesse
pais é sifilitico com certeza.” (Faro, 1934:184, grifo meu).

Em 1940, no ambito da 12 Conferéncia Nacional de De{esa Contra
a Sifilis, os especialistas fazem um novo esforgo no sentido de avaliar
numericamente a extensio da cloenga no pafs. O primeiro tema da confe-
réncia foi justamente sobre o Lalango estatistico da sf][i/is, sua incidéncia
nos meios civil e militar, entre as prostitutas, presidiérios, criangas, ges-
tantes etc. (Anais da 1¢ Con][. Nac. de De][. Contra a Sf][i/is, 29). A priori,
nio havia motivos para comemoragdes. As comunicagdes apresentadas
mantinham o mesmo tom de dentncia e alarme que, de modo geral, ca-

racterizou todos os discursos relativos a sifi/is, desde finais do século XIX.
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Ja na abertura da conferéncia, o ministro da Eclucagéo e Satide, Gustavo
Capanema, afirmava que tudo o que se fizera até entdo havia resultado em
muito pouco e que a incidéncia da sf][i/is nao declinara, nem no Rio de Janei-
ro, nem no pafs. Capanema lembrava o alto indice de contaminagdo entre os
militares que, segundo dizia, era de 58/1.000, enquanto nos pafses de maior
projegao internacional tal tndice ja havia baixado nos tltimos 30 anos de 50
para 10/1.000. Os médicos—militares presentes nao cleixavam de ecoar o alarme
do ministro, embora apresentassem tndices de contaminagdo um tanto dife-
rentes. O médico da Marinha Erasmo Lima &izia que no qiiinqgiiénio 1935-
1939 a incidéncia da sf][i/is teria sido de 39/1.000. E, embora reconhecesse
que a sf][i/is estava em declinio na Marinha (para o qiiinqiiénio 1928-1932, o
indice teria siclo superior a 95/1.000), consi(lerava a incidéncia ainda eleva-
da, excessivamente superior as marinhas inglesa, francesa e americana. Para
ele, era “imprescinclivel um apelo as autoridades no sentido de realizar de
modo eficaz e permanente a campan}la contra a sfﬁlis” (Lima, 1941:92/93).
Os médicos do Exército presentes ao encontro (Jaime de Azevedo Vilas—Boas,
Benjamim Gongalves e Ferdinando Siqueira Filho) continuam afirmando que
a sf][i/is era “elemento responsa’wel por extraordindrio ntmero de baixas aos
hospi’cais militares e as enfermarias regimentais”, devendo ser considerada,
conforme dizem, um prob]ema de “interesse nacional” por sua “consideravel
difusio em todo o pais e nas corporagdes militares” (Vilas-Boas etal :1941 :85).

Capanema enfatizava ainda o alto indice de contaminacgao das ges-
tantes. Segundo clizia, enquanto nos Estados Unidos e Escandinavia ha-
via de 6 a 7% de gestantes contaminadas, no Rio de Janeiro esse tndice
subia para 10%. Aqui, novamente, os médicos presentes tendiam a con-
cordar com o ministro que o quaclro era grave, mas oOs dados que apresen-
tavam a respeito eram, no minimo, erraticos. Alguns traziam cifras muito
maiores, como, por exemplo, José Pessoa Mendes que, compulsanclo da-
dos dos servigos de pré-natal de todo o Rio Grande do Sul, conclufa que
a incidéncia da sf][i/is latente nas gestantes havia sido de 41% no ano de
1939 ¢ de 19,87% para o ano seguinte (Mendes, 1941:332). Jé segun(lo
Closvis Correa, do Departamento Nacional da Crianga e da Fundagéo
Gaffrée e Guinle, “a freqiiéncia da sifilis nos consultérios pré-natais do
Rio de Janeiro nao é tao grancle como geralmente se supde”. Segundo seus
(la(los, na antiga Divisao de Amparo a Maternidade e a Inféncia, no ano
de 1938, entre 3.687 gestantes matriculadas, teriam sido feitas trés mil
reagoes de Wassermann, das quais apenas 7,2% foram positivaclas. No
mesmo ano, nos consultérios de pré-natal dos centros de satde do Depar-
tamento de Satde Plﬂ)lica, haviam se matriculado 3.934 gestantes, entre

as quais 8,6% apresentaram testes de Wassermann positivos (Correa,

1941:278). No ano seguin’ce, 1939, entre 3.613 gestantes matricula(las,
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3.358 reagdes de Wassermann teriam sido realizadas, das quais 6,1% de-
ram resultados positivos. Assim, em um total de 10.743 gestantes exami-
na(las, a média de casos de sf][i/is seria de 7,8%.

Como se potle imaginar, a conseqiiéncia imediata da sifi/izagdo das ges-
tantes seria o alto indice de incidéncia da sf][i/is nas criangas brasileiras. Os
dados oferecidos pelos médicos referentes as criangas eram também bastante
varidveis. Apoiaclo em dados fornecidos pela Clinica Oscar Clarle, o médico
Serrio dizia ser a incidéncia da sf][i/is no meio escolar primdério carioca parti-
cularmente elevacla, pois, em 1.445 criangas examinadas clinicamente, teria
encontrado uma taxa de 43,87% de casos de sf][i/is (Serrao, 1941:102). Ja
Hermégenes Pereira diz que havia quem afirmasse que 20% dos recém-nasci-
dos brasileiros seriam si][i/fticos (Pereira, 1941:248). O médico Mario Ramos
Silva diz ndo ser necessario recordar os maleficios que a sf][i/is causa a infan-
cia do nosso pais, uma vez serem “conhecidas as estatisticas que a colocam no
primeiro plano da nati-mortalidade e entre os primeiros da mortalidade in-
fantil” (Ramos, 1941:307). Porém, apresentava tndices de contaminagao bem
menores que os de seus co]egas. Ramos Silva apoiava-se em dados fornecidos
por dois servigos que clirigia h4 dez anos no Rio de Janeiro, um de Higiene
Infantil e outro de Siﬁlis Infantil. Em 1933, o médico teria realizado um
estudo em cinco mil criangas, examinadas desde 1928. No grupo de zero a
dois anos (tres mll) teria encontrado 7,1% de sf][i/is congénita e, no grupo de
dois a seis anos (duas mil), 18,6%, dos quais 14,6% apresentavam apenas as
distrofias procluziclas pela sf][i/is dos pais (Idem, 308). Assim, em relagéo a
um conjunto de cinco mil criangas, 11,7% apresentavam sinais da cloenga,
dos quais 7% apenas suas seqﬁelas. Ramos Silva complementava tal estudo
com um outro mais recente, realizaclo em 1940, sobre mil criangas abaixo de
dois anos, das quais 6,1% seriam sifi/fticas.

Para a populagéo adulta em geral, os dados apresenta(los pelos mé-
dicos a conferéncia eram particularmente (lispersos. O servigo de biometria
médica do Instituto Nacional de Estudos Pe(lagégicos teria feito 10.648
exames médicos de selegéo para o funcionalismo pﬁl)lico. Inclufa pessoas
de ambos os sexos, de niveis socioecondmicos distintos, com idade varian-
do de 18 a 35 anos. Entre elas, apenas 784 (7,3%) tiveram suspeitas
clinicas que motivaram pecliclos de exames sorolc’)gicos, que se mostraram
positivos em apenas 1% dos casos (Gonzaga, 1941). Obviamente, para
uma populagéo que se considerava contaminada em 20%, os funcionarios
publicos pareciam ser estranhamente resistentes ao mal. Entretanto, a
sf][i/is teria um grande peso nos pecliclos de aposentadoria por invalidez.
Roberval Cordeiro de Faria, chefe da Diretoria de Fiscalizagéo do Exerci-
cio da Medicina, entao encarregado das inspegdes de satide para efeitos de

aposentadoria, dizia que, nos Gltimos 15 anos, de 7.416 pedidos de
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invalidez por doenga, 28% seriam de casos de sf][i/is “mais ou menos com-
provados” (apuc] Pereira, 1941:257). Segundo o médico Hermégenes Pe-
reira, da Segdo de Assisténcia Social do Departamento dos Correios e
Telégrafos, dos quase 230 laudos para concessio de licenca, 21%
correspondiam a sifi/fticos e parasiﬁ/i’ticos, “computando, é claro, o corte-
jo terrificante que a stfilis apresenta na Viscero—patologia, sobretudo nas
(loengas do aparelho circulatério” (I(lem, 255).

O inspetor técnico do Servigo de Sifilis e Moléstias Venéreas da
capital de Sio Paulo, J. T. Monteiro da Silva, trazia também dados de
dispensérios especializaclos paulis’canos. No Centro de Satide de Santa
Cecﬂia, de maior movimento e cles’cina(lo, segun(lo o médico, “ao elemen-
to familiar”, em senhoras, homens e criangas, o resultado das reagOes es-
pecificas teria acusaclo, no primeiro semestre do ano de 1940, a “clevada
cifra de 27% de soropositivos!” No Laboratério do Hospital Municipal, o
dr. Gustavo F‘leury da Silveira Jr., examinando sistematicamente, de de-
zembro de 1937 a janeiro de 1940, o sangue de 7.474 inclividuos, funci-
ondrios e operdrios municipais e domésticas da capital (contri})uindo es-
tas com 80% dos exames), teria encontrado 39% de casos positivos, sub-
metendo todos a trés reagoes especificas diferentes (Silva, 1941:252).

Finalmente, do ponto de vista da populag&o hospitalizada, a inci-
déncia da sffilis continuava signiﬁcativa, atingin(lo apenas af a proporgao
que era estimada para a populagéo glo]Qal. O siﬁlégra{o paulista Humberto
Cerruti trazia um extenso levantamento estatistico Correspon(lente a
232.459 soro-reagoes praticaclas pe]a Santa Casa de Misericérdia de 1911
até 1940. A partir de 1921, quan(lo a Santa Casa comegou a peclir exa-
mes para sf][i/is “quase que sistematicamente em todos os doentes interna-
(los", a taxa de positiviclade teria entado se estabilizado em torno de 20%
(Cerruti, 1941:395). Jé no Rio de ]aneiro, o clinico Genival Lonclres
dizia ter encontrado a sf][i/is em um tergo dos pacientes de uma clinica
hospitalar gratuita e de um consultério particular (Londres, 1941).

Diante de tais ndmeros, mesmo reconhecendo inexistir “um paclréo
clinico e sorolégico capaz de trazer a (lesejével uniformidade de aprecia-
¢bes”, a primeira conclusao geral da Conferéncia de Defesa Contra a Sifi-
lis de 1940 nao cleixava de perpetuar a uver(latle” ja secular de sermos um
pais de sifi/fticos, estabelecendo que “estudada em todas as coletividades,
encarada através dos mais variados pontos de vista, a incidéncia da sifilis
no Brasil continua, de um modo geral, sensivelmente elevada” (Anais da
1= Con][. Nac. de De][. Contra a Sf][i/is, 1941:523).

Assim, o mal permanecia bem instalado no pais e, resistindo aos
esforgos feitos no sentido de debels-lo, podia continuar a ser considerado

um dos fatores decisivos para a c]egeneragdo da raga brasileira.



A Sifilis e os Sifﬂégra{:os no Brasil - 125

Como vimos em A [mp/antagdo Sifi/ogrd][ica, deste mesmo capitulo,
através das exatas palavras de Juliano Moreira, desde (pelo menos) fi-
nais do século XIX, era comum considerar-se todo brasileiro como sifi/ftico.
E nao me parece haver ddvida quanto ao fato de a percepgao de o Brasil ser
um pais de sifi/i’ticos ser caudataria da idéia mais geral de serem os brasilei-
ros particularmente excessivos sexualmente. Ests fora do escopo deste tra-
balho discutir as formas e as origens da idéia de a luxiiria, o sensualismo ou
a devassiddo estarem muito mais presentes no Brasil do que nos paises eu-
ropeus ou norte-americanos. De todo rnotlo, sabe-se que tal crenga remonta
ao inicio da empresa colonial (Souza, 1994), tendo siclo retomada forte-
mente a partir de finais do século XIX, no ambito do esforgo empreencli(lo
pelas elites intelectuais brasileiras no sentido de compreencler “cientifica-
mente” a nossa formagéo social e as razdes de suas mazelas. Até meados do
século XX, autores tao clispares quanto Pires de Almeicla, Paulo Pra(lo, Nina
Rodrigues, Gilberto Freyre ou Afonso Arinos de Melo Franco teriam opor-
tunidade de apontar a sensualidade ou a lubricidade como trago distintivo
do carster nacional Lrasileiro, ou, ao menos, CoOmo uma de suas caracterfs-
ticas importantes (Leite, 1983; Parleer, 1991). Se como diz a historiaclora
Laura de Mello e Souza (Souza, 1994), o Brasil nasceu sob o signo do
deménio, terra do pecaclo, 86 podia ser também a terra da sf][i/is. E nossos
sifilégrafos estavam bem cientes de que muitos viajantes que haviam passa-
do pelo Brasil colonial diziam, como ]ohnson na sua Histoire généra/e des
pirates, de 1725, que “quase todos os brasileiros (homens e mulheres) so-
frem de afecgc')es venéreas” (apuc] Clark, 1921:188).

Até as trés primeiras décadas do século XX, uma conjungao singular
de fatores climéticos e raciais vinha sustentar fortemente o mito da Juxiiria
do brasileiro. Desde pelo menos o inicio do século XIX, sabia-se que o cli-
ma calido favorecia a devassidao por excitar mais cedo a puberclacle (Virey,
1836:68). Além do clima, a raga também teria sua influéncia sobre o ape-
tite sexual. O médico francés Julien Josep}l Virey nao se esquecia dela quan-
(lo, no comego do século XIX, dizia, em sua dissertagﬁo sobre a incontinén-
cia e seus perigos, que “todos os africanos da zona ardente parece que
trazem nas veias o fogo da lubricidade” (I(‘lem, 54). A partir de uma interes-
sante conjugagao entre determinantes climaticos e raciais, Virey chegava

mesmo a dar crédito a idéia de a sf][i/is ter se originado na Africa. Conforme

32 Virey era formado pela Faculdade de Medicina de Paris e membro honorario da Real Academia de
Ciéncias da Franga. Sua dissertagio foi traduzida e pul}licada no Rio de Janeiro em 1836. Deve
ter tido certo impacto, pois as idéias nela exaradas serdo reproduzic{as por autores brasileiros até
a passagem do século. Em 1902, em seu famoso trabalho sobre a lil)ertinagem no Rio de Janeiro
(Almei(la., 1902), o médico brasileiro Pires de Almeida nao teve pu(lor em copiar—H1e longos para-

grafos, apesar de citar Virey apenas uma vez.
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(lizia, “sabem toclos, que nos climas quentes principalmente, sendo o suor
continuo, adquire um grau de mau cheiro, nos negros por exemplo, que se
sente de longe. Ora, ﬁguremos estes negros imundos e sér(lidos, como sao
no estado selvagem, dando-se a lubricidade com negras ainda mais imun-
das que eles, saindo de seus ménstruos e (lesprezando o cuidado de se
lavarem. Além das matérias sebosas que as glandes secretam sob o prepucio
do homem, e cuja acrimonia e acumulag&o deu ocasido a necessidade da
circuncisio; além das que se ajuntam entre as longas ninfas dessas negras
¢ exalam pﬁtridos miasmas, tem-se as crostas do sangue das regras ou as
das flores brancas e outras evacuagdes pela vagina que fizeram com que se
considerasse em todos os tempos a mu her como impura, no tempo da
menstruagao. Nos pafses arclentes, onde a putrefagéo tem lugar com rapi-
(lez, serd certo que estas matérias acres tenham causado irritagdes, evacu-
agoes purulentas nas membranas mucosas da vagina e da uretra? Nin-
guém o pode duvidar” (Iclern, 1836:84-85). Embora veladamente, era tal
idéia que se escondia atrds da “constatagao” de Pires de Almeida de que,
no Haiti, “a lubricidade por tal forma enfraqueceu a espécie, que muitos
nitcleos daquelas terras acham-se hoje, ou despovoados, ou clegeneraclos,
pelo ﬂagelo da sifilis” (Almeicla, 1902:20).

Ainda que em menor grau, mesmo OS POVOS de raga latina, os
neo/atinos, eram também conhecidos por seu ardor sexual. Como dizia
Afranio Peixoto em seu tratado de higiene, de 1913, a abstinéncia sexual
é “préatica de higiene e moral, tao infringida, que é quase ridicula sua
observéncia entre os povos la’cinos” (Peixoto, 1913:99).

Até os anos 20, quanclo se tratava de explicar o0 excesso sexual que
caracterizaria o Lrasi]eiro, determinando a enorme disseminagéo da sf][i/is
no pafs, muitos médicos langavam mio dessas hipc’)teses climéticas e
raciolégicas. Como se dizia em 1871, a “mocidade”, principalmente a
brasileira, “vitima” de uma pu]jerclacle precoce devido ao clima quente”,
iria buscar nos bordéis “os germens de clestruigéo que a deve minar
sur(lamente, deteriorando-lhe o organismo, e implantar—ﬂxe, assim como
em seus futuros descenclentes, a funesta origem de uma morte prematura
ou de uma satide precéria” (Anénimo, 1871:26).

Em 1902, Voltando ao tema, Pires de Almeida escrevia no Brasil-
Médico: “Dir-se-a, talvez, com razdo, que nos paises ardentes, em que a
terra brilha com a constante riqueza de suas produgc’)es, onde h4 abundan-
cia, a nudez habitual dos sexos (lesperta incessantemente idéias 1ﬁbricas,
mormente em nagdes menos cultas...” (Almei(la, 1902:35).

Em 1913, em seu E/ementos de Hijiene, Afranio Peixoto Vinha con-
firmar que, entre os fatores que contribufam para a incontinéncia sexual

do brasileiro, estaria a pul)ercla(le precoce (Peixoto, 1913).
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Porém, se idéia de o brasileiro ser excessivo sexualmente estava volta-
da a chegar mais ou menos intacta até nossos dias, os pressupostos que a
sustentavam iriam ser, sobretudo a partir dos anos 20, questionaclos, prin-
cipalmente os que diziam respeito a raga. Durante a década de 1920, por
exemplo, Oscar da Silva Aratjo dizia que véarios autores norte-americanos
continuavam a acreditar que a sf][i/is era muito mais freqiiente entre os ne-
gros, dada a precociclacle da sua vida sexual.®® E, no Brasil, o sifilégrafo
baiano Egas Moniz de Aragdo teria mesmo utilizado, como critério para
provar a “lubricidade simiesca sem limites” dos negros Lrasileiros, confor-
me a qualificava, a grande incidéncia do cancro extragenita/ entre eles. Ge-
ralmente, o surgimento de cancros extragenitais (nos lél)ios, anus, maos etc.)
indicava a pratica de atos sexuais ndo convencionais. Como se julgava
freqiientemente que a procura dos “prazeres perversos’, ou seja, a trans-
gressdo das normas sexuais fosse geralmente ocasionada pelo abuso dos atos
sexuais normais e a conseqiiente extenuagao do prazer obtido através deles,
conclufa-se que a incidéncia dos cancros extragenitais seria um bom indice
para se medir o excesso sexual de um individuo ou de um grupo social.

Oscar da Silva Aratjo criticava veementemente as opinides “exage-
radas” de Moniz de Aragao. Segunclo o sifilégrafo carioca, desde finais do
século XIX as estatisticas do Rio de Janeiro, confeccionadas por seu pai,
apontavam que a maioria dos cancros extragenitais se verificava justamen-
te em individuos Lrancos, sobretudo portugueses (Aratjo, 1928a:33). Se
havia, portanto, “hiperestésicos" sexuais, eles teriam vindo da populagéo
branca ou quase branca do Hemisfério Norte, que, como vimos, passou
tamhém, no mesmo momento, a ser considerada a verdadeira introdutora
da infecgdo s{fi/ftica no Brasil.

Embora aparega esporadicamente até os anos 40, a hipétese climati-
ca também passa a ser alvo de critica nos anos 20. Em 1922, por exemplo,
um editorial da Folha Médica dedicado a educagéo sexual combatia a hipc’)—
tese climatica. Depois de dizer que “precisamos repudiar de uma vez por
todas essa concepgao desmoralizadora, segundo a qual estamos condenados
a vegetar nas formas inferiores de civilizag&o", Complementava: “se os raios
de sol trazem mais calor, em compensagao o metabolismo bésico ¢ menor”.
Assim, a maior excitabilidade nervosa que poderia existir no Brasil comegava
a ser explicada sobretudo pela “falta de treno no dominio de si préprio”, que
caracterizaria o Lrasileiro, principalmente quan(lo compara(lo ao anglo-saxéo
(Fo/ka Méclica, ano HI, ne 24 (le 5/12/1922, p279) Portanto, um proMe—

ma de possivel resolugéo através de uma intervencgao educativa.

33 Aratjo citava sobretudo um certo Miirrel, que havia declarado nunca ter visto uma preta virgem

apés os dezoito anos e que acreditava que em cinqiienta anos nao haveria um s6 negro americano

que nao fosse sifi/ftica (Aratdjo, 1928a:60).
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Efetivamente, a partir dos anos 20, os sifilégrafos brasileiros irdo
enfatizar sobretudo as influéncias sociomorais como moduladoras da “ne-
cessidade sexual” no sentido do excesso, apontando como suas causas
precipuas a ignordncia, a po}Jreza, a imoralidade do meio social, a heranga
escravocrata etc. Condicionando a intensidade, constdncia e diversiﬁcagéo
da demanda e da oferta no mercado sexual, seriam tais influéncias que de-
terminariam em tltima instancia o ritmo de difusio da sf][i/is. E, o mais
importante, diferentemente dos fatores biofisicos como a raga e o clima,
elas podiam ser, através de uma intervengdo esclarecida, alteradas mais ra-
pi(la e facilmente, franquean(lo ao pais o desenvolvimento em direg&o as
tais “formas mais elevadas de civilizag&o”. Porém, mesmo acreditando pro-
gressivamente em uma possivel “reclengéo”, os sifilc’)grafos iriam manter fun-

damentalmente inquestionével o mito da hiperestesia sexual do brasileiro.

A ressurreigao de uma raga

J4 vimos em capitulo anterior (Sffi/is: Doenga Universal, cap. 1), como
teoricamente a sf][i/is pé(le se transformar em um dos mais importantes fa-
tores de c]egeneragdo da espécie ou da raga, fazendo com que, desde o final do
século XIX, a luta que se organizou contra cla pu(lesse assumir incontesta-
velmente um carater eugénico. Assim, denunciada constantemente, a enor-
me difusio do mal entre nés nao signiﬁcava apenas o comprometimento da
satide e da vida de milhares de ]Jrasileiros, mas o comprometimento do fu-
turo da nagao, através do abastardamento da raga que lhe servia de substrato.
Desde o século XIX, a cloenga vinha sendo apontada como a causa “acentu-
ada da degeneragéo da nossa raga” (Aratjo, 1891:27), fazendo com que
trouxesse, “na £ronte, o selo do abastardamento (Calclas, 1866:55). De fi-
nais do século XIX até 1940, sua importancia entre os fatores de c]egenem-
¢ao da raga no Brasil, nio fez sendo aumentar.

Obviamente, os médicos brasileiros estavam bem cientes da existéncia
de outras importantes fontes de c]egenemgdo, como o alcoolismo e a miscigena-
¢do racial. No comego do século XX, por exemplo, o paulista Claudio de Sou-
za justapunha a sua luta contra a sf][i/is o combate ao alcoolismo, reconhecen-
do igualmente que a “conjungdo com ragas inferiores”, que se processava li-
vremente no pafs, contribufa também para o agravamento da c]egenemgdo da
raga neolatina que, para ele, desenvolvia-se nos trépicos brasileiros (Souza,
1909:4). A situacdo seria tdo grave que, em 1906, dizia aos conviclaclos a
inauguragdo de sua Liga: “Somos uma ronda de criangas, bailando a beira de
um al)ismo, fazendo guarcla alegre a uma cdmara funeréria, cantando uma

serenata a acompanhar o enterro (16 um raga" (Souza, 1906&18)



A Sf{ilis e os Sifﬂégra{:os no Brasil - 129

Porém, se a sf][i/is pé(le, durante certo perioclo, dividir com a misci-
genagdo racial a posigao de principal responsével pela “evidente” c]egenem-
¢do da raga brasileira, o mais interessante parece ter sido o fato (le, sobre-
tudo a partir de 1920, ela ter comega(lo a se impor, substituindo-a. Foi ao
longo dos anos 20 que o apelo em prol da salvagéo da raga através de uma
luta antivenérea, langado pelos sifilégrafos desde finais do século XIX,
parece ter sido mais firmemente incorpora(lo por eugenistas, como Rena-
to Kehl, médicos-legistas e higienistas, como Afranio Peixoto, Leonidio
Ribeiro, Rodrigues Déria, e psiquiatras, como Anténio Austregésilo,
Juliano Moreira, Heitor Carrilho etc. Assim, fundada por Gustavo Riedel
no Rio de Janeiro em 1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental teria o
combate a sf][i/is como um dos principais meios para alcangar o seu o]:)jeti—
vo maior: prevenir a incidéncia das doengas mentais no pafs (Costa, 1981).
B, se desde 1921 o grancle eugenista brasileiro Renato Kehl entrara na
luta antivenérea era porque a sf][i/is “nio s6 sacrifica a vitima, mas a des-
cendéncia e, por prejuclicial a raga, constitui um grande perigo nacional”
(Kehl, 1921:7). Em 1929, as campanhas antivenéreas seriam um dos gran-
des temas discutidos no 1° Congresso Brasileiro de Eugenia, realizado no
Rio de Janeiro (Stepan, 1990:119).

A partir dos anos 20, e até o inicio dos anos 40, as concepgoes dos
sifilégrafos parecem se aclequar per£eitamente ao neolamarckismo que teria
marcado quase toda a reflexdo brasileira sobre a hereditariedade nesse perio-
do. Como aponta Nancy Stepan em trabalho recente, diferentemente dos
paises anglo-saxées, no Brasil e em outros paises latinos, “eugenizar” signifi-
cou preclominantemente “sanecar”. Para ela, isso se explica pelo fato de que,
“influenciados” pe]os tedricos franceses, os eugenistas, higienistas e médicos
brasileiros em geral se pautavam por idéias neolamatclzianas, acreditando na
hereditariedade dos caracteres adquiri(los.% Assim, a solugéo do proHema ra-
cial no Brasil teria se centrado amplamente no combate as doengas epiclémi-
cas e endémicas que o assolavam e cuja nefasta inﬂuéncia, como permitia
pensar o neolamarckismo, era sentida pela descendéncia, abastardando-a.

Através do neolamarclzismo, ressaltava-se entdo que se o Brasil era
o exemplo de pais c]egenemc]o, como queriam, desde o século XIX, Buclzle,
Gobineau e os intelectuais brasileiros que incorporavam suas icléias, isso

nio se devia nem ao clima, nem a miscigenagao racial, como eles acredita-

34Segundo Stepan, até os anos 40 as idéias mendelianas sobre a imutabilidade das caracterfsticas
genéticas ante as influéncias do meio, hegelnﬁnica.s apés a Segunda Grande Guerra, eram defen-
didas em apenas trés instituigoes de pesquisa brasileiras: no Museu Nacional, através de Roquette-
Pinto, na Escola de Agronomia de Piracica})a, através de Carlos Teixeira Mendes e Otavio
Domingues e, a partir dos anos 30, na Universidade de Sao Pa.ulo, através de André Drey{us

(S’tepan, 1990: 133/134).
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vam. Eramos inferiores, mas néo se tratava de uma inferioridade constitu-
ciona/, e sim de uma inferioridade conjuntural, situacional. No prazo de
poucas geragdes, caso se fizesse uma politica sanitéria e educativa bem
dirigida, o Brasil poclia ser eugenicamente redimido, purificado. As ragas
que compunham sua populagéo exibiriam entdo seus atributos positivos,
apenas momentaneamente mascarados pelas deletérias conseqiiéncias de
certas doengas, como a sf][i/is, e de certos costumes perniciosos, como o
excesso sexual que a propiciava. Acreditar-se que parte do pro[)/ema brasi-
leiro residia na sf][i/is e ndo na mistura de ragas trazia, assim, importantes
ganhos secundérios. Contribufa para que se instalasse um certo otimismo
cientifico, parte do es£orgo empreendi(lo pelas elites Lrasileiras, sobretudo
a partir dos anos 20, no sentido de retirar do Brasil, segunclo diz Stepan,
o fado de um pais que, por ser mesti¢o e quente, estava condenado para
sempre ao atraso e a barbarie. Para a autora, a Consolidagéo desse tipo de
raciocionio durante os anos 20 esteve liga(la principalmente ao surgimento
do que ela chama de “nacionalismo realista” que, como (liz, baseava-se
“na répida expansao de uma economia eXporta(lora construida sobre o café,
na industrializagéo e na emergéncia de novos grupos profissionais de clas-
se média que esperavam reformar a tradicional politica republicana e lan-
gar o Brasil como uma poténcia mundial” (Stepan, 1990:128/129). Foi
nessa nova conjuntura que teriam emergido preocupagodes relativas as con-
(ligf)es sanitérias da mao-de-obra nas gran(les ci(la(les, a atragao de imi-
grantes brancos e a necesidade de “redimir” os sertaes. E, o que interessa
mais diretamente a esta o})ra, foi entao, segun(lo a autora, que “os brasi-
leiros comegaram a rejeitar sua tradicional (lepen(léncia em relagéo ao
conhecimento e aos valores europeus, procuran(lo novos caminhos para
reinterpretarem sua concligéo racial e clim4tica no sentido de procluzirern
para si mesmos uma visdo mais otimista do pafs...” (I(lem).

Nesse contexto, a sf][i/is — cuja importdncia para a sobrevivéncia
das idéias neolamarckianas em todo o mundo ¢ amplamente reconhecida
por Stepan3® — teve sem ddvida um valor estratégico entre nés.
Conjugadas a crenga em sua extrema difusdo no Brasil devido ao excesso

sexual que singularizava os nacionais, suas caracteristicas hereditdrias,

3sDepois de afirmar que, na primeira metade do século XX, o neo-lamarckianismo era prevalente
nos circulos médicos, Stepan acrescenta: “Nessas cléca.(la.s, a persisténcia entre os médicos de
idéias lamarckianas cientificamente mais elaboradas reﬂetia, nao sua estupidez ou ignorancia,
mas a aparente irredutibilidade de certos prol)lema.s da patologia humana. Tome-se, por exemplo,
o impacto das doengas venéreas dos pais sobre sua descendéncia: a “ac{aptabilidade” [fitness, no
originall dos filhos nao se encontrava diminuida? E essa inapticlé.o ndo era hereditariamente trans-
mitida? Nao havia uma “condigio heredo-sifilitica”? Esta era a opinido da maioria dos médicos

na Franga, onde as idéias lamarckianas eram muito difundidas, informando o movimento eugenista

que la se desenvo]via" (Stepan, 1990:120).
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contribufram significativamente para que a reflexdo sobre a c]egenemgdo
racial se deslocasse do prohlema da miscigenagdo para o pro]:)lema da
patologia sexual. Tal deslocamento parece ter encontrado sua versio mais
radical e influente em Casa Grande e Senza/a, de Gilberto Freyre, que,
publica(lo em 1933, pocle ser consicleraclo um testemunho inegével do
grande impacto da reflexdo si£ilogré£ica dos anos 20 sobre o pensamento
social brasileiro que se procluz a partir dai.

Como j4 pude oLservar, Freyre faz intimeras referéncias a sf][i/is
nessa obra, apoianclo-se amplamente nos trabalhos histéricos do
sifilégrafo Oscar da Silva Aratjo. Repetin(lo Aradjo, Gilberto Freyre
diz que o Brasil se “sifilizou” bem antes de se “civilizar” e que, entre as
“influéncias sociais”, “talvez sifilis tenha sido, (lepois da m4 nutrigao, a
mais deformadora da pléstica e a mais depauperaclora da energia econd-
mica do mestigo brasileiro” (Freyre, 1954[1933]:161). Para ele: “A van-
tagem da miscigenagao corresponcleu no Brasil a desvantagem tremenda
da sifilizagéo. Comegaram juntas, uma a formar o brasileiro — talvez o
tipo ideal do homem moderno para os trépicos, europeu com sangue
negro ou indio a avivar-lhe a energia; outra, a deforma-lo. Dai certa
confusio de responsa})iliclacles; atribuindo muitos a miscigenagdo o que
tem sido obra principa]mente da siﬁlizagéo; responsabilizando—se a raga
negra ou amerindia ou mesmo a portuguesa, cada uma das quais, pura
ou sem cruzamento estd cansada de produzir exemplares admiraveis de
beleza e robustez fisica, pelo “feio” e pelo “bizonho” das nossas popula-
¢Oes mestigas mais afetadas de sffilis ou mais rofdas de verminose” (Idem).

Mesmo depois de se ter colocado em divida o carater hereditario
da doenga, a articulagéo entre sf][i/is e c]egeneragdo racial permaneceria,
no Brasil, bastante forte, percluranclo nos meios cientificos até pelo me-
nos os anos 40. Assim, na abertura da 1* Conferéncia Nacional de
Defesa Contra a Sifilis, o seu presiclente, si£i16gra£o Joaquim Mota,
reiterava o cardter “patriético” do evento, uma vez que seu objetivo
maior era “melhorar a satde de nosso povo e salvaguardar o futuro da
raga brasileira” (Anais da 1 Con][. Nac. de De][. Contra a Sf][i/is,
1941:41). Para Mota, o combate a sf][i/is que o Estado Novo entio
anunciava vinha completar a obra ja realizada por Vargas, no sentido
de “formar em bases eugénicas o brasileiro de amanha”. Segundo di-
zia, “Cuida-se de amparar a maternidade e a in£éncia, desenvolvem-se
atividades em prol da educagéo fisica da mocidade, mas é mister com-
bater os males que desvalorizam o homem, que se perpetuam através de

geragoes, criando as clegenerescéncias ¢ o abastardamento da raga’

(Idem, 43).
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Enfim, em cerimdnia no Pal4cio do Catete, era o préprio Vargas que
vinha endogar os 1agos que continuavam a manter bem unidas sf][i/is e c]ege-
neragdo. Ao receber as conclusaes e mogoes aprova(las pela conferéncia, di-
zia que nelas encontraria seguramente subsidios para o programa que pre-
tendia realizar “visando a solugéo médico-social da sifilis, de tao grancle
interesse para a nacionalidade e para a raga” (I(lem, 541). Era o reconheci-
mento méximo da sf][i/is enquanto o})jeto de “interesse nacional” e do valor

social da sifilograﬁa e de seus devotados cultores.



A Ditieil
Medicalizagéo do Mal

Castigos, Doencas e Troféus

e, como os sifilégra£os souberam construi-lo, o proHema venéreo

era dos mais graves, especialmente no Brasil, dada a disseminagéo

da sf][i/is e de seu impacto sobre a raga, ele devia ser consicleraclo,
antes de mais nada, um proHema médico, para que pudesse ser por cles
solucionado. Ora, diferentemente de outras (loengas, a sf][i/is e as c]oengas
venéreas sempre estiveram fortemente investidas de valores morais. Difi-
cultando a completa meclicalizagéo do mal, tais valores passaram a ser
considerados pelos méclicos, a partir do século XIX, como um dos maiores
obstaculos para a solugéo do perigo venéreo que denunciavam. Assim, ao
trabalho de dimensionamento do mal, conforme analisado nos capitulos
precedentes, os siﬁlégra{os tiveram de submeté-lo ainda a um constante
trabalho de medicalizagéo.

Como vimos, em sua anélise sobre o desenvolvimento do conceito
de sf][i/is, Fleck afirmava que a muclanga mais signiﬁcativa por que passou
teria consistido na percla do carater ético-mistico de que se revestia. Ao
longo do século XIX, aliada ao recuo gloljal da autoridade religiosa ante a
autoridade laica, cientificamente orientada, a implantagéo da bacteriolo-
gia (e a conseqiiente afirmagéo do carster essencialmente contagioso da

sf][i/is) vem abalar a relagéo imediata que, mesmo no seio das teorias médi-
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cas, ainda identificava a cloenga ao comportamento sexualmente excessi-
vo ou desregrado. Como vimos, para os sifilégrafos da passagem do sé-
culo, o conceito de sf][i/is teria se tornado entdo mais o})jetivo, racional e
positivo e o sexo teria se reduzido a apenas um meio de transmissio
preferencial da cloenga.

O “desencantamento” da sf][i/is permitiu aos sifilégra£os empreen-
derem um importante movimento, que, embora marcado por contraclig(')es
e ambigﬁidades, teria profun(las conseqliéncias sociais, extravazando em
muito o campo da luta antivenérea. Tal movimento ganhou visibilidade ja
nas primeiras conferéncias internacionais de profilaxia da sf][i/is e c]oengas
venéreas, realizadas em Bruxelas em 1899 ¢ 1902. Ai, no L)ojo das dire-
trizes que deviam orientar a campanha antivenérea a ser empreendicla, de-
fendia-se reiteradamente a universalizagéo ¢ a reforma do tratamento dis-
pensado aos venéreos, expurgando-o de qualquer pratica vexatéria ainda
existente. Além disso, aconselhava-se a realizag&o de ampla propagancla
destinada a “destruir os tradicionais preconceitos relativos a classificagéo
social da sifilis, encarada como cloenga Vergonhosa” (Macha(lo, 1913:31).
Médicos de diversos paises engajaram-se entdo em uma intensa e ampla
campanha contra o carater estigmatizante da (loenga e a discriminagéo
dos doentes. Insurgiam-se contra o “pacto de siléncio” que envolvia a “ques-
tao sexual”, contra a “moral vitoriana”, a “conspiragao do siléncio”, a
“hipécrita moral Lurguesa”, os “falsos ou fingi(los pu(lores", as “mal cabi-
das ingenuidades”, que reduziam a sf][i/is, como dizia Afranio Peixoto, a
“(loenga ilicita, puclencla, que se contrai em maus lugares” (Peixoto,
1913:598). O o})jetivo deste capitulo é justamente descrever o modo pelo
qual os médicos perseguiram tal o]aje’civo, crucial, sem dﬁvida, para seu

projeto de intervencgao.

Nao existem doengas Verg’onhosas

Decorréncia imediata da antiga concepgao da sf][i/is enquanto mal
venéreo, a culpal)ilizagéo ou responsahilizagéo do doente e o correlativo
sentimento de Vergonha que inspirava passaram a ser, para Os médicos e
sifilégrafos, sumamente perniciosos para a luta a ser empreendicla contra
a (loenga. Antes de mais nacla, segun(lo diziam, a responsabilizagéo do
doente impedia que a cloenga se tornasse objeto de uma agao plﬂ)lica efi-
caz. Se a sf][i/is era um mal necessario, um merecido castigo ou um ele-
mento importante de dissuasio sexual, como queriam muitos, por que
erradic4-la? Por que o Estado deveria se ocupar, com dinheiro dos cida-

daos “honestos”, em sanar gratuitamente os males daqueles que bem os
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haviam procurado? O estigma impeclia assim que a sf][i/is se transformasse
em problema de satde pﬁl)lica como outras endemias e epiclemias, contri-
buindo para que um mal que se revelava de conseqiiéncias tdo desastrosas
para a raga e para a nagdo permanecesse adstrito a esfera privada, como,
aliés, todas as questoes referentes a sexualidade. Quanto a este ponto, é
importante lembrar que os médicos da passagem do século se enderegavam
nao apenas aos moralistas (como diziam freqﬁentemente sem maiores
especificagc—)es), mas também a tradigéo médica anterior que, como vimos,
considerando a sf][i/is uma conseqiiéncia direta do excesso sexual, permitia
que fosse interpretada como um castigo merecido a libertinagem. Para
muitos, a ameaga da doenga teria assim um papel funtamental na conten-
gao sexual, principalmente dos jovens, contribuindo para a manutengao
de sua satde. Em meados do século XIX, esse raciocinio era explicita-
mente formulado por médicos como o francés J. J. Virey. Para Virey, de-
pois da moralizagéo empreenclicla pelo cristianismo, processo que teria dis-
tinguido Os europeus de todos os outros povos do planeta e de seu passaclo
pagao, a devassidao teria voltado a reinar na baixa Idade Média, nas Re-
pﬁblicas Italianas e em Roma, dada a opuléncia do comércio com o Ori-
ente. Foi justamente o momento do surgimento do mal venéreo, que, se-
gun(lo diz, teria historicamente promovi(lo “saudavel reforma nos costu-
mes” (Virey, 1836:62). Para ele, o medo da sf][i/is teria tido assim um
papel fundamental para a ini]aigéo das debilitantes emissdes continuadas
de esperma, pois, como diz: “Quantos mogos nido temem o clia})o, mas
contém-se pelo medo das enfermidades venéreas?” (Iclem, 6).

A Vergonha da doenga dificultava também a procura do médico ou,
0 que parecia ser a mesma coisa, irnpeclia que o doente adotasse uma ati-
tude “racional” ante a doenga. Por volta de 1908, por exemplo, o regula-
mento para o Servigo Interno dos Corpos do Exército previa a realizagéo
de prelegées sobre as c]oengas venéreas, através das quais as pragas deveri-
am ser informadas de que, “sendo conhecido o tratamento da sifilis e,
portanto, sendo reputacla uma cloenga Curével, nio devem os seus porta-
dores excusar-se de procurar o médico, sob o pretexto injustificével de
Vergonha” (apucl Machado, 1915:9-10). Na mesma época, o (lispensério
para sifi/fticos, mantido no Rio de Janeiro pela Liga Brasileira Contra a
Tuberculose, distribufa conselhos impressos aos pacientes, onde se lia que
“apontada hoje como um mal social, a sffilis nio deve ser considerada
uma doenga Vergonhosa e sim uma clesgraga, para a qual, felizmente, a

ciéncia possui remédios eticazes desde que nao sejam procurados tardia-

mente” (Idem, 45).
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Algumas classes de doentes pareciam ser especialmente sensiveis ao
estigma da doenga. No infcio dos anos 20, ao comentar as estatisticas de
Belém relativas as c]oengas venéreas, Hildrio Gurjao — médico-diretor do
entdo recém-criado Instituto de Profilaxia das Doengas Venéreas do Para
— chamava a atengao paraa demora na busca de recursos médicos, princi-
palmente entre as mulheres casadas. As razées eram 6bvias. Segundo diz,
além “da inexperiéncia de muitas esposas, desconhecedoras dos males ve-
néreos”’, estava indubitavelmente “o acanhamento que muitas senhoras
tém de consultar o médico, para essa doenga que reputam vergonhosa”
(Gurjio, 1922:305).

Nao se tratava, é claro, de desconhecer comp]etamente os sentimen-
tos de pudor exibidos pe]os doentes. Sob pena de afugentar os contamina-
(los, a campanha contra o cardter Vergonhoso da (loenga nio devia impli-
car imediatamente a supressao de dispositivos que assegurassem O anoni-
mato e a discregéo da intervengdo médica. Nesse senticlo, aclvoga, por
exemplo, uma das conclusées aprovadas sobre o assunto pela Academia
Nacional de Meclicina, em 1890. Aconselhando a criagao de hospitais e
ambulatérios especiais para os venéreos, ressaltava—se, porém, que tais “am-
bulatérios, hospitais ou enfermarias criadas nos hospitais ja existentes
terdo cardter atraente, e evitardo o mais possivel a divulgagéo e mesmo
suspeigao plﬂ)lica, para nao afugen’car os afectados das moléstias venéreo-
sifilfticas que os devem freqﬁentar” (apucl Almeida, 1902:338).

Assim tamkém, 0 mesmo regulamento para o Servigo Interno dos
Corpos do Exército de 1908 que dizia aos (loentes para nao se envergo-
nharem, aconselhava igualmente aos médicos militares que os cercassem
“de toda a circunspecgao, afim de que va desaparecen(lo o habito lamenta-
vel (le, por acanhamento, nio se consultarem um médico para tratamen-
to” (apucl Machado, 1915:9-10). Em 1907, 0 mesmo tema reaparecia na
critica do médico Nascimento Gurge] ao (lispensério mantido entio pela
Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria. Conforme o médico carioca
“o grande defeito que observou no dispensério de Sao Paulo foi a ruidosa
espetacularidade com que, por toda a parte, procura ele atrair clientes. E
assim que, em sua secle, em uma das ruas mais concorridas e defronte do
hotel mais freqiientaclo de Sio Paulo, se encontra uma tabuleta de quase
dois metros de 1argura, anunciando em letras garrafais o tratamento da
sifilis, das moléstias venéreas e do alcoolismo. Isto basta para que sejam
mal vistos todos os que o procuram e explica a pouca concorréncia que
teve ocasido de observar” (apucl Machado, 1915:24).

Além de impedir ou retardar a procura do médico, o cardter vergo-
nhoso da doenga fazia com que muitos contaminados se auto-medicassem

. « . ~
ou, pilor, que se entregassem a seus concorrentes (lesleals : charlataes,
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farmacéuticos irresponsaveis, feiticeiros. De finais do século XIX até a
década de 40, o charlatanismo vai ser levantado insistentemente como
uma das grandes barreiras para a erraclicagéo do mal. E se o charlatanismo
florescia assim tao vigorosamente na seara dos males venéreos era, em grande
parte, também devido a esse terrivel sentimento de Vergonha, que fazia
com que os pacientes evitassem os médicos: “De fato, como reconhecia
Eduardo Rabelo em 1918, em nenhuma &oenga como nessas existe maio-
res ensanchas para operarem os c}larlatées, e, a sffilis, em particular, pare-
ce que foi feita para seu campo propicio de exploragéo. Trata-se em pri-
meiro lug'ar de doenga tida como secreta, muitas vezes contraida
mediante falta grave, donde a necessidade de dissimuld-la até mesmo
nao procurando o médico” (Ra]aelo, 1921:345, grifo meu).

Havia ainda as proprias caracteristicas da &oenga, que, conforme
ressaltava Rabelo: “Em geral, tanto para o (loente, quase sempre pouco
instruido no assunto, como muitas vezes para o charlatio aparece como
local e Benigna. Curado sob esse critério o acidente inicial, segue-se uma
pausa mais ou menos longa e aparecem enfim os acidentes exantematicos
que por vezes assustam o doente e o fazem procurar o médico, quanclo
ainda a ignorancia nao os leva a conta de &oenga cutdnea sem maior im-
portancia. Estes fatos de todos os dias sao de freqiiéncia verdadeiramente
clamorosa nas classes de individuos menos favorecidos de fortuna e incul-
tos, para os quais o curandeiro e em geral o farmacéutico proéximo sao os
primeiros consultados e tratam o doente por meios locais ou pelos chama-
dos (lepurativos do sangue, que quase sempre também depuram as algibeiras
do nesfito” (Iclem). Rabelo reivindicava, como antes dele ja vinham fa-
zendo outros méclicos, uma 1egislagéo especial que impedisse o tratamen-
to de sifi/fticos “por pessoas nao devidamente qualificadas", bem como o
antincio e reclame de medicamentos contra essas doengas na imprensa
profana (Idem).

O carédter secreto da cloenga dificultava ainda o conhecimento exato
da verdadeira dimensio do mal, prejudican(lo o estabelecimento de estatis-
ticas confidveis. E ainda Eduardo Rabelo que melhor expoe o problema.
Conforme (liz, para que se pudesse avaliar a importancia da sf][i/is como
causa de morte nio se devia procurar “na rubrica 37 da nomenclatura in-
ternacional do registro de 6bitos, onde ela orga a quase nada”, pois “entre a
benigna condescendéncia do médico, de um lado, ¢ os conselhos da ética
diante do carater ainda secreto da doenga, de outro, deveria haver lugar
para se calar a dentincia de muitos casos” (I(lem, 335, grifo meu).

Finalmente, do ponto de vista dos rnéclicos, além de ter um impacto
negativo sobre a intervengdo propriamente terapéutica, a “hipocrisia soci-

” . ~ . .
al ’ que calava SOLI‘E as E]OQI’ZQ(ZS venereas e sobre as questoes sexuals, impe-
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dia a disseminagéo de inforrnag()es que propiciassem a prevengao de novos
contdgios. Em 1922, em editorial favoravel a educag&o sexual e antivenérea,
a Folha Médica dizia que, além de contribuir para o surgimento de mies
solteiras e prostitutas, “a tGltima das terrfveis conseqiiéncias do regime da

ipocrisia é a imensa expansao das doengas venéreas, cujas influéncias
diretas ou remotas sobre a humanidade escapam a medida” (Fo/ka Méc]ica,
ano IH, ne 24, (le 5/12/1922, p.278).

Assim, ao longo de toda a primeira metade do século XX, os médi-
cos passam a enfatizar cada vez mais intensamente o fato de ser o valor
social da sf][i/is, seu caradter estigmatizante, que comprometendo a eficien-
cia de uma intervengdo cientiﬁca, constitufa o mais sério obstaculo para a
sua erradicagéo ou controle. No ambito do 1° Congresso Latino-Ameri-
cano de Dermatologia e Sifilograﬁa de 1918, Eduardo Rabelo expun}la
com enorme clareza o grancle dilema com o qual se defrontavam os
sifilégrafos, principalmente depois das espetaculares “descobertas” relati-
vas i natureza do mal e aos meios terapéuticos e preventivos, ocorridas ao
longo da primeira década do século XX. Segun(lo diz “...se nao fora o
estar sua propagagao 1igada principalmente a atos priva(los da vida se-
xual e aos preconceitos que lhe traz esta origem, seria ela, diante dos
conhecimentos atuais, uma das (loengas de mais facil erradicagéo. Sabe-
mos qual seja o seu agente causal, conhecemos a fraca vitalidade desse
germe fora do organismo humano e quais as condigc‘)es de sua penetracao
em nosso corpo, ndo ignoramos quais as fontes de onde promana o conta-
gio, quais os recursos precisos para o (liagnc’)stico seguro e precoce e, fi-
nalmente, possuimos, com a medicagéo arsenical, meio eficaz de promo-
ver a Jestruigéo dos principais focos de in£ecg€10 pela cura das lesoes
contagiantes” (Ra})elo, 1921:335, grifo meu).

Para além da intervengdo propriamente terapéutica, impunha-se,
portanto, um combate no nivel dos valores ou dos “preconceitos sociais”
que, segundo uma das maiores autoridades latino-americanas em sifilografia

o primeiro quartel do século XX, o argentino Emilio Coni, ainda im-
pregnavam o proprio mundo médico. A seus olhos, os médicos “muy mal
han hecho siempre, preten&iendo enmascarar la temible sifilis con los
nombres de 1ues, avéria, avariosis, mal hunteriano, mal napolitano, mal
francés, mal vergonzante, plaga roja, peste moderna, enfermedad de
transcendencia social etc.” (Coni, 1922:9).

Em 1921, no 2¢ Congresso Sul-Americano de Dermatologia e
Siﬁlograﬁa, reunido em Montevidéu, ele abria seu extenso Lalango da luta
contra a sf][i/is na América, concitando seus colegas a “conservarle su
verdadero y primitivo nombre de pila, sin ocultaciones contraproclucentes.
Debe figurar al lado de la Viruela, difteria, escarlatina, fiebre tifoidea ete.
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Nada, pues, de hipocresias y gazmofierias. Difundamos a la luz
meridiana su profilaxis colectiva y particular, emplean(lo todos los
medios practicos a nuestro alcance, y terminemos por siempre con los
cufemismos y perifrases” (Iclem).

Como se pocle perce})er facilmente, o que estava em jogo, de um
ponto de vista mais amplo, era a propria (lefinigio da doenga enquanto
realidade médica. O sentimento de Vergonha que provocava supunha a
interveniéncia de um outro cc’)cligo no &iélogo entre o médico e “seu” do-
ente, de uma concepgdo propriamente moral e moralizante, tributéria de
doutrinas cristas que, tratando a doenga como castigo a um pecado, ou,
ao menos, seu sinal Visivel, retirava-a parcialmente das maos dos médicos
ou do ambito da medicina.

Porém, se os sifilégrafos passaram a lutar para que a sf][i/is ﬁgurasse
sem escindalo ao lado das outras cloengas infecciosas, isso nao significa
de modo algum que seu discurso tenha sido indiferente & moralidade ou
impermeével a valores sociais mais a]arangentes. De um modo geral, ao
contrdrio, podemos a£irmar, de um laclo, que a sf][i/is continuou sendo um
ponto de apoio importante para a emissao de diferentes modalidades de
discurso moralizante e reformista.! Ora, ndo foi sem razao que a primeira
sociedade internacional de combate a &oenga, cujas sucursais rapiclamen-
te se espaﬂiaram por intimeros paises, tenha se denominado Sociedade
Internacional de Profilaxia Sanitdria e Moral. Assim, o discurso cientifi-
co e a atitude racional que se procurava instaurar ante a Joenga nio dei-
xaram de manter complexas relag()es, ainda que indiretas, veladas e até
mesmo negadas, com a moral sexual vigente. Apesar da atitude mais tole-
rante e compreensiva inauguracla pelos si£ilégra£os, a sf][i/is continuou sendo
sinal de decadéncia e imoralidacle; e, através da geopolitica que se consti-
tuiu em torno clela, continuou a servir de critério para a classificagéo e

avaliagéo moral de sociedades ou de grupos sociais.

I Em sua minuciosa anélise da luta antivenérea americana, Allan Brandt (Brandt, 1985) diz que os
“venereélogos” teriam tido papel fundamental na chamada “Reforma Progressivista”, empreendida
na passagem do século, por terem desenvolvido conjuntamente as duas principais tendéncias de
sua “complexa ideologia": o desejo por uma ordem moral rigorosamente definida e a crescente
confia.nga na intervengado do técnico especia]izado ou na pericia técnica (Idem, 8). Tais tendénci-
as, principalmente a crenga na eficdcia da intervengdo cientifica como meio de resolver os chama-
dos prol)lemas sociais, também se fizeram sentir entre as elites intelectuais brasileiras do mesmo
perfo(lo, inﬂuenciadas, como §é sal)ido, por um difuso positivismo de inspiragdao comtiana. Porém,
por nao se ter constituido entre nds, como parece ter sido o caso americano, enquanto um movi-
mento social mais amplo, nio me sinto muito confortavel em utilizar um rétulo geral como o de
“progressivismo”, termo utilizado por Brandt para quali{icar tanto os discursos quanto as praticas

que analisa. A]iés, este rétulo em momento nenhum é reivindicado ou utilizado por meus infor-

mantes, para dar unidade as suas idéias e préaticas.
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O interessante é justamente explorar o modo pelo qual, sob a
racionalidade cientifica, o valor moral da doenga permanecia informando
intensamente representagdes e praticas mé(licas, dando a sf][i/is sua marca
distintiva no concerto das cloengas humanas. O discurso dos sifilégra£os
era um discurso cindido, dilacerado entre as prescrigdes de uma
racionalidade cientifica e os imperativos culturais de uma determinada
moral sexual. B o que importa aqui ndo é suprimir suas contradig()es e
tensdes, mas sim exploré-las e apresen’cé-las em toda a sua extensido para
que se possa, depois, avaliar suas conseqiiéncias praticas para a luta em-
preendida. A questdo que se coloca entdo ¢ a de saber como os médicos
encaminharam esse cluplo processo de clesestigmatizagéo ou medicalizagéo
da Joenga e irresponsa]nilizagéo do doente.

Para tanto, é importante lembrar preliminarmente que, apesar da
quase inexisténcia de estatisticas para todo o periodo aqui investigaclo, a
prostitui¢gdo continuou sendo considerada indiscutivelmente a fonte dire-
ta ou indireta da sf][i/is e das c]oengas venéreas. F em torno da origem, cliga-
mos, prostitucional do mal que giravam todas as dificuldades que os médi-
cos encontravam para fazer com que as c]oengas venéreas figurassem sem

escéndalo, como queria o argentino Coni, no rol das patologia humanas.

Um infame comércio

Os médicos nio tinham davidas quanto ao fato de as prostitutas
serem as grandes disseminadoras do mal. Efetivamente, até meados do
século XX, apesar das enormes clivergéncias quanto as melhores armas
para o combate as c]oengas venéreas, uma verdade parecia indiscutivel no
meio médico brasileiro e internacional: a propagagao da sf][i/is é varigvel
diretamente dependente da dimensao que a prostituigdo, plﬂ)lica ou clan-
(lestina, assumia nos diferentes paises. Em seu trabalho sobre a Franga, o
historiador Claude Quétel afirma a respeito que “a época, nao vinha a
ninguém a idéia de se perguntar até que ponto, enfim, sifilis e prostitui-
¢do ndo eram sendo uma mesma coisa. Desde antes da Revolugéo, porém
ainda mais durante o século XIX e a primeira metade do século XX, a
prostituigdo é considerada com a gran(le sementeira da sifilis, sobretudo
quan(lo emerge no horizonte da Belle Epoque a obsessio pelo perigo vené-
reo” (Quétel, 1986:271). Para Brandt, nos E.U.A., igualmente, “médi-
cos e reformadores sociais associavam as cloengas vénereas quase exclusi-
vamente com a vasta populacéo de prostitutas das cidades americanas”
(Bran(lt, 1985:31). No Brasil, em linhas gerais, o mesmo acontece e tal

fato ja tem sido apontaclo por pesquisas mais ou menos recentes. Toman-
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do como objeto o cliscurso emitido por mé(licos entre 1845 ¢ 1890, a histo-
riadora Magali Engels afirrna, por exemplo, que a énfase “...recafa sobre a
prostitui¢gdo enquanto fonte e agente de propagagao da sifilis...” (Engels,
1985:91). Por seu 1aclo, ]urandir Freire Costa (liz que “as prostitutas torna-
ram-se inimigas dos higienistas principalmente pelo papel que supostamente
tinham na degradagéo fisica e moral do homem e, por extensao, na destrui-
gao das criangas e da familia; contaminando os libertinos com suas cloengas
venéreas, induziam a proclugéo de filhos doentes e votados a mortalidade pre-
coce” (Costa, 1979265) Porém, como se verd, a partir das mesmas icléias
derivou-se aqui uma modalidade de intervengao social um tanto diferente
(laquelas que foram empreenclidas nos dois outros paises.

E importante lembrar que, em relagéo a prostitui¢do, como no caso
da hereditariedade mérbida (ver A Espécie Humana Sob Ameaga, cap. 1), a
reflexdo dos médicos (sifilégra£os, higienistas e médicos—legistas) nio se de-
senvolvia no vazio. Antes, incorporava um proHema que desde a primeira
metade do século XIX vinha preocupan(lo, por outras razodes, autoridades
policiais ¢ administrativas de diversos paises (inclusive as Brasileiras),
engajadas em um amplo projeto de moralizagio do espago pﬁb]ico: no cen-
tro do “problema prostitucional”, a idéia de que as prostitutase a ambiéncia
dos bordéis representavam um foco perigoso de desordem social. Ao menos
quanto a primeira metade do século XIX, a prostituigdo era abordada prin-
cipalmente a partir de suas conseqiiéncias morais e disciplinares e, apenas
secundariamente, das higiénicas ou médicas.

Em seu cldssico estudo sobre a prostituigdo na Franga oitocentista, diz
Alain Corbin que, refletindo a influéncia crescente do higienismo, teria sido
sobretudo a partir das trés dltimas décadas do século XIX que, na luta contra
a prostituigdo, “atiliza-se sobretudo o tema do perigo sanitario ou higiénico,
fundando-se tal luta muito mais que antes sobre a autoridade médica” (Corbin,
1982:44). A reproclugéo do mesmo movimento no Brasil nao deixou de ser
percel)ida por Magali Engels. Ao analisar as discussdes ocorridas no seio da
Academia de Medicina e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, duran-
teo periodo que se estende de 1845 a 1890, Engels afirma que, “pela trajeto-
ria do tema da prostitui¢do nos meios académicos de medicina, poclemos ob-
servar o desenvolvimento paula’cino no sentido de associar prostituigdo e
moléstias venéreas (particularmente, a sifilis)” (Engels, 1985:76). Se essa
transformagéo da prostituigdo, de pro]:)lema juridico-policial em problema
médico-sanitério, permitiu que, até meados do século XX, as medidas disci-
plinal‘es impostas as prostitutas se apoiassem em razdes higiénicas, fez tam-
bém com que a profilaxia pﬁblica da sf][i/is tivesse, por sua vez, de passar
necessariamente, com maior ou menor intensidade segundo o perioclo consi-

(lera(lo, pela “solugéo” juriclicamen’ce complica(la do proHema da prostituigdo.
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Assim, do ponto de vista dos médicos, a partir de finais do século
XIX, a prostituigao torna-se, antes de mais nada, uma ameaca sanitdria e
a sf][i/is sua conseqiiéncia mais assustadora. Desde entdo, propaga-se a idéia
de serem as prostitutas que, através de seu “infame comércio”, como se
(lizia, espalhavam as c]oengas venéreas em todos os paises (Anoénimo,
1871:41). Sendo para ela, portanto, que as atengdes deveriam se clirigir
(Xavier, 1880:34). Se, em 1890, no interior da primeira grancle discus-
sio brasileira sobre a questdo, a Academia Nacional de Medicina solicita-
va as autoridades que atentassem para o “desenvolvimento que vai toman-
do a provocagao plﬂ)lica ¢ a imoralidade por parte das meretrizes e dos
céftens e caftinas, na capital federal”, reclamando “medidas enérgicas de
repressdo’, era sobretudo devido ao fato de tal provocagao ter “como con-
seqiiéncia a disseminagéo das moléstias venéreas”. Em 1900, através das
paginas do Brazil-Médico, o médico Henrique de S4 bradava contra o go-
verno por se manter impassivel ante as “ignomfinias” promovidas nos
bordéis cariocas, pois seriam “pﬁblicos e notdrios os perigos da terrivel
enfermidade [a sifilis], que é recebida nessas habitagc—)es que existem as
centenas em nossa cidade e cujo aspecto, principalmente a noite, ol)riga a
mulher virtuosa a baixar os olhos” (S84, 1900:160-161).

Em 1904, Afranio Peixoto declarava ao 2° Congresso Médico Lati-
no-Americano que a prostituigio “é a sementeira de onde se prové em
stfilis e afecg(')es venéreas a humanidade” (Peixoto, 1904:271). Segundo
ele, a idéia de que esses males puclessem ter outra origem nao prevalecia
“porque se 5% de uma estatistica de Fournier dao a sifilis uma outra ori-
gem que nao as relagées sexuais, e se em cinco mulheres doentes uma
contraiu conjugalmente a enfermidade, a origem teria sido nesses casos
todos a prostituigdo” (Iclem). Além disso, dizia, o caso dos meninos
infectados por amas doentes, de amas contagiadas por meninos enfermos,
os casos de transmissio acidental pelo ]Jeijo, pelo toque, por aparelhos,
pelo “trato matrimonial”, “vém mediata ou imediatamente da prostitui-
gao” (Idem). O pau]ista Claudio de Souza endossava plenamente a colo-
cagao de Peixoto. Em meméria apresen’cacla ao 4° Congresso Médico Lati-
no-Americano sobre a responsa]ailiclade civil e criminal do sifi/ftico, dizia
da sf][i/is: “0 meio mais habitual de transmissio ¢ a transmissdo de indivi-
duo a individuo e a prostitui¢do é o seu elemento mais pocleroso” (Souza,
1909:6). Se, conforme diz, “a concepgao mais elementar de proﬁlaxia
ataca o mal em seu foco e defende os sios da transmissio do mal”, as
“vistas sanitérias” deveriam se voltar para a prostituigao, pois ela ¢ o “foco
principal de transmissao da sifilis” (I(lem). Idéia que, quatro anos clepois,
se reproduz quase literalmente na pena do médico Neves Armoncl, res-

ponsével pelo inicio da terceira e tltima gran(le discussdo sobre a profilaxia
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pﬁblica das c]oengas venéreas empreendida, em 1913, pela Academia Na-
cional de Medicina. Para ele, as prostitutas pﬁl)licas seriam as que mais
disseminariam o mal e por clas se deveria comegar a agao, pois “onde o
inimigo estd mais aglomerado, mais compacto, é ai que se lhe deve pri-
meiro dar combate com mais pro]Qa]Jiliclacle de o aniquilar. S6 depois, se
tratard de persegui-lo nos esconclerijos” (Brazi/—Méclico, ano XXVII, n®
23, 15 de junho de 1913, p.233).

No ambito da mesma discusséo, o siﬁlégra{o Werneck Machado diz
que todos sabem que é da prostituigdo que proviria “o principal contin-
gente para a propagagao da sifilis” (Macha(lo, 1913:21). Em 1916, em
memoéria apresentacla ao 1° Congresso Médico Paulista, o pro£essor de
me(licina—legal da Faculdade de Medicina da Bahia, Rodrigues Déria, en-
carecia o fato de os bordéis nao serem apenas “um ninho de crimes e um
chamariz da escéria social”, mas também “um gran(le propagador das
moléstias venéreas” (Déria, 1916:4). E, no 1° Congresso Latino-Ameri-
cano de Dermatologia e Siﬁlogra{ia, Eduardo Rabelo estimava em 90%
os casos de doengas venéreas oriundos da prostituigao (Rabelo, 1921:134).
Em 1921, Renato Ke}ll instava os ouvintes de sua palestra na Associagéo
dos Empregados do Comércio do Rio de Janeiro, caso quisessem prestar
“uma homenagem a Familia, a Sociedade e a P4tria”, que evitassem os
“contatos sexuais impuros”, através dos quais a sf][i/is se disseminava (Kehl,
1921:62). E, a mesma época, o Instituto de Profilaxia das Doengas Vené-
reas do Pard distribufa folhetos educativos impressos, nos quais se dizia
que a “stfilis ¢ doenga muito grave e muito generalizada, quase sempre
adquirida nas relagées extra-conjugais, e principalmente com prostitutas
pﬁblicas ou clandestinas” (apuc] Aratjo, 1923:25).2

Enfim, até meados do século XX, poucos realmente se preocupam
em saber quem, afinal, transmitia tao terriveis (loengas as prostitutas. Elas
nasciam ai quase por geragdo espontdnea, emanagdo quase natural do sem-

pre perigoso corpo feminino. De um certo ponto de vista, toda a imensa

2 Em relagio ao fndice de contaminagao das prostitutas, os tnicos dados estatisticos mais confidveis
que encontrei foram os apresentados, em 1940, a 12 Conferéncia Nacional de Defesa Contra a
Sifilis. De Sao Paulo, o inspetor técnico do Servigo de Sifilis e Moléstias Venéreas da capital, J.
T. Monteiro da Silva, trazia os dados de um pequeno estudo sobre 130 meretrizes que teria sido
realizado no “baixo meretricio” pelo médico Ruy de Azevedo Marques. Marques teria constatado a
“espantosa taxa de 77% de soropositivos” (Silva, 1941:252). Ja Jorge da Cunha, chefe de servigo
da Fun(la.gio Gaffrée-Guinle, onde trabalhava no Ambulatério de Mulheres Contagiantes, criado
em 1938 especialmente para as prostitutas do Mangue, diz que o servigo, em dois anos, teria
examinado 3.537 muH1eres, das quais 42,5% foram consideradas por’ca.(lora.s da doenga. Porém,
apenas 6,6% estavam em periodo contagiante, poclenclo, portanto, contaminar seus eventuais par-
ceiros (Cunha, 1941:351). inclice muito menos aterrador do que se po(leria esperar, mesmo con-
siderando que 19% das mulheres doentes (285) haviam clesa.pa.reci(lo e nao se podia saber com

certeza se estavam ou nao em perioclo contagiante.
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discussio que girou em torno das cloengas venéreas até a década de 40 potle—
ria muito bem ser lida como um capftulo fundamental da intrincada hists-
ria do delineamento dos papéis de género em nossas sociedades. Nao se
pode negar sua evidente confluéncia com a tio cara representagdo oitocentista
que colocava a mulher como fonte de enormes perigos aos homens incau-
tos. A transformagéo da mulher no sexo pro]alemé’cico, enigmatico e perigo-
so ja foi interpretacla por Michel Foucault como um dos momentos funda-
mentais da implantagéo de uma nova modalidade de exercicio de pocler so-
bre os corpos. Poder médico-clisciplinar que, tendo incidido inicialmente
sobre as mulheres, as criangas e 0s sexualmente desviantes, acabaria se es-
tendendo a toda a sociedade (F‘oucault, 1980). Mais recentemente, o psico-
historiador Peter Gay vé o mesmo fenomeno como espécie de sintoma do
medo e da ansiedade que percorria o mundo masculino diante da répicla e
profun(la muclanga por que passava o estatuto social e politico da mulher.?
Embora nao seja essa a questdo a ser abordada nesta obra, nao podemos
deixar de reconhecer que o perigo feminino, reelaborado a partir da luta
antivenérea, faz parte de um dos temas precliletos da criagdo artistica e lite-
raria desde o século passaclo (principalmente de sua segunda metacle) que,
como nenhum outro, segunclo Gay, “retratou a mulher como vampira,
castradora e assassina de forma tdo sistemdtica e tio desnuda” (Gay,
1988:155). Se a partir de finais do século passaclo, 0 excesso sexual ou a
sexualidade promiscua nao pocliam mais ser considerados a causa imediata
da sf][i/is, eles nio deixavam, entretanto, de ser, enquanto seu principal meio
de propagacao, uma espécie de causa segun(la.

Mas se a sf][i/is continuava a se disseminar principalmente através de
“coitos impuros”, de “relag()es ilfci’cas”, “promiscuas”, no seio do “infame
coméreio” da prostitui¢do, como considera-la uma doenga qualquer, mo-
ralmente neutra? Ora, ao menos £ormalmente, a desestigmatizagéo total
da sffi/is somente pocleria acontecer de modo pleno caso uma mudanga
profunda atingisse também a moral sexual como um Jcodo, esvaziando as
diferentes expressoes da sexualidade de qualquer sentido de imoralidade
ou de pecado. Entretanto, os si£ilégra£os seriam incapazes, durante todo
o periodo consicleraclo, de apagar integ’ralmente a linha demarcatéria que
separava a sexualidade 1egitima (exerci(‘la dentro do casamento com fins
reprodutivos), da sexualidade promiscua (extraconjugal, principalmente
com prostitutas), voltada exclusivamente para o prazer. Ao contrério, como
bem ressaltou Allan Brandt em seu trabalho sobre a luta antivenérea ame-

. ,d. uc'l , . ~ (1 .l,\ .
ricana, os medaicos estruiram a conspiragao do silencio — aparentemente

3 Este mesmo argumento é mais extensamente exploraclo pela historiadora francesa Annelise Maugue

em seu L'identité masculine en crise au tournant du siscle (1987).
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um ato radical — para defender a moral sexual conservadora de sua época”
(Brandt, 1985:31). Parece ser verdade que a luta antivenérea nos Estados
Unidos assumiu feig(')es muito mais “conservadoras” que no Brasil; mas,
de todo modo, uma mesma questao parece levantar-se: como os médicos
atenderiam ao duplo imperativo de medicalizar a doenga sem romper in-

teiramente com seus paclr()es morais?

“Sifilis inocente” versus “sifilis merecida”

Se bem que contraclitério, o primeiro e mais simples artificio légico
utilizado pelos sifilégrafos para aliviar a carga moral da sf][i/is consistiu
em questionar o préprio cardter predominantemente sexual da cloenga.
Tal artificio apresenta-se como um Complexo jogo de exclusdes ou dife-
renciagbes sucessivas. Antes de mais nada, no conjunto dos doentes iso-
lam-se os casos de transmissao nao sexual (here(litarie(la(le, amamentagao,
objetos de uso pessoal, ou contato corporal “inocente”). Nesse nivel, se a
sf][i/is nao é doenga Vergon}losa isso se deve ao fato de nio ser em todos os
casos de transmissio sexual.

Do ponto de vista dos modos de contaminagao, segundo a formula-
gao original de Alfred Fournier, passam a existir entao duas sf][i/is: a sf][i/is
merecida ou pravorum e a sf][i/is imerecida ou insontium. Em 1890, em seus
discursos a Academia Nacional de Medicina, Silva Aratjo lembrava a dis-
tingdo de Fournier entre a sf][i/is merecida “conseqiiéncia imediata do de-
boche” ¢ a sf][i/is imereciala, “como é a dos filhos transmitida pelos pais, a
das amas de leite e das criangas de peito” (Aratdjo, 1891:12). Segunclo
um articulista do Brazil-Médico, em conferéncia realizada na Associagdo
dos Empregados do Comércio do Rio de Janeiro, em 1906, o si£i16gra£o
Werneck Machado teria salientado nio ser a sf][i/is “(loenga Vergonhosa,
como o povo geralmente supde”’, e em apoio a sua tese, teria citado “fatos
muitfssimo interessantes de contdgio para mostrar que nem sempre a
infecgéio éde origem venérea” (C. de R., 1906:187-188, grifo meu).
Anos mais tarde, na Academia Nacional de Meclicina, Machado ainda com-
bateria o carater estigmatizante da sf][i/is, utilizando o mesmo argumento.
Justificava a necessidade de uma propaganda “inteligente e cerrada” para
“destruir de um modo completo a pecha de Vergonha com que ainda ¢
apontada a sifilis”, por ela ser “de fato, a menos venérea das (loengas
venéreas’ (Machado, 1913:10/11, gri£o meu).

Além &isso, no amplo conjunto dos casos de sf][i/is a(lquiri(la sexual-
mente, distinguiam-se os que haviam contraido a (loenga através de rela-

¢Oes sexuais “irregulares” ou “ilicitas” (£ora ou antes do casamento, geral-
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mente com prostitutas), claque]es que haviam sido contaminados através
do exercicio lllegitimo” da conjugalidade, como as “castas esposas infecci-
onadas por seus maridos” (Aratjo, 1891:12).

Foi apontando insistentemente para essa sf][i/is imerecida, para a exis-
téncia de vitimas-inocentes, cujos principais representantes eram as esposas
e os filhos, que os médicos procuraram combater o carater Vergonhoso da
doenga. Desde o século XIX, muitos méclicos, como o brasileiro Claudemiro
Cal(las, afirmavam que a “stfilis ndo circunscreve ou limita os seus insultos
équeles que, no redemoinhar das orgias, celebram a apoteose da carne” (Cal-
(las, 1866:55). Mas que “é nas virgens puras e inocentes que sonharam no
himeneu as doguras da maternidade, ¢ nas esposas virtuosas que, crentes
nos juramentos dados ante as aras sacrossantas, julgavam-se incélumes; é
na progénie dessas aliangas impuras, ainda que santificadas pela religiéo,
que ela exerce também as suas clevas’cagc’)es" (I(lem).

Como se vé, em contraposigdo aos inocentes, haveria para Caldas os
que nao deixavam de ser merecedores do mal que os aﬂigia, como “o sibarita
que, colhendo nas saturnais do prazer o merecido castigo da sua
lul)rici(la(le, leva consigo por toda a parte, como foco ambulante de in-
fecgio, o germen de lesses cujos efeitos horriveis repercutem-se nao sé
por toda a economia, como ainda transmitem-se por via da geragao”. Ou
ain(la, a “nutriz mercendria que, ja contaminada pelo mal, transmite pelo
seu leite funesto o veneno, em vez do alimento; a clor, a perturbagéo ea
morte, em vez da nutrigdo, o calor e a vida” (Cal(las, 1866:55).

Porém, como dizia, o “mais horrivel” era o fato de muitas vezes
serem os préprios pais que transmitem aos seus filhos inocentes o triste
fruto de suas lil)ertinag’ens, condenando essas po})res vitimas do prazer,
ou a uma morte precoce, ou a uma vida morbosa e incomportével” (Idem).

Mais de meio século clepois, em 1918, Rabelo utilizaria o0 mesmo
artificio de Caldas e de intimeros outros médicos que ja haviam se ocupa-
do da questao. Depois de dizer que, apesar dos esforgos até entdo empre-
en(li(los, “o0 conceito da sifilis na sociedade” continuava sendo o de “doen-
ga secreta, Vergonhosa mesmo”, e, até para alguns, “castigo merecido des-
de os seus primérclios aos que se abandonam as execragoes do vicio”, di-
ficultando as medidas de erraclicagéo e saneamento; acrescentava: “entre-
tanto, se bem atentarmos, suas vitimas inocentes serdo em muito maior

ndamero, talvez dois tergos de todos os casos” (Rabelo, 1921:335). Em

1921, Renato Kehl explicitava o mesmo tipo de raciocinio em palestra
aos comercidrios cariocas. Segunclo dizia “a sifilis, regra geral, é adquiri-
da no seio da prostituigdo (siﬁlis mereci(la; stfilis pravorum), nas relag()es
sexuais com mulheres da vida e muito especialmente com as prostitutas

clandestinas, que, para clisfargar a sua ig’n(’)})il profisséo, cobrem-se com
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o rétulo de oficios honestos. Muitas vezes sio de fato costureiras, artis-
tas, empregadas de 1ojas que, sem serem profissionais, se entregam a rela-
¢bes sexuais promiscuas’ (Kehl, 1921:10-11, gri£o meu). Além dessa
fonte principal, a qua] o eugenista se referia por diversas vezes como “coi-
to impuro”, haveria as fontes secundérias: “estas sao as sifilis denomina-
das de imerecidas, sifilis dos inocentes, ou sf][i/is insontium”, adquiridas,
segundo dizia, “honestamente” (Idem). Como se vé, continuava a existir,
portanto, uma sifilis “desonesta”.

E novamente Rabelo que, de maneira mais articula(la, expde a com-
plexa dialética entre culpa e inocéncia que os médicos tinham de elaborar
em sua contraditéria tentativa de retirar da sf][i/is seu cardter punitivo.
Atacando a idéia de a erraclicagéo da sf][i/is contribuir para a clissolugéo
dos costumes, por eliminar o medo da punigdo através do contégio, Rabelo
dizia que nem o temor da infecgéo era empecilho valioso contra a promis-
cui(la(le, nem as c]oengas venéreas preencheriam os requisitos de um casti-
go justo: “Dentre o grancle ndmero dos que procuram relagbes sexuais
ilicitas, dizia o sifilégrafo, alguns se infectam e outros nio e além disso
numerosas mulheres e criangas inocentes também sdo infectadas. O ho-
mem que engana uma moga inocente escapa a infecg&o e, entretanto, a
afronta ¢ mais ﬂagrante do que a do que procura uma prostituta e que
nela se infecta” (Ra})elo, 1922:135, grifo meu).

Assim, se as c]oengas venéreas nao podiam ser tidas como justo castigo
a imoralidade, isso se devia apenas ao fato de nem sempre provirem de rela-
¢bes imorais, ou serem sua conseqiiéncia necessdria. Como se torna eviden-
te a partir das passagens acima citaclas, procuran(lo &esestigmatizar a doen-
ga, ao enfatizar suas vitimas inocentes, os médicos nio deixavam de exacer-
bar a reprovagao moral ante aos que se entregavam a “relag(’)es ilicitas",

w , ” w. ,]3.177 , . d . .~
promiscuas , ou ao 1gno 1 comercio da prostltulgao.

“Desejo, necessi(].a(].e, vontade...”

Além da existéncia de vitimas inocentes, uma complexa e tensa dis-
cussio de fundo, relativa ao proprio estatuto da sexualidade, estava pre-
sente nesse processo de irresponsabilizagﬁo do doente. Embora tal discus-
sdo tenha tido repercussOes muito mais amplas sobre toda a luta antivenérea,
como se considerard acliante, poclemos mesmo dizer que, em seu éim})ito,
se constitui uma seguncla estratégia de desestigma’cizag&o do venéreo.

Como vimos, se a sf][i/is circunscrevia até meados do século XIX
uma responsabilidacle individual era, em gran(le medida, porque se pensa-

va que ela era produzicla diretamente pelo excesso sexual, comportamento
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con(lenével, tanto do ponto de vista da moral, quanto da medicina. Com
a afirmagéo de seu cardter contagioso, abre-se a possibilidade de a trans-
missdo ocorrer através de uma tnica relag&o ou no exercicio moderado da
atividade sexual. Tal fato parece ter contribuido decisivamente para que
(livergéncias latentes entre concepgoes médicas e concepgdes morais ou
religiosas quanto ao préprio estatuto da sexualidade humana tenham po-
dido se explicitar mais claramente a partir de entao.

E no contexto da discussio sobre a sexualidade masculina que se
coloca de modo aguclo uma das questdes mais importantes e controverti-
das do periodo. Seria o clesejo sexual fruto de uma necessidade ﬁsiolégica
irreprimivel como a fome, a sede ou o sono, cuja n&o—satisfagéo desenca-
dearia sérios riscos para o organismo? Ou, ao contrério, seria ele servo da
Vontade, sendo sua comple’ca supressdo inbécua ou até mesmo clesejével
para o fortalecimento do corpo? Como se pode inferir, da resposta dada a
este tipo de inclagagéo clepenclia em larga medida o valor moral a ser atri-
buido a doenga.

Apesar de intimeras nuances e das ’cransformagc‘)es ocorridas ao lon-
go do periodo aqui consiclera(lo, meus informantes tendem, de um modo
geral, a acreditar que o clesejo sexual é uma espécie de necessidade pri-
madria, opondo—se de maneira mais ou menos radical aos tradicionais
(logmas religiosos e morais. Parece ser mesmo possivel afirmar que se, em

eterminado nivel, houve historicamente uma certa convergéncia entre
doutrinas médicas e religiosas no sentido de um amplo projeto de dissuasio
ou repressao sexual, uma clivergéncia fun(lamental, entretanto, tornava-se
cada vez mais visivel ao 1ongo do século XIX, dividindo-as no que dizia
respeito ao préprio estatuto da sexualidade.

Para o historiador francés Jean-Pierre Flandrin “h4 no centro da moral
crista uma (lescon{ianga muito aguda em relag&o aos prazeres carnais, por-
que eles mantém o espirito prisioneiro do corpo, impedindo—o de se elevar a
Deus. E necessirio comer para viver, mas deve-se evitar a gula. Da mesma
maneira somos obrigaclos a nos unir a outro sexo para gerar filhos, mas nao
devemos nos prencler aos prazeres sexuais. A sexualidade nos foi dada so-
mente para nos reprocluzirmos. Utiliza-la para outros fins, como por exem-
plo para o prazer, é malbarats-la” (Flan(lrin, 1985:135). Aparentemente,
poder-se-ia usar a mesma frase para definir como os médicos tratavam a
sexualidade de seu ponto de vista. Até a comparagdo com a gula é intensa-
mente utilizada por eles. E comum afirmar—se, por exemplo, que “o liber-
tino é como o gastrénomo de paladar estragado, a quem desagradam, por
saciedade e enfaro, os mais saborosos acepipes” (Almei(‘la, 1902:117,
grifo meu). Porém, ao contréario da moral crista, a atividade sexual e os

prazeres que propiciaria ndo apareciam, em finais do século XIX, como
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um mal em si,* tendo mesmo efeitos terapéuticos em muitos casos, prin-
cipalmente para as mulheres. Grande parte da reflexao sobre a histeria
girava, como se sa})e, em torno dos perigos da completa continéncia sexu-
al para as mulheres, sendo muito clivulga(los os maleficios que a insatisfa-
gao sexual, a auséncia completa do gozo potlia produzir no organismo
feminino.? Como vimos, era apenas o abuso do ato sexual que, em cer-
tas circunstéincias, além de implicar a percla do dominio sobre si mesmo,
desencadeava toda uma série de per’curbagc’)es fisico-morais. Tal abuso ge-
ralmente se explicava pela trans£ormag&o do prazer, de atributo secunda-
rio, em objetivo primorclial do ato sexual, desvirtuando ou comprometen-
do a sua fungéo reprodutiva.

Porém, mesmo estéril, o exercicio normal da fungio sexual tinha,
para grande parte dos méclicos, papel importante na manutengdo do equi-
librio organico. Inicialmente, do organismo masculino; mas também (ea
discussdo sobre histeria deixa isso claro) para o organismo feminino. Por
isso, a abstinéncia sexual, a continéncia absoluta, (lepois de atingicla a
maturidade, podia ser vista como tio danosa quanto o excesso.® Em 1902,
o brasileiro Pires de Almeida nos d4 claro testemunho desta idéia. Depois

de apresentar 1ongamente um caso de ninfomania de uma mulher solteira e

Para uma excelente anélise sobre o modo pelo qua.l o (lesejo e a atividade sexual tornaram-se um

rna.l em si para os primeiros cristdos, ver Brown, 1990 ou Duarte & Giumbelli, 1995.

[s}}

O mais interessante trabalho de clivulgagé.o sobre os perigos da abstinéncia para a mulher que
encontrei foi o pouco conhecido romance de Aluizio de Azeve(lo, intitulado O Homem. Nele,
(li(la.tica.mente, o autor mostra como, desconhecendo os sibios e pragmaéticos conselhos de seu
rné(lico, uma romantica e sonhadora sen}lorita, presa a uma paixao impossivel, recusa todos os
inumerdveis pretendentes vidveis que se apresentaram para, mergulhando em um delirio llistérico,
cheio das mais brutais e pornogréficas {antasias, ser conduzida ao crime, a loucura e 3 morte.

6 Nao saberia dizer com seguranga se o modo pelo qual, em finais do século XIX, os médicos viam
a sexualidade ¢ o prazer representou uma ruptura radical em relagdo a concepgoes médicas anteri-
ores, Jesignadas as vezes de “vitorianas”, em cujos termos a total continéncia ou abstinéncia seria
aconselhavel. A]iés, atualmente, toda a chamada “moral sexual vitoriana” passa por revisGes im-
portantes, como a de Peter Gay (1988). De todo 1noclo, a esse respeito, o pensamento médico da
passagem do século parece articular-se a tradigio médica antiga que remonta a Hipdcrates e a
Galeno, cujas concepgdes sobre as atividades sexuais foram tio elegan’temente analisadas por Michel
Foucault em seus dltimos trabalhos (F‘oucault, 1984,1985). Ao analisarem tal tradigéo, Duarte e
Giumbelli a caracterizam com termos que, do ponto de vista dos meus dados, aplicar—se—iam igual—
mente ao pensamento médico da passagem do século. Nesse sentido, dizem: “...quanclo os médi-
cos valorizam a abstinéncia e os filssofos insistem sobre a restrigao da atividade sexual ao casa-
mento e a finalidade procriaclom, nao partem da suposigao de que o ato sexual seja um mal em si
mesmo, estando associado a um peca.clo original que a castidade permanente venha suprimir ou o
matriménio possa remediar. A atividade sexual ¢ apenas um nticleo de males possiveis contra os
quais os individuos devem se proteger. A eventual prescrigao da abstinéncia estd inserida num
regime mais amplo e circunstancial cujo ideal ndo ¢ a tra.nsforma.gio do corpo; pecle—se 3 alma que
se corrija para pocler conduzir o corpo segundo leis que lhe sdo intrinsecas. Nem se pretencle a
supressao do prazer e do clesejo sexual; pecle-se, na Verda(le, que se mantenha uma Vigiléncia a fim

de que o jogo indissociavel entre atos, prazeres e (lesejos se desenrole segundo uma natureza das

préprias atividac{es sexuais” (Dua.rte & Giulnbeui, 1995:93).
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um surto de satiriase de um respeitével péroco, conclui que os motivos ori-
gindrios de tais disttirhios eram a continéncia prolongada a que ambos ha-
viam sido submetidos: “De fato, dizia o médico, contrariar a fungéo de
6rgaos que se acham na pleni’cude de sua Vitalidade, 6rgaos que — como
todos os outros — oferecem as mais intimas relagées anatomicas e fisiolégi-
cas com os centros da inervagao, e conseguintemente com a £orga fisica, é
querer atirar sobre esta um bote tio violento que sé miraculosamente esca-
pard aos seus abalos. E mesmo de supor que, e neste ponto o meu acordo
é com todos os escritores que, do assunto, se tém ocupa(lo; é mesmo
de supor que a freqﬁéncia da ninfomania relativamente a satirfase seja devi-
do ao culto ao pudor, muito mais sustentado pelas mulheres que pelos ho-
mens. Nelas, com efeito, embora a pu]aerdade se apresente mais cedo do que
no sexo oposto, a fungéo geni’ca] contudo se protrai por algum tempo a
espera do matrimonio, ou a espera de que os gritos da natureza sobrepujem
os recatos do pudor. Assim, pois, s6 tardiamente é que, neste sexo, se abrem
para o apareﬂio genital as portas de suas fungc”)es. Em todo o caso, quan(lo
isso se dé, ja o ser psiquico tem sofrido um abalo que lhe pode deixar inde-
léveis marcas, quer no nervosismo, tdo comum as mulheres, quer nas fun-
¢Oes mentais, nelas também tio suscetiveis” (Almei(la, 1902:461).
Assim, desde o século XIX, muitos médicos a(lvogavam a idéia de
que, uma vez atingicla a pul)er(lacle, os homens (e as mulheres) seriam
assolados por uma necessidade sexual que nao poclia (e ndo clevia) ser re-
primida. Em 1871, um médico brasileiro contestava os que viam na sf][i/is
“um castigo aos debochados e na sua profilaxia um incentivo a libertina-
gem”, afirmando que o medo da doenga nio ¢ o melhor freio “ao desvio
dos costumes morais”, pois, sob o ponto de vista do sexo, ‘o homem,
dominado pela necessidade e cego pela paixdo, é mais estﬁpido e
imprevidente que nao o bruto” (Anénimo, 1871:42, grifo meu). Assim,
se os homens solteiros, principalmente os jovens, procuravam prostitutas,
como escrevia, no Brazi/—Méclico, um andnimo esculépio em 1903, era
“antes pelo império de uma necessidade ﬁsiolégica, do que pelas exigénci-
as imperiosas do vicio” (M. P., 1903:446). Tal atitude complacente ante
os “deslizes sexuais” transparece mesmo entre os médicos moralmente mais
cautelosos. Em folheto eclucativo, distribuido no inicio do século por sua
Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria, Claudio de Souza combatia
longamente a idéia de ser a proﬁlaxia pﬁ]:)lica da sf][i/is in(lesejével e de ser
o individuo responsével por seu mal, nao lhe devendo a sociedade qual-
quer tipo de assisténcia. Além de dizer que a profilaxia plﬂ)lica se impu-
nha por uma questao de caridade e como meio de evitar que a peste se
propagasse, diriginclo-se aos homens, acrescentava: “Ela teria a vantagem

e, restringindo 0 campo ao terrivel ﬂagelo, poder poupar o organismo de
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um seu filho inexperiente, de um seu parente pouco cauteloso, quanclo
nao o seu préprio organismo, exposto de repente ao seu contato por uma
circunstincia impensacla de momento” (Souza, 1906b:13).

Alguns, como o sifilégrafo Alfredo Porto, iam muito mais longe,
afirmando que, ao procurar uma prostituta, o homem realizava a “satisfa-
gao dos seus instintos sexuais, que é um direito natural” (Porto,
1913:13). E se acreclitava mesmo que, (liferentemente cla mulher, era a
sua ‘organizagdo nervosa’ que determinava uma certa tendéncia para o
“gozo sexual promiscuo” (Déria, 1916:3).

Este tipo de raciocinio abolia claramente a responsabilidade do sifi-
litico, sobretudo dos jovens, mas também dos celibatarios em geral, e espe-
cialmente de militares e marinheiros, cuja abstinéncia era de certa forma
imposta pelas circunstdncias. Em 1918, por exemplo, criticando o
internamento hospitalar o]jriga’cério a que teriam sido submetidos os ve-
néreos da Marinha brasileira em meados do século passa(lo, o médico-mi-
litar Jﬁlio Porto-Carrero dizia: “Ora, essa medida tem uma série de in-
convenientes. Ela ¢ indicada com o intuito de ndo somente isolar os vené-
reos, mas ainda de castigé-los, porque no hospital ficam cerceados em sua
liberdade e sujeitos a descontos no soldo. Mas castigé—los por que? Por
que sem saberem, ignorantes de tudo, ao cumprirem a ftung¢do necessa-
ria do sexo, colheram doengas sobre cujos perigos esses mesmos cirurgi-
Ses 0s ndo avisaram, nem premuniram? E de certo gran(le injustiga. Além
(lisso, uma vez que sé deveriam ter alta quando cura(los, sempre quiséra-
mos saber como se tornavam curados em 1855 os sifiliticos (...) A me-
dida era injusta e inexequivel. Ela traz um pouco o rango da época, tem-
po de certa prepoténcia, em que nas classes inferiores de nossa sociedade
ainda havia os escravos, de quem nao raro descendiam os marinheiros:
traz a eiva (laqueles tempos em que a doenga venérea era como um
castigo dos prazeres sexuais, por mais moderados e naturais que
fossem estes” (Porto—Carrero, 1921:40, gri£os meus).

Em 1922, através da pena de Eduardo Rabelo, sdo os jovens estu-
dantes de medicina que vinham testemunhar os poderes do sexo. Rabelo
apoiava-se em um argumento ja entao tradicional para criticar os que viam
no temor das c]oengas venéreas um freio ao vicio e, portanto, em sua
erradicagéo um dano moral maior que o dano fisico que produziam. “A
agao do temor da infecgéo, dizia o sifilégrafo, nao parece ter importancia
transcendente, e a experiéncia prova que ele por sisé é fraco recurso dian-
te dos reclamos as vezes imperiosos da sexualidade. As principais viti-
mas das doengas venéreas sio sabidamente os mogos; e para o bem, como
para o mal, um dos caracteristicos da mocidade foi sempre o destemor, a

au(lécia, a intrepiclez. Todos nés médicos temos disso prova quanclo rece-
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bemos em consulta um novo infectado que nos garante nunca mais cor-
rer o risco do contdgio e que daf a tempo nos aparece, mau grado a
experiéncia que ja teve, com uma outra in£ecgéo venérea. Sob esse ponto
de vista, nem sempre o melhor conhecimento do perigo pode sobre-
por-se as imposigdes do instinto, e os estudantes de medicina, por
exemplo, quanclo ja conhecem esses perigos ndo sdo mais moralizados do
que quaisquer outros” (Ra})elo, 1922:135).

Porém, o discurso médico a respeito da abstinéncia sexual (sua
exeqﬁibilidade e necessidade) ndo é nem unanime, nem coerente, e embo-
ra nio se trate nesta obra de submeter a analise a opiniao dos pioneiros da
sexologia sobre o assunto, lembro que, em seu livro A questdo sexual, de
1905, um dos mais importantes tedricos da sexualidade da passagem do
século, o professor de psiquiatria de Zurique, Augusto F‘orel, revelava as
davidas que entao cercavam a questao da continéncia. Sobre ela diz: “As
opinides sobre os efeitos da continéncia sexual diferem muito. Todas as
assergOes extremas, neste sent1c10, sdo errdneas. E certo que em muitos
circulos exageram de modo grotesco os efeitos nocivos da continéncia. As
pessoas normais de ambos os sexos poclem ser continentes, é verdade que
com alg’um custo”. Custo que enfim nao parecia ser muito pequeno uma
vez que, complementanclo, Forel dizia que “certos psicopatas e
hiperestasiados sexuais caem freqﬁentemente num tal estado de excitagdo
mental e nervosa, devido & continéncia forgada, que O seu nervosismo se
exagera e pode leva-los até a alienagéo. Vi isto em muitos homens ¢ mu-
lheres” (F‘orel, 1957[1905]:506).7

Apesar da insisténcia de certos médicos em tratarem o desejo sexual
(masculino, so})retuclo) enquanto uma necessidade fisiolégica, uma mu-

N

(langa importante de énfase no que dizia respeito a sexualidade dos jovens
parece ocorrer ao 1ongo das primeiras décadas do século XX. Passa-se en-
tio a defender cada vez mais freqﬁentemente a abstinéncia sexual durante

a puberdade, até o casamento (note-se Lem), como préatica saudavel. Em

1922, em editorial dedicado 2 eclucagéo sexual, a Folha Médica achava

O livro A questdo sexua/, de Forel, foi pul)hcaclo pela primeira vez no Brasil durante os anos 20
pela. Companhia Editora Nacional, e, posteriormente, passaria a compor a Biblioteca de Educa-
gdo Sexual, da Editora Civilizagéo Brasileira. Em 1957, estava ja na 10 e(ligio. O pref;’icio do
mé(lico-legista de Sdo Paulo, Flaminio Favero, na seguncla. e(ligio, de 1928 (os trés mil exempla-
res da primeira, segunclo ele, haviam se esgotaclo em pouco mais de dois meses), é ainda revelador
do dilema de certos médicos, dilacerados entre uma concepgao naturalista da sexualidade, como a
de Forel, e os preceitos cristdos. Agradecendo o “gesto piecloso dos e(litores”, que, ao convidarem-
no a prefaciar um livro de F‘orel, traziam seu nome para “estas alturas estonteantes”, Favero
confessa.va, entretanto, que: “...opon}lo algulna.s restrigdes a certas idéias do tra})alho, com as

quais, naturalmente, nao concorclo, crenclo, como creio, na divina inspiragdo das Sagradas

Escrituras...(in Forel, 1957[1905]:X).
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necessdrio ocupar-se do assunto, dizendo que “...cumpre destruir o pre-
conceito espalhaclo pelos charlataes de que a continéncia prolongacla até
o casamento causa danos a satide. A secregdo interna das glén(lulas sexu-
ais, que é tdo importante para o desenvolvimento do organismo, continua
a se fazer de qualquer maneira. A secregdo das células reprodutoras, idem:
na mulher pelo mecanismo tio conhecido ¢, no homem, pelas perclas no-
turnas, que a fisiologia moderna considera inteiramente normais quanclo
nio sio demasiado repetidas. Quanto a repercussio nociva no espirito

7

que possa ter a abstinéncia dos atos sexuais, estd prova(lo que ela ¢ intei-
ramente nula. O instinto sexual, assim o afirma a biologia contempora-
nea, nao tem no homem a sua tnica f6rmula de expressao naqueles atos.
Ele ¢ a fonte poclerosa de uma energia que pode transmutar-se no indivi-
duo e ir excitar-lhe o vigor fisico e mental criando novos afetos e novas
tendéncias... E sob este aspecto de estimulo viril que a continéncia até o
casamento deve ser aconselhacla, e nao imposta como sacrificio” (Fo/ka
Méclica, ano IH, n? 24, de 15/12/1922, p.278, gri£o meu).

De todo modo como se V€, a abstinéncia do jovem s6 ndo era no-
civa porque havia as “vélvulas cle escape’ naturais (as polugoes notur-
nas). E interessante perce})er como, em seu A questdo sexua/ Forel tra-
ta da poss&nhdade da continéncia clos jovens com certo tom de conces-
sdo: “A continéncia nao é impraticével para um rapaz assfduo ao traba-
lho intelectual e fisico, que se abstenha de toda excitagdo (...) Quanclo a
madureza sexual se completa, 0 que as vezes se d4 aos vinte anos, a con-
tinéncia em geral se facilita gragas as po]ugées noturnas, acompanhadas
de sonhos corresponclentes. A satide nada sofre. Todavia, prolonganclo-
se, este estado nao pode ser tido como natural...” (F‘orel,
1957[1905]91) E ¢ ainda Las’cante interessante que Freud tenha siclo
invocado, implicita ou explicitamen’ce, na defesa da abstinéncia. Alguns
médicos se fixavam nos mecanismos de su[)/imagdo, através dos quais a
energia sexual podia ser transformada e ndo acumular.

Emhora mais comum a partir clos 1920, a defesa da inocuidade (clo
ponto de vista da saﬁcle) da abstinéncia sexual, antes ou fora do casamen-
to, jamais serd uma unanimidade no meio médico brasileiro. Um dos mais
ativos sexélogos brasileiros dos anos 30, o médico carioca José de
Aﬂ)uquerque, atacava frontalmente a idéia de ser a abstinéncia sexual fora

o casamento a melhor arma contra as c]oengas venéreas. Segundo dizia, a
abstinéncia sexual é um “regime antinatural”, pois a “fung&o sexual” como
qualquer outra deve ser “realizada dentro dos ditames da Liologia” eo
equilibrio do organismo advém do “exercicio normal de todos os érgaos”

(Aﬂ)uquerque, 1943:33/34). Para ele: “A abstinéncia nio é caminho que

. 2 N {' s = £ N . N Cl . .
eve nlnguem a perreigao, mas, ao contramo, a ruina € a esgraga, poi1s cria
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para o organismo um regime funcional diferente (laquele que lhe deveria
corresponder: inverte por comple’co a ordem dos reflexos que devem presiclir
a ejaculagéo, pois esta so se verificando em conseqiiéncia das polugées, isto
é, passivamente, sem interferéncia direta e voluntaria do inclivicluo, quanclo
este, em periodo posterior, pretende iniciar sua vida sexual o que constata é
um completo descontrole da £ungéo, que ndo se processard segunclo as con-
(ligf)es préprias que se observam nos individuos normais, criando assim uma
situagao de verdadeiro martirio para si e para a mulher a quem se hga devi-
do ao taquispermismo, isto ¢, a ejacu]ag&o precoce, que nele ocorrers todas
as vezes que tentar realizar o ato sexual” (Iclem).

Para Aﬂ)uquerque, a abstinéncia sexual fora do casamento acar-
retaria uma “subversio de Valores”, pois prescrever-se ao “individuo
sio e normal” realizar o ato sexual apenas dentro do regime conjugal
implicaria, segundo clizia, a su})orclinag&o da Liologia a sociologia, quan-
do “o contrério, isto é, a sul)ordinagéo desta a aquela é que seria légico
e razoavel”: “O casamento estd na clepencléncia de fatores economicos
de modo que, subordinar o infcio da vida sexual ao casamento, seria
subordinar as leis Liolégicas aos prol)lemas econdmicos. Ora, enquan-
to as leis biolégicas sdo constantes para os individuos de uma mesma
espécie, afastando-se delas apenas os casos pa’colégicos, os problemas
econdmicos se apresentam de variabilidade extrema de individuo para
individuo” (Idem).

Como veremos, essas clivergéncias no meio médico em torno da abs-
tinéncia sexual terdo impacto decisivo na escolha das medidas a serem
adotadas na luta antivenérea. Além disso, contribuirio em 1arga medida
para que, apesar do es£orgo explicito dos médicos na Jesestigmatizagéo do
mal, o venéreo continuasse a ter um estatuto ambiguo no que respeitava a
sua responsabiliclacle sobre a cloenga. Entretanto, devemos reconhecer que,
ao menos no Brasil, de um ponto de vista global, o problema central para
os médicos parece ter sido a quan’cidade ou a freqiiéncia e ndo a natureza
em si dos atos sexuais. Também aqui, para eles, nio se tratava de lei mas
de norma, de nivel, de grau. O prazer moderado, adestrado, adstrito a
fungéo que lhe era referente, nada tinha de imoral. Era uma recompensa,
uma conseqiiéncia direta da satisfagéo da £ung&o. A con(lenagéo higiénica

atingia apenas as re]agées sexuais desordenadas e desnaturadas.®

8 Em sua primeira Histéria da sexualidade, Foucault jé apontava para o fato de, ao Iongo do século
XIX, a sexualidade do casal ter recebido muito menos atengado por parte dos médicos, alterando-se
com isso a énfase que, na area da sexualiclacle, havia sido mantida até entio no nivel do direito
candnico, da pastoral crista e da lei civil. Se, como (liz, “o0 casal legitimo, com sua sexualidade

regular, tem direito & maior cliscrigé.o" (F‘oucault, 1980:39), isso talvez se deva também ao fato

(le, para os médicos, nao ser o prazer sexual, em si, fonte de perturbagées e de perigos.
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Obviamente, tal concepgao naturalista da sexualidade se chocava
frontalmente com uma visao do prazer sexual como pecaminoso em si e
cuja eliminagéo total era aconselhavel aos que buscavam a salvagéo da
alma. E, o que realmente interessa aqui, circunscrevia uma atitude que,
de um modo geral, tendia a ser muito mais tolerante ante as c]oengas vené-
reas. Ora, se consideramos o sexo, como fazia a maioria dos médicos do
periodo, uma necessidade ﬁsiolégica (principalmente para os homens), as
c]oengas venéreas podiam ser encaradas como um acidente possivel no cur-
so de uma atividade fisiologicamente normal e, portanto, moralmente le-
gitima. Se, ao contrédrio, o consideramos como um prazer dispensével,
perigoso e pecaminoso, algo que poderia e deveria ser contido ou evitaclo,
as c]oengas venéreas potlem assumir o papel de um castigo merecido.

Porém, do ponto de vista da desestigmatizag&o da doenga, esta se-
gun(la estratégia, além de dividir os médicos, deixava ainda um restduo
importante, pois os homens casados permaneciam obviamente fora desse
quadro compreensivo. Em tese, eles tinham meios de Iegitimamente aten-
der a sua demanda sexual. E os médicos nio escondiam a repulsa que
sentiam diante de tais casos. Em 1906, ao explanar sobre as terriveis
conseqiiéncias da sf][i/is, Claudio de Souza eXpunha claramente, com toda
sua verve literéria, o juizo de responsa]ailiclade diferencial que recaia sobre
a mulher casada e o marido com o qual se infectara: “A cada um de vés
parecerd por certo que esta dita a dltima palavra sobre a terrivel infecgéo.
Nao Lasta, porém; h4 ainda uma vitima inocente, cujo nome nao figurou
na lista dos sentenciados: ¢ a mulher que se casa com O sifiltico. A ingé-
nua virgem que sai da casa paterna, na emogao dulcissima do seu noiva(lo,
o coragao alacrizado pela mais suave esperanga, branca e imaculada sob o
véu simbélico, engrinaldacla com os botées de flor de 1aranjeira, ainda
fecha(los, como simbolos do seu pu(‘lor e da sua ingenuidade e entrega-se
descuidada e crente a um coragdao que supde amigo e é traidor. Nao pen-
sara por certo, ao entrar na sua cdmara nupcial, onde em ronda bailam os
seus sonhos de moga ao calmo luar de amor tio terno, que sob o leito que
a espera estd o ﬂage]o oculto para a vitimar. E quantas vezes, 1ogo nos
primeiros meses de consércio, ela tem que fazer a perambulagéo vexatéria
do consultério do especialista, com a sua pele moga tatuada de chagas eo
seu amor pelo marido desleal, enviuvando em roxas equimoses pelo cor-
po?" (Souza, 1906a:19, gri£os meus).

Para Souza, seria necessdrio uma verdadeira “repressao moral” atra-
vés da educagéo e da propagancla, no sentido de mostrar “o que ha de abo-
mindvel no desvio afetivo de quem, sacrificando o seu proprio organismo,
nao trepida em sacrificar os entes que merecem a maior parte de seu cari-

nho” (Idem, 20). Para ele, a mulher que se casou com um sifi/ftico “foi
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apanhada de emLoscacla, traigoeira e infamemente” (Souza, 1906]3:12).
A mesma época, em uma tese apresentacla a Faculdade de Medicina da
Bahia, perguntava-se: “Quantas recém-casadas transformadas em verda-
eiros monstros, clesﬁguradas pelo fato de a stfilis de um marido sem
escrﬁpulo, sem os principios mais comesinhos da honra e da carida-
de?” (Rocha, 1906:16, gri{o meu). Conforme se percebe ainda através da
mesma tese, repulsa igual experimentavam os médicos diante dos sifi/fti-
cos que, contrariando seus conselhos, casavam-se “...sdo individuos sem
coragdo, sem cultura moral, cedendo ao impulso de suas paixoes, surdos a
voz da consciéncia, fazem do casamento, esse molde onde se devem unir
dois coragOes sinceros, uma proﬁsséo hedionda. A sociedade deve repeli-
los ou vivers em completa Vergonha, consentird na imoralidade, entronizard
o cinismo, a infémia, e procurard sua prépria rufna’ (Rocha, 1906:27).
Segundo o médico pernam]aucano Oscar Coutinho, doentes que se
casavam ndo cometiam apenas uma md agao, mas sim um crime, um “ver-
dadeiro assassinato moral e fisico” (Coutinho, 1909).

O excesso sexual, entre a tradigéo e a modernidade

Dizer que a maior parte dos médicos reconhecia o sexo enquanto
uma necessidade fisiolégica nao quer dizer absolutamente que eles tenham
se priva(lo de continuar a refletir sobre os fatores que pocliam fazer com
que tal necessidade transhordasse no sentido do excesso, potencializanclo
as possibiliclacles de contédgio.

Ja& vimos que o clima e a raga eram as vezes chamados a explicar o
excesso sexual. Muitas vezes tais fatores bioffsicos se manifestavam na
forma de uma patologia. E a questdo sobre ser o excesso sexual uma doen-
ca mental ou simplesmente um comportamento moralmente repreensivel
motivarsd durante muito tempo a reflexdo de psiquiatras e sexélogos. No
inicio do século XX, Pires de Almeida ja a(lvogava a necessidacle, nesses
casos, de distinguir entre a moléstia (organica ou psiquica), muitas vezes
oriunda da prolongacla abstinéncia, e aquela “lubricidade que caracteriza
a libertinagem”, que, para ele, seria “em geral um efeito do meio, um vicio
consectdrio aos maus exemplos, um desregramento que nao encontrou na
educag&o um péra-freio; é por assim dizer um produto do habito em que
estd o individuo de a todo 0o momento ser testemunha curiosa de cenas
ofensivas a moral” (Almeicla, 1902:442).

No que dizia respeito exclusivamente a prostitui¢do, os médicos
brasileiros ndo desconheciam a importante literatura que, desde a passa-

gem do século, atribufa a ela causas hereditarias e organicas, da qual a
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obra mais representativa foi sem davida a Mulher criminosa, de Césare
Lombroso. Convém, entretanto, ressaltar que, em todo o material brasi-
leiro coletado sobre a prostitui¢do em suas relagées com as c]oengas vené-
reas, as praticas prostitucionais sdo explicaclas sobretudo a partir de causas
sociais ou econdmicas.

Ao discorrer sobre o assunto, por exemplo, Afranio Peixoto nio dei-
xava de reconhecer a existéncia de “uns tipos aberrantes da norma da es-
pécie, degeneradas que nascem para o alcoicen; nem, tampouco, de “apeti-
tes depravados e incontinentes de luxo que nao sabem prover honesta-
mente o seu fausto, e vendem o corpo para vesti-lo e aderegé-]o”. Mas,
segundo diz, estes casos, em que a prostituigdo surgia como resultaclo, ou
de uma livre escolha, ou de um estrito Lio&eterminismo, seriam excegOes
“na inumerével vastidao dos casos comuns — feitos das mas condig(—)es eco-
noémicas das sociedades”. Assim, “estas infelizes nao sdo as criminosas, as
viciadas remissas que se comprazem na infamia” (Peixoto, 1904:271).
Para ele, as enfermic]acles venéreas nao poderiam, portanto, ser considera-
das castigo para a prostituigdo.

Para os muitos médicos, e de modo cada vez mais freqiiente confor-
me entramos no século XX, a conduta imoral dos individuos (homens e
mulheres) espelhava sobretudo a imoralidade do meio social em que estao
inseridos. Era o meio social que podia converter a “necessidade natural”
do sexo em habito vicioso, egoista. Ou incentivar, apressanclo, o que po-
deria aguardar, sem grande prejuizo fisiolégico, mais alguns anos para se
realizar. E, sea sf][i/is foi considerada uma c]oenga social, isso nio se deveu
somente ao fato de interessar a espécie e a raga, mas taml)ém, como pensa-
vam os sifilégrafos, por necessitar de um meio social particularmente
anbmico, imoral ou decadente para se desenvolver plenamente. E a critica
social que se estruturava a partir da sf][i/is tinha s vezes como alvo a “tra-

igdo”, outras vezes, a “modernidade”.

Era em alguns aspectos da “modernidade” que muitos sifilégrafos
identificavam os principais fatores que, incitando o desejo sexual, agrava-
vam o mal. “Modernidade” que, ao 10ngo de quase um século, terd obvia-
mente mlﬂtiplos sentidos. Tomemos tais significa(los, segunclo os temas
mais gerais que evocavam.

Antes de mais nacla, alguns médicos da passagem do século falavam
de uma “crise moral”, para alguns religiosa, que, atingin(lo igualmente
homens e mulheres, clesenvolvia-se, nas gran(les metrépoles, com a civili-
zagdo e o progresso. Como acertadamente aponta Brandt, referindo-se ao
contexto norte-americano: “o medo das doengas sexualmente transmissiveis

ligou—se fortemente as crescentes ansiedades que tinham por oLjeto a me-

trépole ¢ as massas urbanas” (Branclt, 1985:22). Em finais do século XIX,
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para o médico-legista Costa Ferraz, tal crise consistia basicamente no fato
de se “deixar germinar a perigosa convicgao de que tudo se completa neste
mun(lo”, fazendo com que a “humanidade” tivesse como certo “o destino
de completar s6 na terra a sua felicidade! Gozar, e s6 gozar, porque, além
da Vida, a escuridao e o nada” (Ferraz, 1890:22). Para o médico, se a
impuc]icfcia foi “a mais perniciosa moeda que o paganismo legou ao mun-
do cristao, acarretando a sifilis e as doengas venéreas”, certos aspectos do
progresso da passagem do século nido faziam sendo aumentar este 1egaclo
(I(lem). Pois, como era comum se afirmar a época, a “civilizagéo nao se
(lesenvolve, infe]izmente, sem um grande cortejo de vicios. Um deles ¢
inquestionavelmente a 1i})ertinagem, que acompanha pari passu o progresso
social” (Almeida, 1902:38). Para o sifilégrafo Werneck Machaclo, como a
tuberculose, a infecgdo s{fi/ftica “amava” a civi/izagdo (Machado, 1913:95).

Era ainda a mesma “crise moral” que, ja no inicio do século XX,
certo médico via sob “a Vergonhosa e exagera(la exibigéo da nudez nos
teatros e em outros 1ugares, sob pretexto de stmbolos de toda a espécie
(...) Muitas e muitas sdo as infelizes que encontraram e encontram, ou na
gran(le loja, ou no teatro o infcio de sua perdig&o, por nao terem coragem
de resistir contra a miséria’ (Anénimo, 19030:9—10).

Em 1906, Claudio de Souza apontava as causas de corrupgao moral
— crescimento do ntimero de atentados ao pudor, depravagéo do gosto
intelectual etc. — que via no seu entorno, sobretudo no teatro com suas
“(langas obscenas, sublinhadas da baixa Vergonha de labricos olhares”:
“Quem freqiientar os nossos chamados teatros”, dizia ele, “ha de notar o
nosso embrutecimento moral” (Souza, 1906a:4-5). Assim, além do ma-
terialismo e do hedonismo, ao séquito da civilizagéo vinha se juntar ainda
o crescente inclivic]ua/ismo, responsével, aos olhos de muitos médicos,
pelo fato de um individuo sacrificar toda uma geragdo em nome de um
prazer de momento. Se, como dizia o &esembargador Magalhées Costa
em seu “Estudo juridico sobre a prostituigdo e sobre os meios 1egais de
combate as doengas venéreas’, desde a An’ciguida(le a prostituigdo esteve
“sempre amparada pelo amor ostentoso ou latente do homem pela sua
individualidade passional, egoista ou Vaidosa", com o passar dos séculos
a prostituigdo teria continuado “em progressao espantosa pari passu do
individualismo exclusivo da carne sensual” (Costa, 1922:214).

Este tipo de critica social moralizante acompanharé sempre a luta
contra as c]oengas venéreas que, até a década de 1940, tem como dimens&o
fundamental a repressdo a pornograﬁa, a “baixa literatura", e, ainda, a
censura ao cinema, ao teatro, a imprensa etc. Como veremos, o interesse
na moralizag&o serd sempre um ponto de contato possfvel entre os

sifilégrafos e setores sociais mais conservadores da sociedade Lrasileira,



A Dificil Medicahzagio do Mal - 159

como a Igreja Catélica. De todo modo, do ponto de vista da histéria da
luta antivenérea no pais, é importante que se diga que médicos e religio—
sos se colocaram mais freqﬁentemente em posigoes divergentes, pelo
menos até os anos 30.

Mais que uma critica relativa a moraliclacle, os médicos desenvolvem
sobretudo uma critica propriamente social, que ia de consiclerag(')es bas-
tante amplas em torno da miséria, do capitalismo e das condig()es de tra-
balho da mao-de-obra £eminina, até criticas bem concretas a caréncia de
leis e regulamentos aclequaclos, a eclucagéo insuficiente e a inexisténcia ou
precariedade dos servigos pﬁ]alicos antivenéreos. Permanecendo ainda no
nivel mais geral de seu cliscurso, eram principalmente os problemas eco-
ndémicos que impulsionavam a progressdo continua da sf][i/is.

Embora mais raramente, tais pro]jlemas eram chamados a explicar o)
préprio comportamento sexual masculino, como ja se viu. Segundo os
médicos, por razdes econdmicas, muitos homens se viam impecliclos de
atender “honestamente” sua demanda sexual, sendo por isso “o})rigaclos”
a recorrer as prostitutas. Como clizia Afranio Peixoto em 1904, “em toda
a parte, na época em que o instinto sexual irrompe nas suas mais violentas
exigéncias, o homem mal aperce]aiclo dos meios econdmicos de procurar o
amor legitimo, que a vida das sociedades cada vez faz mais caro, procura
esse derivativo, o amor a retalho, 0 amor efémero, 0 amor barato, embora,
por isso mesmo, inferior, so£is’cicaclo, corrompi(lo. (...) A lei da oferta e da
procura se realiza aqui uma vez mais, com uma precisao que s o platonismo
cego ndo quererd ver: apetite sexual que procura a retalho o que nao pocle
a(lquirir em grosso e definitivamente, necessidade de viver que oferece,
fracionado e intermitente, o amor que deveriam dar a um e para sempre.”
(Peixoto, 1904:271).

Porém, era sobretudo para explicar a prostitui¢do que as razdes eco-
némicas intervinham no discurso médico. Se, em alguns contextos naci-
onais, as prostitutas foram diretamente Culpabilizadas pelo difusao das
c]oengas venéreas, tendo si(lo, em paises como os Estados Unidos, perse-
gui(las pelas leis e encarceradas em prisoes, de um modo geral, médicos e
sifilégrafos brasileiros tratavam de “compreen(ler" o comércio secular en-
tre os homens e as prostitutas a partir de suas causas. Como dizia o brasi-
leiro Neves Armoncl, as prostitutas eram as “Vitimas—algozes” por exce-
lencia da sf][i/is, pois raramente escolhiam livremente entregar-se a seu
“infame comércio”. Para Costa Ferraz, o problema da prostituigdo e, con-
seqiientemente, das c]oengas venédreas era fruto de uma crise que se carac-
terizava principalmente por seus aspectos sociais e econdmicos:
marginalizagéo da mulher no mercado de trabalho, pobreza urbana cres-

cente, ignordncia das mulheres pol)res. Como resulta(lo, o aumento ine-
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Vitével do nimero de prostitutas e clas doengas que espalhavam. Em 1903,
comentando as conclusées a que chegara o Congresso Internacional sobre
Prostituigao e Trafico de Brancas, realizado em Paris em 1902, um arti-
culista anénimo do Brazil-Médico dizia que além do caf’cinismo, na origem
da prostituigdo, estava a propria situagao da mulher no “mundo moder-
no”: “E a promiscuiclacle na 1oja e na oficina, a cangoneta e o jornal por-
nogréfico e muito principalmente os vencimentos mesquinhos pagos a
infeliz operaria. Poucas sdo as que podem conservar os seus sentimentos
castos e puros, nao preferinclo um luxo relativo aos rigores da po]oreza e
da miséria” (Anénimo, 19030:9-10).

Também para Afranio Peixoto, as causas da prostituigdo (a0 menos
na passagem do século) eram devidas a nova posigao feminina no mundo do
trabalho: “A miséria social, em que a luta pela vida se exerce, obrigou a
intervencgao desse quarto estado — a mulher — na concorréncia do traljalho,
em que seguramente, pela resisténcia inferior, pela deficiencia de apti(l&o
atual, pelos encargos imediatos da procriagdo, h4 de fatalmente ceder o pas-
so a seu companheiro. Se esse es£0rgo pela individuagéo econdmica houver
de um dia produzir sua liberdade polftica e a moralidade intersexual, no
momento, uma subalternidade por toda a parte verificavel coloca-a quase
na contingéncia de nao poder ganhar a vida s6 com seu labor honesto: a
prostituigdo é o recurso suplementar dessas desgragadas, e, por clesleixo,
por hélﬁ)ito, por vicio, consecutivamente, ou, entdo principalmente, pela
impossibilidade de real)ilitagéo, o meio de vida inteiro de intimeras delas.
Entregues pela primeira vez por amor, por credulidade a sedugéo ou por
curiosidade inexperta, entregam-se, em segui(la, por dinheiro ou por outros
meios de Vida, por solicitagéo do estébmago” (Peixoto, 1904:271).

Jd em 1922, ao analisar a prostituigdo da cidade de Belém, Hilario
Gurjdo, entdo diretor do Instituto de Profilaxia das Doengas Venéreas
do Para, era taxativo ao afirmar que: “O ntimero crescente de mulheres
que fazem o meretricio em Belém tem como causa a situagdo faminta
que & Amazénia trouxe o clesequili]ario de sua principal fonte de pro-
dug&o —a Lorracha, e as conseqiiéncias da dltima Guerra Mundial”
(Gurjao, 1922:232).

Resta dizer ainda que, circularmente, se a sf][i/is emergia de uma
crise social e moral, ela também a acentuava. Ja vimos que a &oenga tinha
o potler de gerar a imoralidade. Tanto a sf][i/is nervosa quanto a heredo-
sf][i/is podiam comprometer o “senso moral” dos in(livi(luos, produzinclo
perversos e criminosos. Além (lisso, os médicos insistiam com freqﬁéncia
no fato de a sf][i/is (lesorganizar a famﬂia, quer fosse através da miséria

que a inutilizagéo cle seus rnern]aros provocava, quer {OSSE pelas clesaven-



A sf][i/is se manifestava igualmente
em homens e mulheres. Vemos
aqui suas manifestagées mais
caracteristicas: as roséolas
si][i/fticas, que apareciam na
chamada fase secunddria da
doenga.

(FONTE: Arquivo Iconografico da Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz)



Fachada principal do hospital da Fundagéo Gafrée-Guinle.
Construfdo ao 1ongo da década de 20 no Rio de Janeiro, o enorme
hospital destinava-se exclusivamente ao tratamento das doengas
venéreas, principalmente da sf][i/is.

(FONTE: Aratjo, 1927)

AO laclo, a secle cla

Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e das Doengas
Venéreas no Rio de Janeiro.
Como se pocle notar, nos
anos 20 a simbiose entre a
instituigao federal e a
Fundagéo Gafrée-Guinle
era tao grande que a
Inspetoria funcionava em
préclio da Fun&agéo,
conforme se & no alto da

fachada do edificio...
(FONTE: Aratjo, 1927)



ontroie do instincto sexual

Pretender impor ao instincto sexi
me ficu ar

Nesta ilustrag&o do Boletim de Ezjucagdo Sexual, a sintese de um dos
principios que organizavam as diferentes opgbes em jogo, quando se
tratava de definir a melhor estratégia no combate aos males venéreos: a
natureza do instinto sexual. Como se vé, para muitos ele deveria ser

considerado £orga irreprimfvel. 50

(FoNTE: Boletim de Ec[ucagdo Sexua/, fevereiro de 1938)
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A foto acima retrata o interior do Asilo das Madalenas e um grupo de
internas. O asilo ficava em Belém e no inicio dos anos 20 destinava-se
exclusivamente ao tratamento compulsério das prostitutas
contaminadas.

(FONTE: Araﬁjo, 1927)

Visita das autoridades do Estado do Par4 ao Asilo das Madalenas
(note-se que sdo todos homens). Ao centro, o governaclor. A sua

direita, apoiado no corrimio da escada, o sanitarista Herdclides César
de Souza Aratjo.

(FONTE: Arquivo lconografico da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz)
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Capa e £rontispicio da carteira
de identidade de meretriz de
Mariana Pereira de Oliveira,
expedida pelo Servigo Médico-
Policial das Meretrizes do
Estado do Para. O sistema
implanta(],o no Pard pelo
sanitarista Herdclides César de
Souza Aratjo no inicio dos
anos 20 causaria polémica no

N Janeiro.

(FONTE: Aratdjo, 1927)
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Ao longo da sua existéncia (1921—1934), a Inspetoria de Profilaxia da
Lepra e das Doengas Venéreas espaﬂlaria pelo pais clispensa’.rios
antivenéreos, onde era feita a cura profilética. Na foto de cima, sentado
em uma cadeira especial, vé-se um homem. Ao seu redor, um grupo de
especialistas de Belém simula um exame. Na foto de baixo, vé-se uma
sala especialmente destinada ao tratamento de Llenorrégicos em “um
dispensério do interior”.

(FONTE: Acima — Arquivo Iconogré{;ico da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz;
Abaixo — Aratjo, 1927)

viTl



Aspecto de uma

conferéncia de

propagancla

antivenérea

promovicla pela

Inspetoria de

Profilaxia da

Lepra e das Doengas Venéreas em Manaus, durante os anos 20. Note-se
que a audiéncia ¢ exclusivamente masculina.

(FONTE: Araﬁjo, 1927)

Aspecto de uma conferéncia de propaganda antivenérea promovida pela
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas na cidade de
Campos-RJ, durante os anos 20. Novamente aqui a platéia é composta
exclusivamente por homens, pois somente eles podiam ser educados

so]ore tais assuntos.

(FONTE: Aratdjo, 1927)



Exemplos de cartazes de
propaganda utiliza&os, durante
os anos 30, pelo Circulo
Brasileiro de Eclucag&o Sexual,
em sua campanha em prol do
esclarecimento sexual dos
brasileiros e contra o
preconceito que circundava tais
assuntos. Ao lado, nos dizeres
do cartaz, a ciéncia aparece
como defensora da prole e,
portanto, dos interesses
nacionais.

(FoNTES: Ao lado — Boletim de
Educagao Sexual, novembro de 1938;

Abaixo — Boletim de Educagdo Sexual,
abril de 1938)



Cartaz de propaganda utilizado, durante os anos 30, pelo Circulo
Brasileiro de Eclucagao Sexual. Na 1egencla do cartaz le-se que
“todo brasileiro deve se insurgir contra a cegueira sexual que o
preconceito impde, abrindo sua inteligéncia para nela penetrar

vigoroso e radiante o clardo da verdade!

(FONTE: Boletim de Ea]ucagdo Sexua/, julho de 1935)



Exemplos de cartazes de
propaganda antivenérea
utilizados nos anos 30 pelo
Circulo Brasileiro de
Educagéo Sexual. Na foto ao
laclo, é interessante notar que
a pomada desinfetante para
apos as relagées sexuais
aparece sendo manuseada por
maos femininas, embora fosse
eficaz quase exclusivamente
para os homens.

(FONTES: Acima — Boletim de
Educagdo Sexual, maio de 1935;

Ao lado — Boletim de Ea’ucagdo
Sexual, novembro de 1935)
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gas produzidas no momento em que um dos conjuges (geralmente a mu-
lher) descobria que o outro lhe havia sido infiel (lepois do casamento, ou
lhe havia omitido a in£ormagéo de que se casara ja infectado.

Ja do ponto de vista da u’cracligéto”, além da geral ignordncia relativa
as c]oengas venéreas, fruto do siléncio e da Vergonha que as cercavam, no
que dizia respeito especificamente aos homens, os médicos denunciavam
sobretudo o tradicional sentimento de orgulho que muitos jovens demons-
travam perante elas. Freqiientemente, os médicos se insurgiriam contra a
i(léia, antiga segunclo eles, de ser a sf][i/is um sinal de virilidade entre os

omens, principalmente entre os mais jovens. Doenga que, se nao era
procurada, era bem recebida e exibida como signo de distingéo. Para al-
guns, a marca da sffi/is era motivo de orgulho e nio de medo ou Vergonha.
Desde o periodo colonial, como lembra Gilberto Freyre, era comum o
filho do senhor de engenho ser “ridicularizado por nao conhecer mulher e
levado na troga por nao ter marca de sifilis no corpo” (Freyre,
1954[1933]:160). Além de von Martius, Freyre cita um observador fran-
cés da segunda metade do século passa(lo, para quem, embora a sf][i/is cau-
sasse “grandes estragos” entre os habitantes do Norte do Brasil, “a maior
parte nao a considera como uma moléstia Vergonhosa e ndo tem grancle
cuidado” (Idem). O})servagéo que parece também se aplicar a prépria Fran-
ca, on(le, a mesma época, segundo o historiador Claude Quétel, “Enquanto
a angustia se aprofunclava no seio das classes esclareci(las, a desenvoltura
popular frente a da sifilis prolongava a tranqiiili(la(le de antigamente. Na
caserna, o ‘esquentamento”, e mesmo a sifilis, figuraram durante 1ongo
tempo como ritos inicidticos” (Quétel, 1986:2-3).

Sem (lﬁvida, tal sentimento se clesenvolvia, como dizia Afranio Pei-
xoto em 1913, ao longo da “educag&o da libertinagem que entre si fazem
os mogos’, e que, no Brasil, segunclo ele, concorreria com a sexualidade
precoce (fruto do clima) e a postergagao do casamento, dadas as dificulda-
des financeiras, para a clissolugéo an’cecipa(la da juventude e sua contami-
nagao precoce (Peixoto, 1913:599). Em 1918, durante o 1¢ Congresso
Sul-Americano de Dermatologia e Siﬁlogra{ia, o entio médico-militar
Jﬁlio Porto-Carrero tocava justamente nesse ponto. Depois de denunciar
a alta incidéncia das c]oengas venéreas na Armada, principalmente entre os
mais jovens, dizia que um dos principais motivos dessa situagdo era a edu-
cagao sexual “defeituosissima” da juventu(le “em que a ignorancia com-
pleta das relagées do sexo e dos males venéreos sucede a convicgao de que
para ser homem é necessario copular, que a conseqiiéncia natural da cépu-
laga infecgéo e que a cicatriz de um cancro traz tanto orguﬂxo aos mogos

uanto a um guerreiro valente o gilvaz de um combate encarnigado” (Por-
q S

to—Carrero, 1921 :36).
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E, como lembrava ainda Porto-Carrero, tais valores nio estavam
presentes apenas entre a marujacla pouco cultivada. Segundo dizia: “Esse
defeito de eclucagéo é geral e queremos tao somente fazer sentir que o
habito do prazer sexual imoderado e o pouco caso ou mesmo a satisfagéo
que inspiram as doengas venéreas sio defeito corrente em todas as classes

7

do pais, e ndo é surpresa que o marinheiro traga esse defeito” (Iclem).

No nivel dos sentimentos sociais que inspirava, ou do ethos que a cer-
cava, a polaridacle vergonlza/orgu/ko, em seu marcado contraste, nio
revela apenas a complexiclacle dos valores sociais atribufdos a doenga (e a
sexualidade); indicam também o estreito caminho através do qual os mé-
(licos, especialmente os sifilégra£os, tiveram de se esgueirar para afirma-
rem seu ponto de vista. De um lado, opunham-se a uma moral sexual
fundada em principios cristaos, que, &esprezando os interesses terrenos,
valorizava a castidade e o celi]aa’co, silenciando sobre tudo o que dizia res-
peito ao sexo e, conseqiientemente, a reprodugéo. De outro, deviam tam-
bém combater uma certamente mais difusa mas ndo menos poclerosa mo-
ral sexual masculina, que, embora como a primeira desdenhasse o aspecto
reprodutivo da sexualiclacle, via, em oposigdo a ela, as relagées sexuais
como feitos memoraveis, cujo actimulo determinava o grau de prestigio de
um individuo entre seus pares. A moral sexual cientifica que os médicos
inauguravam avaliava as re]agées do ponto de vista de sua fungéo ou uti-
lidade na manutengao da satide individual e — sobretudo nesse momento —
coletiva. Assim, de um modo geral, aos homens, principalmente aos ho-
mens casados, o que os médicos pecliam (e, em determinadas circunstan-
cias, puderam exigir) era que abdicassem das prerrogativas que lhes dava a
tradigéo e que assumissem sua responsabiliclacle l)iolégica. Para isso, antes
de mais nada, deviam aceitar o fato de que, como ja dizia Pires de Almeida
em 1902... “Os 6rgaos da geragdo pertencem antes a familia, do que a si
préprios; e que destruindo-os por qualquer forma, praticam a mais dura
violéncia contra a prole. Efetivamente as esferas [quer dizer os testiculos]
sio os seios do homem, e, como estes, devem merecer os mesmos cuidados
e a mesma idolatria que as pomas da mulher” (Almeida, 1902:80).
Seguramente, do ponto de vista dos mora/istas, enquanto a moral
sexual masculina nao passava de simples imoralidade ou libertinagem, a
“moral cientifica”, atrelada exclusivamente aos interesses biolégicos da
espécie, seria sempre suspeita de amoralidade. Com ela, compartilhavam
apenas o ataque a 1i})ertinagem. Jaa moral sexual masculina e aquela que
os cientistas defendiam tinham em comum o fato de retirarem do prazer

sexual, de modos bastantes distintos é Ver(la(le, as amarras do pecaclo.
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As vitimas alg’ozes

Assim, presos através de uma espécie de double bind — procurando
(lesestigmatizar/medicalizar a cloenga sem romper com seus valores mo-
rais — os sifilégrafos se apoiavam sobre dois proceclimentos lc’)gicos ba-
sicos. Através do primeiro, esta})eleciam, como vimos, uma oposigdo
categérica entre vitimas e a/gozes, entre a sffi/is-f/age/o ea sffi/is-casti-
go. Através do segunclo, tais clisting()es se apresentavam como pélos
entre os quais existiria uma espécie de continuo que ia da inocéncia
mais pura — a das criangas — a culpa]ﬁlidacle mais radical, a das prosti-
tutas e, sobretuclo, a dos maridos.

A posigdo dos homens jovens, solteiros, celibatarios oscilava entre
os extremos, depenclente que estava do modo pelo qual os médicos conce-
biam a sexualidade e avaliavam a possibilida(le da abstinéncia sexual. E
somente no plano que o continuo instaurava que se pocle compreencler
categorias bem estranhas do ponto de vista da lc’)gica tradicional, mas cons-
tantemente acionadas implicita ou explicitamente pelos médicos, como as
de vitimas-inocentes e vftimas-a/gozes. Nesse nivel, se a sf][i/is nao é vergo-

7

nhosa ¢ porque, comportanclo as agoes humanas um jogo complexo entre
determinantes biofisicos ou sociomorais e escolhas livremente empreencli-
das pelo sujeito, a prépria “imoralidade” nem sempre seria fruto de uma
vontade livre. Limitando a liberdade Volitiva, tais determinantes atenua-
vam a responsabiliclacle inclivi(lual, transformando os algozes (as prostitu-
tas e seus clientes) em vftimas-a/gozes.

Como se vé&, de um modo geral, apesar dos esforgos empreencliclos
pelos sifilégrafos, os venéreos continuariam a ser inscritos em uma espécie
de (luplo registro de responsahiliclacle, permanecen(lo nessa zona fronteiriga
entre a culpa e a inocéncia de onde se pretendeu retiré-los a partir do século
XIX. Os estreitos 1agos que, mesmo in(liretamente, continuavam a unir
c]oengas venéreas e sexualidade promiscua comprometiam em sua base o tao
alentado imperativo de cleseshgmatlzagao/lrresponsablllzagao do venéreo.
E certo que, quanclo comparacla com os castigos e execragdes vigentes até
o século XVIII, a reprovagao moral do doente assumia entdo formas bem
mais sutis, sem deixar entretanto de marcar profundamente toda a cha-
mada luta antivenérea.

Além (lisso, se em sua luta contra o estigma, os sifilégrafos reivindi-
cavam implicitamente sua autoridade sobre a (loenga, eles nao pucleram
(leixar, entretanto, de considerar o contexto social e ambiental em que a
sf][i/is ocorria, nem pucleram clispensar a cooperagao de outros profissio-
nais. Ao contrdrio, para atenuarem a responsabili&ade do doente sem,

entretanto, destruir a moral sexual, tiveram que se apoiar, como vimos,



164 — Tributo a Vénus: a Luta Contra a Sifilis no Brasil

em uma espécie de “sociologia” da siff/is, que, dentro da tradigéo higienis-
ta do século XIX, refletia intensamente sobre os fatores externos que
incidiam sobre a trajetoria (diriamos hoje) epidemiolégica do mal. Clima,
raga, organizagao social (aspectos politicos, juri(licos, econdmicos) e va-
ores sociais diversos eram constantemente acionados quando se tratava
de apontar as causas secundérias da progressiva expansao do mal. Por isso
mesmo, no que dizia respeito a agado pﬁblica, principalmente profilética
ou preventiva, os médicos sempre reconheceram — ou tiveram que faza-lo
—a sf][i/is como objeto que devia interessar 1egitimamente a “moralistas”,
“sexélogos”, “peclagogos”, “juristas” e “socic’)logos”. Como afirmavam cons-
tantemente, s6 através da agao conjunta de mﬁltiplas forgas sociais, sob a

direg&o do sifilégrafo, poder-se-ia chegar a qualquer resultado positivo.”

9 Quer tomemos como referéncia a assembléia das conferéncias de Bruxelas, em fins do século
passa.(lo, ou a Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sf{ilis, realizada em 1940, ressalta a
presenga de representantes de diferentes clisciplina.s académicas e de diferentes instancias de in-
tervengdo social (no Brasil, notadamente a [greja, mas também a escola, a justiga, os meios de
comunicagdo etc.). Nesse sentido, Quétel c}lega a afirmar que a sffi/is foi a mais “cultural” de
todas as doengas, pois teria sido a mais ilnpregnacla. de discursos. Conforme diz, embora matasse
muito menos que a célera e a tuberculose e custasse muito menos aos cofres pﬁ})licos que a loucura
eo a/caa/isma, foi, entretanto, a cloenga sobre a qual mais se escreveu (Quétel, 1988:28()—287).



A Luta Antivenérea
no Brasil

A Luta Antivenérea e Seus Modelos

4 temos nesse momento todos os elementos que me parecem necessa-
rios para a anélise da luta antivenérea no Brasil, conforme proposta e
executada pelos méclicos, liderados pelos sifilégrafos. Sabemos quais
s dimensées atribuidas ao mal, suas especifici(la(les brasileiras e a
maneira pela qual, através de sua suposta extensao e de seu terrivel impac-
to sobre a raga, apresentava-se como problema pﬁl)lico de gran(le rele-
vancia. Conhecemos também quais eram os fatores sociais e ambientais
considerados decisivos para a sua disseminag&o e como, do ponto de vista
dos mé(licos, o estatuto do (lesejo sexual se mantinha um tanto ambi-
guo, oscilando entre ser uma necessidade fisiolég’ica e um ato depen-
dente da vontade. Por isso, apesar do es£orgo em definirem a doenga
enquanto prob]ema méclico, eles continuaram a inscrever os doentes em
uma espécie de duplo redistro de responsa]oili(la(le. Resta saber entio
quais os modelos de intervengao social que cles manusearam, quais foram
concretamente atualizados e, ainda que de modo limitado, quais foram os
efeitos sociais de tal utilizagéo, assunto deste tltimo capitulo.
Ainda preliminarmente, é importante ressaltar que, até aqui, cami-
nhamos por areas onde imperava um certo consenso. O campo da luta

antivenérea se construia e se justificava a partir de tal consenso, que, em
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linhas gerais, dizia respeito a g’ravi(la(le do mal, a sua importdncia so-
cial e ao seu carater mé(lico, consolidando, na 1icleranga da 1u’ca, os proé-
prios médicos, principalmente os especialistas, seus principais propositores.
Porém, quando se tratava de definir as melhores “armas” para se combater
a sf][i/is, tal consenso se mostrava muito mais precario. Desfazia—se, refle-
tindo principalmente, como veremos, as (livergéncias mais tedricas ou
abstratas que os separava quanto a prépria natureza da sexualidade huma-
na. Até 1920, no que respeitava a profilaxia (los males venéreos, as opini-
es estiveram divididas em campos quase inconcilidveis. E, mesmo de-

pois, continuaram a suscitar as mais vivas polémicas.

Domesticar a prostituigao

Antes de mais nada, em finais do século XIX havia os que defen-
diam como solugéo mais eficiente para o proHema venéreo a introdugéo
no Brasil de um regu]amento sanitdrio para a prostituigio. Como vi-
mos, as prostitutas eram consideradas as grancles disseminadoras da
sf][i/is. A idéia nao era nova, nem era original. Conhecida como sistema
fmncés, a regulamentagéo do meretricio havia sido pioneiramente ins-
tituida em Paris, no comego do século XIX. Em sua primeira versao,
tal sistema nao visava prioritariamente ao combate as c]oengas venére-
as. Antes, buscava combater a libertinagem, proteger a moral das fa-
mﬂias, moralizar e clisciplinar 0 espago pﬁblico. Segundo Alain Corbin,
um de seus melhores analistas contempordneos, a regulamentagéo do
meretricio deitava suas raizes no racionalismo iluminista, participan-
do do amplo projeto de destruir as confusses que se detectavam na
escola, no teatro, nas prisdes, nos hospi’cais e nos cemitérios. “A histé-
ria do regulamentarismo foi a de um esforgo infatigével para discipli-
nar a mulher plﬂ)lica”, diz ele (Cor]ain, 1982:25).

Considerando geralmente a prostitui¢do como um mal necessdrio
por impedir que os imperiosos clesejos sexuais masculinos atingissem
mulheres “honestas”, a proposta de agao regulamentarista baseava-se
fundamentalmente no estabelecimento de um controle policial sobre
as prostitutas, através da constituigdo de um meio prostitucional fe-
chado e invisivel. O que se pretenclia era apenas a expuls&o das prosti-
tutas da cena pﬁblica ea Vigiléncia continua de suas atividades. Como
diz Corl)in, teriam sido quatro as instituigées-chave do regu/amentarismo
frances original: o prostﬂ)ulo, a prisdo, o hospital e (eventualmente)
o reformatério (I(lem). Assim, a policia devia manter um cadastro, o

mais completo possivel, de todas as mulheres que julgasse estarem
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mantendo praticas prostitucionais em determinada cidade, obrigan(lo—
as a restringirem sua atividade a certos bairros e sempre dentro de
casas de tolerdncia fechadas.

O bordel era a instituigdo fundamental do sistema regu/amentarista.
Nele fixa(las, as prostitutas pocliam ser submetidas a uma Vigiléncia cons-
tante, da qual fazia parte um controle médico obrigatério e regular para,
no caso de estarem doentes, serem internadas em hospital especial. Dado
o carater compulsério da internagao, o hospital para as prostitutas conta-
minadas — cujo exemplo mais tipico parece ter sido o St. Lazare de Paris —
assumia caracteristicas penitencidrias. De cardter hibrido, em todos os
lugares onde foi adotacla, este tipo de institui¢gdo manteve-se, durante todo
o século XIX, como 1ugar onde doenga e crime, punigdo e cura continu-
avam “misturados”, desafiando o projeto oitocentista de demarcar o mais
claramente possivel as fronteiras entre a esfera juridico—punitiva ¢ a esfera
médico—terapéutica.l Ainda segundo Cor})in, a prisdo propriamente dita
tinha apenas por fungéo fazer com que as prostitutas respeitassem os re-
gulamentos e nao que abandonassem a prostituigao.

Em sua implantagéo francesa original, o regulamento retirava as
prostitutas do ambito da justiga para colocé-las sob o arbitrio direto da
po/fcia de costumes, dotada de uma espécie de pocler absoluto no que res-
peitava a inscrigdo de uma mulher como prostituta e, com o auxilio do
mé(lico, a sua interc]igdo, caso fosse considerada contaminada.? Assim,
nesse sistema, adotado por muitos paises europeus na primeira metade
do século XIX, a visita médica era parte subordinada de um projeto mais
vasto de controle social.

Em finais do século XIX, a regulamentag&o da prostituigdo ja tinha
uma histéria no Brasil. Por diversas vezes, diferentes chefes de policia
haviam tentado sem sucesso introduzi-la na capital do Império. A se crer

nos relatos sobre a acidentada histéria do regu/amentarismo no Brasil, quer

1 Nesse sentido poderia ser comparacla aos manicdmios ju(licia'.rios, cuja estrutura e a histéria fo-

ram por mim analisaclas em trabalhos anteriores (Ca.rra.ra., 1988 ¢ 1992)

2 Em 1921, no seu Ensaios de Pata/ogia Social, o jurista brasileiro Evaristo de Moraes explora
longamente os fundamentos juridicos do sistema que estaria, conforme diz, em “manifesto desa-
cordo com os modernos principios democréticos” (Moraes, 1921:141-146). Segundo Moraes,
esta legislagio teria resultado da “vontade clespc’)tica." de Napoleio, baseada em principios e textos
a.(lministra.tivos anteriores a crise revolucionéria de 1789. Entre 1802 e 1804, Napoleéo teria
estabelecido os alicerces da chamada policia de costumes, prescrevendo o exame ol)rigatério das
prostitutas e restaurando, para execugao desse servigo, a autoridade discricionaria dos antigos
lieutenants da monarquia absoluta, cuja autoridade foi entdo transferida para a pre][ecture de po/ice.
Para Moraes, “nao assenta a policia dos costumes em fundamento legal. Funcionando
discricionariamente, pelo arcaico principio do Zje/—p/aisir, que fora o dos prel)ostes, passara a ser o

dos lugares—tenentes—gerais e, afinal, o dos pre{eitos de polfcia, vindo quase sem mucla.nga do

século XVIII ao século XX!” (Idem, 156).
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sejam antigos ou contemporaneos, a primazia da iniciativa regulamentarista
entre nés coube ao chefe de policia (lesembargador Alexandre Joaquim de
Siqueira que, em 1852, teria deliberado matricular todas as meretrizes
da Corte. Segundo Souza Lima, outro chefe de policia, o desemhargador
Isidro Borges Monteiro, quis reviver em 1858 os ideais do seu colega e,
quando ja havia quase concluido seu projeto, “protestos e tumultos o
fizeram recuar e ceder” (Lima, 1899:240). Em 1875, novamente sem
sucesso, o chefe de policia Miguel Calmon du Pin e Almeida (Marqués
de Al)rantes), teria pretencliclo regu]amentar o meretricio seguinclo as
pega(las de Siqueira e Monteiro.?

Como acontecia também na Europa, partin(lo das autoridades poli-
ciais, a preocupagao era sobretudo com a moralidade pﬁblica e, secundari-
amente, com a satide pﬁ]alica. Reverberando tais preocupagdes, em mea-
dos do século, os médicos brasileiros comegaram também a se ocupar da
questdo. Surgiam entdo as primeiras teses da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, defendendo a regulamentag&o do meretricio. Em 1850,
ensaiou-se mesmo uma timida discussio sobre o assunto no seio da Aca-
demia Imperial de Medicina, que foi abortada pelo dr. De-Simoni — entédo
presi(lente da Academia. Embora reconhecesse a procedéncia de uma re-
flexao médica acerca da prostituigdo, De-Simoni declarou que “...julgava
melhor nio se tocar por ora em semelhantes questées...” mesmo porque a
sociedade brasileira “oferecia ainda outros males, aos quais convinha re-
mediar primeiro” (apuc] Engels, 1985:70). Alguns anos mais tar(le, em
1869, a discussio ressurgia com maior intensi(la(le, ao ser proposta, como
tema para debate, a seguinte questdo: “Em que poderﬁo influir as medidas
policiais sobre a propagagao das moléstias venéreas?” Para alguns médi-
cos, a Academia devia se posicionar sobre o assunto, contribuindo para a
formulagéo de regulamentos. Segundo Engels, incentivado pe]os debates
entdo gerados e preocupaclo com o papel que deveria ser desempen}laclo
pela Academia na defesa da satde pﬁblica, Luiz C. de Azevedo teria pu-
blicado um estudo intitulado “Da prostituigdo no Rio de Janeiro”, propon-
do afinal que “essa respeita’wel Academia, pega aos poderes do Estaclo,
autorizagdo para formular regulamen’cos tendentes a por a prostituigdo do
Rio de Janeiro debaixo de severa cliregéo policial, auxiliada muito princi-
palmente por uma cliregéo médica, com o fim de diminuir a espantosa

propagagao da sifilis e a escandalosa Voluptuosidade que publicamente é

ostentada” (apuc] Engels, 1985:71).

3 Para relatos mais completos desses ensaios regulalnentarista.s, ver, além do trabalho de Souza
Lima, Moraes, 1921 e Engels, 1985. Para as tentativas de regulamentar as prostitutas de Sio
Pa.ulo, ver Rago, 1990.
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A inquietagdo no meio médico crescia na medida em que, aproxi-
mando-se do final do século, o proHema venéreo ia se “revelando” em toda
a sua importancia e graviclacle. Em meados da década de 1870, quando a
policia pretendeu mais uma vez regulamentar as meretrizes da Corte, o
entao presidente da Academia Imperial de Me(licina, o higienista e espe-
cialista em moléstias da infancia José Pereira do Rego, Barao do Lavra(lio,
proferia um discurso pré-regulamentarista na sessio aniversaria da Aca-
demia. O Barao do Lavradio ja teria se clirigi(lo anteriormente ao governo
dizendo ser necesséria a regulamentagéo sobretudo para defender a moral
pﬁblica (Ver Lima, 1899:243).

Como aponta a historiadora Magali Engels, a Academia passava a
assumir progressivamente uma postura mais definida quanto a necessida-

e de serem tomadas medidas contra a prostituigdo. Fato que se revelava
também nos temas que teriam sido propostos para concurso de memérias
médicas naqueles anos: “Da prostituigdo no Rio de Janeiro”, proposto em
1870 e 1872; “Quais as medidas a adotar contra a prostituigdo no pais?”,
em 1875; ¢ “O melhor projeto sobre medidas a adotar contra a prostitui-
gio", em 1876 ¢ 1877 (Engels, 1985).

A partir dai, a questao gan}laria definitivamente a imprensa e as
ruas, tornando-se alvo constante das preocupagoes das autoridades sani-
térias e policiais brasileiras. Nao caberia no escopo desta obra acompa-
nhar a histéria da prostitui¢do na esfera juri(lico—policial, durante todo o
periodo aqui considerado. Acrescento apenas que, até os anos 20, o tema
continuaria a preocupar os chefes de policia do Rio de Janeiro. Alguns
defendiam a adogéo da regulamentagéo de modelo francés; outros apenas
reclamavam legislagéo severa que combatesse os ultrajes e os escandalos
[além de Moraes, 1921, ver também Silva, 1906, e Ri})eiro, 1931]. Se-
gun(lo nossos daclos, em finais da década de 30, nova tentativa importan-
te de inscrigdo das prostitutas foi empreen(li(la por Felinto Miiller (Mol,
1939). Além clisso, durante as trés primeiras décadas do século XX, o
problema do caftinismo internacional — do chamado “trafico de brancas”
_ seria muito discutido no Brasil, considerado um dos principais pontos
de receptagao de prostitutas estrangeiras. Trabalhando com indmeros pro-
cessos de extradigéo, a historiadora Len4d Medeiros de Menezes chamou
recentemente a atengao para a severidade crescente da 1egislagéo brasilei-
ra sobre o assunto: “Definido como crime pelo Cédigo Penal de 1890,
sujeito a expulséo com o decreto n® 6.541, de 7 de janeiro de 1907, tor-
nado crime inafiangével pela lei n® 4.269, de janeiro de 1921, o lenocinio

desafiou as décadas e preencheu grande parte das preocupagoes policiais e

ju(liciais da Repﬁblica” (Menezes, 1992:66).
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Neo-reg’ulamentaristas versus abolicionistas: o g’rande dilema

No cendério internacional, foi também a partir dos anos 70 do sécu-
lo passado que a regu]amentagéo da prostitui¢do e as concepgdes que a
sustentavam comegaram a ser colocadas mais seriamente em xeque. Fora
dos meios médicos, organizou-se entdo um movimento que, inspiraclo nas
campanhas pela erraclicagéo do trabalho escravo, ficou conhecido como
abolicionismo. A campanha mobilizou inicialmente os meios protestantes
— sobretudo quaLers —da Inglaterra que, em 1866, através dos Contagious
Diseases Acts havia implantado, segundo Corbin, uma “forma embriona-
ria” de regulamentagéo (Cor]Qin, 1982:316). Empreenc[ida por uma das
mais importantes lideres da organizagao “feminista” Ladies’ National
Association, Josephine Bu’cler,*L voltada prioritariamente para a revogagao
da lei inglesa, a cruzada logo se estenderia ao continente, apoian(lo—se
fortemente nas comunidades protestantes. Em 1877 funclava-se, em QGe-
nebra, a Federagéo Britanica e Continental pela Al)olig&o da Prosti-
tuigdo, destinada a pressionar os diferentes governos europeus no sentido
de revogarem os regulamentos onde quer que eles existissem.

Como veremos mais detalhadamente através do caso brasileiro, as
criticas dos abolicionistas ao regu/amentarismo eram basicamente de trés
ordens. Algumas se utilizavam de um critério de eficdcia: a regulamen-
tagao da prostituigdo seria ineficiente, pois, atingindo arbitrariamente as
prostitutas, fazia com que muitas delas £ugissem a inscrigdo e, aumentan-
do o nidmero das c/anclestinas, contribufa para disseminar o mal que pre-
tendia combater. Outras se baseavam em um critério juri(lico-politico.
Tal sistema seria antiliberal ou c]espético, pois colocava as prostitutas fora
do direito comum e sob o arbitrio direto da policia, perpetuanclo praticas
caracterfsticas de regimes absolutistas. Ainda segun(lo tal critério, seria
unilateral, pois s6 atingia as mulheres, deixando de lado seus parceiros.
Finalmente, o conjunto mais importante de criticas dizia respeito a
moralidade: a regulamentagéo seria imoral, pois, de certo moclo, nio dei-
xava de reconhecer a prostitui¢dao como profiss&o. Legitimava, assim, in-
(liretamente, o chamado c]up/o paclrdo de moralidade, que permitia aos ho-
mens o que era vetado as mulheres, ou seja, o exercicio sexual fora dos
limites do casamento e, portanto, sem fins reprodutivos. Para os
abo/icionistas, conforme declararam oficialmente em Genebra, “o império
sobre si mesmo nas re]agées sexuais é uma das bases indispenséveis para a

. . ” sy . ~
saﬁ(le ClOS 1ncllvicluos € dOS povos € “a pratlca (la 1mpureza é tao repreen-

Para maiores informagc’)es sobre Josep}line Butler ¢ sobre as atividades da Ladies’ National
Association, ver Wa.ﬂzowitz, 1983, especialmente o capitulo 6.
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stvel na mulher, quanto no homem” (apucl Corbin, 1982:321). Como diz
a historiadora Juclith Wallzowitz, em seu trabalho sobre a prostitui¢gdo na
Inglaterra no século XIX, desde o inicio da campanha os abolicionistas se
insurgiam claramente contra os médicos, que, segun(lo lhes parecia, “jus-
tificavam a promiscuiclacle masculina, ao considerd-la uma necessidade
fisiolégica...” (Waﬂzowitz, 1983:129).

Ainda conforme a mesma c[eclaragéo de Genebra, toda a legisla—
gao relativa aos “costumes” deveria se pautar pelo principio da “auto-
nomia da pessoa humana que tem seu coroldrio na responsabilitade indi-
vidual” (apuc] Cavaillon, 1931:47). Segundo escrevia em 1931 o
sifilégrafo frances Cavaillon, para os abolicionistas, “ao instituir uma
regulamentagéo que busca dar a0 homem seguranga e irresponsabilidade
no vicio, o Estado subverte a prépria nogao de responsal)ilidade, base
de toda a moral.” (Iclem).

De um modo geral, podemos afirmar que, aos olhos dos abo/icionistas,
o escandalo do regu/amentarismo residia primordialmente no reconheci-
mento semi-oficial da prostituig¢ao, implicito, de um modo ou de outro,
no préprio fato de o Estado estabelecer certas regras para o seu exercicio.
A aboligéo da regulamentagéo (conquis’cacla cfetivamente na Inglaterra em
1886) seria o primeiro passo para a extingdo da prépria prostituigdo. Al-
guns abolicionistas defendiam a criminalizagéo do infame comércio e a con-
seqiiente perseguigao das prostitutas e de seus agenciadores, outros pro-
punham um trabalho de recuperag¢do das decaidas e o desenvolvimento de
uma ampla campanha moralizadora junto aos homens. Apesar das impor-
tantes diferengas que abrigava em seu seio, podemos dizer que, em sua
face mais Visivel, o movimento abolicionista parece ter se caracterizado
por um combate simultaneo ao vicio e & moléstia, ou seja, a libertinagem/
prostituigdo e as c]oengas venéreas. Considerava a contengao sexual mas-
culina e a emancipagdo econdmica e politica da mulher como os meios
mais eficientes para acabar com a prostitui¢do e com as moléstias venéreas
que cla propagava. Eclucagéo e propaganda seriam os instrumentos privi-
legiados para alcangar tais ol)jetivos.

Surgindo em larga medida enquanto resposta as criticas abolicionistas,
organiza-se simultaneamente, no florescente meio sifilogréfico francés,
uma proposta neo-regu/amentarista que teve como principal formulador o
sifilégrafo Alfred Fournier. Como diz Corbin, “a ascensio do novo papa
da sifilografia corresponcleu a emergéncia do neo—regulamentarismo, do
qual ele foi, sob varios aspectos, o criador e o apéstolo mais ativo” (Corbin,
1982:362). A regulamentagéo passava agora a ser defendida sobretudo
por razdes préticas, de ordem sanitdria, ndo mais em nome apenas da

preservagéo da moral e ClOS ]DOI’IS costumes ou (10 saneamento moral dOS
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espagos pﬁMicos. Secundario de infcio, o combate as c]oengas venéreas
transformou-se gradativamente em justificativa essencial do neo-
regu/amentarismo de finais do século XIX. Em seus termos, a solugio do
proHema venéreo residiria fundamentalmente no saneamento do meio
prostitucional. Porém, responclendo as criticas dirigidas ao regu/amentarismo
original, os neo-regu/amentaristas passavam a advogar a reforma dos hos-
pitais-prisdao, para onde eram enviadas as prostitutas &oentes, e a conse-
qiiente extirpagdo do carater punitivo que o tratamento ainda encerrava.
A policia trataria apenas do recenseamento das meretrizes e somente
interviria quando chamada pelo médico, agin(lo apenas no sentido de
submeter as recalcitrantes aos exames periéclicos, que passavam a ser
realizados em hospitais gerais. Para os neo-regu/amentaristas, a policia
apenas zelaria pelo bom andamento da intervencao médica, submeten-

o-se a autoridade sanitéria. Além clisso, sua agao deveria ser controlada
por instdncias propriamente jucliciérias, sendo permiti(lo as mulheres ca-
dastradas como prostitutas recorrerem a justiga caso discordassem de tal
classificagéo.

Os neo-regu/amentaristas incorporavam também vérias das propostas
abolicionistas, principalmente a defesa de uma ampla campanha de ec]ucagdo
antivenérea para alertar a populagéo quanto aos perigos de tais doengas,
induzindo a aclogéo de um comportamento “higienicamente responsével".
Além da multiplicagéo dos servigos terapéuticos para tais moléstias,
defendiam secundariamente, entre algumas outras medidas, a implementagéo
do exame pré-nupcial, a instituig¢do do delito de contdgio venéreo, a
a(logéo da notificag&o ol)rig'at(’)ria das cloengas venéreas e o controle
sobre as amas-de-leite. Esta era, em suma, a pauta basica de intervengoes
sociais proposta pelas mais importantes conferéncias realizadas sobre o as-
sunto em finais do século XIX, nas quais prevaleceram as posigdes neo-
regu/amentaristas, que deveriam ser implementaclas em todos os paises, através
da rede de sociedades de profilaxia sanitéria e moral, que entdo comega-
va a se estruturar. Porém, se tanto no 1° Congresso Internacional de
Dermatologia e Sifilografia, realizado em Paris em 1889, quanto na 12
Conferéncia de Bruxelas de 1899, prevaleceram as icléias neo-
regu/amentaristas de Fournier, o meio médico internacional estava bastante
(livi(lido. Jé na 22 Conferéncia Internacional de Bruxelas, realizada em 1902,
as idéias abolicionistas teriam prevaleciclo.5 A partir dai, ao 1ongo das pri-

meiras décadas do século XX, vérios pafses e cidades européias iriam revo-

5 - . . PO .
Como nido tive acesso aos anais desta segunda conferéncia, apoio-me, neste ponto, em autores
como o conhecido médico—legista brasileiro Leonidio Ribeiro, para quem a 2° Conferéncia Inter-
nacional de Profilaxia da Sifilis e Doengas Venéreas de Bruxelas teria votado contra a regulamen-

tagao da prostituigdo, “essa medida vexatéria e indtil” (Ril)eiro, 1931:110).
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gar seus regu/amentos. E, efetivamente, parece que, clepois da Inglaten‘a, as
primeiras nagdes continentais a faze-lo foram as de forte tradigéo protes-
tante, como os paises escandinavos e a Suiga.

A relagéo entre abolicionismo e protestantismo (que ainda merecers
algumas considerag()es neste capf’culo) foi imediatamente perce]nicla por
indimeros sifilégra£os, que, quando discutiam a profilaxia antivenérea, nem
sempre se referiam uns aos outros em termos muito gentis. Sempre indig-
nado com osfurilmnclos abolicionistas, o argentino Emilio Coni cita, por
exemplo, uma interessante passagem de Fournier, na qual o sifilégra£o
dizia ironicamente: “...a opinido pﬁblica estd sendo energicamente solici-
tada a abolir toda a Vigiléncia médica sobre a prostitui¢do, pois uma so-
ciedade po&erosa, chamada F‘ederagéo Abolicionista, nascida na pu(lica
Ing’laterra, de misticismo protestante, considera a sifilis e as afecg()es
venéreas como tantos outros saudéveis presentes da Providéncia para ‘cas-
tigar a carne luxuriosa’, para por freio a (lepravagio dos costumes e asse-
gurar a salvagéo das almas no outro mundo...” (apuc] Coni, 1922:47).

No Brasil, onde pelo menos até 1890 os mé(licos tendiam geral-
mente a defender a regu]amentag&o do meretricio, o idedrio neo-
regu/amentarista passaria a ter, no siﬁlégrafo Antonio José Pereira da Sil-
va Aratjo, o seu palaclino. Ao longo da década de 1880, adotando as mes-
mas idéias que seu colega Fournier clivulgava na Europa, Silva Aradjo
assumia a lideranga da campanha pré—regu/amentarismo entre nés. Em
1881, juntamente com os médicos Jﬁlio Rodrigues de Moura, Carlos Artur
Moncorvo de F‘igueireclo, Cypriano de Souza Preitas e José Cardoso de
Moura Brasil, Silva Aratjo criava a revista Unido Médica, para veicular
suas idéias e pressionar as autoridades imperiais a adotarem regulamentos
(Ribeiro, 1931:115). Desde logo, contou com a importante adesao do
professor de higiene pﬁblica e privada e de histéria da medicina da Facul-
dade do Rio de Janeiro, Antonio Correa de Souza Costa, também médico
da Imperial Camara e do Hospi’cal Militar do Andaraf. Foi Souza Costa
quem abriu a campanha que se iniciava, pu]:)lican(lo em 1881, na Unido
Médica, a meméria “Da prostitui¢do como causa do desenvolvimento e
propagagao da sifilis: necessidade de um regime sanitdrio aplicaclo a mes-
ma no Rio de Janeiro”. Naquele mesmo ano, Souza Costa foi nomeado
presi(lente da Junta Central de Higiene Pablica da Corte, mas nada teria
po&ido fazer pela causa, pois o regu/amentarismo tinha contra si a oposi-
gao do préprio imperaclor. Segundo relata o professor Souza Lima em
1899, Silva Araﬁjo teria argﬁido Souza Costa solz)re o fato de nada ter
feito em prol da regulamentagéo. Souza Costa lhe teria responcliclo que o

imperador era contrario a regulamentagéo, impedindo qualquer iniciativa

nesse sentido (Lima, 1899:241). Segundo Evaristo de Moraes, Pedro 11
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teria manifestado sua opinido anti-regu/amentarista na Europa e a obra
do abolicionista francés Fiaux — Les maisons de tolerance — faria referén-
cia a resisténcia do monarca contra as vérias tentativas, entre nés, para
“oficializar o vicio” (Moraes, 1921:266). Segundo a historiadora Len4
M. Medeiros, em 1886, D. Pedro teria manifestado sua adesio pessoal a
Fe(leragao Abollmonlsta Internamonal dizendo em carta a Emlle
Laveleyne que a regulamentagao da prostitui¢do ndo seria introduzida
no Brasil, “pois lhe parecia que mesmo que um regime republicano vies-
se a se estal)elecer, nio seria alterada tal posigao” (Menezes, 199261)
E o velho monarca tinha razio...

Em 1883, Silva Aratjo tentava mais uma vez sensibilizar o governo,
publicando na Unido Médica um conjunto de cartas clirigi(las ao conselhei-
ro Ledo Veloso, ministro e secretdrio de Estado dos Negécios do Império,
para “demonstrar a urgente e imprescin(livel necessidade da organizagao de
um regulamento sanitério da prostitui¢do na cidade do Rio de Janeiro” (Ara-
Gjo, 1883:49). Ao que parece, apesar de ter prometiclo levar em conta as
i(léias do sifilégrafo, o conselheiro Ledo Veloso nada £ez (Lima, 1899:241).

Em 1888, ao se apagarem as luzes do Segun(lo Império, a polémica
se reacendia no seio da Academia Imperial de Medicina. A discussdo era
agora motivada por Ferreira Vianna, ministro do Império, que enviava
um pedido formal para que a Academia se pronunciasse oficialmente so-
bre os efeitos da prostitui¢do que, segun(lo (lizia, “desolava” a capital,
“ofendendo a moral das familias” e “arruinando a satde plﬂ)lica” (apuci
Machado, 1915). Segunclo o professor de me(licina-legal da faculdade do
Rio, Agostinho José de Souza Lima, a comissao convocada pela Academia
para estudar o assunto, da qual ele proprio fazia parte, nao teria cumprido
sua tarefa por “dissidéncia funda” e a certeza da improdutividade do tra-
balho, diante da oposigao de Pedro 11 (Lima, 1899:242). Anos mais tar-
(le, Evaristo de Moraes diria que, “ja meio desanimado”, Silva Aratjo
“pouco trabalhou” e que ninguém teria visto o resultado dos debates da
comissio (Moraes, 1921:267).

Com o advento da Repﬁ]nlica, o controle sanitirio da prostituigdo e
a profilaxia da sf][i/is voltavam a preocupar o governo central, legisladores
e principalmente a po]icia. Mediante proposta do chefe de policia, Sampaio
Ferraz, o governo provisério teria inscrito em seu programa medidas de
repressdo a prostituigao e “decorrente proﬁlaxia pﬁblica da sifilis”. Sampaio
Ferraz chegou mesmo a enviar o médico BErnani Pinto a Buenos Aires,

para estudar a regulamentagéo ali adotada.® Ja na presidéncia da Acade-

6 Sobre as iniciativas de Sampaio Ferraz, ver, sol)re’tu(lo, Machado, 1915; Porto-Carrero, 1918 e
Ril}eiro, 1931.



A Luta Antivenérea no Brasil - 175

mia Nacional de Meclicina, Silva Aratjo agitava de novo a questdo, apre-
sentando, em 1890, para discusséo, a tese: “Do regime sanitério da prosti-
tuigao”.” Proferiu entdo uma famosa série de discursos, publicados no ano
seguinte (Aradjo, 1891), defendendo vigorosamente as idéias neo-
regu/amentaristas, vitoriosas no ano anterior (1889) no 12 Congresso Inter-
nacional de Dermatologia e Sifilograﬁa, do qual, como vimos, Silva Aratjo
foi um dos organizadores. @) si£i]égra£o combatia a proibigéo absoluta do
meretricio, sua criminalizagéo, mas pedia que se reprimisse a provocagao
pﬁblica. E, em alusio clara as hostes al)o/icionistas, declarava: “O que eu
(lesejaria ver promulagacla em meu pafs era uma lei sanit4ria contra o delito
de provocagao ao deboche. Nao ¢ a proil)ig&o da prostituigdo plﬂ)lica, mal
inevitével, fagam o que fizerem os i(le(’)log’os, os sentimentalistas, os filé-
sofos, os sacer(lotes, as senhoras da alta aristocracia, os sécios, de am-
bos os sexos, dessas lig’as contra a reg‘ulamentagéo sanitdria da prosti-
tuigdo; ndo é a guerra de extermfnio contra um mal que a histéria de todos
os povos tem mostrado ser inextinguivel...” (Aratjo, 1991:50, grifo meu).

Além Jisso, aconselhava a criagdo de hospitais ea disseminagéo de
dispensérios e ambulatérios gratuitos, assim como a implantagéo, nos
hospitais ja existentes, de servigos de sifilografia. Pedia o desenvolvimen-
to de atividades proﬁssionais para as mulheres, a protegao das érfas e
desvalidas, o0 exame generalizaclo dos militares, o esclarecimento plﬂ)lico
sobre as formas de contadgio, com especial atengao para o aleitamento e o
casamento. Quanto a este, dizia ser necessdrio “lembrar as familias do
perigo para as mogas dos casamentos feitos sem conhecimento, por parte
de seus pais, do estado de satide dos noivos” (Idem, 67-68).

Nesses debates, contra Silva Aratjo, destacou-se o médico-legista
Costa Ferraz, cuja argumentagao a respeito apoiava-se explicitamente em
referéncias cristas. Ferraz via na regulamentag&o da prostituigao o fruto
do “autoritério republicanismo da centralizag&o fl‘ancesa, onde o homem
s6 tem direitos e a infeliz rnu”ler, até mesmo quando vitima e cloente, é
transformada em culpacla” (Ferraz, 1890:8). Ferraz dizia que, dando exis-
téncia legal ao 1upanar, a regulamentagéo apenas facilitaria “todas as ex-
pansoes do mais brutal sensualismo” (I(lem, 5). Além disso, para ele, os

regu/amentaristas se enganavam ao supor que criariam uma classe de mulhe-

7 A comissdo encarregada de estudar o pro]olelna. foi composta pelos seguintes académicos: conse-
lheiro Carlos Frederico dos Santos Xavier de Azevedo (mé(lico da Armada), conselheiro Joaquim
Monteiro Caminho4 (pro{essor de botanica da faculdade de medicina e também eminente cirur-
giao da Armada), José Pereira Guimarées (pro{essor de anatomia descritiva e geral da Faculdade
de Medicina do Rio, chefe do Corpo de Satde da Arlna.cla.), Fernando Francisco da Costa Ferraz
(médico-legista, 11igienista, clinico, conhecido elnl)alsalna.clor), Alfredo Piragibe (especialista em

vacinagao e legislagio sanitdria) e Soeiro Guarany, de quem ndo possuo maiores in{ormagées.
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res (léceis, pois “mesmo nesses entes tao deprimidos e de uma moral tio
emhotada, o sentimento de revolta se tem manifestado, recorrendo elas a
mu(langa da noite para o dia do quarteirdo e da prépria cidade onde se
achavam inscritas, preferin(lo viver de expe(lientes, aceitando todos os cli-
entes e assim multiplicanclo a in£ecg&o de que muitas vezes foram as viti-
mas” (I(lem, 9).

Antes, a inscrigdo das mulheres pela polfcia apenas produziria traje-
térias sem Volta, pois “para sempre hi de marcar a mulher com o ferrete
da ignominia e do clesprezo” (Iclem, 10). Reverberando o ideario da Fede-
ragao Abolicionista Internacional, Ferraz dizia que antes deveria ser dis-
cutida a emancipagao da mulher, que “sem direitos a vida politica, o})jeto
dos caprichos dos homens, sem pocler atingir ao trabalho remuneraclor, sé
tem muitas vezes de escolher entre a miséria e a desonra” (Iclem, 4). Os
problemas eram, portanto, os privilégios socialmente concedidos aos ho-
mens, a tolerancia e até a Valorizagéo da /ibertinagem, quando se tratava
do comportamento sexual masculino. No centro de sua argumentagdo es-
tava a reforma moral através da eclucagéo, que, para ele, nao devia ter
apenas o objetivo de “encher o cérebro humano de quinquilharias” (Iclem,
19), mas formar moralmente o in(livi(luo, incutindo, através dos precei-
tos cristaos, o sentimento de c]ignic]acle. Segundo dizia: “Com regulamen-
tos ndo se moralizam os costumes plﬂ)licos, nem se educa a mocidacle, ao
contrdrio, se lhes oferece campo mais vasto para a devassidao” (Idem, 10).
Ferraz denunciava sobretudo a espécie de pragmatismo pessimista presen-
te no discurso regu/amentarista quanto a sexualidade masculina. Nesse
sentido, dizia que, através de tais 1eis, o que eles procuravam era “fazer
lugares para homens”, quanclo se tratava, ao contrério, de fazer, através
da educagéo moral da mocidade, “homens para lugares". O modelo a ser
segui(lo devia ser, portanto, o da Inglaterra e nio o da Franga.

As idéias abolicionistas de Costa Ferraz teriam conquistaclo ainda o
apoio de outros acaclémicos, cuja condenag&o ao sistema ][rancés se basea-
va, entretanto, em argumentos mais “técnicos”. O ginecologista Erico
Coelho considerava improﬁcuos os exames realizados nas prostitutas, pois
nem sempre se poclia cliagnosticar efetivamente a doenga. Ja Clemente
Ferreira o julgava irrealizével, pois seria impossivel hospitalizar todas as
prostitutas contaminaclas pelo tempo necessdrio a cura (Lima, 1899:382).

Enfim, a autoridade e prestigio de Silva Aradtjo devem ter pesa(lo na
decisao favoravel a regulamentagéo, adotada finalmente pela comissao

encarregada do parecer.® A regulamentagéo do meretricio (inscrigdo poli—

& As conclus&')es fina.is da comissao foram por mim conlpila.clas a partir de Almeida (1902) e de nota

pul)lica.da no Bmzi/—Méa’ica, ne 16, de 01/05/1890, p.128.
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cial, exames médicos regulares e hospitalizag&o das contaminadas) rece-
beu quatro votos favoraveis contra dois que a condenaram. Favoravelmen-
te a regulamentagéo teriam votado o conselheiro Carlos F‘rederico, Silva
Aratjo, Soeiro Guarany, Alfredo Piragibe ¢ o conselheiro Caminhoa.
Manifestaram-se contrarios Costa Ferraz e Pereira Guimaries (Lima,
1899:242). Teria ainda havi(lo empate quanto ao reconhecimento do “di-
reito de apelagéo para o poder judiciério”, no caso de a meretriz “recusar-
se a inscrigéo”. Como apontaria Evaristo de Moraes em 1921, de modo
geral “o0s novos sébios patricios” condenavam a policia de costumes, “a
velha moda, rigorosamente repressiva’, mas se mostravam propensos, na
sua maioria, para o neo-regu/amentarismo “a Fournier”, cujas idéias, de-
fendidas por Silva Aratjo, teriam prevaleci(lo (Moraes, 1921:268).

Houve, é certo, uma ampla 4drea de consenso. Todos concordaram
com a repressao ao caftinismo e a provocagao pﬁblica, aplaudindo as ini-
ciativas do chefe de policia Sampaio Ferraz. Nao parece ter havido tam-
bém grande divergéncia quanto aos seguintes pontos: necessidade de as
amas-de-leite e os lactentes apresentarem garantias reciprocas de nio es-
tarem infectados; da o})rigatorieclacle do exame de dermato—sifilografia nas
faculdades de medicina da Replﬂ)lica; da execugao rigorosa dos regula-
mentos do Exército e Armacla, nos quais ja eram previstos exames médi-
cos regulares; da criagdo de ambulatérios e hospitais gratuitos e, para ndo
afugentar os doentes, cliscretos; de propaganda instrutiva popular (através
de conferéncias, Lroc}luras, livros e jornais) sobre os perigos da sifilizag&o
e dos meios de evita-la; da protegao do proletaria(lo feminino; do combate
a miséria; e, finalmente, a necessidade de incentivo formal as associagOes
que se propusessem a proteger e instruir os menores de ambos os sexos ou
se dedicassem a conversdo das meretrizes.

Além de Costa Ferraz, os anti-regu/amentaristas contavam entao com
o apoio de dois médicos eminentes que, dadas suas respectivas especiali-
dades e posig¢Oes institucionais, tinham gran(le autoridade sobre o assun-
to: Jodao Pizarro Ga})izo, que, como vimos, foi o primeiro professor de
dermatologia e sifilografia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e
Agostinho José de Souza Lima, professor de medicina-legal da mesma
faculdade. Embora nao parega ter par’cicipa(lo pessoalmente das discus-
sées da Academia, Pizarro Gabizo £azia, no momento em que elas se de-
senrolavam, uma conferéncia pﬁ]Dlica na Escola de Sao José, posicionando-
se radicalmente contrario a regulamentag&o e colocando-se explicitamen-
te ao lado da campanha abolicionista de Josephine Butler. Segunclo a nota
que o Brazil-Médico publicou a respeito, Gabizo declarava ser a prostitui-

¢do “mais temivel do que a siﬁlis, pelos estragos que produz na alma soci-

al” (Brazi/—Méclico, ano IV, n® 9, 1890, p.68-69). Em 1899, uvencido
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mas nio convencido” pelos regu/amentaristas conforme dizia, o professor
Souza Lima teria, em artigo pu})licado na Revista de ]urisprualéncia, a opor-
tunidade de expor 1ongamente suas idéias anti-regu/amentaristas. Para ele,
apesar de reconhecerem os inconvenientes da prostituigdo, os
regu/amentaristas “...capitulam covardemente ante as solicitagées da sen-
sualidade e da luxtiria, cujo gozo oferecido aos homens por mulheres
desbriadas e imprudentes, que disso vivem, eles proclamam, sem cerimo-
nia, uma necessidade” (Lima, 1899:127-28, gri£o meu).

Para o médico—legista, o tnico inconveniente que os regu/amentaristas
pareciam ver na prostituigdo era o fato de disseminar a sf][i/is, pe(lindo a
interveniéncia do governo “...somente no intuito de acautelar a satide do
povo, avido de satisfazer sua concupiscéncia, contra as conseqiiéncias ru-
inosas daquela terrivel infecgéo” (Iclem). Souza Lima defendia as mesmas
idéias de Costa Ferraz, discordando dele apenas quanto ao fato de a regu-
lamentagéo da prostituigdo ser um atentado aos direitos inclividuais, pois,

para ele, os direitos sanitdrios da coletividade deveriam ter a primazia

(Idem, 243).

A ascensio do anti-reg’ulamentarismo

Se as discussc—)es travaclas clurante a cléca(la (le 1890 revelam real-
mente uma certa propensao dos médicos brasileiros para o neo-
regu/amentarismo, tal tendéncia seria rapidamente revertida nos anos sub-
seqiientes. Um bom indice dessa reversio surgia jd em 1900, quanclo, no
4e Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, o projeto de regulamen-
tacgao apresentado por Ernani Pinto como fruto do trabalho que,
comissionado por Sampaio Ferraz, teria realizado em Buenos Aires, foi
duramente atacado (Mac}laclo, 1908:461). A oposigdo partiu sobretudo
de Theéphilo Torres, que teria contribuido decisivamente para que o pro-
jeto ndo recebesse qualquer apoio formal do congresso (Brazi/—Méclico, ano
XXVII, n2 24, 1913, p.244). Dois anos mais tar(le, os abolicionistas bra-
sileiros conseguiriam inverter a prépria posigao oficial da Academia Na-
cional de Medicina, adotada em 1890.

Em 1902, motivada pela apresentagdo ao Senado de um projeto de
regulamentagao confeccionado pelo lider republicano, médico e senador
Lopes Trovao (Ri})eiro, 1931), a Academia voltava a discutir o assunto.
Paladino do regu/amentarismo, Silva Aratjo havia morrido em 1900 e ne-
nhum de seus colegas ou discipulos pareciam Jispostos a substitui-lo na
defesa do sistema francés. Ao contririo, a defesa de posigdes anti-

regu/amentaristas parecia vir dos mais préximos. Dois dos académicos que,
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em 1900, haviam siclo encarregaclos dos &iscursos fﬁnebres profericlos em
sua memoria — Theéphilo Torres (Torres, 1930[1900]) e Pablio Constancio
de Mello (Meﬂo, 1930[1900]) - defendiam posigdes radicalmente opostas
as do sifilégrafo. Baiano e colega de Silva Aratjo desde os tempos de facul-
(la(le, Pablio de Mello declarava a regulamentagéo da prostituigdo imoral,
pois legitimava o vicio; unilateral, pois atingia s6 as mulheres e iluséria, “por-
que o individuo confia na garantia que lhe d4 o Estado e nao se resguarcla
da contaminagdo” (Brazi/—Méclico, ano XVI, n® 47, 1902, p. 434-36). Além
(lisso, a regulamentagéo contribuiria para o aumento da pecleras’cia [sic] e
da clandestinidade. Ja T}leéphilo Torres, enfatizando a importdncia da
educagéo antivenérea nas escolas, exortava os si£ilégra£os a se mirarem
no exemplo do professor Gabizo e nio no de Silva Aratjo, e a fazerem,
como o primeiro, conferéncias pﬁblicas e distribufrem conselhos escri-
tos ao povo (Iclem).

Mais impressionante é o fato de as idéias profiléticas de Silva Arat-
jo ndo contarem nem mesmo com o apoio do sifilégrafo Werneck Macha-
(lo, seu discipulo e sucessor no Servigo de Pele e Sifilis da Policlinica
Geral do Rio de Janeiro. No seio dessa segun(la discusséo, Machado lem-

rava o insucesso das idéias neo-regu/amentaristas na 2* Conferéncia de
Bruxelas, que, segunclo ele, indicara como solug&o do proHema venéreo,
além do tratamento generalizaclo dos infecta(los, a chamada pro][i/axia in-
dividual, ou seja, a adogéo por parte dos individuos de certos preceitos
“higiénicos e morais’ (Iclern), no sentido de se prevenirem do contagio.
Para ele, havia coisas mais importantes a fazer, como a criagdo de hospi-
tais e enfermarias especiais, de consultérios gratuitos, a distri})uigéo de
conselhos impressos sobre 0 assunto e o incentivo a entdo recém-fundada
Sociedade Brasileira de Profilaxia Sanitaria e Moral, da qual era um dos
mais ativos participantes. A Sociedade Brasileira de Profilaxia Sanitéria
e Moral havia sido fundada no Rio de Janeiro, no ano anterior, sob a
presi(léncia do abolicionista Pizarro Gabizo. Segunclo Mac}laclo, a nova
instituigdo carecia do apoio formal da Academia para poder aumentar o
ntmero de adesdes a causa antivenérea.’

Se essa segunda discussdo da Academia Nacional revelava certa una-
nimidade quanto a conclenagéo da regulamentagéo do meretricio como
meio de profilaxia da sf][i/is, ela também deixava entrever claramente cer-
tas fissuras no campo anti-regu/amentarista. Além da “instrugdo do povo”,
Souza Lima insistia na importancia da obrigatoriedade do exame pré-
nupcial como arma antivenérea. Concretamente, defendia a generalizagéo

do artigo que, na 1egislagéo civil repul)licana, ja conferia aos tutores e

Para maiores informagc’)es sobre a Sociedade, ver Injegées, Pomadas e Conselhos, neste capitulo.
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curadores de menores o direito de exigirem do noivo ou da noiva “certidao
de vacina e exame médico, atestando que nao tenha lesao que ponha em
perigo préximo a sua vida, nem sofra de moléstia incurdvel ou
transmissivel por contdgio ou heranga".lo Porém, no Brasil, como em
outros paises, a adogéo de tal medida encontrava enormes resisténcias,
como a que foi explicitada, ao longo das discussses, por Werneck Ma-
chado. Machado condenava o exame pré-nupcial obrigatério por
considers-lo um atentado ao segreclo médico ou sigilo profissional. Se-
gun(lo dizia, o0 exame pré-nupcial obrigatério havia sido amplamente dis-
cutido pelos conferencistas de Bruxelas e todos os médicos presentes
teriam se confessado “desarmados ante tais casos, em que seriam conhe-
cedores de um crime que se ia cometer, mas ndao podiam subscrever a
proposigao por ferir o segreclo médico” (Brazi/—Méclico, ano XVI, ne 45,
1902, p.452). Ja para o ultra-abolicionista Costa Ferraz, também pre-
sente as discuss()es, 0 exame pré-nupcial era mais um atentado as liber-
dades individuais, pois o casamento era ato Voluntério, questdo que com-
petia apenas a famﬂia, por dizer respeito a conservagao da espécie (Brazi/—
Mérjico, ano XVI, ne 47, 1902, p.473). Para Souza Lima, ao contrério,
af residia a justificativa maior para uma intervencgao médica, pois como
(lizia, “a medicina pﬁ})lica nao é indiferente aos interesses da familia e
da sociedade, pelos quais a ela cumpre velar” (Idem).

Enfim, quanto a regulamentagéo da prostituigao, dessa vez a Aca-
demia conclufa taxativamente que “por muitos julga(la medida de
profilaxia, tendo em todos os paises em que foi adotada e ensaiada dado
resultados negativos, ndo deve ser incluida entre as diversas medidas
que tenham de ser tomadas na luta contra esta molés’cia, por ser, além
de tudo, medida imoral, atentatéria da liberdade in(livi(lual, de
alcance unilateral e de resultados funestos pois, longe de diminuir,
mais incrementa a disseminagéo da si£i1is, favorecendo a prostituicao
clandestina” (Meﬂo, 1902:473, gri£0s meus).

Por outro lado, a Academia propunha, quase nos mesmos termos
em que ja o fizera em 1890, a ampla divulgag&o — através de cursos plﬂ)li-
cos, conferéncias populares com projegdes, avulsos impressos etc. — dos
perigos da sf][i/is e das moléstias venéreas, quando descuradas ou maltrata-

as; a criagao de enfermarias especiais nos hospitais gerais e de hospitais
especiais para esses tipos de males; a criagdo de postos médicos para trata-
mento gratuito e clivulgagéo de conselhos sobre a gravidade do mal; a ins-

pegao rigorosa dos corpos arregimen’ca(‘los do Exército e da Armada e o

10 Trata-se do artigo 20 do decreto ne 181, de 24 de janeiro de 1890, que precedeu o primeiro Cédigo
Civil repul)licano, de 191().
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exame obrigatério das amas-de-leite. Se, em 1902, a Academia repetia
muitas das reivindicag()es exaradas em 1890, uma (liferenga importante
deve ser registrada. Em 1890, o ol)jetivo da “propagan(la instrutiva po-
pular" proposta seria o de clivulgar nao apenas os perigos da sffi/is, mas
também “os meios de eviti-la”. Sobre este dltimo aspecto, a Academia
agora silenciava.

Além (lisso, como aditivo a tais conclus()es, aprovava-se também a pro-
posta de Souza Lima quanto a necessidade de (livulgagéo do artigo que possi-
bilitava a exigéncia de exame pré-nupcial para os menores e a conveniéncia
de se generalizar tal exigéncia, proibin(lo—se o casamento de individuos que
pudessem transmitir cloengas incurdveis ao conjuge ou a prole” (Iclem).

Como jd se v&, a profilaxia das c]oengas venéreas tinha o poder de dilace-
rar profundamente o meio médico em geral, e o0 meio sifilogréfico em parti-
cular. Se, ainda em 1902, a influente revista Brazil-Médico condenava em
editorial a regulamentagéo da prostituigdo, por nao ser “obra de elevado cri-
tério profilético e de grancleza moral” (apurj Machado, 1915:14), nao deixa-
va, entretanto, de publicar o longo trabalho do médico José Ricardo Pires de
Almeida sobre a uli})ertinagem” no Rio de Janeiro. Nele, o médico peclia aos
poderes pﬁblicos que revestissem “das formas legais os sensatos conselhos”
regulamentaristas, que a “sabia Academia Nacional de Medicina” havia pro-
posto em 1890. Como para a maioria clos regu/amentaristas, também para
Pires de Almeida a prostituigdo era um mal necessdrio e o seu crescente desen-
volvimento no Rio de Janeiro devia ser considerado antes um ]:)em, pois, além
de cumprir sua fungéo imemorial de canalizar o potleroso impulso sexual
masculino, evitando que atingisse mulheres “honestas”, vinha também impe-
dindo a Jisseminagéo da prostituigdo masculina ou pec]erastia, que, segundo
ele, assolara a cidade na segunda metade do século XIX (Almeida, 1902:225).

Diante de tio controvertida questao, alguns médicos importantes do
periodo, como o pediatra Moncorvo Filho, chegavam a Vacilar, quanclo se
tratava de emitir opinido a respeito. Indaga(lo sobre o assunto pelo estu-
dante baiano Augusto Lins e Silva, cuja tese versava sobre o casamento do
ponto de vista da meclicina, Moncorvo Filho lhe escrevia, dizendo: “E ain-
da hoje muito discutida a questao da regulamentagéo sanitdria da prosti-
tuigdo e, por ter o meu juizo ainda em suspenso sobre o assunto, pego per-
missdo para eximir-me de manifestar-me a respeito. Todavia, ninguém po-
dera deixar de reconhecer que em tese ela deva ser aceita; o que resta provar
é se a pratica a sanciona e se os resultados dela auridos nos paises em que
tem sido adotada tém correspon(li(lo a expectativa. No entretanto, a medi-
da que se refere a criagao de estabelecimentos para a propagan(la higiénica e
o tratamento de venéreos, cada vez mais vantajosa se mostra em toda a

parte em que tem sido posta em pratica.” (apucl Silva, 1906:58).
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A atuagdo das sociedades e das 1igas para proﬁlaxia da sf][i/is que exis-
tiram durante a primeira década do século XX, no Rio de Janeiro e em Sio
Paulo,'! nao parece ter tido maior impacto na &efinigéo de uma opinido
mais homogénea nos meios especializados brasileiros. A Sociedade Brasi-
leira de Profilaxia Sanitaria e Moral, por exemplo, ja nascia, em 1901, sob
o signo da oposigdo entre regu/amentaristas e anti-regu/amentaristas. A So-
ciedade foi fundada na capi’cal federal por iniciativa do regu/amentarista
Bruno Chaves, incumbido durante a 1* Conferéncia Internacional de
Profilaxia da Sifilis (Bruxelas/lggg) de organizar a filial Lrasileira da Soci-
edade Internacional de Profilaxia Sanitéria e Moral. Porém, sua presidén-
cia coube imediatamente ao abolicionista Pizarro Gal)izo, que, depois de sua
morte em 1904, {oi sul)stituiclo pelo ainda abolicionista Werneck Machado.

De todo modo, progressivamente, os regu/amentaristas iam perdendo
terreno e, de fato, jamais conseguiriam reproduzir as vitorias alcangaclas
sob a lideranca de Silva Aratijo em finais do século passado. Em 1905, a
assembléia plena do 3¢ Congresso Cientifico Latino-Americano, reunido
no Rio de Janeiro, aprovava em suas conclusaes as propostas anti-
regu/amentaristas apresentadas por Thesfilo Torres. Nelas, condenava-se
explici’camente o modelo ][rancés de intervengdo. Ao invés dele, exortava-se
os governos a combaterem a “indistria do proxenetismo” e a promoverem
“a educagéo da juventucle inexperiente”, através “da larga divulgagéo pelos
rapazes pﬁl)eres de conselhos impressos”, “idénticos” aos pub icados em
1902 pela Socieclade Francesa de Profilaxia Sanitdria e Moral. Sua clistri-
buig&o deveria ser feita também “criteriosamente”, em clispensérios especi-
ais a serem criados. Tais dispensérios teriam entdao uma dupla fungéo: tra-
tariam os doentes e seriam “niicleos de propagan(la eficaz”. Deviam ser cri-
ados ainda sanatorios, onde seriam recolhidas “anonimamente” as meretri-
zes infectadas, para receberem “tratamento carinhoso e gratuito” e “traba-
lho facil e remuneraclor, com o fito da regeneragao possivel". Além disso,
aconselhava-se a inclusio da sf][i/is nos qua(lros das moléstias de notiﬁcagéo
compulséria (Brazi/—Méclico, ano XIX, n° 31, 1905, p.310). Apoianclo as
conclusées de Torres, salvo a que dizia respeito a notificagéo compulséria,
Werneck Machado pedia, na ocasido, que lhes fossem agregadas ainda algu-
mas outras, como a execugdo rigorosa dos regulamentos do Exército e da
Arma(la, a exigéncia de atestado de satde para criados domésticos, a estrita
separagdo dos sexos nas fabricas e nas escolas, a promogao de campanhas
contra o alcoolismo e a pornografia e a protegdo a mulher proletéria. Final-
mente, coerente com o idedrio abolicionista que defendia entdo, o sifilégra£o

pedia também (o] clesenvolvimen’co (16 uma campanha que procurasse “COI’I-

Y Ver adiante Injegées, Pomadas e Conselhos.
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vencer a mocidade masculina que nao somente a castidade e a continéncia
nao sao nocivas, porém ainda que tais virtudes sdo recomenddveis sob o
ponto de vista médico” (apucl Machado, 1915:57, grifo meu).

Na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, com o correr da pri-
meira década do século XX, nao parecia haver mais nenhuma voz autori-
zada a defender a regu]amentagéo da prostituigao. Substituto de Pizarro
Gabizo, o sifilégrafo Fernando Terra a condenava. Jﬁlio Afranio Peixoto
assumia posigoes anti-regu/amentaristas em 1904 e, em 1913, ja profes—
sor de higiene da faculdacle, as iria reafirmar em seu Hlementos de Hijiene.
A argumentagdo anti-regu/amentarista de Afranio Peixoto é particularmen-
te interessante pelo fato de procurar retirar claramente a questao do campo
da moralidade, rompendo com o cardter moralizador do discurso abolicionista.
Segundo diz, nao queria “reeditar todas as nescedades que alguns
abolicionistas — os relig’iosos, principalmente, os dessa chamada nova
cruzada, tém dito da regulamentagéo" (Peixoto, 1904:272, grifo meu). Para
Afranio Peixoto, a regulamentagéo ndo precisava ser considerada imoral
para ser condenacla, pois nao havia ainda se defendido das acusagoes de ser
“ilegal, injusta e inttil” (Iclem). Conforme dizia, em 1904: “O tratamento,
eis a esterilizagéo da sifilis e das doengas venéreas; a educagéo higiénica
popular, eis a sua prevengao: desta soma, a tinica profilaxia pﬁblica que a
ciéncia e a consciéncia poclem sem reservas aplaudir” (Idem, 273).

Concordando com os regu/amentaristas, Afranio Peixoto nio consi-
derava a prostitui¢gdo um crime e, se achava fisiologicamente inécua a
abstinéncia sexual masculina, nao parecia considerd-la provével. Como
diria alguns anos mais tarde, em contraste com o que se verificava entre
“escandinavos e anglo-saxénicos”, a castidade pré—matrimonial era “prati-
ca de higiene e de moral” tio in£ringi(1a que sua “observancia” era “quase
ridicula entre 0os povos 1atinos" (Peixoto, 1913:599). Desse modo, cliver-
gin(lo dos “abolicionistas religiosos”, como (lizia, a educagéo que propu-
nha nao poderia visar prioritariamente a castidade. O importante era “pro-
porcionar aos inexpertos as possi]ailidades de prevengao de futuras conta-
minagdes, fornecendo mesmo graciosamente todos os meios de realiza-la
(sabées, injegdes, anti-sépticos, irriga(lores etc.), dando a nogao exata do
perigo que estardo sujeitos por inadverténcia...” (Peixoto, 1904:274).

Assim, o objetivo da eclucagéo higiénica nao era, como queria a ver-
tente mais “puritana” do abo/icionismo, a dissuasio sexual, mas sim a di-
fusio dos meios de pro][i/axia individual, como se dizia, através dos quais,
sem mudar radicalmente seu comportamento sexual, os homens pocleriam
se colocar ao abrigo do contdgio. O médico tinha o dever de disseminar o
conhecimento sobre meios de prevengao que nao implicassem necessaria-

mente a abstinéncia sexual, quer porque tal pratica fosse indesejéve] me-
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(licamente, quer porque fosse improve’wel.12 Desde meados do século XIX,
pelo menos, os médicos sabiam que o uso dos “condons” (tam})ém chama-
dos de “almofadinhas” ou “camisas de Vénus”), a emissdo seminal duran-
te o coito, ou, clepois clele, a emissio de urina ou a lavagem dos orgaos
sexuais com vinagre, dgua salgacla, Vinho, agua de sabao, aguardente etc.,
davam aos homens meios de evitarem o contdgio.!® Tais meios de preven-
¢do assumiriam uma importdncia ainda maior (lepois de 1907, quanclo
Roux e Metchnikoff desenvolvem, no Instituto Pasteur, uma pomacla
mercurial que, utilizada pelos homens apés o coito, seria muito mais efi-
caz que os métodos preventivos anteriormente aconselhados.

Implicitamente, ja se desenha na argumentagao de Afranio Peixoto
0 que serd a mais importante cisdo entre os anti-regu/amentaristas, que
jamais chegariam a um acordo quanto ao préprio contetido da eclucagéo
antivenérea a ser empreenclicla: moralizar ou esclarecer? Para alguns, o
objetivo devia ser a dissuasio sexual dos jovens do sexo masculino até o
casamento, principalmente através da &ivulgag&o dos horrores da sf][i/is;
para outros, a clisseminagéo, entre eles, de conhecimentos que lhes des-
sem meios, uma vez atingicla a maturidade, de evitarem o contdgio sem se
privarem de mulheres ou, como pre£eririam (lizer, do necessério exercicio
da fungdo sexual. Além disso, como se verd mais detalhadamente, durante
todo o perioclo aqui investigaclo, houve gran(les divergéncias quanto ao
modo pelo qual essa eclucagéo sexual ou antivenérea deveria ser ministra-
da. Deveria ser realizada nas escolas? Deveria constituir-se em cadeira
especial? Deveria ser encleregada a ambos os sexos?

Apesar de todos esses clilemas, a ascengao irresistivel do anti-
regu/amentarismo no meio médico ja é evidente na primeira década do sé¢-
culo XX, Em 1908, comentando os trabalhos brasileiros que haviam siclo
produzidos sobre a profilaxia da sf][i/is e das c]oengas venéreas, Werneck
Machado observava claramente que: “Alguns desses trabaﬂlos, tendo sido
apresentados a Academia Nacional de Medicina e aos congressos médicos
realizados entre nos, naturalmente foram seguidos de acaloradas discus-
sOes, como sOe acontecer, aliés, sempre que em todos os centros congéneres
se agita esse momentoso pro]jlema. Encontram-se nos respectivos anais e
boletins registraclas todas as conclusaes, das quais se deduz uma sensi-

vel minoria entre os defensores da reg‘ulamentagéo da prostituigdo”

(Machado, 1908:461, gri£o meu).

12 Ao que parece, ao menos quanto ao projeto ecluca.’tivo, Afranio Peixoto estava mais préximo dos
conselhos exarados pela Academia Nacional de Medicina em 1890, do que daqueles a que se
chegou em 1902.

13 Nesse sentido, ver, por exemplo, Abreu, 1845 e Aza.ml)uja., 1847.
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Além da educagao e do tratamento, entre os médicos do comego do
século, principalmente entre aqueles contrérios a regulamentagéo ou des-
crentes de que pudesse vir a ser um dia implantada no Brasil, comegava
também a se tornar freqiiente a defesa de outros instrumentos 1egais de
luta, como o exame pré-nupcia/, a ser mantido e generalizaclo no Cc’)(ligo
Civil, e o delito de contdgio venéreo, a ser instituido no Cédigo Penal.

Como vimos através de Souza Lima, o exame médico pré—nupcial
parece ter sido inicialmente uma das bandeiras dos anti-regu/amentaristas
— mais preocupaclos em agir sobre os homens que sobre as prostitutas —,
embora teoricamente sua aclogéo puclesse ser compativel também com a
regulamentagao do meretricio. Citando-se sempre como exemplo a 1egis-
lagéo que a esse respeito vinha sendo adotada em diversos estados norte-
americanos,* tentava-se influir na confecgéo do Cc’)(ligo Civil republica-
no, entdo a cargo do jurista Clovis Bevilécqua. Para intimeros méclicos,
como dizia um cleles, a medicina deveria ter as prerrogativas 1egais para
“tolher sempre e em primeiro lugar, o direito de ingresso no templo de
Himeneu aos individuos nos quais ela reconhecesse incapacidade Vital, e,
com severidade, devia em})argar o concurso d’eles na obra majestosa da
evolugéo da raga humana (...) Ja é tempo da medicina por termo ao direito
abusivo de um monstro reprocluzir outro mounstro, de um demente repro-
duzir um outro clemente, de um sifilitico reproduzir um outro sifilitico,
de um alcoslico reprocluzir um outro alcoélico etc.” (Seabra, 1902:8).

De um modo geral, nas primeiras décadas do século XX o exame
pré—nupcial tinha jda adesio da maioria dos médicos brasileiros. As diver-
géncias apareciam somente quanclo se tratava de saber se devia ser obriga-
tério ou consentido. Aclepto da obrigatorie(la(le do exame, José Cesdrio da
Rocha lamentava, em sua tese para a Faculdade de Medicina da Bahia, o
fato de os médicos nao terem poder de veto sobre casamentos, impeclinclo
que numerosas esposas fossem contaminadas (Rocha, 1906:16). Aos que
criticavam a obrigatoriec[ade do exame por implicar a quebra do sigilo pro-
fissional, como o fez durante certo tempo Werneck Machado, muitos res-
pondiam, como José Pacheco Dantas — aluno de Pizarro Gabizo —, que
“denunciar o sifilitico, no perioclo agu(lo, é um ato de humanidade”. Para

ele, se o médico tinha o direito de romper o sigilo profissional nesses

14 Ja em 1900, surge no Brazil-Médico pequena nota anunciando a adogio, pelo estado de Michigan,
de uma lei que, suprimindo o sigilo médico, proil)ia o casamento de venéreos, sob pena de acusagao
de crime de felonia e multa (Bmzi/—Médica, ano XIV, n2 21, 1900, p.188). Mas a obrigatoriedade
do exame pré—nupcial, como indicam vérios autores, seria efetivamente adotada pela. primeira vez
pelo estado americano de Wasllington, em 1909, disseminando-se na década seguinte para outros

estados e outros paises, entre os quais se destacam os escandinavos (ver, por exemplo, Tanner,

1941; Ril}eiro, 1941).
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casos, era porque o mesmo cécligo que o impunha previa também nao
serem criminosos os que cometiam um crime para evitar um mal maior
(Dantas, 1905:24). Assim, a que]ara do sigilo profissional justificava-
se, pois era realizada para salvar “vitimas-inocentes”. Aos que continu-
avam a ver no exame pré-nupcial um atentado a liberdade in(livi(lual,
como o fazia Costa Ferraz, Dantas bradava: “A liberdade de um indivi-
duo nao pode ser nivelada a liberdade de uma raga, a de um povo, a de
um pais”!” (Iclem, 29)

Havia, porém, aqueles médicos que, defendendo o exame pré-
nupcial, conclenavam, entretanto, sua adog&o obrigatc’)ria. Era o caso
de Augusto Lins e Silva, interno do professor de dermatologia e
sifilografia da faculdade da Ba}lia, o também abolicionista Alexandre
Cerqueira. Lins e Silva acompanhava o seu mestre na condenagéo si-
multanea da regulamentagéo da prostituicao e da obrigatorie(la(le do
exame pré—nupcial. Utilizando-se de uma argumentagdo que se torna-
ria cldssica posteriormente, repetinclo-se freqﬁen’cemente até os anos
40, Lins e Silva dizia que a O]Jrigatoriedade apenas aumentaria o ni-
mero dos casamentos ilegitimos, criando uma “escumalha social”, atra-
vés de proles ilegitimas. Como no caso da continéncia sexual, a adesdo
da populagéo a tal exame deveria ser alcangada também através da edu-
cagao: “...devemos seguir o caminho mais longo, instruir e persuaclir o
povo, porque, a melhora da raga se faz pela instrugdo e nao por leis
vexatérias...” (Silva, 1906:20).

E importante ressaltar mais uma vez que, a exemplo da ec]ucagdo
antivenérea, o exame pré-nupcial visava sobretudo os homens, embora
fosse muitas vezes defendido para ambos os sexos. Como vimos linhas
acima, para Rocha, 0 que estava em jogo era a protecao das esposas,
enquanto, para Dantas, era um ato de humanidade denunciar “o sifiliti-
co”. Efetivamente, muitos paises adotariam a medida apenas para os
noivos. Iniciada em finais do século passado, a discussio em torno do
exame pré—nupcial estava destinada a atravessar toda a primeira metade
do século XX, tornando-se a partir dos anos 20 uma das principais ban-
deiras dos eugenistas brasileiros.

Objeto de reflexao dos médicos desde finais do século XIX, o deli-
to de contdgio venéreo foi o assunto da longa memoria que, em 1909,
Cléudio de Souza apresentou ao 4¢ Congresso Médico Latino-America-
no. O autor ji havia tocado levemente no assunto alguns anos antes,
defendendo a idéia de que, uma vez que se colocassem a disposigéo servi-
gos pﬁblicos gratuitos para o tratamento da sffi/is, homens e mulheres

deveriam ser culpabilizados quanclo transmitissem a cloenga (Souza,
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1906a:13-14). Para Claudio de Souza, no Brasil, a prostituigdo — ele-
mento mais pocleroso para a transmissdo da sf][i/is — era “absolutamente
livre, quase, quase, acorogoacla pelo liberalismo exagera(lo de nossa de-
mocracia” (Souza, 1909:6). Embora nao se colocasse entre os
a[)o/icionistas, a quem acusava de fazerem “literatura filoséfica e socia-
lismo em medicina” (Iclem, 8), Claudio de Souza reconhecia, porém,
que “...o0 liberalismo moderno tem acentuado as suas tendéncias a su-
pressao da regulamentagéo do meretricio e nao seremos nés, apesar de
nio estarmos convencidos das suas apregoadas desvantagens, a aconse-
lhar a introdugéo desse sistema no Brasil...” (Iclem).

Na impossibilidacle de uma regulamentag&o, Claudio de Souza pas-
sava entdo a defencler, como alternativa, a responsabilizagéo civil e crimi-
nal do sifi/ftico, pois, conforme dizia “...no momento em que o sifilftico
for ol)rigado a assumir a responsa]oilidacle do seu ato, sendo sujeito a um
julgamento e obrigado além de punigao penal, a uma in(lenizagéo por per-
das e danos a sua vitima, ele nio ird transmitir o seu mal com a tranqiiila
consciéncia e a ampla 1i})ercla(1e, com que atualmente o faz” (Idem, 10).

Ao que parece, para o médico paulis’ca, nio sendo unilateral, atin-
gin(lo teoricamente a toclos, o delito de contdgio venéreo viria substituir
com algum ganho a regulamentagéo da prostituigdo. E os exemplos que
d4 sio de grancle valor para perce]aermos as personagens concretas para as
quais, na Verdade, encleregava-se alei proposta. Primeiramente, diz o mé-
(lico, instituido o novo clelito, “...0 individuo, tendo apanhado uma infec-
¢ao venérea, em uma casa pﬁ]alica, denunciaria o fato aos pocleres sanita-
rios que, uma vez reconhecida a procecléncia da queixa, promoveriam a
retirada da doente de circulagéo, internando-a em um pavilhﬁo apropria-
do” (Idem, 9, grifo meu).

Em segun(lo lugar, o delito de contagio viria também reparar casos
como o de uma vitva de dezoito anos, que, mesmo tendo procuraclo os
médicos da Liga Paulista de Profilaxia Sanitsria e Moral, acabou morren-
do devido a sf][i/is que lhe teria sido transmitida por um individuo que a
“seduzira”. Segunclo Claudio de Souza, com a nova lei, tal “crime” nao
ficaria impune. Assim, diferentemente da regulamentagéo da prostitui-
gao, o delito de contédgio parecia dar simultaneamente armas aos homens
contra as prostitutas e, contra eles, as mulheres honestas. Como repetem
os médicos e juristas brasileiros que trataram dessa medida penal, a idéia
teria sido originalmente defendida pelo médico francés Armand Deprés,
em 1870. Embora também fosse defendido pelos neo-regu/amentaristas
(Corbin, 1982:375), o delito ou crime de contdgio venéreo era medida

proposta sobretudo pelos criticos do sistema fmncés.
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A dltima investida neo-reg’ulamentarista

Porém, se os regu/amentaristas estavam enfraquecidos, eles nao havi-
am ainda desistido inteiramente do combate. O desenvolvimento na Ale-
manha, em 1909, por Ehrlich e Hirata, do Salvarsan, medicamento que
tinha o poder de fazer cicatrizar rapidamente as lesdes mucosas através das
quais a (loenga se transmitia, parece ter despertado novamente o clesejo de
imposigao do tratamento ol)rigatério generaliza(lo para as prostitutas. E os
regu/amentaristas brasileiros ainda teriam uma dltima oportunidade de ten-
tar impor suas idéias no seio da Academia Nacional de Medicina.

Em meados de 1913, na Academia Nacional de Medicina, a dltima
gran(le discussio sobre a profilaxia pﬁblica da sf][i/is era aberta pelo acadé-
mico Amaro Ferreira das Neves Armond que, por sugestao do colega
Qlympio da Fonseca, inclufa tam]Qém, na mesma proposta, a discussio da
profilaxia da Henormgia. Além de sua enorme clisseminagéo, Fonseca lem-
brava os perigos da Henorragia, sobretudo para as mulheres, o que fazia
dela um perigo de “ordem social”: “Os ginecologistas, so})retuclo, sabem
quais as conseqiiéncias da gota militar, que leva traidoramente para o seio
da familia um mal, que se arraiga de tal modo, no organismo feminino,
que, para muitos especialistas, a Llenorragia constitui um mal incurdvel
na mulher” (Brazi/—Méclico, ano XXVII, n® 22, 1913, p.220).

Neves Armond defendia posigdes regu/amentaristas e atacava sobre-
tudo aqueles que viam nos regulamen’cos um atentado contra as liberdades
individuais. Para ele, os que assim pensavam estariam defendendo a liber-
dade de um individuo de “contaminar com o terrivel virus populag()es e
geragbes’; liberdade que lhe parecia “divorciada do bom senso, antes con-
sorciada a loucura impreviclente, absurda e cega, diante de suas funestas
conseqiiéncias...” (Brazi/—Méclico, ano XXVII, n® 23, 1913, p.253). Para
Armond, seria possivel instituir uma lei humanitaria que ao mesmo tem-
po preservasse “a parte ndo contaminada da sociedade” e desse as prosti-
tutas a protegao “de que também sio Cre(loras”, pois em muitos casos,
segundo diz, elas seriam apenas “Vi’cimas—algozes", “inconscientes
propagadoras do terrivel ﬂagelo" (Idem, 233). Apoianclo-se em dados so-
bre o indice decrescente de contaminag¢do nos bordéis de Paris, Armond
dizia que quanto maior fosse a Vigiléncia, melhor seria “o estado sanitario
das Jesgragadas”. A regulamentagéo seria, portanto, “uma verdadeira be-
neficéncia para elas” (Iclern). Complementando a regulamentagéo, Armond
defendia uma proposta educativa bastante radical. Para ele, a ec]ucagdo
antivenérea deveria ser ministrada da pu})erda&e a velhice e introduzida

nos estabelecimentos escolares, para ambos OSs sexos.
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Os anti-regu/amentaristas estavam a postos para este novo confronto.
Mesmo doente e impossil}ilita(‘lo de comparecer aos debates, Souza Lima
faz questao de enviar uma carta a Academia para antecipar o seu voto, “fir-
me e irredutivel”, contrario a regulamentag&o da prostituigdo: “essa presu-
mida fiscalizagéo sanitdria de comércio de carne viva nos alcouces, a guisa
de carne morta nos agougues”, conforme dizia, explicitan(lo claramente sua
repulsa moral ao sistema. Além de “iluséria”, “contraproclucente" e “de efi-
cécia discutivel e contestével", Souza Lima ressaltava sobretudo o fato de a
regulamentagéo ser “iniqiia”, deixando de fora os homens, que, segunclo
(liz, se encarregariam muito mais que as prostitutas da disseminagéo dos
contédgios venéreos (Brazi/—Méclico, ano XXVII, n° 24, 1913, p.242-43).

Mesmo correndo o risco, segundo dizia, de continuar “como voz
isolada e perdida na atmosfera de intransigéncia do sigilo profissional, de
que se valem os adversarios” (Iclern), Souza Lima voltava novamente a
insistir quanto ao grancle alcance proﬁlético do exame pré-nupcial que,
“ao menos para os homens", deveria ser obrigatério. Para apoié-lo, pro-
nunciava-se tambhém o ja conhecido anti-regu/amentarista Theéphilo Tor-
res, que, denunciando igualmente a parciali(lade da regulamentagéo, di-
zia nio haver em higiene proﬁlaxia parcial: “ou ela ¢ total ou nada vale”
(I(lem, 244). Para apoiar esta idéia, Torres usava uma imagem sem davida
esclarecedora da opinido que tinha sobre as prostitutas. Segundo ele, exa-
minar e isolar apenas as mulheres como profilaxia das doengas venéreas
equivaleria, na luta contra a tuberculose, aconselhar a (lesinfecgéo das
escarradeiras dos estabelecimentos pﬁblicos, deixando de lado as das casas
particulares (Brazi/—Méclico, ano XXVII, n® 24, 1913, p.243). Saneada a
prostituigdo, os homens continuariam livres para perpetuarem a trans-
missdo e a doenga nio seria erradicada. Reclamando uma posigao definiti-
va da Academia, Torres apontava claramente para o fato de o conflito
relativo a regulamentagéo da prostituigao impe(lir que qualquer politica
antivenérea fosse implementacla. A esse respeito, dizia o médico: “Basta
que se queira tratar da pro{ilaxia da sifilis, surge logo a panacéia da regula-
mentag¢do, como especiﬁco infalivel, o tnico capaz de impeclir as devasta-
¢Oes que observamos e de que nos preocupamos. E como semelhante medi-
da encontra sempre repulsa justiﬁcével em nosso meio, ndo é ela empregada
e, porque elaé repelicla, nada mais se procura £azer, deixando em total aban-
dono o futuro da espécie, ameaga(‘la do abastardamento total. E como nada
fizeram, pela idéia fixa de regulamentagéo, acusam os anti—regulamentaristas
de estorvarem a agao de homens de boa vontade!” (Idem, 244:).

Para Torres, como aligs ja vinha afirmando desde o inicio do século,
apenas a expansao dos servigos antivenéreos aliada a educagéo dos jovens

poderia ter algum resultado profilético. Na mesma &ireg&o, apontava tam-
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bém o académico Henrique Autran, enfatizando, sobretudo, a falsa segu-
ranga oferecida pela regulamentagéo da prostituigdo e defendendo a
pro][i/axia individual como tnica solugéo para o pro]alema.

Do lado dos regu/amentaristas, posicionaram-se Alfredo Porto e
Werneck Machado, si£i16grafos da Policlinica Geral do Rio de Janeiro e
antigos colaboradores de Silva Aratjo. Evidenciando o grande dilema que
assolava os médicos da passagem do século, Werneck Machado havia en-
tio abandonado supreenclen’cemente as idéias anti-regu/amentaristas que
defendera em 1902. Agora, convenci(lo de que “nada de pratico se pode
conseguir sem o auxilio de leis especiais” (Macha(lo, 1913:9), insurgia-se
contra o “esterilizante puritanismo sentimental", que estaria na base da
reagao abolicionista (Idem, 39). Ambos leram 1ongos trabalhos, abordan-
do o que, para Machado, ja havia se tornado “o problema positivamente
mais complicado e grave da higiene médico-social” (I(lem, 3). Procuravam
(lerrubar, um a um, todos os fundamentos da critica anti-regu/amentarista,
que, segundo dizia Machaclo, reduzia-se a basicamente trés pontos: a le-
galizagéo de uma profisséo clegraclan’ce e imoral, a a(logéo de uma 1egisla-
gdo unilateral e a falibilidade ou ineficécia das medidas profiléticas que
previa (Idem, 20).

Para Porto, as grandes divergéncias em torno da questao prendiam—
se a variedade de “concepgdes filossficas” relativas a prostituigao (a sexu-
ali(lade, diria eu). Os abolicionistas tenderiam a vé-la apenas como uma
“chaga asquerosa ou vicio pernicioso” (Porto, 1913:6-7). Embora a consi-

erassem como ‘uma Vergonhosa clegeneragéo social”, ja os regu/amentaristas
nao se esqueciam de que era “filha dos fundamentos anti-naturais e falsos
principios com os quais se organizou a sociedade”. Era, portanto, “na
nossa defeituosfssima organizagao social”, “uma instituigdo tao ﬁtil, tao
indispensével como qualquer outra” (Idem). Também para Machado, re-
gulamentado ou nido, o bordel era “um fato incontornével, ineluclivel”, a
“conseqiiéncia natural e {orgacla da prostitui¢do, que ninguém terd a ve-
leidade () de supor capaz de ser extinta, por mais rigorosas que sejam as
leis imaginadas para tal fim” (Machaclo, 1913:32).

Desse modo, nao se poclia considerar a regulamentag&o imoral. Os
que assim a julgavam, eram acusados pelos neo-regu/amentaristas de “mo-
ralistas radicais” e “hipécritas”, por quererem negar uma instituigdo” cuja
extingao sabiam ser impossivel (Porto, 1913:11). Para Werneck Macha-
(lo, seriam ineficazes as medidas repressivas que, na Inglaterra e nos pai-
ses nérdicos, substituindo a regulamentag&o da prostituigdo, visavam su-
primir a prépria prostituigao e o deboche (Macha(lo, 1913:10 e 20). Para
ele, se “a casa pﬁblica merece reprovagao e o proxenetismo é odioso”, seria

entretanto “impossivel fazer desaparecer tanto esses lugares como a pro-
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pria prostituigdo” (Iclem, 28). Mais valeria abandonar “fingidos pudores”
e a “aparente pruc]erie“ e fiscalizé-los, para torna-los “menos nocivos”.
Além disso, como lembrava ainda, a regulamentagéo ofereceria socorros
terapéuticos e “até morais” a que fariam jus as “infelizes” meretrizes,
“cuja situagdo excepcional, criada por circunstdncias que em nada adi-
anta discutir, as torna merecedoras antes de compaixdo do que de re-
pressio” (Idem, 33).

Quanto ao reconhecimento da prostituigdo enquanto profisséo, acu-
sagao constantemente dirigicla aos regu/amentaristas, Alfredo Porto
radicalizava: “Sers atualmente uma heresia, mas nao estou longe de acre-
ditar que, dentro de alguns anos, o Estado sera obrigado a considerar a
prostitui¢do como um negdcio ou profissio, para cujo exercicio serd ne-
cessdria uma licenga que, em troca de onus e exigéncias, trard algumas
garantias & prostituigao” (Porto, 1913:12).

Diante do tradicional argumento de que a regulamentag&o seria
iniqiia ou unilateral, por atingir apenas as mulheres, Porto levantava uma
série de 6bices. Antes de mais nacla, ele lembrava que no mercado
prostitucional era a mulher que oferecia um “protluto”, e que o Unico
“direito” que a regulamentagéo da prostituigao lhe cerceava era o de “ne-
gociar uma mercadoria avariada.” Além disso, ndo via como seria possivel
estender o exame a todos os homens que freqiientavam prostitutas. Como
localiza-los e distingui-los? Onde examin4-los? E, mesmo sendo tal ex-
tensao exeqiiivel, o Estado nio podia dar a prostituta os mesmos direitos
e regalias que ao homem, pois este a procurava para, satisfazendo seus
“instintos sexuais”, exercer, como jd vimos, um “direito natural”. Além de
tudo isso, Porto ainda 1angava mao de uma justificativa um tanto bizarra.
Para ele, a mulher teria uma posigao privilegiada perante o homem no que
dizia respeito a “autoclefesa”, pois seria muito mais facil para ela exami-
nar seus parceiros, selecionando-os: “0 exame dos 6rgaos sexuais masculi-
nos é facﬂimo, pois é direto e répiclo, o mesmo néo se dando na situagao
contraria” [sic] (Idem, 14).

Mesmo depois de haver dito ser a prostitui¢do uma instituigao de
utilidade social, Porto nao cleixava, entretanto, de afirmar que, se o Esta-
do podia suspencler alguns dos direitos das prostitutas, obriganclo-as a
exames ginecolégicos regulares, era porque a mulher que se prostituia re-
nunciava implicitamente, “embora inconscientemente”, a protegdo do
Esta(lo, por se insurgir e dilacerar sua “lei basica”: a familia (Idem, 13).
A regulamentagéo da prostitui¢do nao pO(lia ser, portanto, considerada
uma afronta a mulher, pois, para isso, “seria necessdrio emprestar a pros-
tituta uma nobreza de sentimentos de que cla ja se alienou, muito antes

de ser colhida pela inscrigdo policial” (I(lem, 15). De todo moclo, o médi-
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co era contra o hospital-priséo, dizendo que o tratamento poclia ser até
mesmo realizado em domicilio. Concordando no geral com os argumentos
de Alfredo Porto, Werneck Machado acrescentava ainda que a dltima pa-
lavra sobre a controvertida questao de a regulamentagéo da prostituigdo
produzir ou nao uma clesigualda(le de situagao juridica devia caber aos
juristas, ndo aos médicos.

Porto e Machado cliscutiam, finalmente, a id¢ia de o regulamento
ser ineficaz, contribuindo mesmo para a disseminagéo do mal que dizia
combater. Antes de mais nada, para Porto, o argumento de que o resulta-
do do exame nem sempre era configvel, produzindo, desse moclo, uma
falsa seguranga, seria irrisério, pois apenas o fato de o ser em alguns casos
ja justificaria sua adogéo. Além clisso, segundo dizia, a intervengao médi-
ca havia adquirido novos pocleres clepois do aparecimento do Salvarsan,
cujo efeito cicatrizante operaria “quase milagrosamente", fazendo desapa-
recer os cancros e as p/acas mucosas infectantes no prazo de poucos dias
(I(lem, 10). Quanto a falsa seguranga, para anulé—la, bastaria que se de-
sencadeasse uma campan}la de propagan(la, esclarecendo o pﬁhlico que os
exames médicos nem sempre detectavam a presenga do mal.

Por seu lado, demonstrando a eficicia do sistema, Werneck Machado
trazia os dados coletados pelo frances Le Butte, que indicavam a diminui-
gao da incidéncia da sf][i/is e das c]oengas venéreas entre as prostitutas regu-
lamentadas da Franga. Improclutivo, a seus olhos, seria o velho
regu/amentarismo que ja nao era aceito pelos defensores da nova regulamen—
tagdo. Para ele, a eficacia ou ineficacia dos regulamentos depenclia basica-
mente de sua execugdo. Bastaria en’cregé—la a “competéncias tanto cientifi-
cas quanto morais” para que a regulamentag&o pu(lesse revelar sua utilida-
de: “Déem-se-lhe outra conformagéo, outras leis, e sobretudo outros execu-
tores, de uma idoneidade a toda prova, por sua vez sujeitos a leis de respon-
sabilidade profissional insofismaveis, e estou certo, no vasto programa da
profilaxia da sifilis e das doengas venéreas, a contribuigéo oferecida pela
regulamentagéo nio serd das mais (1espreziveis,y (Machado, 1913:32).

Ainda em relagao 3 ineficdcia da regulamentag&o do meretricio,
Alfredo Porto enfrenta os argumentos segun(lo os quais ela incentivaria a
prostituigao clandestina e o caftinismo. Segundo ele, a regulamentagéo
estaria para o fisco, assim como a clandestinidade para o contra})anclo,
quanto mais rigoroso fosse o primeiro, mais cresceria o segundo. Para
evitar tal conseqiiéncia, Porto propunha “uma regulamentagéo em bases
amplas e liberais, de modo a ndo tornar a inscrigdo uma formalidade
repelida”. Deveria haver rigor com as nado-inscritas ou clandestinas (mul-
tando—as, okrigando-as a penas disciplinares etc.) e brandura com as regu-

lamentadas, “facilitando-lhes tudo, com a tnica condigao de que sigam
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um tratamento conveniente” (Idem, 19). Quanto ao caftinismo, Alfredo
Porto nio acreditava que a regulamen’cag&o da prostituigdo o propiciasse,
pois, colocando as prostitutas em contato com as autoridades policiais e
sanitdrias, lhes daria acesso as “dnicas pessoas que poderiam liberts-las do
jugo de seus exploraclores” (Iclern).

Assim, Alfredo Porto conclufa que, do ponto de vista médico, a regu-
lamentagéo da prostitui¢do atenuava indiscutivelmente a propagagao da si-
fi/is. O Estado teria, ndo sé o pocler, mas o dever de implanté-la, o que nao
feria direito algum. De todo rnoclo, reconhecia que “sé em bases franca-
mente liberais” se deveria tentar uma regulamentagéo, evitando os abusos
— excessos de autoridade, violéncias etc. — que haviam sido observados nos
paises regu/amentaristas (I(lem, 20). Werneck Machado acrescentava ainda
que, caso se quisesse solucionar definitivamente o proHema venéreo, a regu-
lamentagéo da prostituigdo tinha de ser considerada como apenas um elo de
uma cadeia de medidas que deveriam funcionar harmoniosamente. Voltan-
do as conclusdes das conferéncias de Bruxelas, ressaltava a importancia das
seguintes medidas: extensdo e humanizagéo do tratamento dispensaclo aos
venéreos; realizagéo de propaganda antivenérea ampla para sdos e contami-
nados; criagao de programas de educagﬁo sexual para os jovens de ambos os
sexos, especialmente para a mocidade masculina e os soldados; estabeleci-
mento da obrigatorieclacle do ensino especializa(lo da sifilografia nas facul-
dades de medicina; repressao ao charlatanismo médico e farmacéutico; re-
pressdo ao proxenetismo; protegdo as 6rfase as menores, as amas e lactentes.
Machado defenclia, finalmente, a responsabilizagéo civil e criminal dos
contaminadores e, rompendo neste ponto novamente com as idéias que de-
fendia em 1902, a aclogéo do exame pré—nupcial obrigatério. A respeito
desta dltima medicla, contra a qual se levantara anteriormente em nome do
segredo médico, Machado agora a aceitava — “ao menos para o noivo’ —,
rendendo-se aos argumentos de Souza Lima (I(lem, 48).

Em trabalho anti-regu/amentarista publicado em 1921, o jurista
Evaristo de Moraes cliz que o deba’ce (le 1913 nio teria 1evaclo a nenhum
resultado pratico, apenas evidenciava mais uma vez o cardter minoritério
do ide4rio neo-regu/amentarista que, segundo (liz, teria sido sustentado com
“gran(lississimo esforgo” por Werneck Machado (Moraes, 1921:278). Efe-
tivamente, mesmo coberto de glérias dentro e fora do Brasil'5 e possuindo
uma cadeira vitalicia na diretoria da Sociedade Brasileira de Dermatologia
e Sifﬂograﬁa, o sifilégrafo Werneck Machado iria ser, no contexto mais
amplo da luta antivenérea brasileira, progressivamente marginaliza(lo. Se-

gun(lo relataria mais tarde a seu colega argentino e também regu/amentarista,

15 Ver A ]mp/antagda Sifi/ogrci][ica, cap. 2.
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Emilio Coni, (Coni, 1922:60) acabou abandonando a luta em 1915, com a
publicagéo do valiosfssimo A profi/axia da sf][i/is entre nés: cantrilmigc’io histé-
rica. Nele, ao que parece, Machado fez a sua dltima confissio de f&
regu/amentarista (Machado, 1915:52). Encerrava sua ucontribuig&o hists-
rica”, reconhecendo a derrota de suas posigdes e desejanclo sucesso a Carlos
Sei(ﬂ, entdo diretor-geral da Satde Pﬁblica, que, atendendo aos apelos do
Congresso Médico Internacional realizado em Londres em 1913, enviara
ao Ministro do Interior uma longa exposigao, pe(lin(lo medidas urgentes
para o combate as c]oengas venéreas no pais (Machado, 1915:54). Machado
sabia que, entre tais mecliclas, estavam excluidas aquelas que defendia.
Efetivamente, nessa exposigao de 1914, Sei(ﬂ apontava para o cles-
crédito em que iam progressivamente caindo as idéias regu/amentaristas e
afirmava que o fatode a regulamentagéo ter sido sempre a base da profilaxia
até entdo proposta no Brasil parecia-]he ter sido o “entrave a que algo se
tenha feito de atil” entre nos (Seidl, 1914:2). Pedia ainda ao ministro
que enviasse para a Europa o pro£essor da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro e auxiliar-técnico do seu Laboratério Bacteriolégico, Eduardo
Rabelo, para que, estudando as polf’cicas antivenéreas ali a(lotadas, desen-
volvesse um projeto de intervengdo para ser implantado no Brasil.
Também no florescente circulo siﬁlogré{ico nacional, organizado em
torno da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, passavam a
pre(lominar incontestavelmente as idéias anti-regu/amentaristas, apesar da
presenga de Werneck Machado como Vice-presidente da entidade. Em 1918,
ao abrir o 1° Congresso Sul-Americano de Derma’co]ogia e Sifilograﬁa, o
entao presidente da Sociedade e catedratico de dermatologia e sifilografia
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Fernando Terra, fazia elogi-
os explicitos as posigles anti-regu/amentaristas (lefendidas, em finais do
século XIX, pelo fundador da céteclra, Pizarro Gabizo. Segundo Terra,
“espirito educado no sentimento do respeito ao direito do indivicluo”, te-
ria sustentado, com sucesso, ‘tenaz campanha contra o penclor da época
que via na regulamentagéo do meretricio o principal sendo exclusivo es-
teio da profilaxia da avaria” (Terra, 1921:3). Também anti-regu/amentarista,
o médico Eduardo Rabelo apresentava ao mesmo congresso as linhas mes-
tras que iriam orientar a grancle campanha que, ao lado de Oscar da Silva

Aratijo, empreenderia na década seguinte.'® Como se verd em seguida, o
10, P '

16 Segun(lo nos informa em 1920 o médico pa.ulista. Gomes Jr., Rabelo ja tivera oportunidade de
apresentar suas posigdes anti—regu/amentarisl‘as em conferéncia intitulada “A moderna orienta-
¢do na profilaxia da stfilis”, realizada durante o 1¢ Congresso Médico Paulista de 1916 (Gomes,
Jr., 1920:14). Ainda segundo Gomes Jr., subscrita por Rabelo e por Ulisses Paranhos, uma
mogao no sentido de pressionar os governos a adotarem politicas antivenéreas pa.uta.das unica-
mente no tratamento e na educagio havia sido aprova(la. na sessao plenéria de encerramento

(la.quele congresso (Idem, 15).
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gran(le mérito de Eduardo Rabelo parece ser o fato de ter desenvolvido,
de maneira muito mais abrangente que qualquer um de seus antecessores,
um modelo de intervengdo que, sem prever a regulamentagéo do mere-
tricio, ndo se apoiava prioritariamente, nem na promogao da abstinén-
cia sexual masculina, nem na tentativa radical de moralizagio dos cos-

tumes, através da crimina]izagéo da propria prostituigdo.

Eduardo Rabelo e suas idéias profiléticas

Para Rabelo, conforme declarava em 1918, no Brasil — "pais de li-
berdades e franquias” - quanclo se tratava da profilaxia da sf][i/is, os médi-
cos sempre tinham “esbarrado diante da necessidade apregoacla de medi-
das de regulamentagéo do meretricio” (Ral)elo, 1921:335). A regulamen-
tagdo teria si(lo, portanto, o grande empecilho ao empreendimento sani-
tario e Rabelo a descartava agora por razdes eminentemente praticas: difi-
culdade de execugdo, pois seria impossivel inscrever todas as prostitutas e
muitas fugiriam a inscrigdo, “uma vez que as espera, se doentes, o
confinamento forgaclo”; impossibili(la(le de serem mantidas internadas
todas as infectadas pelo perioclo necessdrio a cura; falsa seguranga que
“alimenta a freqiiéncia a imoralida&en; e, £ina1mente, impossi})iliclacle de
vigiar as prostitutas que, por ndao terem atingi(lo a maioridade, nao pocli-
am ser inscritas pela policia (Idem, 341). Revelando claramente sua recu-
sa em tratar o prob]ema a partir do ponto de vista da moral ou da justiga,
acrescentava Rabelo, “...se ao lado desses inconvenientes, aos quais é pre-
ciso juntar o incremento das clandestinas e a lateralidade das mecliclas,
fossem elas eficientes, ainda bem. Mas a experiéncia secular nada disso
tem provado e, pois, nao havera razio para pe(lir tais sacrificios sem as
necessdrias compensagdes’ (Iclem, 342).

Assim, se a medida fosse e£icien’ce, talvez nao entrasse em pauta a
questao de poder ser considerada discriminatéria e antiliberal do ponto de
vista juridico, ou escandalosa do ponto de vista moral. Eduardo Rabelo
dizia também que, entre nés, ainda que fosse consideravel o ntdmero de
clan(lestinas, “quer na classe baixa entre as domésticas, por exemplo, quer
em categorias mais altas, entre as mogas de ateliers e as freqiientadoras de
casas de rendez-vous* (Idem), seu nllmero era menor que o das prostitutas
pﬁblicas. Além de todos os outros inconvenientes, a implantagéo de um
sistema coercitivo pocleria fazer com que tal relagio entre o nimero de
clandestinas e de plﬂ)licas se invertesse, compromentendo ainda mais ra-

dicalmente o controle sanitsrio da sf][i/is.
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Embora reconhecesse a necessidade de leis e Cc’)(ligos especiais “como
medida de contra-peso”, o sifilégra£o declarava que, diante dos conheci-
mentos cientificos ja entao disponiveis a respeito da cloenga e de sua tera-
péutica, a sua proﬁlaxia poderia se manter no campo “puramente sanité-
rio”, prescindindo de qualquer dimensio policial ou repressiva (Idem, 335).
Para Rabelo, toda a agao profilética deveria estar centrada na “persuasio”
e na “educagéo higiénica” da populagéo. A Vigiléncia sanitdria deveria atin-
gir igualitariamente “todos os individuos de ambos os sexos que por sua
profiss&o, meio de vida ou outra qualquer causa evidente se tornem capa-
zes de maior contédgio” (Iclem, 337). Assim, se as prostitutas deviam ser
especialmente Vigiaclas, nio se tratava mais de as examinar compulsoria-
mente e “interdité-]as”, como queriam os regu/amentaristas, mas de per-
sua(li—las, convencé-lasa freqﬁentarem os &ispensérios, onde deveriam ser
tratadas como todos os outros doentes, sem inscrigdo ou carta especiais.
Para Rabelo, “...o inspetor de satide entrard em casa da decaida nio como
um policial que a ird arrancar para confina-la forgadamente no hospital,
mas como quem propde uma medida de interesse para a prépria doente
assim como para a Satde Piblica” (Iclem, 342). O tratamento deveria ser
predominantemente ambulatorial. A internagao, sempre em discretas en-
fermarias especiais localizadas em hospitais gerais, deveria ser voluntéria.
Excepcional, a internagao compulséria se restringiria, segundo Rabelo,
équeles que, “sumamente contagiosos, se recusarem por todos os meios a
fazer cura ambulatéria” (Iclem, 338).

A e(lucag&o higiénica a ser empreencli(la teria uma (lupla fungéo. Pri-
meiramente, como vimos, clivulgan(lo a gravi(la(le da Joenga, predisporia os
individuos a intervengdo médica, sem que fosse necessario recorrer a £orga.
Assim também, num primeiro momento, a a(log&o da notificagéo compul-
séria dos casos de sf][i/is devia ser evitada. Enquanto a campanha educativa
nio fizesse desaparecer o caréter Vergonhoso da doenga, tal medida iria ape-
nas contribuir para aumentar ainda mais o ndmero de individuos que, te-
merosos de verem sua cloenga divulgada, ou nio se tratavam, ou o faziam
com charlaties e curandeiros (Idem, 336). Assim, aproximando os doentes
dos médicos, o primeiro o])jetivo desse trabalho persuasivo e educativo se-
ria promover a Vigiléncia sanitdria e a chamada “cura profilética", ou seja, a
neutralizagéo, nos cloentes, do poder contagiante da (loenga através da cica-
trizagao das les()es, propiciacla pela medicag&o arsenical.

Porém, a educagao devia ﬁanquear também aos individuos os meios
para evitarem a contaminagéo. Segundo Rabelo, uma vez que a prostitui-
gao era reconhecidamente a grancle disseminadora do mal, os médicos de-
veriam, antes de mais nada, aconselhar o afastamento desse “foco de con-

P . . . . o .
tdglo , COmo O mel1o preventwo mais eflcaz. DESSB modo, como cl121a
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Rabelo, a continéncia pré-matrimonial devia ser co]oca(la, primeira-
mente, “no alto de todo o conselho higiénico" (I(lem, 342). Porém, os
médicos teriam também o dever de dar aos que ndo tivessem “o neces-
sario se/f-contro/” (I(lem, 337), na expressdo de Rabelo, o conhecimen-
to dos meios de, sem se manterem castos, evitarem o contdgio. A
esse respeito, o sifilégrafo seria ainda mais explicito em uma conferén-
cia que faria “aos mogos’ alguns anos mais tarde (1922). Segun(lo ele, os
médicos teriam “a obrigagéo de, ainda que pugnanclo pela perfeig&o moral
progressiva, nao esquecer que a ciéncia &ispc‘)e de meios pelos quais poder—
se-4 evitar os riscos da infecgéo para que correm irremissivelmente gran(le
ntmero de individuos que nao tendo sobre si mesmos o necessério se/f-contro/,
irdo fazer no futuro uma multidao de vitimas inocentes” (Rabelo, 1922:135).
Como a maior parte dos regu/amentaristas, Rabelo nio parecia acreditar
que um regime de abstinéncia sexual perfeito fosse alcangado. Nesse sen-
ti(lo, dizia ele: “A continéncia pré-matrimonial, nao nos enganamos, po-
rém, seria entre nds de dificil consecussao, dificil como tem sido a ponto
de constituir por assim dizer mera aspiragdo em outros paises jé trabalha-
(los por essas icléias clesde muito” (Rabelo, 1921:342).

Mesmo reconhecendo que aconselhar a continéncia sexual pré-ma-
trimonial era positivamente um “ato de pura moralidade” (Idem), Rabelo
nio deixava de atribuir a tal atitude um carater explicitamente estratégico
na luta antivenérea. Assim proceclendo, conforme alertava aos seus cole-
gas, “nos defenderemos da pecha de por meio da Vulgarizagéo de conse-
lhos profiléticos andarmos a acorogoar indiretamente o vicio” (Idem, 342-
343). Desse moclo, o sifilégra£o reconhecia claramente que, sem serem
precedidos do conselho moralizante — “mantenha-se casto até o casamen-
to” —, conselhos mais neutros do ponto de vista da moral, mas, ao que
parece, muito mais realistas e eficazes do seu ponto de vista (e do ponto
de vista de grancle parte de seus colegas), nio seriam facilmente clivulga-
dos. Ora, para Rabelo, os “preservativos de contdgio”, que ele divide em
mecdnicos como as “camisinhas” e quimicos como a pomacla de
Mettichnilzoﬁ, deviam ser, dada sua e£icécia, levados seguramente “em
muita conta” pelo médico (Iclem), sobretudo no que dizia respeito as con-
taminagdes provenientes da prostituigdo. Lembrava sobretudo que, na-
quele momento, os médicos americanos estavam empregando com enorme
sucesso tais métodos em suas tropas estacionadas na Europa. De fato, a
se crer nos dados oferecidos por Allan Brandt, parece ter sido entre as
tropas neozelandesas estacionadas na Franga que se iniciou ampla distri-
buig&o de pomaclas profiléticas e preservativos. Young, entdo chefe da di-
visdo de urologia do exército americano na Europa, teria conciliado o

pragmatismo neozelandés ao moralismo dos higienistas americanos. Se-
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gun(lo Brandt: “De um 1aclo, ele buscou diminuir ao mfnimo os contatos
sexuais através da eclucagéo, recreagdo e repressao as prostitutas. De ou-
tro, ele defendia técnicas médicas de prevengao como a profilaxia quimi-
ca, inspegées freqiientes etc.” (Bran(‘lt, 1985:99—100). Ao que parece, para
os americanos, mesmo durante a guerra, a énfase recafa sobretudo nos
meios morais de prevengdo, e nao nos meios médicos.

Efetivamente, a Primeira Grande Guerra parece ter sido o palco per-
feito para o confronto entre os diferentes métodos de profilaxia das c]oengas
venéreas. Estacionados na Franga, pafs tradicionalmente regu/amentarista,
os americanos colocaram em pratica entre suas tropas a pro][i/axia individu-
a/, instalando diversos postos de desinfecgéo, aos quais, para se desinfectarem,
acorriam os soldados apés terem mantido relagées sexuais. Médicos france-
ses, como o sifilégrafo Gougerot, teriam pO(].i(lO entdo atestar a eficiéncia
do método americano, responsével pela quecla da cifra de contégios de 17 a
1%, em uma das guarnigdes, e a 0,1%, em outra. Contrastivamente, as
tropas francesas, expostas as mesmas fontes de contdgio, apresentavam in-
dices de contaminagdo bem maiores (Rabelo, 1921:342/343).'7

Assim, dizia Rabelo em 1918, “o valor desse meio de protecao esta
hoje definitivamente demonstrado”, principalmente quanclo sua clivulga-
gao se faz acompanhar de “campanha esclarecida” que propicia seu empre-
go correto, “em tempo Gtil e com todas as con(ligf)es de eficacia” (Idem).
Rabelo chegava mesmo a aclvogar que, nos lugares de prostituigdo, fossem
afixados cartazes clivulganclo os métodos de pro][i/axia individual. E, para
que isso também nao fosse considerado um estimulo ao “vicio”, conforme
declarava, bastaria que se fizesse acompanhar ainda tal aconselhamento
dos necessarios lembretes moralizadores e da observagéo de ndo serem os
métodos profiléticos indicados totalmente seguros. Faziam, é certo, com
que oOs riscos de contaminagao diminuissem enormemente, mas ndo com
que Jesaparecessem por completo, “ficando por conseguinte os compar-
sas até certo ponto entregues ao préprio destino” (Idem, grifo meu).

Como se vé, sem esta espécie de concessdo a Moral, nao se pocleria
empreender uma campan}la educativa realmente “eficaz” do ponto de vista

mé(lico, ou seja, que ndo estivesse centrada exclusivamente na improvével —

170 impacto da experiéncia americana durante a Primeira Guerra para a Valorizag«io da prajfi/axia
individual po(le ser ainda melhor percel)iclo através da conferéncia “aos mogos”, realizada por
Eduardo Rabelo em 1922. Nela, diz Rabelo que os resultados a que chegaram os americanos
“de tio contundentes fizeram por assim dizer Comple’ca reviravolta em opinides tradicionais,
chamando para o novo credo campedes valiosissimos. Na Inglaterra, por exemplo, tal foi a
mu(la.nga., que das exceléncias do método se ocupou em editorial o préprio ‘Times’, de quem se

(liz que s6 consentiu em escrever em suas colunas a pa.la.vra. sifilis em 1910, por ocasidao da

descoberta do Salvarsan” (Ral)elo, 1922:135).
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para alguns, indesejével — abstinéncia sexual masculina. Ao menos, nao se
poderia empreencler qualquer campanha que, ultrapassando os muros dos
quartéis, atingisse uma populagdo mais vasta que a dos sol(la(los, cujo direi-
to de acesso a mulheres plﬂ)licas, é importante notar, nem mesmo os “puri-
tanos” americanos pareciam realmente &ispostos a colocar em questao.

Eduardo Rabelo defendia também o “saneamento do casamento”, mas
criticava a o})rigatorieclade do exame pré—nupcial, conforme vinha sendo
adotado por muitos estados norte-americanos, por considerar que medidas
“drasticas” como a proi})igéo legal do casamento aos sifi/i’ticos seriam cons-
tantemente burladas. Assim, ao contrdrio de Souza Lima, Rabelo se mos-
trava indiferente ao fato de o Cécligo Civil brasileiro, finalmente promulga-
do em 1916, nio ter incorpora(lo 0 exame obrigatério para os noivos e,
mais que isso, ter eliminado o artigo que, pela lei de 1890, o facultava no
caso de casamento de menores, tutelados etc...'8 Para Rabelo, antes de se
introduzir no Cédigo Civil a obrigatorie(la(le do exame pré-nupcial, uma
ampla “campanha popular esclarecedora” deveria ser desenvolvida no senti-
do de convencer a populagéo de sua necessidade. Rabelo reclamava ainda
medidas sanitarias que colocassem sob especial Vigiléncia as amas e os bebés
que nao fossem amamentados pelas préprias maes, e certos ambientes que
propiciavam o contdgio nao sexual, como as barbearias.

Finalmente, apoianc[o-se na organizagao da campanha antivenérea
que os Estados Unidos desenvolviam em seu territdrio, Rabelo defen-
dia a criagao de um 6rgao fecleral, uma inspetoria que pu(lesse centra-
lizar a luta e fazer com que se desenvolvesse segundo 0os mesmos prin-
cipios em todo o pais.

Para além desse projeto propriamente sanitério, Eduardo Rabelo enu-
merava toda uma série de medidas “complementares" — proteg¢do as meno-
res, repressao ao trafico de brancas e ao proxenetismo e combate ao alcoo-
lismo -, que deviam ainda sustentar a luta antivenérea. Entre elas, enfatiza
principalmente duas de cardter eminentemente coercitivo: a repressao ao
charlatanismo médico e farmacéutico e a incorporagdao no Cécligo Penal do
delito de contdgio venéreo. Quanto & primeira me(lida, diz que deverfamos
seguir o exemplo da Inglaterra, que ndo s6 punia as pessoas nao qualiﬁca-
das que se propunham a curar tais males, como proi})ia a livre clivulgagéo
pela imprensa de qualquer meclicagéo especifica. Quanto ao delito de con-
tdgio — “voto por assim dizer unanime das assembléias que nestes tltimos
quinze anos tém se ocupaclo do assunto” (I(lem, 346) —, depois de dizer que

a Alemanha (o] aclotara € que a Inglaterra estava em vias cle o fazer, acres-

18 Para a reagdo decepcionada de Souza Lima diante do Cé(ligo Civil de 1916, relativamente ao

exame pré-nupcial, ver Lima, 1916.
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centava: “parece por conseguinte que em companhia da Inglaterra, a nagao
do abolicionismo e a maior respeitadora dos direitos indivicluais, nio fica-
remos mal se fizermos 0 mesmo” (Idem).

Pode parecer estranho, a primeira vista, que um a(lepto tao fervoroso
da educagéo como forma de intervengdo mais adequada e tdo avesso a solu-
gOes “drésticas”, como Ral)elo, puclesse defender a responsa})ilizagéo crimi-
nal do venéreo. Ora, se havia meios praticos e seguros para se evitar a con-
taminagao e se todos deviam conhecé-los, por que Rabelo nio considerava a
contaminag¢do como um processo em relagao ao qual contaminadores e con-
taminados seriam co- responsavels? E importante lem})rar, entretanto, que
a pro][i/axia individual era uma técnica desenvolvida sobretudo para os ho-
mens, nao tendo grancle eficdcia para as mulheres.!” Embora Rabelo nio
nos esclarega quanto a esse ponto, me parece provével que o delito de con-
tagio vinha sobretudo dar uma “arma” as “mulheres honestas” contra seus
companheiros, forgando-os indiretamente a utilizarem os métodos preven-

tivos quando se arriscassem em alguma relag&o “perigosa”.

Assim, a partir dos anos 20, a regulamentag&o da prostituigdo vai se
tornando causa praticamente percli(la no Brasil, colocado definitiva-
mente & margem da tendéncia geral neo-regu/amentarista, ainda presente em
quase todo o mundo latino. O neo-regu/amentarismo serd vitorioso na Fran-
ga, onde sobrevivers até 1946. A maioria dos paises sul-americanos seguia
o exemplo frances. Uruguai, Chile, Peru, Colambia tiveram, até pelo me-
nos a década de 20, regulamen’cos sanitdrios para a prostituigio (Coni,
1922). E, até o inicio dos anos trinta, 0 mesmo acontecia com a Argenti-
na, Equador, México, Paraguai, e com as ex-metrépoles ibéricas, Portugal e
Espanha (Cavaiﬂon, 1931). E certo que a regulamentagéo continuaria a
ser defendida por alguns médicos Lrasileiros, como Heraclides César de Souza
Aratjo, sanitarista de Manguinhos, membro da Sociedade Brasileira de
Dermatologia e Sifilograﬁa, famoso 1eprologista e amigo do também
regu/amentarista Werneck Machado. Como veremos, inspiranclo-se na expe-
riéncia uruguaia, Heraclides Souza Aratjo chegaria mesmo a ensaiar al-
guns experimentos regu/amentaristas entre 1918 ¢ 1921, 1evantando éspera
polémica, em 1922, no seio da Sociedade Brasileira de Medicina e Cirur-
gia, no Rio de Janeiro. Entdo, em um protesto em tom de dentincia contra

a sua atuagao, dizia-se que “a enorme maioria das nagoes civilizadas repele

19 Conforme dizia claramente o si{ilégrafo argentino Emilio Coni, em 1921, “...no estado atual da

técnica, nao é possivel de maneira alguma assegurar a perfei’ta. desinfecgio da mulher, ¢ no homem

que é mais facil realiza-la...” (Coni, 1922:24).
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este sistema, substituindo-o pelo tratamento gratuito e na maioria dos pa-
ises obrigatério”. A regulamentagéo era mantida “apenas” pelos paises lati-
nos da Europa. E, na América Latina, teria “tomado pé (...) pelo habito
talvez da leitura exclusiva do francés” (Torres, 1922:182).

Por seu lado, defendendo o sistema ][rancés, Souza Aratjo condena-
va a repressao a prostitui¢do, que segundo dizia vinha sendo realizada na
Inglaterra e Estados Unidos. Efetivamente, os dados do historiador Allan
Brandt para os Estados Unidos revelam uma politica extremamente re-
pressiva em relagéo as prostitutas. Quan(lo os americanos entram na Pri-
meira Guerra, uma lei proposta pela Comissdao Militar do Senado (Dra][t
Act) proil)ia a prostituigdo e o alcool ao redor dos campos de treinamento,
instituindo as moral zones. Segundo Brandt, esta lei teria sido a base para
“o ataque mais agressivo a prostituigdo na histéria da nagio” (Branclt,
1985:71) e implicou o fechamento das zonas de prostituigdo (os recl—/iglzts
c]istricts) de quase todas as grancles metrépoles americanas (I(lem, 77).
Segunclo Brandt, entre 1918 ¢ 1920, “dezenas de milhares” de mulheres
ja haviam sido presas por suspeita de prostituigdo. A maioria, sendo de
“primdrias”, era colocada sob o sistema de pro[)ation, mas dezoito mil en-
tre elas foram internadas em instituigdes federais (I(lem, 89).

Para Souza Aratjo, apenas se conseguiria uma vitéria contra a sf][i-
lis se as prostitutas fossem mantidas em “bom estado de satide” e protegi-
das de seus exploraclores, para que tivessem con(ligf)es materiais de cum-
prir as determinag()es higiénicas. Sea Ingla’cerra, a Dinamarca, a Holanda
e a Suécia haviam abolido os regulamentos, a(lotaram, ao invés cleles,
medidas muito mais draconianas, como a perseguicdo as prostitutas, a
notificagéo obrigatéria da doenga, o tratamento compulsério e o delito de
contédgio (Aratdjo, 1922:18). E, quanto aos Estados Uniclos, pais que,
segun(lo Souza Aratjo, seria o modelo da critica abolicionista, “todo mun-
do sabe que a repressao a prostituigdo s6 tem dado resultados contrapro-
(lucentes” (Idem, 19) Revelanclo o carater minoritdrio e su})ordinaclo de
seu partido, Souza Aratjo cleplorava ainda o fato de o “mal exemplo” vir
“de cima”, ou seja, da Academia Nacional de Me(licina, onde “homens de
saber, de passado e de responsa]ailidade" estariam “empenhados em des-
truir trabalhos cientificos de valor” (I(lem, 22). Souza Aratjo confessava
finalmente que sé deixaria de ser regu/amentarista quando, pelo menos,
fossem adotados no Brasil a notiﬁcagéo obrigatc’)ria das c]oengas venéreas e
o tratamento também obrigatério dos infectados.

Nos meios militares, durante os anos 20, a exemplo de Porto-Carrero
e Artur Lobo da Silva, os médicos ainda conservavam certa tendéncia
regu/amentarista. Ou, ao menos, continuavam sustentando sua descrenga

quanto a possibiliclacle de se contestar os privilégios do tradicional “des-
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canso do guerreiro”, ou seja, de os exércitos se manterem privaclos de
mulheres. Porém, confirmando os vaticinios de Pedro II, o enfraqueci-
mento da proposta regu/amentarista é inexoravel. Em 1931, Leonfdio Ri-
beiro se referia a Heraclides César de Souza Aratjo como “um dos raros
regulamentaristas que ainda sobrevivem no Brasil” (Ribeiro, 1931:111).
E (lez anos depois, em 1940, no ambito da 1° Conferéncia Nacional de
Defesa Contra a Sifilis, além clele, nio havia entre médicos e juristas pre-
sentes ninguém que defendesse o sistema ][rancés, que receberia da assem-
bléia seu coup de grace. Em suas conclusdes finais, aprova-se: “‘Na atitude
do Estado para com a prostituigdo, ndo se recomenda, nem do ponto de
vista sanitdrio, nem moral, a regulamentag&o mé(lico—policial do meretri-
cio, sistema que tem falhado nos paises que o a(lotaram, muitos dos quais
se fizeram posteriormente abolicionistas” (Anais da It Con][. Nac. de De][e-
sa contra a Sf][i/is, 1941:523).

Antes de passarmos a acompanhar a trajetoéria das diversas inter-
vengoes que Luscaram, no Brasil, combater concretamente os males vené-
reos, em especial o projeto educativo e terapéutico que, sob a orientagdo
de Eduardo Rabelo, caracterizaria efetivamente a luta antivenérea brasilei-
ra a partir dos anos 20, poclernos desde ja estabelecer os principios basicos
que parecem estruturar as diferentes posi¢des no campo da luta antivenérea,

ensaiando uma tipologia preliminar das intervengdes propostas.

Os modelos de agdo e seus principios

O campo de disputa que se arma a partir de finais do século XIX em
torno da erradicagéo da sf][i/is parece se organizar a partir de uma dupla
oposigdo. A primeira refere-se a técnica de intervencgao eficaz: lei ou edu-
cagio? E a segunda, mais fundamental, a natureza da sexualidade huma-
na: imperiosa necessidade ou desejo coibivel?

Em relagéo a primeira oposi¢do, o chamado regu/amentarismo pare-
ce ter atualizado um tipo de intervengdo que poderia ser designacla de
juridico-punitiva, tendo a lei como seu instrumento precipuo. Os proce-
dimentos basicos deste tipo de intervengdo seriam criminalizar o compor-
tamento considerado perigoso, atribuir responsal)ilidades e punir os cul-
pa(los. De um modo amplo, a prevengao se realizaria aqui através da coer-
gao, sendo os individuos compeli(‘los a ndo exporem a si e aos outros ao
perigo, sob pena de serem puniclos. Como os dados histéricos inclicam,
este tipo de intervengdo ndo se manifestou apenas no chamado

regu/amentarismo. Pedia-se também a criminalizagéo da prostituigao,
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que, em paises como os Estados Unidos da América, foi duramente perse-
gui(la durante toda a primeira metade do século XX. Ainda através da
codificagéo do chamado delito de contdgio venéreo, defendia-se a
responsabilizagéo criminal de qualquer doente que contaminasse outro
individuo. Assim, as praticas coercitivas po&eriam ter como o})jeto tanto
grupos mais restritos — como as prostitutas, no caso da regulamentagéo,
quanto grupos mais abrangentes — como os “doentes Contaminadores”, no
caso do delito de contagio. Embora sendo de outra natureza 1ega1, nao
podemos deixar de reconhecer que sob medidas como o exame pré-nupcia
obrigatério, o tratamento O]Drigatério ou o exame obrigatério para solda-
dos e estrangeiros, revelava-se também uma certa intengdo punitiva, pois,
uma vez contaminaclo, o individuo per(lia o direito ao casamento, a livre
circulagéo ou ao soldo. De todo modo, temos aqui um conjunto de pro-
postas para as quais a lei (penal ou civil) é o0 meio mais eficiente de agdo.

De um modo geral, o abolicionismo nos remete a um tipo diferente
de intervengao social, que pocle ser chamada de pe(lag’ég’ico-(lisciplinar.
Como ji foi enfatizado por Corbin, para os abolicionistas a resolugéo do
problema venéreo repousava sobretudo no desenvolvimento, pelo indivi-
(luo, do seu senso de responsa]ailicla(le, de autocontrole. Tal okjetivo 86
poderia ser alcangaclo através da eclucag&o sisteméatica dos cidaddos e nio
através da coergao 1egal. Como diz Corbin, do ponto de vista do
abo/icionismo, “& necesséario antes de mais nada nio confundir lei e moral,
a fung&o da lei nio sendo de modo algum a de moralizar” (Corl)in,
1982:333). Moralizar, persuadir, £orja1' novos hébitos, neutralizar o peri-
go através de uma interveng¢do no nivel da subjetividade e dos valores.
Sem este trabalho prévio de moralizagéo, as leis seriam feitas apenas para
ndo serem cumpriclas. Como queria Costa Ferraz no final do século XIX,
os médicos deviam contribuir para a construgao de um novo individuo
que, dado seu comportamento moralizado, contido e plenamente subme-
tido a propria Vontacle, estaria totalmente “imunizado” contra o perigo
venéreo. Em geral, a tal modelo articulava-se mais intensamente um dis-
curso essencialmente critico, pronto a ver no “meio social” — acusado de
pervertido, permissivo, decadente — a origem do comportamento desre-
gra(lo dos individuos e das conseqiiéncias que dele advinham.

No ambito do modelo pe(lag’(’)g’ico-(lisciplinar de interveng¢do, um
sistema eficaz de profi/axia antivenérea deveria sobretudo apoiar-se em téc-
nicas de persuasdo. Ao invés de um dispositivo legal, como proposto no
modelo anterior, sugeria-se a constituigdo de um &ispositivo educativo que,
esclarecendo os indivicluos, buscasse alterar seu comportamento, princi-
palmente no sentido de evitarem as relagées sexuais pré e extraconjugais

ou, quando isso fosse impossivel, utilizarem os meios de prevengao.
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A oposigao lel/educagao £o1, sem cluvula um importante ponto de
discérdia em toda essa histéria. B posswel mesmo afirmar que a dlvergen-
cia quanto a técnica ac[equacla de intervengao social — punigdo ou esclare-
cimento — marcou indelevelmente toda a luta antivenérea até meados da
década de 40. Refletia de certo modo o (luplo registro de responsabiliclacle
no qual, como vimos, os proprios doentes continuavam a ser inscritos
pelos médicos em seu conjunto. Porém, sozinha, tal oposi¢do nao pocle
clucidar a estruturagdo do campo aqui analisado, ou seja, nao pode ofere-
cer um principio a partir do qual a clis’cril)uig&o das diferentes posigoes
nele presentes possa ser compreen(‘lida. Ora, se os abolicionistas
enfatizavam a intervengao educativa, nio deixavam também de defender
simultaneamente a criagdo de dispositivos caracterfsticos da intervengao
de tipo juridico-punitiva, como o delito de contdgio venéreo ou, como
ocorreu nos Estados Uniclos, a criminalizagéo da prostituigdo. Por seu
la(lo, os neo-regu/amentaristas também consideravam a eclucagéo e a pro-
paganda como meios fundamentais para a luta antivenérea.

N

Para além da divergéncia relativa a técnica de intervengdo, e ainda
que a cla articulada, uma divergéncia muito mais definitiva ou fundamen-
tal, relativa ao modo pelo qual a sexualidade humana devia ser compreen-
(li(la, cindia 0 meio médico. Tomemos primeiramente os regu/amentaristas
e neo-regu/amentaristas, cujo foco de intervencgao privilegiaclo era a prosti-
tuta. Considerando o clesejo sexual como uma necessidade primdria, eles
tendiam a tolerar a prostituigao, desde que sanitariamente controlada. Se
nio se cansavam de repetir que a prostituigao era “tao velha quanto a
humanidade”, de “impossivel erraclicag&o” etc. etc., era porque acredita-
vam que, contida e sanitariamente Vigiada, tinha fungéo social importan-
te e benéfica, pois canalizava os impulsos sexuais dos jovens e dos celiba-
tarios. Sem ela, como tanto temia Pires de Almeida no comego do sécu-
lo, tais impulsos, ou acabariam por perturbar a moral das famﬂias, atin-
gin(lo a Virgindacle de suas filhas, ou se corromperiam, aumentando o rol
dos c]epravaclos, onanistas, homossexuais etc.

A atitude dos regu/amentaristas era, em certo senticlo, pragmatica,
pois do ponto de vista da proﬁlaxia antivenérea, a questao nao era funda-
mentalmente mudar o comportamento masculino, ou tampouco recuperar
as prostitutas. Importava apenas submeté-las obrigatoriamente a exames
regulares e ao tratamento, se contaminadas. Assim, a feigéo do comércio
secular entre homens e mulheres pﬁ]alicas permanecia intacto. Embora
propusessem a moralizagéo do espago pﬁblico, os regu/amentaristas nao
supunham uma muclanga profuncla dos comportamentos individuais. As
prostitutas continuariam existindo e os homens continuariam a visit-

las. Interessava apenas definir em que con(ligc‘)es tal encontro pocleria ser
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nocivo a satide pﬁblica e agir no sentido de neutralizar o perigo. Nao se
tratava, em tese, de saber se os cidadaos deveriam ou nio manter relag()es
sexuais extra ou pré-conjugais, se deveriam ou ndo manter relagoes com
prostitutas. E importante notar que os fundamentos do regu/amentarismo

\

se colocavam, assim, em clara oposigao a moral sexual crista, que via na
castidade o caminho da salvagéo. Além disso, legitimavam o privilégio
masculino de acesso as mulheres pﬁMicas. Alguns regu/amentaristas, como
Alfredo Porto ou Pires de Almeida, chegavam até mesmo a dizer que a
prostituigdo era fruto de uma “organizagdo social imperfeita”, insinuando
que, ao restringir a sexualidade ao casamento, a sociedade colocava limi-
tes estreitos e artificiais demais & natureza humana.

E certo que, de um modo geral, a ascengao do abolicionismo no
meio médico corresponcleu, como vimos no capitulo anterior, a generali-
zagao da idé¢ia de ser a abstinéncia sexual completa inofensiva a saﬁcle,
ao menos durante a pu})erclacle. E certo também que, grosso mO(lo, além
de compartilharem da conclenagéo dos regulamentos, da crenga na edu-
cagdo sanitdria como técnica de interveng¢do mais a(lequa(la e da escolha
dos homens como foco de intervengdo privilegia(lo, os abolicionistas ten-
diam a discordar dos regu/amentaristas quanto a prépria natureza do de-
sejo sexual. De um modo geral, para cles, homens e mulheres podiam e
deviam ser castos. Porém, a esse respeito, havia divergéncias sensiveis e
cruciais no chamado grupo abolicionista. Divergéncias que, ja o vimos,
explicitavam—se principalmente quando entrava em discussdo o tipo de in-
formagéo médica a ser clivulga(la.

Desse ponto de vista, no ambito do anti-regu/amentarisma brasilei-
To, pode—se perce})er duas vertentes muito diferentes. Fenémeno que,
com maior ou menor niticlez, parece ter se repe’cido em outros pafses. Ao
analisar, por exemplo, o abolicionismo americano ou “progressivismo”,
como prefere chamar, Allan Brandt aponta as tensdes que tal movimen-
to comportava. Segunclo ele: “A higiene social combinava simultanea-
mente duas importantes vertentes do progressivismo: aqueles que exigi-
am uma ordem moral homogénea e aqueles que defendiam uma nova
visio cientifica e tecnocratica. Comprometida a um s6 tempo com a satide
e com a moralidade sexual, a campan}la de higiene social tentou negoci-
ar os conflitos inerentes existentes entre as duas énfases. E com os
avangos da medicina, a tensao foi ficando cada vez mais explicita. En-
tretanto, o debate entre a vertente moral e a vertente cientifica refletiam
de fato um continuo de opinido, com médicos e sanitaristas comparti-
lhando freqﬁentemente os pressupostos dos que exigiam maior controle

sexual, apesar de procurarem coml)ater as cloengas através (le meios mé-

dicos” (Brandt, 1985:46).
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Também Alain Corbin procura dividir o abolicionismo francés em
duas categorias. Segunclo relata, as criticas também Jirigidas ao carater
despético e antiliberal da regulamentag&o fazia com que o movimento
abolicionista conquistasse ndo somente adesdes entre religiosos, mas tam-
bém entre feministas, anarquistas 1ibertérios, socialistas etc. Assim, como
se v€, o rétulo abolicionista tanto podia ser ap]icaclo aos que queriam uma
sexualidade mais “livre” tanto para homens quanto para mulheres, como
aos que queriam uma repressao sexual mais estrita, mas também mais
igualitéria. Assim, para Cor})in, de um la(lo, haveria os “proi})icionistas”,
de inspiragdo puritana, que condenavam a prostituigao regulamentacla
porque, antes de mais nacla, ela incentivava a licenciosidade e a imoralida-
de. De outro 1ado, estariam os u1il)erais”, que enfatizavam principalmente
o carater despético, injusto e ineficaz dos regulamentos e estariam mais
preocupados com a satide do que com a moralidade (Corbin, 1982:321).
Para o “abolicionismo proil)icionista”, até mesmo o desenvolvimento de
um tratamento eficaz contra este tipo de doengas era encarado com des-
confianga pois, nesse caso, era a (loenga que devia continuar a signiﬁcar
uma espécie de castigo necessdrio ao desregramento sexual. Uma cura se-
gura podia representar um sinal verde a licenciosidade. As informag(')es
propriamente médicas a serem veiculadas deveriam dizer respeito exclusi-
vamente a gravidade do mal e suas conseqiiéncias e as vantagens Liolégi-
cas da contengao sexual. Como se Ve, informagc‘)es destinadas a promover
uma espécie de “dissuasio sexualﬁ, para utilizar a expressdo com a qual
Corbin qualifica o o})jetivo central dos “proil)icionistas”. Se propunham
alguma intervencdo junto as prostitutas era no sentido (le, através da per-
suasio ou da lei, fazer com que abandonassem a prostitui¢do, pois nédo
sendo o sexo uma necessidade, os homens poderiam muito bem ser reedu-
cados no sentido de exercerem um controle mais imperioso sobre seus
préprios impulsos.

Para o abolicionismo “tecnocratico ou cientifico”, como o denomina
Brandt, ou “hberal”, como quer Corbin, o importante é simplesmente
combater a doenga através de todos os meios possiveis: pocle-se exortar os
homens a uma sexualidade restrita a conjugali(la(le, mas ndo se nega in-
formagc—)es sobre como evitar as cloengas venéreas por meios técnicos — uso
de pomadas desinfectantes, 1avagens, preservativos etc. Nos termos da
variante “liberal” do modelo pe&agégico—disciplinar, os meios de luta seri-
am essencialmente o tratamento generaliza(lo dos doentes e a informagéo
da populagéo sobre todos os meios preventivos clisponiveis, sem conside-
ragdes morais. Como se vé, nesse pélo, a mu(langa de comportamento
proposta, embora implicasse crescente racionalizagéo da vida sexual, nao

visava necessariamente a sua moralizag&o. Nesse senticlo, anti-
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regu/amentaristas da estirpe de Afranio Peixoto ou Eduardo Rabelo dis-
tanciavam-se mais de abolicionistas como Costa Ferraz, do que de
regu/amentaristas como Silva Aratjo e Werneck Machado. Como estes l-
timos, tendiam a ver o sexo enquanto necessidade e, portanto, a prostitui-
gao enquanto mal necessdrio. Atacavam os moralistas, como fazia Afranio
Peixoto, e se preocupavam, como Eduardo Rabelo, em se defender da acu-
sagao de estarem incitando a 1i]Jer’cinagem ao divulgarem informag(’)es so-
bre os proceclimentos que deveriam ser adotados para, sem mudar drasti-
camente o comportamento sexual, evitar-se as c]oengas venéreas. Tais in-
formagées eram consideradas altamente perniciosas para os “proibicionistas”,
pois permitiriam aos individuos entregarem-se ao desregramento sexual sem
riscos, serem saudéveis sem serem mais moralizados.

Poderiamos, portanto, resumir os dois pares de oposigdo que
estruturavam o campo de clisputa que se arma em torno do combate a

sffi/is e as c]oengas venéreas em um quadro como o que se segue:

Intervencéo Ld Edueacio
S0
necessidade regulamentar promover profilaxia
priméria omeretricio individual masculina
impulso reprimiro promover abstinéncia
coibivel meretricio® sexual masculina

Assim, ultrapassanclo o nivel empirico, onde abolicionistas e
regu/amentaristas tercavam suas armas, chegamos a quatro modelos de
intervencgao social, abstraidos do amplo leque de alternativas para a solu-
gao do proHema venéreo. E importante notar que a oposigdo que dizia res-
peito a natureza da sexualidade parece ter sido muito mais definidora das
diferentes politicas adotadas do que aquela que opunha as formas de in-
tervengdo. Assim, pafses que aderiam a regulamentagéo da prostituigdo,
como a Franga por exemplo, tendiam a implementar uma intervengdo

educativa no sentido de tornar conhecidas as técnicas de pro][i/axia indi-

20 Nessa quadricula poc{eriamos incluir ainda a crilnina.liza.gio do contdgio e o veto ao casamento
dos doentes, medidas que, embora de modo lilnitado, Supunham também a abstinéncia sexual em

determinadas circunstancias.
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vidual, pois os dois tipos de intervengao supunham a necessidade da ativi-
dade sexual. Por seu 1aclo, paises como os Estados Unidos tendiam a uma
intervenc¢do mais repressiva em relagéo as prostitutas e mais moralizadora
em relag&o aos homens, ao menos fora dos campos de batalha.

A partir de uma pesquisa comparativa mais sistemdtica do que a que
me foi possivel realizar aqui, talvez seja mesmo possivel estabelecer um
modelo “protestante” de intervengdo antivenérea, em oposigdo a um mo-
delo “catélico”, como sugerem alguns dos meus informantes, quando con-
trastavam o que ocorria no mundo “latino” ao que se passava simultanea-
mente no mundo “anglo-saxéo" ou “nérdico”. Aparentemente, em um
momento em que até mesmo a nascente sexologia parecia oscilar quanclo
se tratava de saber se a abstinéncia sexual era ou nio fisiologicamente
nociva (ver Castigos, Doengas e Tro][éus, cap. 3), os paises de tracligéo ca-
tolica parece que foram permeadveis a vertente que via o sexo como neces-
sidade primdéria, enquanto os de ’cradig&o protestante incorporavam mais
facilmente a énfase na continéncia. Essa interpretagdo é ainda sugericla
por Max Weber em uma interessante nota de seu cldssico A ética protes-
tante e o espirito do capita/ismo (ver capitulo 5, nota 22), na qual faz alu-
sao explicita as discussoes que se travavam em torno da regulamentagéo
da prostituigdo. Falando sobre a ética sexual de alguns grupos puritanos,
diz Weber: “A transigdo para um puro, e higienicamente orienta(lo,
utilitarismo ja se deu em Franlzlin, que adotou aproximadamente o ponto
de vista dos médicos contempordneos, que aceitam a castidade como re-
pressao das relagées sexuais, até onde for desejével para a saﬁde, e que
tém, como se sabe, dado conselhos teéricos do modo pelo qual cla pocle
ser alcangada (...) Os puritanos e os higiénicos racionalistas do sexo ge-
ralmente percorrem trilhas muito c1i£erentes, mas se entendem nisso per-
feitamente” (We})er, 1967[1904—5]:206).21

Talvez tributaria da crenga puritana na existéncia de uma “comuni-
dade de eleitos” (essa “aristocracia de santos” de que fala Weber (We]oer,
1967 [1904/5]:184) e na possi]:)ili(la(le da likertagéo completa do pecado
j& neste mundo, a concepgao do Individuo como ser dotado de um pocler
absoluto sobre si mesmo ou de um livre arbitrio radical (o que, no que
respeitava a sexualidacle, parecia embasar a defesa da possibilida&e de uma
abstinéncia comp]eta) estaria no centro da reagao tipica ao perigo venéreo
que foi hegeménica nos paises de forte tra(lig&o protestante. J4 no pc’)lo

1. ” ~ o . .
“catslico , @ concepgao do pecado or1g1na1 como estigma permanentemente

21A especificidade da sugestao de Weber parece residir no fato de ele derivar em bloco toda a refle-
xdo médica sobre sexualidade que lhe foi contempordnea a uma mesma tradigio puritana. Assim,
tanto os que defendiam a abstinéncia quanto os que a ela se opunham por razdes lligiénicas viam

o sexo de um ponto de vista utilitério, racionalizando seu exercicio.



A Luta Antivenérea no Brasil - 209

inscrito na natureza humana permitiria mais facilmente que o Individuo
fosse pensado enquanto entidade que raramente exibia um controle per-
feito sobre si mesmo, sendo transpassado por forgas que, a exemplo da
necessidade sexual, freqﬁentemente tomavam as rédeas de sua vontade.??
Ora, se por sua “natureza”, os homens estavam condenados a possuirem
um autocontrole sempre muito precdrio, ndo se potleria ancorar o comba-
te as c]oengas venéreas nessa sua (in)capacidacle.

Enfim, o fato de tais modelos estarem presentes simultaneamente
no campo cientifico e no campo social faz com que a histéria da luta
antivenérea, nos diferentes paises que a empreen(leram, seja, em certo ni-
Vel, a histéria da com})inagéo, até mesmo contra(litc’)ria, no interior,(le um
mesmo dispositivo, de seus elementos e principios caracteristicos. Eo que
iremos perceber através da anélise do caso brasileiro. Como ja se pocle
(lepreender das discussdes em torno das diferentes propostas de agao em
jogo, os médicos e sifilégra£os patricios oscilavam entre abolicionismo e
regu/amentarismo e acabaram cheganclo, como se verd, a uma solugéo ori-

ginal, j& antevista nas propostas de Eduardo Rabelo.

Injegoes, Pomadas e Conselhos

As primeiras escaramugas

Dadas as discordancias quanto aos melhores meios de agdo, nao é
de se estranhar que, no Brasil, até os anos 20, as iniciativas relativas ao
combate a sf][i/is e as c]oengas venéreas tenham sido incipientes e raras. De
um modo geral, 0OS poucos servigos especializados que iam surginclo ao
longo das duas primeiras décadas do século XX eram fruto do empen}lo
pessoal de alguns médicos ou estudantes de me(licina, especialmente sen-

sibilizados com o proHema venéreo. Na entido capital feclera], para os civis,

22 Para uma discussdo mais detalhada sobre a reflexao cloglné.tica. em torno do mito cristdo do pecado
original e o modo pelo qual, sobretudo a partir de Santo Agos’cinho, no ambito do catolicismo se
passou a representar através dele o ser humano como entidade cindida contra si mesma, incapaz,

principalmente no que respeitava a sexualidacle, de um livre arbitrio ou de um autocontrole per-
feito ver, entre outros, Ricoeur, 1969, Foucault & Sennett, 1981 e Pa.gels, 1989. Para a diferen-
ga especifica existente entre puritanos e catélicos quanto a crenga na inevitabilidade do pecado

(nega.(la. pelos primeiros e mantida pelos segunclos), ver Leites, 1087.
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além dos servigos de clermatologia e sifilografia das duas policlinicas da
cidade e das enfermarias e consultérios da Santa Casa de Misericérdia, nao
havia quase nada (Machaclo, 1915). Isso nao quer dizer que o montante dos

servigos prestaclos nio tenha sido significativo. Por exemplo, o Servigo de

Moléstias de Pele e Sifilis da Policlinica Geral do Rio de Janeiro atendeu
gratui’camente a 17.508 cloen’ces no periodo (le 1882/1914. Descle a sua
fun(lagéo, em 1910, até 1914, mais de (lois mil doentes ja haviam passaclo
pela enfermaria para mulheres com c]oengas venéreas da Santa Casa de Mi-
sericérdia do Rio de Janeiro (Mac}lado, 1915:48-49). Dirigi(lo por Werneck
Machado, um Servigo de Doengas de Pele e Sifilis funcionava na Associa-
gao dos Empregados do Comércio do Rio de Janeiro (Machaclo, 1915:7).
Para criangas sifi/i’ticas, o Unico servigo especializa&o era o mantido pelo
Instituto de Assisténcia a Infancia, (lirigi(lo por Moncorvo Filho (Iclern).
E, para mulheres, a Santa Casa de Misericérdia somente inauguraria uma
enfermaria especial, com setenta 1ei’cos, em 1910 (Idem, 49)

Ao longo da primeira década do século XX, os hospitais militares
também comegaram a criar as primeiras enfermarias e consultérios espe-
ciais para c]oengas venéreas, ensaiando algumas experiéncias educativas.
No Exército, por volta de 1907, o regulamento para o servigo interno dos
corpos de tropa ja previa a ol)rigatoriedade de visitas sanitdrias gerais e
freqiientes, sendo os médicos-militares obriga(los a darem aos soldados de
todas as armas os conhecimentos necessarios a conservagao da satde e
nogoes elementares concernentes a profilaxia das c]oengas venéreas. Em
relag&o a sf][i/is, além de conhecimento geral sobre a doenga, o regulamen—
to ja explicitava que “certos cuidados nas primeiras horas depois do con-
tato infectante” podiam impeclir o contdgio e que os médicos militares os
deveriam “divulgar”, “facilitando” sua aclogéo (apuc] Machado, 1915:10).
Através de folhetos, aconselhava-se os soldados a proce(lerem, logo apés o
“contato com uma mulher suspeita”, “a lavagens ea aplicag&o consecutiva
de uma pomada anti-séptica” nos 6rgdos genitais. Para tanto, conforme se
esclarecia nos foﬂletos, existiriam, nas enfermarias dos batalhses ou dos
regimentos, solugéo de permanganato de potassio, 4cido bérico e pomacla
de calomelanos.

Na Marinha, a mesma época, foram distribuidos foﬂletos, “esclare-
cendo os perigos da in£ecgéo, em relagéo ao individuo, a prole e a coletivi-
dade” (Idem, 8). E, em 1910, fez-se pul)licar a obra de educagéo antivenérea
de Alfred Fournier, “Para nossos filhos quan(lo saiam da adolescéncia”,

traduzida pelo “professor” Tiago Guimaraes.? Nela, exortavam-se os jo-

2
3 O ministro da Marinha era o entdo vice-almirante Alexandrino de Alencar, e o inspetor—geral de

Satde Na.val, o contra-almirante Pereira Guimaraes.
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vens a evitarem a “provocagio feminina”, principalmente a do “meretricio
impu(lico de além-mar”, que, segun(lo Guimaries, teria assentado “em
nossa pdtria, a face da familia honesta, a mais rendosa das inddstrias” (in
Fournier, 1910:12).

Lideradas pelos sifilégrafos, também nesse periotlo comegavam a
ocorrer as primeiras tentativas de mo]ailizagéo social mais ampla em torno
do perigo venéreo. Tais tentativas se instrumentalizavam com a criagdo de
ligas, cruzadas e sociedades nacionais de combate ao perigo venéreo. Geral-
mente, perseguiam vdrios o})jetivos: tratar os doentes através de
dispensérios, promover sua eclucagéo antivenérea e pressionar os pocleres
pﬁblicos para que uma politica gloloal fosse empreen(li(la. Duas delas tive-
ram alguma visibilidade ou, ao menos, deixaram registros: a Sociedade
Brasileira de Profilaxia Sanitaria e Moral, no Rio de Janeiro, e a Liga
Paulista de Profilaxia Moral e Sanitdria, em Sio Paulo.

Comité brasileiro da Sociedade Internacional de Profilaxia Sanitéria e
Moral, a sociedade carioca teve vida curta e acidentada. A 22 de jul}lo de
1901, no Rio de Janeiro, o cliscipulo do velho Silva Aratjo, Bruno Chaves,M
promovia uma reunido restrita aos siﬁlégrafos da capital. Segunclo ata dessa
primeira reunido, Bruno Chaves teria declarado explicitamente que “tratan-
do-se embora de uma causa que interessa a todas as classes sociais, pensou,
entretanto, caber aos colegas que se ocupam especialmente de siﬁligra{ia a
iniciativa dela, razao pela qual s6 a eles se dirigiu, sentindo nio estarem pre-
sentes todos os que foram convidados” (apuc] Machado, 1915:15). Além de
Bruno Chaves, compareceram Pizarro Gabizo, Chaves Faria, Werneck Ma-
cha(lo, Bueno de Mirancla, Mendes Tavares e Alfredo Porto. O objetivo era a
fun(lag&o da Sociedade Brasileira de Profilaxia Sanitéria e Moral, “associa-
gao cientifica”, cujos estatutos seriam os de sua congénere internacional,
apenas “adaptaclos ao nosso meio”. Bm setembro daquele mesmo ano, toda a
classe médica carioca era convicla(‘la, através da imprensa, a aderir 3 nova
associagdo, cuja principal finalidade seria, segun(lo a carta de convocagao, “o
estudo das questoes relativas as medidas de ordem sanitéria e moral, tendo
por objeto a proﬁlaxia da sifilis e das moléstias venéreas” (apucl Machado,
1915:17). Nas duas sessées realizadas ainda em 1901, com a presenga de
uma dezena de associaclos, aprovavam-se os estatutos e instalava-se oficial-
mente a Sociedade, cuja diretoria foi composta pelo pro£essor Pizarro Gabizo,

na presidéncia, e Werneck Machaclo, na secretaria (Idem, 18-19).

24 Chaves era entdo ministro plenipotenciério do Brasil em Viena e havia sido delegado brasileiro na
12 Conferéncia Internacional de Profilaxia da Si{ilis e da.s Doenga.s Venéreas (Bruxelas/lSQQ). A
conferéncia apresentou o trabalho intitulado “La réglamentation de la prostitution au Bresil”,
que, embora tenha sido publicado (Br. H. Lam})ertin), nao foi por mim localizado nas bibliotecas
do Rio de Janeiro ou de Paris.
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Conforme relataria posteriormente Werneck Macha(lo, sem sede pré-
pria, contando com poucos acleptos, “acabrunhada” pela longa moléstia
que acabaria Vitimanclo seu presiclen’ce em 1904, a Sociedade nao Voltaria
a se reunir até 1907. Mesmo assim, seu presidente, Pizarro Gabizo, pare-
ce ter desempenhaclo um papel importante na aprovagao, em 1902, de lei
municipal, autorizando a criagdo de um hospital especial para venéreos na
capi’cal federal.? Porém, parece ter sido sobretudo Werneck Machado quem
manteve vivo o nome da Socieclacle até 1907. Nesse periodo, como secre-
tério—geral, ele corresponcleu-se com sifilc’)grafos europeus, como Dubois-
Havenith, secretdrio geral do comité central da Sociedade Internacional
de Profilaxia Sanitaria e Moral, de Bruxelas; arregimentou delegados para
a 22 Conferéncia Internacional de Profilaxia da Sifilis e Moléstias Venére-
as (Bruxelas/lQOZ); dirigiu circulares a hospitais civis e militares para
pe(lir auxilio em prol da cruzada antivenérea e iniciou a distri})uigéo de con-
selhos impressos nos servigos que clirigia. Além disso, em nome da Socieda-
de Brasileira de Profilaxia Sanitaria e Moral, participou das discussées da
Academia Nacional de Medicina, em 1902, e do Congresso Cientifico La-
tino-Americano, reunido no Rio de Janeiro, em 1905 (Iclem, 20).

Em 1907, clepois de ter se tornado Vogal para o Brasil da Liga Lati-
no-Americana Contra a Avaria, Werneck Machado tentaria ainda reviver
a Sociedade, promovenclo uma nova reunido em junho daquele ano, na
sede da Liga Brasileira Contra a Tuberculose. Em seu longo discurso
(re)inaugural, declarava que a necessidade de reorganizagao da Sociedade
era premente, pois, de todos os paises que haviam aderido a 1iga latino-
americana, “salienta-se o Brasil como um dos poucos em que nada existe
organizado oficialmente com relag&o a profilaxia da sifilis e das (loengas
venéreas’ (apuc] Machado, 1915:21). A Sociedade Brasileira de Profilaxia
Sanitaria e Moral se reorganizaria entdo sob sua presidéncia, conquistan-
do importantes adesdes entre sifilégrafos e médicos—legistas da capita1.26
A primeira tarefa a que se propds — sem conseguir, entretanto, realizar —
consistiu justamente em conhecer, através da organizagao de estatisticas,
a freqiiéncia da sf][i/is e das c]oengas venéreas no Rio de Janeiro. A Socieda-

de buscou também alguma visibilidade no meio médico, fazendo-se re-

25 Trata-se de lei proposta e justi{icada pe]o médico Azeve(lo Lima., na sessao de 30/09/1902 do
Conselho de Intendéncia Municipal. Dessa sessdo safa uma resolugio que autorizava o prefeito a
criar e a organizar no Distrito F‘eclera], um hospital para venéreos, estabelecendo normas. A lei
chegou a ser promulgada pelo prefeito coronel Leite Ribeiro (Machado, 1915:58-60), mas, ape-
sar de ter sido recebida no meio médico como uma “lei humanitaria e de proveitosos resultados”
(Bmzi/—Méc]ica, ano XVI, n® 39, 1902, p.395—396), nunca foi executada.

26 Entre eles, Souza Lima, Luiz Faria, Fernando Terra, Teixeira de Carvalho, Moncorvo Filho,
Nascimento Gurgel, Azevedo Lima, Alfredo Porto, Neves da Rocha, Moniz de Aragﬁo, Victor de
Teive e, os entdo neé{:itos, Eduardo Rabelo e Oscar da Silva Araﬁjo.
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presentar, no VI Congresso de Medicina e Cirurgia em Séo Paulo, por
Oliveira Motta e Werneck Machado. Aproveitan(lo a viagem, visitam o
Dispensério Dr. Claudio de Souza, mantido pela congénere paulistana da
associagao carioca, a Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria.

Porém, Jepois de um reinicio promissor, as reunides ordinarias logo
se esvaziariam e os cofres da entidade quase nao chegavam para cobrir os
gastos com a viagem para Sao Paulo (Idem, 35). J4 em finais de 1908, o
falencia do empreenclimento era patente. Em dezembro claquele ano, rea-
lizava-se a tltima assembléia geral, na qual Werneck Machado apresenta-
va um relatério, historiando o novo fracasso. Nele, dizia: “O mesmo fe-
némeno observado na primeira fase da Sociedade Brasileira de Profilaxia
Sanitéria e Moral, nesta seguncla, se repetiu, isto é, desolador retraimen-
to substituindo de perto o entusiasmo dos primeiros dias, dificultando o
seu funcionamento...”(Iclern).

Segundo seu préprio relato, mesmo com (lificul(lades, ele teria con-
segui(lo, em nome da socie(lacle, fazer contatos com Oswaldo Cruz, entao
diretor geral da satde plﬂ)lica, junto a quem encarecera a necessidade da
criagdo de um hospital para a “populag&o j& numerosissima de avariados
in(ligentes em nosso meio’ (Idem, 37). Teria também conversado com os
diretores de satde do Exército e da Marinha, dos quais obtivera o com-
promisso de iniciarem rigoroso combate as c]oengas venéreas nas corporagdes
armadas (Idem, 36) Além clisso, manteve “relagc‘)es epistolares”, aparen-
temente estreitas, com o presidente da Liga Latino-Americana contra a
Avaria, o regu/amentarista argentino Emilio Coni. Foram tais atividades
que, como vimos, valeram-lhe a medalha de prata na Exposigéo Interna-
cional de Higiene Social de Roma (1911-1912).

Na dltima assembléia geral, Machado propds que a Sociedade Bra-
sileira de Profilaxia Sanitdria e Moral fosse definitivamente clissolvicla,
transformando-se em segao especial da Liga Brasileira contra a Tubercu-
lose, cujo estatuto previa a necessidade de uma luta conjunta contra a
sf][i/is, o alcoolismo e a tuberculose (Idem, 40-43). Para Macha(lo, esse tal-
vez fosse o primeiro passo para uma futura “Alianga Brasileira de Higiene
Social", voltada para o combate simultaneo aos trés grandes f/age/os soci-
ais, principais causas da c]egeneragdo da raga. Assim, em finais de 1909,
na Liga Brasileira Contra a Tu})erculose, comegou a funcionar uma segao
de propaganda contra a sf][i/is e um dispensério especial. Mantido pelos
cofres da Ligae funcionando em seu edificio central (Machado, 1913:42),
o chamado Dispensirio Contra a Sifilis ou contra a Avaria seria (lirigi—
do pelo préprio Werneck Machado até pelo menos 1915 (Machado, 1915).
Segundo diria Oscar da Silva Aratjo em 1928, tal servigo teria sido a

primeira realizagéo pratica da luta antivenérea entre nos, sendo o primeiro
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dispensério brasileiro exclusivamente destinado a sf][i/is (Aratjo, 1928}):9).
Duas vezes por semana, Werneck Machado atendia at in(ligentes e distri-
buia entre eles folhetos educativos nos quais se revelava a gravidade da
(loenga, os meios de transmissdo e as técnicas que, ap6és um “contato sus-
peito”, poderiam evitar o contdgio (apuc] Macha(lo, 1915:43-47).

Em 1906, com a criagdo da Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sa-
nitéria, empreenclimento semelhante surgia independentemente em Sio
Paulo. A “empresa altamente ﬁlantrépica e patriética”, conforme a desig-
na o prestigioso Brazil-Médico, tinha como principal ol)jetivo, segundo
seus estatutos, “..lutar por todos os meios contra o alcoolismo e contra a
disseminagéo das moléstias venéreas e sifilis, que se alastram atualmente
por mais da metade do nosso povo, causando reais prejuizos ao indivicluo,
em particular, e aos seus clescenclentes, em geral, e, portanto, a familia e a
nagio" (Brazi/—Méclico, ano XX, n¢ 25, 1906, p262)

A frente da 1iga estava o jovem médico paulista Claudio de Souza
que, (lepois dessa primeira incursdao no ambito da luta antivenérea, se trans-
formaria em conhecido nome do cendrio literario da primeira metade do
século XX.?7 Desde o inicio, a 1iga contava com o apoio de particulares e
de autoridades da capital paulistana. Sua principal atividade consistiu na
manutengdo de um clispensério, o Dispensédrio Dr. Claudio de Souza, para
tratamento gratuito de alcoslatras, sifi/fticos e venéreos poZﬂes. O servigo
para alcoslatras do dispensério estava a cargo do médico Domingos
Jaguaril)e que, como método terapéutico, empregava o hipnotismo. Ja o
tratamento contra a sf][i/is realizava-se “com todo o rigorismo da pratica
moderna, por meio de injegdes mercuriais” (Souza, 1906}):4).28 Celebra-
da em juﬂio de 1906, a ceriménia de inauguragao do dispensério contou
com as presengas do presiclente do estado de Sao Paulo, Jorge Ty})irigé, de
secretdrios do governo, de representantes da Camara Municipal e de “al-
tas autoridades eclesidsticas e civis”, conforme consta na folha de rosto

do panﬂeto que se pul)licaria em segui(la, divulgando os discursos entio

27\ composigdo inicial da diretoria da liga era a seguinte: Claudio de Souza — diretor-fundador,
Bueno de Miranda — presidente, monsenhor Passa.la’.cqua. - vice—presidente; Cléudio de Souza —
vice-presidente, Luis Pinto Cardoso — tesoureiro, René Thiollier — 2° secretario. Quando de sua
inauguragdo, a hga tinha como presiclente honorério o a.rce(lia.go Francisco de Paula Rodrigues
(Souza, 1906b).

28 Para que se tenha uma idéia das atividades desenvolvidas no dispensa’.rio e da populag«io que atin-
gia, temos que, durante o ano de 1908, 243 doentes foram 1na.tricula.(los, sendo 203 11omens, 36
mulheres, 4 criangas. Destes, 120 eram lora.sileiros, 81 italianos, 17 portugueses, 15 espanl}éis,
4 a’.ra.l)es, 1 argentino, 2 Lelgas e 3 austrfacos. Eram 150 os sol’ceiros, 8 vitvos e 85 casados.
Foram em ntmero de 153 os casos de alaengas venéreas e 36 de alcoolismo. Para tratés-los, expecli—
ram-se 1.095 receitas e realizaram-se 1.100 consultas, 989 curativos e injegdes mercuriais, 25

operagdes e, finalmente, 420 sessdes de hipnotisnlo (Idem, 19091})
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proferi(los por Cléaudio de Souza e Bueno de Miranda (Souza, 1906a).

Souza exortava os paulistas a aderirem & uma nova “bandeira”: “bandeira
da ressurreigao de um povo, da reabilitag&o de uma raga, da consoliclagéo
definitiva de uma patria invicta!” (I(lem, 18). Durante sua existéncia, ou
seja, de 1906 até 1909, a liga recebeu auxilios que provinham de cloag()es

e padres, monsen}lores, coronéis e especialmente do Conselho Superior
das Damas de Caridade. Contava ainda com as mensalidades dos sécios
(eram 180, nos cinco primeiros meses de funcionamento) e subveng()es
dos tesouros municipal e estadual (Iclem).

Em finais de 1909, rea]izava-se a quarta assem])léia geral e, em
seu discurso (na Verclade, um relatério referente ao “movimento social”
de 1907/1908), Cléuclio de Souza afirmava nao se tratar de uma data
alegre, dada “a incliferenga com que sao olhados os nossos esforgos eo
pequeno nimero de combatentes que restam em nossa falange” (Iclern,
3). Dos quase duzentos associados sobravam cem, e apenas uma dezena
contribufa com algo além da mensalidade, comparecen(lo as reunides ou
ocupan(lo—se de alguma £ungéo executiva. A liga tinha dificuldades fi-
nanceiras para manter o dispensério e nao tinha meios para cumprir a
parte mais importante de seu programa: a construgao e manutengao de
um asilo para “reeducagéo moral de alcoolistas e prostitutas”. Segundo
Claudio de Souza, sem o asilo, a existéncia do dispensério quase nao se
justificava, pois "as mulheres de costumes faceis (...) pouco depois de
receberem a nossa injegao de dois centimetros ctibicos de mercirio, vao
infectar em maior escala a sua sifilis 3 mocidade inexperiente para pode—
rem ganhar o seu sustento” (Souza, 19091):10).

Como se vé, na primeira década do século XX, empreendimentos como
a liga paulistana ou a sociedade carioca sio um absoluto fracasso entre nés.
Nesse sentido, a trajetéria da Sociedade Brasileira de Profilaxia Sanitaria e
Moral me parece exemplar, pois seu fracasso ¢ ainda mais significativo se
comparado ao sucesso de suas congéneres francesa e norte-americana.

Segunclo Brandt, fundada por Prince Morrow, em 1905 (somen-
te quatro anos depois da sua “irma” l)rasileira), a American Society ][or
Sanitary and Moral Proplzy/axis viu seu ntimero de associados dobrar
entre 1906 e 1910, indo de 344 para 700, (los quais 30% eram mu-
lheres (Brandt, 1985:24-25). Na Franga, segundo Corbin, a Société
Frangaise de Proplzy/axie Sanitaire et Morale — fundada em 1901, por
Alfred Fournier — contava, j4 em seu primeiro ano de Vi(la, com 395
associados ((loze mulheres) (Corl}in, 1977256) E interessante notar
que, no ambito da luta antivenérea, as duas sociedades tinham orienta-

¢Oes politicas bem definidas. Nos Estados Unidos, atrain(lo, além dos
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mé(licos, reformadores morais, grupos de caridade e religiosos, a Society
for Sanitary and Moral Praplzy/axis era claramente abolicionista e, segun-
do Brandt, considerava “eclucagéo e pul)lici(la(le como uma forga radi-
cal, uma espécie de panacéia’ (Brandt, 1985:25). J4 a Société Frangaise
era claramente neo-regu/amentarista, tendo tido, segunclo Corl)in, papel
fundamental na manutengao da regulamentagﬁo na Franga.

Muitas hipéteses sobre o fracasso brasileiro £oram, a época, aven-
tadas. Para alguns, ele traduzia a falta de interesse das autoridades.
Para outros, a falta de interesse da classe médica e da populag&o em
geral. Em 1910, por exemplo, na introdug&o a sua tra(lugéo da obra de
Fournier (1910), Tiago Guimaraes dizia que a Sociedade Brasileira de
Profilaxia Sanitéria e Moral extinguiu-se por falta de apoio da admi-
nistragao pﬁblica. Em 1913, Alfredo Porto (lizia que o problema teria
sido o desinteresse do plﬂ)lico em geral e dos associados (Porto, 1913).
Para Werneck Machado, o fracasso deveu-se sobretudo ao “indiferentismo
oficial” (Machado, 1913). Sem desqualificar tais hipéteses, pode-se ex-
plicar a imobilidade da Sociedade Brasileira de Profilaxia Sanit4ria e
Moral também por razdes de ordem propriamente politica. Em marca-
do contraste com suas “irmas” americana e £rancesa, a sociedade brasi-
leira nao parece ter sido hegemonicamente controlada, nem por
a[)o/icionistas, nem por regu/amentaristas, contando, entre seus mem-
bros, insignes representantes dos dois grupos. Ao que parece, as tenta-
tivas de mobilizar a sociedade civil e os po&eres pﬁblicos se viam bas-
tante comprometiclas pe]as mesmas clivergéncias que dilaceravam o meio
cientifico.

A segunda década do século XX veé surgirem novas iniciativas,
principalmente depois de iniciado o conflito mundial de 1914, duran-
teo qual a profilaxia das c]oengas venéreas nos exéreitos tornou-se defi-
nitivamente um “interesse de Estaclo”. Foi exatamente em 1914 que o
médico do Exército Arthur Lobo da Silva teria iniciado “forte campa-
nha” contra as c]oengas venéreas, através da publicagéo de estatisticas,
da realizagéo de conferéncias e do estabelecimento de entendimentos
entre a Diretoria de Satide da Guerra e a satde pﬁblica.

No Rio de Janeiro, em 1919, também sob a (lireg&o do sifilégrafo
Werneck Machado, foi fundado o Dispenséario Ubaldino do Amaral,
mantido com fundos doados por Ubaldino do Amaral Fontoura (Coni,
192256) Em Sio Paulo, em 1918, por iniciativa dos estuclantes da
Faculdade de Medicina e Cirurgia, surgia a Liga de Combate a Sifi-
lis, que, com o apoio do Servigo Sanitério do estado (entdo a cargo do

conhecido sanitarista Artur Neiva), da Santa Casa e de sifilégrafos,
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como Aguiar Pupo e Humberto Cerruti, passou a manter alguns
dispensérios na capital para o tratamento de indigentes e funcionérios
ptblicos (Germeck, 1941).%

As iniciativas propriamente oficiais sio poucas durante esse perioclo.
A tinica de que se tem conhecimento foi a empreendida pelo governo do
esta(lo do Parané, em 1918. Grancle defensor das idéias regu/amentaristas,
como vimos, o sanitarista de Manguinhos Heraclides César de Souza Ara-
ajo foi nomeado um dos chefes do Servigo de Profilaxia Rural®® de seu esta-
do natal, encarregando-se de fundar o Dispensario Anti-sifilitico de
Curitiba — primeiro servigo do género mantido exclusivamente pelos pocle-
res pﬁblicos — e de elaborar seu regulamento interno. Quanto as c]oengas
venéreas, tal regulamento inspirava-se amplamente no sistema uruguaio,
que Heraclides César de Souza Aratjo teria tido a oportunidacle de exami-
nar pessoalmente em finais de 1915 e infcio de 1918 (Araﬁjo, 1922:173).

@) regulamento do Paran4 adotava a notiﬁcag&o obrigatéria e confi-
dencial da moléstia, fornecia atestados pré-nupciais, obrigava as prostitutas
a comparecerem a exames semanais no dispensério e instituia o tratamento
obrigatério para as contaminadas. Além disso, estabelecia uma multa para
as prostitutas que faltassem aos exames. Tal multa podia ser quintuplicacla
para as que fossem denunciadas como fonte de infecgéo si][i/ftica.

Inicialmente, a politica antivenérea que Souza Aratjo implantava no
Paranéd encontrou séria oposigao de um outro chefe da Profilaxia Rural do
esta(lo, José Gomes de Faria. Segundo Souza Aratjo, por ser um “abolicionista
furibun(lo", Gomes de Faria teria combatido “tenazmente” o exame sistemad-
tico (las prostitutas (Iclem, 175) Porém, jd em 1919, Gomes de Faria Voltava
para Manguinhos, deixando o caminho livre para Souza Aratjo. Através de
acordo com a policia civil, o sanitarista criou entdo o Servigo Higiénico-
Policial das Meretrizes, encarregado de recensear, identificar e fornecer as
meretrizes uma “caderneta de identidade especial”, na qual os médicos regis-
travam seu estado de satide (Iclem). No Dispensario Anti-sifilitico de Curitiba,
as prostitutas somente pocliam ser atendidas, segun(lo o regulamento inter-
no, se apresentassem as cadernetas da policia ou caso declarassem “esponta-
neamente” exercerem o meretricio, mesmo que clandestinamente (apurj Ara-

tjo, 1922:176). Para as contagiantes, o tratamento era gratuito e a

29 Ainda hoje atuante em Sio Paulo, a Liga de Combate a Sifilis forneceu a populagio da cidade por
largo periodo, conforme se diz em 1941, servigos da mesma ordem de grandeza que os prestados
pelos dispensa’.rios do estado. No periodo que se estende de 1920 até 1939, teria atendido 21.717
sifi/fticas (Germeclz, 1941).

30 Conforme Castro-Santos, destinado a se transformar em poucos anos no principal instrumento de
intervengao federal junto aos estados brasileiros, o Servigo de Profilaxia Rural foi criado no dltimo
ano do governo Venceslau Bras (1918) e tinha como principal ol)jetivo a erra.(licagio da maldria, da

alaenga de C]fzagas e das verminoses entre as populagées rurais do pais (Castro-Santos, 1987:143).
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hospi’calizagéo oLrigatéria, poclen(lo as autoridades sanitdrias “em casos ex-
cepcionais” solicitar a policia medidas coercitivas afim de obrigar as meretri-
zes refratérias a comparecerem ao exame, ou O fechamento de prosti]aulos,
cujas proprietérias fossem “insubmissas”, ou seja, ndo cadastradas pela po]i-
cia, ou cujas casas estivessem em concligées anti—higiénicas ou fossem habita-
as por varias “mulheres interditas” (I(lem, 176). Boa, suspeita ou interdita
eram os qualificativos que a satide pﬁblica do esta(lo, segunclo os resultados
dos exames, increvia na caderneta que o entao criado Servigo Higiénico—Polici—
al de Meretrizes fornecia as prostitutas no momento em que as identificava.

Segundo Souza Aratjo, ja em 1920, os resultados positivos de sua
politica no Parand seriam evidentes: “Os &espeitados e os abolicionistas
viraram o nariz (...) para ndo verem o desmentido das suas tristes previsdes”
(I(lem, 177). Como se v&, o conflito entre os especialistas também penetra-
va no interior dos préprios servigos antivenéreos que se tentou instalar antes
da década de 1920, comprome’cendo ou dificultando sua atuagdo.

O sistema paranaense iria ser transplanta(lo sem alteragéo significa-
tiva para o Pard entre 1920 e 1921, momento em que, no nivel £ec1era1,
surgia, como veremos a seguir, uma 1egislag&o sanitdria marcadamente anti-
regu/amentarista. E as experiéncias regu/amentaristas de Souza Aratjo 1ogo
se chocariam com as novas diretrizes nacionais da luta antivenérea, formu-
la(las por E(luar(lo Rabelo e explicitaclas no Regulamen’co Sanitério de 1920.
Tal regulamento inaugurava o que me parece ter sido o apogeu da luta
antivenérea no Brasil, através da constituigao de um extenso sistema de
profilaxia articulado pelo governo central. Aparentemente, as intermina-
veis querelas entre abolicionistas e regu/amentaristas comegavam a ser supe-
radas. Assumindo, como vimos, posigdes estratégdicas em instituigdes cien-
tificas e académicas, um grupo bastante coeso de sifilégrafos, organizaclo
desde 1912 em torno da Sociedade Brasileira de Derma’cologia e Sifilografia,
conseguia formular uma “solugéo” a um sé tempo pragmatica e conciliado-
ra para o proHema venéreo brasileiro. Ao 1ongo do que se segue, irei analisar
mais detalhadamente as mecli(las implementadas durante a década de 1920
e os acordos imp]icitos que, articulando elementos dos diferentes modelos
de agdo em jogo, possi})ilitariam a implementag&o da primeira politica glo-

bal relativa as c]oengas venéreas, no Brasil.
Um reg’ulamento anti-reg’ulamentarista?
Coroando o intenso movimento em favor do saneamento do pais,

desencadeado principalmente a partir da Primeira Grande Guerra, o mé-
dico Carlos Chagas — entdo diretor do Instituto Oswaldo Cruz —, promo-
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veu, sob a presidéncia de Epitdcio Pessoa, a uniﬁcag&o e centralizagéo dos
servigos de higiene e satide pﬁl}lica, criando, no ambito do Ministério da
Justiga e Negécios Interiores, o Departamento Nacional de Saunde
Piablica. Nio se trata aqui de explorar todo o complexo processo que re-
sultou na centralizagéo dos servigos de satide brasileiros naquele momen-
to, contribuindo para instrumentalizar uma intervengdo mais efetiva do
governo federal junto aos pocleres estaduais. Segundo argumenta o socié-
logo Luiz Anténio de Castro Santos, apoia(lo na poderosa icleo]ogia naci-
onalista e salvacionista que se gestou lentamente desde os primeiros anos
da Replﬂ)lica Velha e cujos aspectos relevantes para esta pesquisa foram
por mim ressaltados (ver Uma Sffi/is Brasileira?, cap. 2), este processo
significou em 1arga medida a submissao progressiva das diferentes oligar-
quias locais e de seus interesses imediatos as perspectivas de desenvolvi-
mento mais glo})ais, geraclas sobretudo a partir dos grandes centros urba-
nos do centro-sul do pais. Como diz Castro-Santos, “Além de contribuir
para a construgao da nagao [nation-lzui/cling], a reforma sanit4ria foi tam-
bém importante para o processo de construgao do Estado [state-éui/cling]
brasileiro. Os anos 1920 testemunharam um movimento em cliregéo a
uma crescente intervengdo federal em vérias 4reas das politicas plﬂ)licas.
A organizagao de campan}las sanitdrias e a expansao dos servigos plﬂ)licos
de satide deram mais impeto ao movimento. De um lado, os programas de
reforma sanitéria aceleraram o crescimento da burocracia federal e torna-
ram mais importante o papel do Tesouro junto as finangas internas de
cada estado. De outro, como resultado da expansao do setor de satde
pﬁblica, grande parte do clientelismo polf’cico caiu nas méios da burocracia
do governo central” (Castro-Santos, 1987:150). O Regulamento Sanita-
rio de 1920, que promovia tal reforma, criava também a Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, diretamente anexada a
Diretoria Geral do departamento (c]ec. ne 14.354 de ]5/09/1 Q20, art. 93)
e sob a chefia do sifilégrafo Eduardo Rabelo. Cristalizando suas ecléticas
idéias sobre profilaxia das c]oengas venéreas, o Regulamento Sanitario de
1920 nio apenas criava um érgéo cen’cral para coor(lenar e implementar a
luta em todo o pais, mas também estabelecia minuciosamente as diretrizes
basicas que deveriam orient4-la.

As atril)uigées mais gerais da inspetoria eram a fiscalizag&o dos ser-
vigos e a orientagdo técnica a ser seguida por eles em todo o territério
nacional (Idem, art. 132). No Distrito Federal e no entio territério do
Acre, tais servigos seriam executados diretamente pela inspetoria. Nos
outros estados, mediante acordo com os governos ou administragées lo-
cais, através das comissdes de saneamento e de profilaxia rural (Idem, art.

134), subordinadas a Diretoria de Profilaxia Rural, inicialmente colocada
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sob a Jiregéo do sanitarista Belisario Pena. Para Oscar da Silva Aratjo foi
por medida de economia que se escolheu a Diretoria de Saneamento Rural
como veiculo da politica antivenérea federal (Aratjo, 1927:4). Nessas co-
missdes, haveria sempre um inspetor sanitério, escolhido pela inspetoria
entre os especialistas em /epm e c]oengas venéreas e exclusivamente clesig-
nado para (lirigir 0s servigos de profilaxia dessas moléstias (I(lem, art. 135).3
A inspetoria devia ainda entrar em acordo com o Exército, Marinha, Po-
licias Estaduais, Corpo de Bombeiros e Corporagdes de Marinha Mercan-
te para organizar um plano uniforme de profilaxia, principalmente nas
cidades onde houvesse maior guarnig¢do e nos principais portos (Iclem, art.
501). Além disso, deveria se ocupar do cliagnéstico e tratamento das doen-
¢as venéreas em pessoas sob guarcla ou clepen(‘léncia do Esta(lo, como pre-
sididrios e alienados asilados (Iclem, art. 502).

A base da profilaxia proposta assentava-se sobre dois pilares: uma
ampla campan}la de propag’an(la e educagéo hig’iénica (individual e
coletiva) e o tratamento profilético dos doentes (o mais generalizaclo
possivel) em dispensérios e hospitais especializa(los. Assim, a profilaxia
das c]oengas venéreas e das outras doengas infecciosas deveria ter uma mes-
ma base sanitaria, Visanclo, de um la(lo, impedir o contdgio através do
diagnéstico precoce e do tratamento eficaz dos doentes e, de outro, prote-
ger os individuos saos, esclarecendo-os quanto aos perigos que corriam e
expunham sua descendéncia. Como se vé, aparentemente, um plano
profilético orientado sobretudo por idéias abo/icionistas, no qual em ne-
nhum momento as palavras prostituta ou prostituigdo eram mencionadas.

A anilise mais detida da 1egislagéo revela, entretanto, algumas conci-
liagées cruciais, jd presentes nas £ormu1agc’)es de BEduardo Ral)elo, conforme
apresentadas anteriormente. Em um nfvel, a nova legislagéo colocava-se a
meio caminho entre abolicionismo e regu/amentarismo. Em outro, procura-
va, ao menos formalmente, articular as duas principais correntes do
abolicionismo. Do meu ponto de vista, em 1arga medida, foram tais con-
ciliagées que, neutralizando as terriveis clivergéncias presentes no cam-
po da luta antivenérea, tornaram possivel a concretizagdo deste empreen-
dimento sanitério.

Consideremos inicialmente a ar’ciculag&o formal e estratégica das
duas variantes do modelo peclagégico—disciplinar. Segundo a nova 1ei, a
primeira informagéo veiculada deveria ser no sentido de “indicar como
principal medida de prevengao o afastamento dos focos de infecgéio

” . . . . -~ .
venérea , 1mp1101tamente, cle se evitarem relagoes sexuais pré ou extra-

31 Como atestaria, alguns anos mais tarde, Silva Aratdjo, “a fungio de inspetor técnico é sempre

confiada a um médico especializado e, onde existe faculdade de medicina, escolhe-se de preferén-

cia o professor de si{ilografia” (Aradjo, 19281):14).
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conjugais, sobretudo com prostitutas (Iclem, art. 526, grifo meu). Era exa-
tamente o que propunha a versio mais moralizante do modelo pedagéclico.
Porém, além disso, os médicos deveriam tamhém, segundo 0 mesmo regu-
lamento, “tornar conhecida, por todos os meios possiveis, a importdncia
preventiva da desinfecgéo apds os riscos de infecg&o, facilitando a sua prati-
ca” (Idem, grifo meu). Ou seja, disseminar o conhecimento das técnicas de
prevengao, as pomadas e solug()es desinfectantes a serem utilizadas apoés as
relagées sexuais. Como j4 vimos, para os moralistas a divulgagéo de tal co-
nhecimento era considerada tao perigosa quanto a prépria regulamentagéo
do meretricio, pois ensinava aos “acleptos” da /il)ertinagem a praticé—la sem
riscos para a satide. Como acontecia de um modo geral, também aqui, a
campanha educativa prevista pelo regulamento &irigia—se, sem assumi-lo ex-
plicitamente, aos homens. Eram eles que deveriam se afastar dos focos de
infecgéo, acreditar nas vantagens da continéncia e utilizar métodos preven-
tivos, cuja técnica, aliés, adequava—se apenas a anatomia do seu corpo.

A outra base do sistema seria a generalizagéo do tratamento
profilético gratuito, ou seja, tratamento até a cicatrizacdo das lesoes
contagiantes. A anélise da prosposta relativa a terapia nos revela outras
conciliagées interessantes. Segundo o regulamento, a cura dos venéreos,
sobretudo dos contagiantes, seria feita preferencialmente em ambulatérios
ou (lispensérios (Iclem, art. 505), que deveriam ser “acessiveis”, “discre-
tos”, destinados as cloengas de pele em geral e atender os pacientes em
horarios diferentes, segunclo seu “sexo” e ucondigio social” (Idem, art.
510). Tais dispensérios ficariam a cargo da inspetoria ou anexados a hos-
pitais ou maternidades “idéneos e Conceitua(los”, subvencionados pelo
governo e fiscalizados pela inspetoria (Idem, art. 506). Enquanto o doen-
te permanecesse contagioso, os clispensérios deveriam atender a todos gra-
tuitamente. Passado o perigo, os que tivessem posses seriam encaminha-
dos a clinicos particulares, merecendo os outros a assisténcia pﬁhlica até
a possivel cura. Além de um pequeno laboratério para &iagnc’)stico micros-
cbpico, os dispensérios deveriam clispor de meios terapéuticos eficientes
(salvarsan e seus sucecléineos) “para obter a cicatrizagdo pronta das lesaes
contagiantes”. Os nomes dos doentes seriam mantidos em sigilo e “cader-
netas de tratamento” seriam fornecidas a todos os matriculados para que
a longa terapia (quatro anos na melhor das hipc’)teses) pudesse ser acom-
panha(la por diferentes médicos (Idem, art. 520).

Aos (lispensérios seria ainda anexado um “servigo social” com “en-
fermeiras visitadoras”. Tal “servigo” era central ao sistema de pro£ilaxia
proposto, pois o regulamento recomendava as autoridades sanit4rias que
empregassem “todos os meios razoéveis” para descobrir os casos de c]oenga

P . w .
vtenerea em estaclo de COntéglO, procuranclo convencer oOs pac1entes por
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meios suasérios da necessidade de fazer a cura profilética”, nos
(lispensérios e hospitais (Iclem, art. 498). Além disso, determinava que
“as pessoas de ambos os sexos que, pelos seus hé})itos, meio de Vicla, ou
por outra qualquer causa evidente, se tornem suspeitas de estar infectadas
ou de veicular os germes claquelas doengas, e as que forem aptas a mais
facilmente transmiti-las merecerio cuidados especiais da autoridade sa-
nitdria” (I(lem, art. 499, grifos meus).

Tais “cuidados especiais” consistiriam justamente na procura fre-
qiiente (eram previstas visitas domiciliares ]:)i—semanais) dos “suspeitos”
pelas enfermeiras Visitacloras, com o fim de convencé-los por “meios
suasérios” da necessidade de se clirigirem aos novos dispensérios e aos
hospitais para serem cliagnosticaclos e, caso necessario, submeterem-se ao
devido tratamento (Iclem, art. 500).

Nio ¢ dificil perce})er que, embora formalmente dirigida a pessoas
de “ambos os sexos”, o regulamen’co previa um regime especial para as
prostitutas. Certamente, “por seus habitos” e “meio de Vicla”, elas eram
“as mais suspeitas de estar infectadas ou de veicular os germes’ das doen-
¢as venéreas. Segunclo seu autoproc]amaclo espirito “brando” e uliberal”, o
regulamento estabelecia como principio o tratamento ambulatorial. Po-
rém, ndo deixava também de prever que “sempre que for preciso devera ser
proposto ao doente contagiante, pela autoridade sanitaria que o examinar
ou pelo médico do clispensério, o isolamento no hospital, devendo para
isto serem empregados todos os meios suasérios” (I(lem, art. 524).

Os venéreos internados somente teriam alta quando nio mais ofe-
recessem risco de contédgio. Finalmente, rezava o regulamento que so-
mente “em casos excepcionais de g’ran(les riscos de propagagao e
com referéncia a doentes de qualquer sexo ou idade que recusem O
tratamento ambulatério, serd ol)rigatério o isolamento, de acordo com
os (lispositivos 1egais que regulam a matéria no que se refere as outras
(loengas contagiosas...” (Iclem, gri£o meu).

E certo que os sifilégrafos irdo insistir que artigos, como o referente
ao internamento obrigatério para casos de excepcional perigo, ndo se en-
(leregavam as prostitutas. Ern 1928, por exemplo, ao reportar o ancla-
mento da luta antivenérea brasileira na Faculdade de Medicina de Paris, o
entao inspetor-geral Oscar da Silva Aratijo comentava a possibilidacle de
internamento obrigatério, dizendo: “Entretanto, mesmo nesse Gltimo caso,
nao existe qualquer medida unilateral contra uma classe de individuos,
pois a mesma medida pocle ser imposta a qualquer &oente, sem interessar
seu sexo ou sua idade. Trata-se portanto de medida sanitiria de direito

comum, identica a que é observada no caso das outras doengas infeccio-
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sas.” (Aratjo, 1928}):16). Porém, mesmo descartando explicitamente a
regulamentagéo da prostituigao, a legislagéo elaborada por Eduardo Rabelo
e seus auxiliares ndo deixava de fornecer alguns instrumentos para que as
prostitutas fossem colocadas em regime sanitdrio especial. O servigo de
visitadoras se encarregaria de ir ao seu encontro e as convenceria a se
inscreverem em um clispensério, a serem examinadas e tratadas. Se os tio
enfatizados “meios suasérios” falhassem, elas po&eriam ser internadas obri-
gatoriamente até estarem curadas ou, ao menos, “Jesinfectadas”, ou seja,
com as lesdes contagiantes cicatrizadas.

Como se vé, embora nio estivesse no centro da intervengdo propos-
ta, a coergao velava da “periferia” o bom funcionamento do sistema. Ape-
sar (lisso, diante do que se fazia 3 mesma época nos Estados Unidos ou
nos paises regu/amentaristas, o cardter brando do regulamento brasileiro
é, sem nenhuma dﬁvicla, notével, jus’ciﬁcan(lo o fato de ter sido considera-
do um marco na “histéria do progresso” da medicina (Ribeiro, 1931:120);
um exemplo, posteriormente seguiclo por outras nagdes da Europa e da
América. Embora o Regulamento Sanitério de 1920 estabelecesse a noti-
ﬁcagéo obrigatéria de vinte cloengas, entre as quais a /epra, a peste, afelﬂ'e
amarela, a varfola, a célera, a tuberculose aberta, a leishmaniose etc. (c]ec. ne
14.354 de 15/09/]920, art. 261), nao se adotava o exame, a notificagéo
ea hospitalizagéo obrigatérias no caso das c]oengas venéreas. Tampouco se
procurava instituir a obrigatorie(‘lade do exame pré—nupcial que devia ser
apenas incentivado também por meios persuasorios, embora alguns
sifilégrafos se declarassem francamente parti(lérios da obrigatoriedade. Era
o caso, por exemplo, de Eduardo Rabelo que, em conferéncia aos jovens
realizada em 1922, clizia ser necessario formar uma “corrente de opiniéo”
favorével 3 reforma do Cécligo Civil de 1916. Além disso, revelanclo cla-
ramente que tal lei visava os homens, dizia também que, enquanto ndo se
reformava o Cédigo, os pais deviam ser instados a “exigir dos futuros
genros as necessdrias segurangas para um casamento sadio” (Rabelo,
1922:144, grifo meu). Segun(lo o regulamento, durante a campanha
e(lucativa, o médico deveria “chamar especial atengdo para os perigos oriun-
dos do casamento com individuos afetados de doenga venérea, fazendo
sobressair o dever dos pais e dos tutores de exigir cOnjuges sdos para os
seus filhos ou tute]aclos” (c]ec. ne 14.354 cle 15/09/1 QZO, art. 526)

Nesse sentido, os médicos da inspetoria estavam autorizados a forne-
cer atestado de saﬁcle, com “declaragao de garantia relativa”, desde que nao
houvesse receio de que tais atestados puclessem facilitar “oportunidades even-
tuais de contaminagdo” (Iclem, art. 519). Ou seja, desde que nao fossem

utilizados por prostitutas para atestarem sua satide junto aos seus clientes.
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E interessante notar que o autoproclama(lo “liberalismo” da politi-
ca antivenérea brasileira dos anos 20 jamais foi apresenta(lo como uma
questao de principio por seus formuladores e gestores. Em finais da déca-

a, o inspetor-geral Oscar da Silva Aratjo diria que a notificagéo com-
pulséria e o tratamento ol)rigatério s6 nao tinham sido imediatamente
previstos no regulamento por ndo parecerem oportunas tais medidas em
um pais onde, pela primeira vez, se legislava sobre essas doengas. Era pre-
ciso esclarecer para clepois reprimir com justiga. Além disso, lembrava
Aratjo, a hospitalizagéo obrigatéria exigia um aparelhamento completo e
dispendioso, cuja organizagdo nao se podia improvisar rapiclamente. So-
bre o carater estratégico e pragmadtico desse “hberalismo", Aratjo seria
ainda mais explicito em conferéncia proferi(la na Faculdade de Medicina
de Paris, em 1928: “As mecliclas iniciais adota(las por cada pais para com-
bater o ﬂagelo devem ser as mais liberais possiveis. Métodos coercitivos sé
devem ser colocados em pratica depois de um trabalho prévio de prepara-
gao, quer dizer, clepois de uma Campanha bem organizada e intensiva de
educag&o e persuasdo’ (Aratjo, 1928]3:10).

As reagbes a nova politica antivenérea nao se fizeram esperar. Vinham,
como se pode imaginar, tanto de regu/amentaristas, quanto de abolicionistas.
Durante os meses cle agosto e setembro de 1920, a Academia Nacional cle
Medicina discutiu as novas medidas e a polémica se estenderia ao Brazil-
Médico que, em editorial, criticava alguns aspectos do novo Regulamento
Sanitério relativos a profilaxia da /epra e das c]oengas venéreas.’> A discussio
parece ter giraclo sobretudo em torno da profilaxia da /epra, em relag&o a
qual Rabelo era acusado de ter sido muito “liberal” por nao ter generalizado
o isolamento nosocomial compulsc’)rio, deixando aberta a possi})iliclacle de
isolamento domiciliar em certos casos (Rabelo, 1920). Apesar disso, Rabelo
é também obrigado a se defender da acusagao de ter regulamentado a pros-
tituigdo no pafs. A esse respeito, na Academia Nacional de Me(licina, Rabelo
declararia com razio que, na nova 1egislagéo, nio havia nenhuma das medi-
das essenciais ao regu/amentarismo: inscrigdo da prostituta como proﬁssio—
nal, seu exame e isolamento o]ariga’cérios ou a perseguigao das clandestinas.
Além disso, segunclo dizia, “nido existe regulamentagéo porque nao foi
estatuido a menor penaliclacle para os que nao se submeterem a campanha
de e(lucagéo higiénica antivenérea, tinica coisa de que cogita o regulamento

nesse caso das prostitutas e de todos os outros, homens, mulheres e crian-

¢as mais perigosas ao contégio" (Brazi/—Méclico, ano XXXIV, ne 34, p562)

32 Ver, sohretudo, Bmzi/—Médica, ano XXXIV, ne 33, 34, 35 ¢ 37, 1920. A conferéncia que, em
resposta as criticas recel)iclas, Eduardo Rabelo realizou na Academia Nacional de Medicina foram
transcritas na terceira pagina do Correio da Manha de 14 ¢ 15 de agosto de 1920.
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Para Rabelo, a legislagéo antivenérea brasileira era “a lei mais liberal
do mundo” (Idem). E, note-se, era justamente esse cardter excessivamente
“liberal” que motivava criticos de outro feitio. F‘avorével, como vimos, a
notificagéo e hospitalizagéo o]arigatérias das c]oengas venéreas e a regula—
mentagao da prostituigado, Heraclides César de Souza Aratjo lastimava, no
extenso relatério pu})licaclo no infcio de 1922, o fato de o regulamen’co ser
“brando” demais quanto a ﬁscalizagéo do meretricio. Revelando a posigao
em que colocava as “decaiclas”, Heraclides C. de Souza Aratjo declarava em
relagéo a regulamentagéo que, imprescin(livel, tal medida teria “o mesmo
valor que a desratizagéo na proﬁlaxia da peste” (Aratjo, 1922:180). Se-
gun(lo dizia, 0 novo regulamento tornava quase impossivel a execugao de
medidas eficazes: “Foi sempre esta a minha opinido a respeito desta parte
do magnifico regulamento sanitdrio em vigor, tendo-a externado franca-
mente ao exmo. sr. diretor geral do &epartamento, dr. Carlos C}lagas, 1ogo
que foi publicado, fazendo-lhe ver que no Parand o nosso servigo obedecia a
uma orientagdo mais rigorosa, que ele mandou conservar em virtude do
prestigio que nos clispensava o governo do estado” (Idem).

Indicado pelo préprio Rabelo para implementar a profilaxia
antivenérea no Para, Heraclides C. de Souza Aratjo interpretaria os dis-
positivos do novo Regulamento Sanitério como lhe convinha, reproclu-
zindo no estado do Norte o que ja havia feito no Parani. Em junho de
1921, o sanitarista inaugurava, no antigo pré(lio do Instituto Pasteur
de Belém, o Instituto de Profilaxia das Doengas Venéreas. Ao Insti-
tuto, subordinavam-se: clispensérios — onde homens, mulheres, criangas
e prostitutas eram atendidas separaclamente —, um pequeno laboratério
para diagnésticos, um servigo de propagan(la e fiscalizagéo, um servigo
de assisténcia sanitdria domiciliar e, ﬁnalmente, um hospital para pros-
titutas contagiantes — o Asilo das Madalenas. Chegando a ter oitenta
leitos, o Asilo das Madalenas comegou a funcionar, em agosto de 1921,
no antigo hospital estadual de isolamento de variolosos. Tal hospital esta-
va a cargo de religiosas que foram rapidamente expulsas do estabelecimen-
to por se recusarem, segundo Souza Aratjo, “a servir de enfermeiras de
meretrizes” (Aratjo, 1922:183).

Como no Parand, a policia paraense cabia um papel fundamental
em todo o sistema, sendo sua intervengdo prevista até mesmo no regula-
mento interno do Instituto de Profilaxia das Doengas Venéreas. Segun(lo
tal regulamento interno, conforme acordo lavrado com respectivo che£e,
competiria a policia civil: “Recensear, identificar e localizar as meretrizes
pﬁblicas; procurar descobrir as clandestinas para submeté-las a Vigiléncia
sanitaria, indepenclentemente da identificagéo; proteger as menores nas

ruas e por toda a parte; combater rigorosamente o proxenetismo; auxiliar
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as autoridades sanitdrias na descoberta das meretrizes enfermas e proi})i-
las de exercerem a profisséo; fiscalizar as meretrizes interditas que por
qualquer circunstancia ficarem em domicilio” (apuc] Aratjo, 1922:189).

Além Jisso, a policia deveria impedir que as meretrizes identificadas
se mudassem para fora da zona urbana designa(la para o exercicio da pros-
tituigao ou que faltassem aos exames médicos nos dias indicados em “ca-
dernetas de prostituta”, que lhes seriam fornecidas pela policia no mo-
mento da identificagéo. Deveria ainda conduzir ao dispensério da manha
as meretrizes clandestinas, encontradas em Iugares suspeitos, identifican-
do-as como pﬁblicas, desde que fossem apanhadas trés vezes em casas de
tolerancia. Ainda segundo o regulamento interno do [nstituto, as prosti-
tutas ficavam sujeitas a exame médico semanal. Caso faltassem sem justi-
ﬁcagéo ao exame, seriam procuraclas por um agente sanitdrio, que tinha
formalmente o pocler de um guarda civil. Caso estivesse boa, a prostituta
seria reconduzida ao clispensério para os exames regulares. Se estivesse
doente e nio devesse, segundo o méclico, continuar a exercer o meretricio,
a prostituta seria declarada interdita e isolada obrigatoriamente no Asilo
das Madalenas. Se os agentes da satide pﬁ]alica nao encontrassem a faltosa,
no dia seguinte a imprensa local a declararia suspeita e, mantendo sigilo
sobre seu nome, publicaria, entretanto, o ndmero do seu prontudrio e o
de sua residéncia. Ainda segunclo 0 mesmo regulamento, cabia finalmente
3 meretriz “examinar rigorosamente os seus clientes e recusa-los em caso
de Jesconfianga de doenga" e avisar a policia civil sempre que mudassem
de residéncia (Idem, 190). Executados nesses moldes, os servigos de
profilaxia do Para atingiriam 8.710 in(‘livfduos entre 1921 ¢ 1922.33

Até finais de 1922, Heréclicles César de Souza Araﬁjo procurou a
todo custo mostrar as vantagens do sistema “mais rigoroso” que acabava
de implantar no Paré e sua per£ei’ca a(‘lequag&o as novas leis vigentes. Po-
rém, a discrepéncia entre as diretrizes federais e as implantadas no Pard é
evi(lente, gerando conflitos em Belém e no Distrito Federal.

Alguns dos conflitos locais transparecem claramente na contribui-
gao do médico Hilario Gurjao — diretor do Instituto de Profilaxia das
Doengas Venéreas do Pard — ao relatério que Souza Aratjo fez publicar
em 1922. Francamente adepto do regu/amentarismo, Gurjao afirmava que
a imprensa local vinha injustamente atacando a orientagao seguicla por
Souza Aratjo, através de alguns casos que haviam ganhan(lo certa reper-

cussio. Em apoio, cita dois lza[)eas-corpus pedidos em favor de mul}leres,

33 Desses 8.710 doentes, 4.305 eram 11on1ens, 3.083 mulheres e 1.322 criangas. Entre os sifi/fticas,
havia 711 homens e 641 mulheres. O ntmero de prostitutas submetidas a controle médico-poli-

cial foi de 732 (Aratjo, 1923:16-17).
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em 1921, junto a justica federal. No primeiro pe(li(lo, Julieta Pettini, “sen-
do casada e nido exercendo o meretricio”, se dizia coagida pela policia a
tirar “caderncta de prostituta”. Notificado pelo juiz, o chefe de policia
informava duramente que se tratava de “uma prostituta de Lorclel, sobre
quem a policia tem o dever inconfundivel de exercer severa ﬁscalizagéo,
procurando evitar tantos atos que a sociedade ndo se cansa de repetir no-
civos e abominaveis” (Gurjao, 1922:244).

Interpretando tendenciosamente a nova legislagéo sanitdria, a poli-
cia afirmava que, sobre ]ulieta, nio teria havido qualquer coagao ilegal,
pois o Regulamento Sanitdrio previa “cuidados especiais” para todos os
suspeitos de estarem contaminados ou transmitirem c]oengas venéreas, como
seria o caso de Julieta. Do ponto de vista do regulamento interno do ser-
vigo antivenéreo do Paré, as mulheres que, consideradas prostitutas, nao
se submetessem a inscrigdo policial ¢ aos exames médicos semanais eram
passiveis de multas, cujos valores seriam crescentes no caso de reincidén-
cia. Ainda segundo o chefe de policia, “é isso o que faz a policia civil,
auxiliando com o seu esforgo, de modo brando e até liberal, para o efetivo
cumprimento do dever legal, imposto a comissao de profilaxia: inscreve,
registra e convida a satisfagéo da lei, em beneficio da prépria requeri(la, e
mais que tudo da socieclacle, que nao pode estar 3 mercé do descuido e do
vicio” (Idem, 243).

Contra as pretensdes de ]ulieta, Souza Aratjo também notificava
ao juiz que se tratava de uma prostituta “soi-disant chic”, que, em Sao
Paulo e Belém, “sempre exerceu o meretricio pul)licamente", estando, por-
tanto, sob “cuidados especiais”, como rezava o Regulamento Sanitdrio
federal. Da parte da profilaxia, in£ormava, nao teria havido qualquer
intimagdo, pois todo o “servigo externo” estava a cargo da policia. E tal
procedimento, en£atiza, teria a anuéncia de Belisario Pena — diretor-geral
da Profilaxia Rural (Idem, 244-45) .3

No segundo pecliclo de habeas corpus, vinha Maria de Lourdes No-
gueira afirmar que estava “sofrendo constrangimento ilegal concernente a
livre escolha de 1ugar para sua residéncia, assim como coagida em sua
pessoa por querer a mesma inspetoria submeté-la a exame de verificagéo
de (loengas venéreas” (Iclern, 246).

Nesse caso, o chefe de policia informava ao juiz £edera1, a quem fora
enviado o pediclo de lzabeas-corpus, que a localizagéo das meretrizes era

N

atinente 3 esfera estadual, tendo sido colocada em pratica no Pard “em

34Efetivamente, no corpo do relatério de 1922, Souza Aratjo reproduz alguns telegramas de
Belisdrio Pena em apoio as medidas por ele adotadas. B, como veremos, a posigao pré-regula-
mentagdo de outro médico ligado a Pena traz fortes evidéncias de que o polémico sanitarista era

favoravel ao sistema jfmncés.
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beneficio da sociedade em geral e em particular da familia paraense”. Por
seu lado, Souza Aratjo informava que seu servigo nada tinha a ver com a
localizagéo de prostitutas, a cargo, em Belém, da policia civil, “como em
todas as cidades bem organizadas”. Dizia ainda o sanitarista ndo haver ain-
da “intimado” Maria de Lourcles, “apesar de, na qualidade de meretriz pa-
Mica, ser suspeita de estar infectada ou de veicular germens” das c]oengas
venéreas, “nos termos do Regulamento Sanitério federal em vigor” (Idem).

Em desacordo ﬂagrante, sendo com letra do regulamento fe(leral, cer-
tamente com seu espirito e com todo o idedrio que o inspirara, é bastante
provével que a politica antivenérea do Para tenha podido se implan’car e se
manter por algum tempo dado o apoio de Belisario Pena, no nivel fe(leral, e
das autoridades estaduais. Porém, a polémica 10go se estenderia e, em finais
de 1922, Chegava a capital federal através de dspero confronto entre o pré-
prio Souza Aratjo e Luiz Felicio Torres, também dermato-sifi]égrafo.

A28 de novem})ro de 1922, Torres lia, na Socie(la(le de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, uma comunicagdo na qual denunciava a
“simbiose médico-policial” do Pars, acusando Souza Aratjo de ter ali
instituido uma “genuina”, ulegitima” regulamentag&o da prostituigao
(Torres, 1922:181). A resposta de Souza Aratjo viria na forma de uma
conferéncia, também realizada na Socieclacle, em dezembro (laquele ano.
Mais interessante que a defesa em si da profilaxia do Pard e as criticas
ferozes aos abolicionistas, é o fato de Souza Aratjo revelar nas entreli-
nhas que, de fato, sua politica vinha sendo enquadrada progressivamen-
te por Eduardo Rabelo. Assim, dizia Souza Aratjo que, por “determina-
gao do inspetor—geral da Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas”, as
“cadernetas de prostitutas” fornecidas pela policia seriam suprimidas e
os agentes sanitdrios totalmente substituidos por enfermeiras visitadoras
(Aratjo, 1923:8). Ao que parece, na defesa das “cadernetas”, de pouco
adiantou o fato de os homens de Belém, conforme ressaltava otimista
Souza Aratjo, ja estarem se habituando a olha4-las para, antes de recor-
rerem aos servigos de determinada prostituta, assegurarem-se quanto ao
seu estado de satde (Idem, 7). Além disso, Souza Aradjo confessava que
compreendera mal o regulamento quanto as visitas as prostitutas. Nesse
senti(lo, havia sido alertado por Rabelo de que nao se tratava de visita
para exames, mas para “simplesmente aconselh4-las a procurarem oOs
dispensérios oficiais caso estejam doentes” (I(lem, 10).

Na Verdade, essas “muito poucas alteragc’)es”, conforme as qualifica—
va Souza Aratjo perante a Sociedade de Medicina e Cirurgia, transfor-
mavam completamente o sentido da politica adotada no Para. Ora,
fornecida pela policia e anotada pelos mé(licos, a “caderneta de prostitu-

” Cl . 1 . . ~
ta’ era o ponto de contato material em que se misturavam a intervengao
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policial e a intervengdo sanitdria. Era através delas que a policia, espécie
de “brago secular” da satde pﬁ]jlica, podia saber se as meretrizes estavam
ou nao comparecendo semanalmente ao dispensério, conforme estatuia,
em desacordo com o regulamento federal, o regulamento interno do servi-
go do Par4. Era também através dessas cadernectas que se podia multar as
insubmissas. Sem elas, na Verclacle, perdia-se a possibilidade de um con-
trole médico-policial conjunto.

Também no Parana, a cooperagao entre a policia e a satde pﬁhlica
parece ter se dissolvido ante as novas exigéncias federais. Ja em 1921,
contrariado Luiz de Mecleiros, entio diretor do Dispensdrio Anti- Sifili-
tico de Cumtlba, escrevia ao chefe da Profilaxia Rural do Bstado do Parana:

E por demais contristador o que no momento se verifica. Aquele movi-
mento intenso que nos era dado observar (lesapareceu por completo, es-
tando o dispensério com sua ﬁeqﬁéncia reduzida a um ndmero verdadei-
ramente irrisério. Ao tempo em que clirigiamos tal servigo, tendo o auxi-
lio criterioso da po]icia, mal tinhamos tempo para atender as mulheres
que diariamente se nos apresentavam. Atualmente, passamos os dias a
espera de uma ou outra mulher que ainda nos queira aparecer. Para a
classe de gente a que é destinado, nao ha meios suasérios, nem se
pode levar a sério a brandura injustificével do nosso Reg’ulamento
Sanitdrio. Nao hd como cumprir, clecicliclamente, aquilo que nos deve
inspirar a defesa da satde pﬁblica. Levar o servigo como no momento,
entregue aos caprichos de uma classe de gente, por natureza indiferente —
sendo mal disposta — ao bem-estar e conquistas da sociedacle, representa
voltar as costas a uma vitéria magniﬁca que nos custou uma soma imensa
de trabalho” (apucl Aratjo, 1922:181, grifo meu).

Sem dﬁvida, o fato de um Regulamento avesso a Vigiléncia médico-
policial das prostitutas ter dado lugar a uma experiéncia tao claramente
regu/amentarista quanto a do Par nao deixa de ser revelador do modo pelo
qual as conciliagées nele presentes po&iam gerar interpretagdes discor-
dantes. Porém, segunclo os dados que possuo, (lepois desses “ajustes” ini-
ciais, o plano nacional de pro£i1axia se desenvolveu sem maiores pro]ale—
mas, segundo a orientagdo a ele imprimida originalmente por Eduardo

Rabelo e seu grupo.

O apogeu da luta antivenérea no Brasil

Entre os anos de 1920 e 19344, a agao da Inspetoria de Profilaxia da

Lepra e (las Doengas Venéreas se £ez sentir nacionalmente. Em 1934, no
bojo da reforma do Departamento Nacional de Satide Ptblica empreencli-
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da pelo governo Vargas, a inspetoria seria finalmente extinta. Durante
sua vigéncia, foi clirigicla por Eduardo Rabelo (até 1926) e Oscar da Silva
Aratjo (até 1934). Ja em finais do ano de 1920, para a consecussao de
seu plano de agao, Eduardo Rabelo comegava a firmar, como no caso do
Para, os primeiros acordos com governos de diversos estados brasileiros.
Para entrarem na /uta, recebendo as verbas federais que lhe estavam desti-
na(las,35 deviam se comprometer a respeitar as orientagdes gerais do Regu-
lamento Sanitério e arcar com metade dos gastos previstos. Acordos co-
megavam também a ser firmados com as diretorias de satide das corporagoes
militares e com a diretoria dos presfdios da capital federal.

No Exército, o novo regulamento e a campanha que instaurava
foram recebidos com entusiasmo pelos médicos-militares. Em artigo
originalmente publicac[o na Revista de Medicina e Higiene Militar, em
fevereiro de 1921, Lo})o da Silva clizia que ja tar(lava a entrada do pais
na luta antivenérea, em prol da “salubridade de nossa gente” e da “ener-
gia da nossa raga’ . Segunclo cliz, “era com tristeza” que se liam as se-
guintes palavras no Office International (J’Hygiéne Pul)/ique de Paris,
em outubro de 1920: “Quase por toda a parte os poderes plﬂ)licos in-
tervém para organizar a luta contra as moléstias venéreas. O Brasil, o
Principa(lo de Ménaco, a Pérsia e a Suiga (salvo o cantio de Genebra)
sdo os Unicos paises que parecem ainda se abster inteiramente d’esta
intervengio” (Silva, 1929:30).

A direg&o de Satde da Guerra ja vinha, segun(lo o médico-mili-
tar, ocupando-se da profilaxia dos males venéreos e iria agora apoiar
“com satisfagéo geral o empen}lo que se delinea na Inspetoria de Satde
Pablica...” (Iclem, 38). Conclamando as Forgas Armadas a entrarem
decididamente na campanha, diz Lobo da Silva: “No nosso pais a luta
antivenérea vai entrar n'uma fase clecisiva, cujos resultados deverdo
con‘esponder as esperangas de todos nos, entregue, como se acha ela a
competéncia dos drs. Carlos C}lagas e Eduardo Rabelo, apoiados no
atual regulamento da satde pﬁ]Dlica e que foi sabiamente aprovado pelo
governo” (Idem, 33).

Efetivamente, em margo cle 1921, reuniam-se representantes do
Departamento Nacional de Satde Pablica e dos ministérios da Guerra,
da Justiga e da Marinha para estabelecerem um programa de profilaxia
antivenérea para as Forgas Armadas. No Exército, tal programa seria apro-

Va(lo e mandado executar em ﬁnais (le 1921.36 Suas bases eram o trata-

3% Enquanto, na mesma época, os Estados Unidos gastavam apenas com a profilaxia das olaengas
venéreas o equivalente a 13 mil e quinllentos contos, o Brasil dispunha somente de 2 mil e qui-

nhentos para a pro{:ilaxia conjunta desses males e da /epm (Ral}elo, 1920:3).
36 Boletim do Exércil‘o, ne 422 de 5/12/1921 (apua] Silva., 1929:38—45).
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mento dos infectados, a eclucagéo antivenérea dos soldados e o “saneamen-
to moral” das 4reas proéximas aos quartéis, proi]:)in(lo—se que afi se instalas-
sem bordéis ou que fossem comercializadas bebidas alcoélicas.

Além do tratamento dos infectados em &ispensérios mantidos em
parceria com a inspetoria, a énfase da luta antivenérea no Exército recafa
sobretudo na eclucagéo antivenérea do soldado desde a incorporagao. Se-
gun(lo estabelecia o programa aprova(lo em 1921, cartazes, folhetos, con-
feréncias etc. teriam como principal objetivo “chamar a atengao para as
relagées sexuais promiscuas, para os males que trazem as doengas venére-
as e para os meios praticos de serem as mesmas evitadas” (apuci Silva,
192939) Detalhando o tipo de informagéo que os solclaclos cleveriam
receber (Idem, 50), aprovava-se também um documento especialmente
voltado aos cuidados higiénicos a serem segui(los.

Muito mais claramente aqui que nos meios civis, a educag&o pro-
posta ndo visava efetivamente afastar os homens dos “focos de infecg&o",
mas sim divulgar e promover a u’cilizag&o das técnicas de pro][i/axia indivi-
dual ou “desinfecgéo pés-coito”. Previa-se assim a instalagéo de “gabine-
tes de desinfecgéo”, nas enfermarias regimentais e nos (lispensérios plﬂ)li-
cos, e, nas regides em que isso fosse impossfvel, o fornecimento aos solda-
dos de “pacotes” com pomaclas e solugées apropria(las para se desinfectarem
apos as relag(‘)es sexuais (Idem, 40).

Segundo 0 programa aprovaclo em 1921, “para se tornar efetiva”,
além de incentivada através da eclucag&o, tal (lesinfecgéo deveria ser impos-
ta ao soldado sob sangao clisciplinar, seguin(lo, como dizia Lobo da Silva, o
exemplo de outros paises (Iclem). Para tanto, os gabinetes ou clispensérios
forneceriam atestados a todos os soldados que Os procurassem. Qualquer
soldado encontrado cloente, sem o atestado de desin£ecgéo, ou seja, sem
poder provar ter buscado preventivamente um posto de clesin£ecgéo 10g0
apés o “ato”, seria internado ol)rigatoriamente no hospital, perclenclo o sol-
do relativo aos dias de internagdo. Di£erentemente, os contaminados que
apresentassem tais atestados seriam tratados ambulatorialmente. Como se
vé, nas Forgas Armadas, o tao alentado “liberalismo” do Regulamento Sa-
nitario adquiria uma certa inflexdo coercitiva.

Além da pro][i/axia individual, alguns outros conselhos secundarios
deviam ser dados aos solclaclos, sendo interessante notar que nenhum de-
les buscava convictamente exorté-los a castidade ou a um comportamento
mais moralizado. Através de uma linguagem franca e direta, aos soldados
deveria ser ainda aconselhado: examinar previamente a mulher, nao de-
vendo ter relagéo sexual com as que “apresentarem génglios engorgitados
no pescogo ou nas virilhas, e feridas ou placas pelo corpo, nem as que

tenham as roupas Lrancas sujas de manchas amareladas” (I(lem, 45), “obri-
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gan(lo—a’7 a fazer, antes do “ato”, “uma lavagem na vagina com solugéo
(lesinfectante”; clepois, deviam urinar, lavar os 6rgaos genitais e
desinfectarem-se a si mesmos. E, se mesmo depois de todas essas precau-
goes, o soldado viesse a perceber manifestagio de qualquer sintoma de
c]oenga venérea (“corte, ferida no pénis ou corrimento uretral"), deveria
procurar imediatamente e “sem acanhamento” o médico da guarni¢do, nao
dando ouvidos a “conselhos e tratamentos indicados por camaradas, por
praticos ou curiosos”. Devia declarar o nome de quem lhe havia transmi-
tido a doenga ao médico e também aos “camaradas", para que eles pucles-
sem evitar “tdo perigoso foco de contdgio”. Finalmente, além da separa-
gao dos objetos de uso pessoal, um Gltimo conselho deveria ser claclo, o
Ginico em tom levemente moralizador: “Nao abuseis dos prazeres sexuais;
eles em excesso fatigam e esgotam o organismo. Deveis espagé-los 0 mais
possivel, pois isto em nada prejuclica o individuo; demais, quanto menos
vezes procurardes a mul}ler, menos vezes voOs exporeis ao contédgio das
moléstias venéreas. Buscae distragées mais sadias no estudo, nos sports,
nos jogos licitos ete.” (Iclern, 46).

Em maio de 1922, inaugurava-se o primeiro (lispensério na Policli-
nica Militar e, em margo do ano seguinte, um outro, no Hospital Central
do Exército. A 25 de abril de 1923, instado por Lobo da Silva, o ministro
da Guerra procurava reforgar a autoridade dos médicos—militares, divul-
gan(lo um aviso para comandantes e oficiais no qual lhes ordenava “que
prestem todo o auxilio, tanto moral quanto material, no combate as do-
engas venéreas no meio militar, e se esforcem para que sejam observados
os cuidados profiléticos” (Iclem, 69). Em junho daquele mesmo ano, a
Diretoria de Satide da Guerra enviava circular as diferentes regides mili-
tares, dando infcio a ampliagéo da campanha para todo o pais.

No Distrito F‘ederal, a partir de 1921, comegam também a ser
criados (lispensérios para civis. Alguns sdo inteiramente novos, como o
Central, outros sio instalados nas mais prestigiosas casas de satde lo-
cais, como a Santa Casa de Misericérclia, a Policlinica de Botafogo, o
Instituto de Protegao a Infancia etc. Para os presi(liérios, instalam-se
dispensérios na Casa de Detengao e na Casa de Corregdo. Comega a
funcionar também o Laboratsrio Central da inspetoria para diagnéstico
sorolégico da sffi/is, para a fabricagéo de medicamentos e também (cer-
tamente para o estarrecimento de setores mais conserva(lores) de “cami-
sinhas”. Até que se iniciasse, com a criagdo da Escola Ana Nery, a for-
magao de enfermeiras diplomaclas no Rio de Janeiro, um grupo de “se-
nhoras” teria recebido um curso intensivo de seis meses sobre /epra e
c]oengas venéreas, iniciando o servigo de chamada de doentes, sobretudo

de prostitutas.
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Em 1923, em relatério ao Ministro da Justiga, Carlos Chagas noti-
ficava que a capital da Replﬂ)lica jd contava com onze dispensérios
antivenéreos, nos quais 13.622 pessoas ja haviam sido matriculadas (Re/a-
térios do Ministro da Justica e Negdcios Interiores, 1923:201). Em 15 es-
tados brasileiros, a proﬁlaxia contra a sf][i/is ja estava organizada nas capi-
tais e principais cidades do interior. Para Chagas, o imobilismo era coisa
do passado: “Era o Brasil uma das poucas nagdes que nao cuidara ainda
da campanha contra a siﬁlis, 0 que importava numa das falhas mais not4-
veis da nossa administragéo sanitéria, sabido que essa (loenga figura na
nosologia habitual de todos os paises como um dos fatores de maior coe-
ficiente e que representa uma das causas preponderantes da clegeneragéo
humana. E conquistaclo, na descoberta da terapéutica esterilizante, o
método profilético da terrivel doenga, nio era licito descurar do seu com-
bate, sem atentar contra os deveres da nossa cultura e do nosso patriotis-
mo. Assim o compreenclemos e, em bases amplas, sob o critério mais libe-
ral, foi regulamentac[a a campanha contra a sffilis e as doengas venéreas e
tornada extensiva a todo o pafs” (Idem, 201).

Seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Regulamento Sanitdrio,
iniciou-se também uma campanha de propagan(la e e(lucagéo sanitdria
mais ampla, inauguracla, em 1921, com uma conferéncia de Renato Kehl,
na Associagao dos Empregados do Comércio do Rio de Janeiro. No ano
seguinte, durante as memoraveis festas do Centendrio da Indepenclén-
cia, a inspetoria promoveria ainda uma grande exposigao educativa
antivenérea que, posteriormente, seria enviada para Estrasburgo). Se-
gun(lo relata Oscar da Silva Aratjo, composta de qua(lros a éleo e pegas
de cera representanclo as c]oengas venéreas e suas conseqiiéncias, quaclros
estatisticos sobre sua incidéncia e os resultados do tratamento e da
profilaxia, a exposigao teria sido vista, no Brasil, por Hugh N. Young —
responsével pela organizagao da luta antivenérea entre as tropas america-
nas na Primeira Guerra (Branclt, 1985:99). Dela, para o orgulho dos
“nativos”, teria deixado registraclo no livro de visitas: “Bsta exposigdo

2

sobre os perigos das doengas venéreas é maravilhosa e indubitavelmente
a melhor que eu ja vi...” (apuc] Aratjo, 1927:20). Além clisso, através de
cartdes introduzidos em magos de cigarros e cartazes colocados em ba-
nheiros pﬁblicos masculinos, clivulgava-se também a existéncia de um
Posto de Desinfecgéo Preventiva, instalado no préclio da Cruz Verme-
lha, proéximo a zona de prostituigao do Mangue. Nele, os civis eram con-

vidados a se fazerem “clesinfectar", clepois das relagées sexuais.

Em 1927, apenas no Distrito Fe(‘leral, ja haviam sido afixados 140
mil cartazes; 288.419 publicagses haviam sido distribuidas e 479 confe-

réncias haviam sido realizadas. Segundo Oscar da Silva Aratjo, tais confe-
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réncias teriam sido feitas em “numerosas fabricas, oficinas, associagdes
de classe, escolas, unidades do Exército, Marinha e Corpo de Bom})eiros,
sempre ilustradas por projegdes luminosas, fixas ou mesmo cinematogra-
ficas” (Idem, 19). Os filmes utilizados nas campanhas de prevengao eram
americanos e franceses e o guia para realizag&o das conferéncias era ba-
seado na conferéncia do médico francés Gougerot. (Aratjo, 1928}):25).

A partir de 1924, a agao da inspetoria no Distrito Federal ¢ re-
forga(la pelo surgimento da Fundagéo Gaffrée-Guinle que, sob a di-
regao do médico Gilberto de Moura Costa (tam]:)ém parte da equipe
diretora da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Siﬁlogra{ia), pas-
sou a se ocupar dos dispensérios antivenéreos para civis e a construir
um grande hospital para venéreos (atual Hospital Gaﬁrée-Guinle). Em
seu todo, o projeto elaborado pela F‘unclagéo inclufa a construgao de
“12 dispensérios modelos, instalados em edificios especialmente
construidos para tal fim”, de “um grancle hospital, com cerca de tre-
zentos leitos” e de um instituto de pesquisa, que comportaria segdes de
serologia, bacteriologia, anétomo-patologia, quimica, terapéutica ex-
perimental e fabricaria também meclicamentos, soros e vacinas neces-
sarios a terapéutica antivenérea. Tudo isso representaria, segunclo
elogioso editorial do primeiro ntmero dos Anais Brasileiros de
Dermato/ogia e Si][i/ogra][ia, “uma vasta e perfeita organizagao de
profilaxia venérea’ (ano I, ne 1, 1925, p.90-91).

@) hospital seguiria o modelo “das gran(les organizagdes hospita]a-
res americanas’, contando com enfermarias para o tratamento da sf][i/is e
da gonorréia, com uma maternidade, com uma créche e com enfermaria
especial para prostitutas. Este tltimo servigo ja estava funcionando em
finais de 1924, com cerca de 600 mulheres matriculadas. Segunclo diria
Oscar da Silva Aratjo em 1927, “resultado surpreendente”, gragas a pro-
paganda “pertinaz” das “visitadoras”. Para ele, “...se nio foi possivel tra-
Zer ao servigo as duas mil prostitutas conhecidas pela policia, fez-se mui-
to mais do que em muitas cidades onde a prostituigdo é regulamentada"
(Aratjo, 1927:18). Em 1925, enquanto ainda prosseguiam as obras do
hospital e do instituto, nos seis dispensérios da Fundagéo, teriam sido
matriculados mais de 23 mil doentes.

Em 1927, o Distrito Federal ja clispunha de dezessete dispensérios
pﬁblicos, sendo apenas o Central clepen(lente exclusivamente da inspeto-
ria. Enquanto se finalizava o hospital da Funclagéo Gaffrée-Guinle, a Santa
Casa de Misericérdia reservava, mediante acordo com a inspetoria, certo
ntmero de leitos aos venéreos que exigissem cuidados hospitalares. Ao que
parece, os dispensérios para os meios civis foram bem aceitos, crescendo

progressivamente o ntimero de matriculas.
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De fato, a agao da inspetoria parece ter sido realmente intensa no
que respeitava a profilaxia medicamentosa. As estatisticas nesse sentido
sio realmente espantosas. Segundo meus da(los, entre janeiro de 1921 e
junho de 1927, ja haviam siclo matriculados 170.763 inclivicluos (92337
homens, 67.051 mulheres, 11.375 criangas) em todos os clispensérios
urbanos do Distrito Federal. Além cleles, haviam sido instalados 115 em
todo o Brasil. Com algumas oscilagées, praticamente todos os estados
brasileiros firmaram convénios com a inspetoria, salvo o Estado de Sao
Paulo, que sempre manteve servigos antivenéreos préprios. De janeiro de
1921 a junho de 1927, ja haviam passa(lo por tais dispensérios 429.517
(loentes, tendo sido cliagnos’cica(los 295.594 casos de sf][i/is e 100.338
casos de gonorréia. O ntimero de injegdes de merciirio e salvarsan aplica—
das chegava a mais de 4 milhses.?” Além disso, os principais portos brasi-
leiros ja contavam com clispensérios antivenéreos e, através de um convé-
nio com o Uruguai para Vigiléncia de fronteiras, davam-se os primeiros
passos no sentido de estabelecer um sistema de profilaxia internacional.

Ja em finais de 1927, o entdo inspetor—geral, Oscar da Silva Arat-
jo, procurava divulgar os resultados positivos da agao da inspetoria, so-
bretudo em relagéo a sf][i/is. Nos servigos da F‘unclagéo Gaffrée-Guinle,
segundo diz, a proporgao de contagiantes decrescia em relagéo ao niimero
total de indivicluos examinados. Assim, em 1924, o total de sifi/fticos {oi
de 8.929, senclo 36% contagiantes. Em 1925, o ntimero de contagiantes
(lescia a 24%, num total de 23.445 in(lividuos matriculaclos. Em 1926,
apenas 18% dos 20.341 matriculados eram contagiantes. Uma vez que o
periodo de contédgio aparecia sobretudo no infcio da infecgéo sifi/ftica, es-
ses dados mostravam que o ntmero de casos de sf][i/is recente diminufa ano
a ano. Tais resultados seriam confirmados por dados fornecidos pelo La-
boratério Central, segunclo 0os quais a cifra de 32% de reagoes de
Wassermann positivas encontrada em 1921 havia diminuido para 30,5%,
em 1922; 26,4%, em 1923; atingin(lo finalmente 22,6%, em 1926. A
positividade da reagao de Wassermann também decrescia na Casa de Cor-
regdo e na Casa de Detengao.?® Além (lisso, médicos conceituados da capi-
tal atestavam uma climinuigéo do ndmero de afecgc—)es cardiovasculares

(Miguel Couto, A]oysio de Castro e Oswaldo de Qliveira) e nervosas

37Utilizou-se na terapéutica da sffi/is sobretudo o merctrio (3.451.324 injegdes). Quatro vezes
mais caro, o neo-salvarsan parece ter sido utilizado muito mais parcimoniosamente (610.325
injegdes) (Aratjo, 1927:60-61).

380s nimeros referentes a positiviclacle do exame de Wassermann na Casa de Corregdo sio os se-
guintes: em 1923, 30% de reagdes positivas; em 1925, 15%; no 12 semestre de 1926, 6%. Quanto
a Detengio: 1922, 41%; 1923, 40%; 1924, 36%; 1925, 256%; 1926, 24%; 1° semestre de
1927, 21%.
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(Henrique Roxo) associadas a sf][i/is. Oscar da Silva Aradjo relevava so-

retudo a opinido do professor de si£ilogra£ia Fernando Terra, que, segun-
do (lizia, tinha assinalado “a dificuldade em que se viu ultimamente para
conseguir casos de cancro sifilitico e lues recente como material de de-
monstragdo para suas aulas de clinica sifilogréfica, fato que nao se verifi-
cava nos anos anteriores...” (Aratjo, 1927:29).

No meio sifilogréfico nacional e internacional, a agao da inspetoria
foi alvo de elogios freqiientes. Logo no inicio da campanha, em reuniao
realizada al8 de abril de 1922, a Sociedade Brasileira de Dermatologia e
Sifilograﬁa aprovava, sob proposta de Moncorvo F‘iﬂlo, um voto de lou-
vor ao trabalho que seu secretério-geral, Eduardo Rabelo, vinha desenvol-
vendo a frente da Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Vené-
reas (Anais Bras. de Dermat. e Si][i/ag., ano I, n°1, janeiro, 1925, p.83).
E, em 1923, o elogio partia da mais alta autoridade sifilogréﬁca france-
sa, E. Jeanselme, que, além de substituto de Fournier na céatedra de
sifiligrafia da Faculdade de Paris, era presidente da Liga Nacional France-
sa contra o Perigo Venéreo e da Sociedade Francesa de Profilaxia Sanita-
ria e Moral. Depois de ouvir a conferéncia que, na presenga do embaixa-
dor do Brasil, Eduardo Rabelo pr0£erira na Faculdade de Medicina de
Paris, Jeanselme teria dito: “Senhor embaixa(lor, em nome da Sociedade
Francesa de Profilaxia Sanitdria e Moral, eu &irijo a Vossa Exceléncia a
expressao de nossa gratidéo e de nossa admirag&o pela obra grandiosa re-
alizada no Brasil. Espero que em futuro préximo a Franga seja dotada de
instituigoes proﬁléticas tio bem organiza(las quanto as vossas” (apuc] Ara-
Gjo, 1927:23). Os elogios de Jeanselme nao escondiam, entretanto, o re-
conhecimento das diferengas que separavam o modelo brasileiro do
regu/amentarismo francés. Ao mesmo tempo que elogiava o sistema im-
plantaclo por seu colega no Brasil, ]eanselme proferia uma palavra de cau-
tela: “Bu me permitiria apenas uma o]aservag&o. As regras profiléticas que
devem ser seguiclas diferem segunclo o génio das ragas. Tais diferengas
quanto ao ponto de vista dos povos tornam muito dificil a obra da unido
inter-aliada e os regulamentos locais devem se adaptar ao espirito de cada
nagao. Porém, tais dificuldades nao devem nos impedir de trabalhar em
comum acordo...” (Iclem).

Em sessdo da Academia Nacional de Meclicina, realizada a 8 de maio
de 1924, era o sifilégra£o alemio Hermann Roeschmann — diretor da
Sociedade Alema de Luta contra as Doengas Venéreas — que, em visita ao
Brasil, elogiava a politica aqui adotada. Segundo a ata da sessao, devida-
mente reproduzicla nos Anais Brasileiros de Dermata/ogia e Si][i/ogm][ia,

Roeschmann teria dito que as dificuldades financeiras da Alemanha impe-
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diam que fosse feita 14 “uma instalagéo tdo vasta como a que pode verifi-
car entre nés e que reputa das mais perfeitas...” (Anais Brasileiros de
Dermato/ogia e Siﬁ/ogmfia, ano I, n° 1, 1925, p.85).

Enquanto inspetor-geral, Oscar da Silva Aratjo também divulgou,
na Europa, o modelo adotado no Brasil. Ja no final da década de 20, levava
a Faculdade de Medicina de Paris os resultados positivos, segundo lhe pare-
ciam, da campanha empreendicla no Brasil. Sua conferéncia foi publicacla

em francés pela Ligue Nationale Francaise Contre le Péril Vénérien, Société

Frangaise de Proplzy/axie Sanitarie et Morale e Office National (J’Hygiene
Sociale (Aratjo, 1928})). Em seu breve discurso de acolhida, o sifilégra£o
Louis Queyrat — presiclente da anti-regu/amentarista Liga Francesa Contra
o Perigo Venéreo — nao deixava de alertar os ouvintes que “em matéria de
luta antivenérea, seria vantajoso para a Franga seguir o exemplo do Brasil
em muitos pontos” (Idem, 3). Naquele mesmo ano, em Nuremberg, Aratjo
comparecia a uma reuniao da Sociedade Alema de Luta Contra as Doengas
Venéreas para, ao lado de representantes da Inglaterra, Suécia, e Franga
relatar o que se fazia no Brasil (Roeschmann, 1929:32).

A se crer nas informag(')es de Leonidio Ribeiro, o “sucesso” do mo-
delo brasileiro teve papel importante na (lesestal)ilizagéo definitiva das
politicas regu/amentaristas da Argentina e do Uruguai. Em trabalho pu-
blicado em 1930, Ri})eiro (liz que em congresso médico realizaclo em
Montevidéu sob o patrocinio do Comité de Higiene da Liga das Nagoes, 3’
Oscar da Silva Aratjo teria apresentaclo os “modernos métodos de
profilaxia antivenérea”, assinalando os “brilhantes resultados colhidos ul-
timamente em nosso pais” (Ribeiro, 1931:111-112). O congresso teria
aprovado uma mogao de aplauso ao governo brasileiro “pela orientagdo
acertada e energia com que eram combatidas as (loengas venéreas no Bra-
sil” (Idem, 113). Ainda segunclo Ribeiro, (lepois do congresso, Silva Ara-
djo teria se reunido com autoridades sanitérias e sifilégrafos uruguaios e
argentinos, tendentes a abolir a regulamentagéo da prostituigao naqueles
paises. A convite do sifilégra£o argentino Pedro Balina, teria profericlo
conferéncia na Faculdade de Medicina de Buenos Aires sobre o “arma-
mento antivenéreo brasileiro” e teria se reunido com o diretor da Assis-
téncia Pdblica argentina que, clepois disso, sob influéncia de Aratjo, ado-
taria um plano idéntico ao seguido no Brasil (I(lem, 112). Enﬁm, como

atesta Ribeiro e, clepois clele, intmeros outros mé(licos, em fins da década

39Ribeiro refere-se muito provavelmente a dltima das trés grandes conferéncias internacionais pro-
movidas pela Liga das Nagoes durante a década de 20. Nelas, discutiu-se sobretudo o valor do
(lia.gnéstico sorolégico da sffi/is e cientistas de diferentes paises avaliaram comparativamente as

qua.li(la.(les do teste de Wassermann e dos que o sucederam (Lowy, 1993).
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de 1920, quanto a profilaxia da sf][i/is, o Brasil “caminha na frente clos
, . . ” « .

paises mais adiantados do mundo” e “a obra realizada por Eduardo Rabelo

e seus discipulos, no combate as doengas venéreas em todos os recantos

do territério nacional, é um dos titulos de glc’)ria da medicina Lrasileira, e

tem sido elogiada por todos os especia]istas estrangeiros e mestres que nos

tém visitado ultimamente” (Iclem, 120).

Os limites do modelo “liberal”

Porém, mesmo merecendo fartos e constantes elogios até os anos
40, nem tudo parece que eram glérias na luta antivenérea brasileira dos
anos 20 como queriam os siﬁlégra{os nela especialmente engajaclos e ou-
tros setores do mundo médico. Na Vercla(le, no mesmo momento em que o
inspetor—geral alardeava os resultados positivos da campanha no exterior
(talvez em busca de apoio in’cernacional) a politica antivenérea brasileira
comegava a receber sérias criticas no pais.

Antes de mais nada, os médicos-militares pareciam insatisfeitos.
Em 1929, em 1onga comunicagao apresenta(la ao 12 Congresso Brasilei-
ro de Eugenia, o médico-militar Lobo da Silva trazia noticias
desalentadoras. Segunclo os resultados dos censos nacionais conduzidos
pela Diretoria de Satide da Guerra durante toda a década de 20, a inci-
déncia das c]oengas venéreas no Exército vinha crescenclo, tanto em ter-
mos al)solutos quanto relativos (Silva, 1929:53).40 Para Lobo, embora
fossem “magnificas” as “bases tesricas” do programa de profilaxia pro-
(luzi(lo em parceria com a inspetoria, em 1921, os resultados praticos
tinham sido nulos (Iclem, 2). A profi/axia individual, cuja eficiéncia para
evitar o contdgio era tecnicamente indiscutivel, havia, segundo LOLO,
“falido” no exército brasileiro (Iclem, 54). Para ele, tal resultado a expli-
cava-se, de um lado, pela falta de interesse e apoio material e moral dos
comandantes e oficiais; de outro, pela falta de instrucgado dos soldados.
Sobre este dltimo aspecto, diz: “Os nossos sol(la(los, em geral, nao pos-
suem a necessaria instrugao, moral e higiénica, para avaliarem os gran-
des perigos e as tristes conseqiiéncias de semelhantes infecgc‘)es. Os con-
selhos, as prelegc’)es, a propaganda falada e escrita, tudo isso tem sido
feito em pura percla” (Iclem, 55).

40 Os resultados de tais censos sio apresentados por Lobo da Silva e indicavam que a porcentagem
de venéreos em rela.gio aos efetivos médios cla.s tropas teria variado do seguinte moclo, entre 1919
1928: 1919, 17,6%; 1920, 23,7%; 1921, 15,8%; 1922, 21,9%; 1923, 16,4%; 1924, 19,2%;
1925, 26,1%; 1926, 30,6%; 1927, 23,3%; 1928, 24,6% (Silva, 1929:48).



A Luta Antivenérea no Brasil - 239

Preludiando o que emergird sobretudo nos anos 30, Lobo da Silva
passa entdo a reivinclicar, além do reforgo da autoridade médica no meio
militar, uma ag¢do mais severamente coercitiva no sentido de o})rigar os
soldados a realizarem a proﬁlaxia aconselhada: “Ql)riguemo-los a serem
limpos e asseados; castiguemo-los para preservarem a sua satide e a de sua
descendéncia () Toda a praga que se apresentar com moléstia venérea e,
com mais forte razao, aquela que a procurar esconder ou dissimular, pre-
cisa ser castigada por desobedecer a Lei” (I(lem).

Foi como “tdltima tentativa” (Silva, 1929:3—4) para reorientar a Juta
antivendrea no Exército que, no inicio de 1929, LO]:)O da Silva teria enviado
ao general—diretor de Satide da Guerra um “projeto de instrugdes” conten-
do tais medidas mais severas (I(‘lem, 56-59). Além de serem enviadas obri-
gatoriamente ao hospital, como vinha sendo feito, as “pragas faltosas",
mesmo doentes, deveriam ser ali tratadas com o “maximo rigor”: “nenhum
extraordindrio nas dietas; nenhum passeio; nenhuma 1icenga para sair;
maxima disciplina” (Iclern, 58). Para elas, o hospi’cal deveria se transformar
em verdadeira prisdo. Eis que, em meio ao século XX, reponta mais clara-
mente que nunca o espirito das velhas técnicas pré—modernas de tratamen-
to-punigdo. Agora, se ndo vém mais conjurar o pecac]o da carne, vém certa-
mente punir a desobediencia higiénica, a recusa dos homens de manterem
firmes, mesmo durante o arrebatamento sexual, as rédeas da Razio.

Nao podemos supor que a maioria das contaminagdes entre os mili-
tares fosse enclégena, através de relag(’)es homossexuais, embora, como em
alguns momentos assumiam os préprios médicos—militares, tais re]agées
nao fossem absolutamente raras.*! Desse modo, a crescente incidéncia de
tais males entre os soldados, revelada nos censos anuais, faz pensar que, a
despeito das afirmag(')es contrérias dos sifilc’)grafos, o mesmo devia estar
acontecendo também no meio civil. De todo motlo, é certo que, aqui tam-
bém, como no Exército, a pro][i/axia individual parece ter “falhado”. E um
bom indice desse “fracasso” ¢ o fato de o Posto de Desinfecgéo Preventiva,
instalado pela inspetoria perto do Mangue, ter tido Vida curta. Em 1928,
ja havia sido fechado. Segunclo Oscar da Silva Aratjo, “infelizmente, apesar
da propaganda intensiva que em torno desse posto foi feita, a freqiiéncia

oi sempre minima e as vezes mesmo nula, o que determinou seu fecha-

mento” (Aradjo, 1927:18).

41 Quanto a esse aspecto, o interessante é notar que, apesar de os médicos virem tratando mais
abertamente da homossexualidade desde finais do século XIX, e também da homossexualidade
nas forgas armadas, em todo o material consultado nao encontrei uma s6 referéncia ou adver-
téncia quanto ao fato de as alaengas venéreas também poderem ser transmitidas através de rela-
goes homossexuais. Do ponto de vista da luta antivenérea, esse tipo de contaminagdo simples-

mente ndo existiu.
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Se os homens nio tomavam as precaugdes necessarias era porque o
projeto de educagéo e propagancla - contrapartida necesséria de um siste-
ma de profilaxia que ndo queria privilegiar métodos coercitivos — nio es-
tava dando os frutos esperados. E dele nao Jependia apenas a constante e
correta utilizagéo das técnicas de desinfecg&o pés-coito, mas também a
prépria adesio do doente ao 10ng0, perigoso e incerto tratamento propos-
to. Embora seja um outro bom indice da eficacia do modelo adotaclo, tal
adesio é mais dificil de ser mensurada, pois, enquanto o inspetor-geral
Oscar da Silva Aratjo nos apresenta dados precisos referentes ao ntimero
total de doentes matriculados nos clispensérios, ele significativamente nada
diz sobre o ntimero dos que perseveravam no tratamento.

Porém, segun(lo apontavam véarios médicos, era muito comum o do-
ente se julgar curado 1ogo clepois da série inicial de neo—salvarsan, desti-
nada a apenas fazer cicatrizar as lesdes da (loenga. @) longo tratamento
mercurial que devia se seguir era ﬁeqﬁentemente negligenciado e inter-
rompido (Gomes Janior, 1920:29). J4 em 1925, defendendo uma agao
policial mais enérgica contra as prostitutas e a instrugdo e educagéo sexu-
al da “mocidade”, o abolicionista Felicio Torres alertava claramente para a
imprudéncia de se pretencler uma vitéria contra a sf][i/is, concentrando a
agao nos dispensérios. Estatisticas relativas ao grande ntmero de matri-
culas nio deviam, para ele, ser motivo para entusiasmo, pois muitos paci-
entes interrompiam o tratamento (Torres, 1925). E para que se possa ter
uma idéia da dimensao a que podia chegar tal interrupgao, basta recorrer
a uma estatistica que, mesmo sendo um pouco posterior, nao deixa de
revelar o que devia ser Lastante recorrente. Em 1940, o sifilc’)grafo
Henrique de Moura Costa, da Funclagéo Gafrée-Guinle, tomando os mais
de sete mil sffi/fticos atendidos nos clispensérios da Fun(lag&o durante os
anos 30 (ele nao precisa o perfodo exato) estimava que apenas 4% haviam
se submetido a um tratamento suficiente a cura, e que, em 75% dos ca-
sos, a medicagéo teria se realizado por tempo “insigniﬁcante”. A propor-
gao de al)andono, que ja era “grave”, segunclo dizia, em relagéo ao total de
sifi/fticos, tornava-se mesmo “criminosa” ao se repetir entre os contagiantes.
Entre estes, apenas 12% haviam se submetido a uma medicagéo arsenical
minima suficiente para se tornarem inofensivos (Costa, 1941).

E verdade que a inspetoria promoveu con£eréncias, espalhou carta-
zes e adquiriu filmes educativos estrangeiros e os traduziu. Porém, a cam-
panha antivenérea projetada pelos sifilégrafos e imp]ementa(la pela inspe-
toria parece ter se concentrado sobretudo nos dispensérios, ou seja, na
profllama medicamentosa, tnica linha de agado em que os médicos nio
esbarravam em esplnhosas questoes 1ega1s ou morais. E verdade também

que os 51£110gra£os recon}lemam nao ser faml, em um pals em que a maio-
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ria da populagéo era analfabeta, empreender qualquer campanha educativa,
cujo meio de difusio mais ampla continuava a se restringir a palavra es-
crita.*? Oscar da Silva Aradjo c}legava mesmo a arrolar, entre as medidas
“complementares” de combate as c]oengas venéreas, a obrigatorieclacle do
ensino primdrio (Iclem, 13). Além disso, ressaltava a necessidade da “or-
ganizagao de um programa de eclucagéo sexual adaptével aos diferentes
estabelecimentos de ensino” (Aratjo, 1928b:1 1).43 Desde finais do século
XIX, como vimos, a eclucagéo sexual vinha sendo defendida pelos
sifilégrafos. Em finais da década de 20, sua necessidade parecia ser objeto
de um largo consenso entre os médicos brasileiros, especialmente entre
higienistas, eugenistas e psiquiatras. Ao menos, posso afirmar que nao
encontrei nenhuma fonte médica que a condenasse explicitamente. A di-
ficuldade residia na implementagéo desse tipo de educagéo.

Em finais da década de 1920, por exemplo, refletindo insatis£agéo
quanto ao encaminhamento da luta antivenérea brasileira e procuranc[o
potencializar a cficdcia da intervengdo médica, Oscar Penna Fontenelle se
insurgia contra as “ineficazes garantias dos métodos atuais, que se con-
cretizam em uma propagancla precdria e uma precdria profilaxia
medicamentosa”. Era o que escrevia em seu tonitroante livro Os F/age//os
da Raga, sem esconder a critica a polf’cica desenvolvida pela inspetoria
(Fonteneﬂe, 1931:27). Formado em direito e medicina, Fontenelle havia
sido colaborador de Belisario Pena, ocupando a chefia do Servigo de Sa-
neamento Rural no estado do Rio. Havia sido também ex-chefe de policia
daquele estado, cleputaclo estadual e, a época em que publica seu livro, era
deputado federal fluminense e professor da Faculdade Fluminense de
Medicina. Para ele entdo, os “aprecidveis servigos de profilaxia das doen-
¢as venéreas’ organizados no Rio de Janeiro e em “alguns outros poucos
pontos do Brasil” nao bastavam (Iclem, 122). Fontenelle dizia que o tra-
tamento de entdo era “falho”, “demora(lo”, “demasiadamente 1ongo para
ser realizado até o fim”; havendo mesmo, segundo diz, “os que asseveram
que em o administrando como convém, pelo largo espago de quatro, seis,

oito, dez anos, se consegue seguiclamente manter o sifilitico em estado de

42Embora nao possa confirmar a infonnagé.o por nao ter trabalhado com a imprensa pro{ana,
lembro que Silva Aratjo tecia rasgaclos elogios ao modo pelo qua.l a imprensa brasileira vinha
apoia.n(lo a luta antivenérea. Segun(lo dizia aos franceses em 1928, no Brasil, os médicos devi-
am muito a grande imprensa por sua a.ju(la. inestimével, anunciando gratuitamente conferénci-
as, pul)licando enderegos de clispensé.rios e 1na.nten(10, entre seus cola})oradores, médicos da
inspetoria (Aratjo, 19281}:28).

43 Conforme Oscar da Silva Araﬁjo expde em Paris em 1928, tais me(li(la.s complementares compor-
tavam ainda: a repressao ao charlatanismo e regulamentagio da propaganda de medicamentos
antivenéreos, a repressao ao alcoolismo, a repressdo a provocagao pﬁl)lica por parte das prostitu-
tas; a campanha contra a pornografia e a censura de filmes, pegas teatrais; a instituigdo do delito

de contaminagdo venérea e do exame pré-nupcial etc. (Aradjo, 1928:11-13).
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satide aparente, extinguir as mani£es’cagées exteriores de sua infecgéo, cu-
rar, se o querem sua lues inclividual, nao se alcangando, todavia, suprimir
a influéncia nefasta sobre a descendéncia do luético” (I(lem, 23). Fazendo
eco as declaragc’)es do médico-militar Lobo da Silva, cujas estatisticas ele
citava (Idem, 88), Fontenelle pe(lia, de um lado, a punigdo mais severa
dos contaminadores, a notificagéo e o tratamento obrigatérios das c]oengas
venéreas. De outro, radicalizando as propostas dos sifilégrafos, ele apre-
sentava, em 1928, 3 Camara dos Deputa(los, um projeto de lei instituin-
do a educagéo sexual ol)rigatéria nas escolas pﬁblicas e nos quartéis.**
Segundo o proéprio Fontenelle, o projeto teria sido recebido com aplau—
sos pela Academia Nacional de Meclicina, pela Sociedade Brasileira de Me-
dicina e Cirurgia, por Eduardo Ral}elo, Renato Kehl, Belisario Pena e, fora
do meio médico, por Evaristo de Moraes (I(lem, 72). Teria também recebi-
do pareceres favoraveis das comissoes de higiene e de instrugdo da Camara
(Jacarandé, 1931). Apesar do amplo apoio recebido, sua discussio seria,
entretanto, interceptada pela “Revolugﬁo de 30”. Mesmo nio tendo sido
finalmente aprovaclo, a reagdo que o projeto suscitou revela muito bem a
natureza das dificuldades que, no campo social enfl‘entava, para além do
analfalﬁ)etismo, a difusdo da eclucagéo sexual e antivenérea no Brasil.
Preocupado com a satide da raga, “fundo efetivo e legitimo das na-
¢oes” (F‘onteneﬂe, 1931:53), o projeto Fontenelle tornava o]jrigatério o
ensino de higiene individual e sexual nos Colégios e corporagoes militares.
Além de assumir, na escola, um carater de “impessoalidade”, de “univer-
salidade”, de “verdade oficial” e “consagra(la”, o que facilitaria a aclogéo
dos conselhos a serem veiculados, a eclucagéo sexual seria, para Fontenelle,
missdo “delicada” demais para ser entregue aos pais, ‘na sua grande mai-
oria, ignorantes, can}lestros, desidiosos ou dissimulados” (Idem, 2272).
Assim, no Colégio Pedro II, nos colégios militares, nas escolas e gindsios
oficiais ou equiparaclos, o projeto previa a realizagio de, pelo menos, oito
conferéncias anuais, uma a cada més. As conferéncias (acompanhadas,
quan(lo possivel, de demonstragc’)es gréficas e de projegdes 1uminosas) se-
riam dadas nas classes ou aos alunos do curso ginasial em conjunto, e,
quan(lo “conviesse”, para o sexo £eminino, separadamente. A comissdo
encarregada de organizar o programa a ser segui(lo nacionalmente seria
composta por um professor do Colégio Pedro II, um outro da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, pelo diretor do Departamento Nacional de
Ensino e, finalmente, pelo inspetor—geral do Servigo de Profilaxia da Le-

pra e das Doengas Venéreas. Segunclo a lei proposta, o programa de tais

440 texto do projeto, acompanllado de consicleragc')es sobre sua trajetéria, encontra-se em

Ja.ca.ra.n(la'., 1931.
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conferéncias versaria uprincipalmen’ce sobre o valor da satide para o indivi-
duo e a sociedade; o dever que a sua conservagdo representa para com a
humanidade, a patria e a clescen(‘léncia; o perigo das doengas contagiosas e
o crime de as propagar conscientemente ou por negligéncia. Destacando o
que se refere as moléstias venéreas: os meios de prevenir e tratar; as con-
seqiiéncias dos vicios, maximé, do alcoolismo, das (lepravag(')es sexuais, do
desregramento eda Vicla sexual irregular; as grancles vantagens e nobreza de
uma existéncia morigeracla, dedicada a familia, e dos prazeres legitimos que
o homem pocle desfrutar” (apuc] Jacarandé, 1931:22, grifo meu).

Como era de se esperar, por sua radicalidade, o projeto Fontenelle
motivou imediata reagao de setores mais “conservadores” da sociedade
brasileira, especialmente da [greja Catélica, fazendo com que os tais mo-
ra/istas, sempre citac[os, mas nunca nomeados claramente pelos
sifilégrafos, comegassem a assumir um per£i1 mais definido. O opﬁsculo
a respeito do projeto que o padre Conrado ]acaran(lé fez publicar em
19314 revela seguramente a opinido oficial da [greja. Muito simplemente,
para o padre tal lei seria “um monstro” (Idem, 28), fruto legitimo da
“crise moral” que, provocada pelo “sociologismo” e pelo “naturalismo”,
conforme diz, estaria na origem de todos os males brasileiros e mundiais
(I(lem, 6-8). A seus olhos, a aprovagao do projeto seria a Gltima da série
de injtrias que a Igreja vinha recebendo da “Replﬂ)lica de 89”, soman-

0-se ao ensino 1eigo e misto, ao casamento civil e a laicizagéo dos ce-
mitérios e enterramentos etc. (Idem, 10).

Apoiando—se fartamente em escritores catélicos, como o francés
Maritain ou o brasileiro Alceu de Amoroso Lima, o padre Jacarandé tra-
zia A tona novamente os velhos argumentos do abolicionismo proil»icianista
de finais do século XIX: “Os remédios nao sio os que ensinam somente a
evitar o contdgio, facilitando a continuagdo das mesmas misérias” (Iclem,
16). Apoiado em enciclica de Pio X1 sobre a eclucagéo dos jovens, Jacarandé
afirmava que o conhecimento puramente ﬁsiolégico, cientifico, nio tinha
qualquer pocler sobre o comportamento de quem quer que fosse, pois o
comportamento era dependen’ce da “vontade” e esta era apenas permeével
a “verdadeira moral” (catélica obviamente), aliada a interveniéncia divi-
na. A esse respeito, segunclo o paclre, Pio XI ja teria assentado a “palavra
oficial da [greja” em seu “maésculo documento”, segun(lo o qual: “...Assaz
difuso é o erro dos que, com pretensdes perigosas e mds palavras, promo-

vem a pretenclicla eclucagéo sexual, julgando erradamente poderem preca-

45
°Em a.nteléquio datado de 1930, o padre Ja.ca.ra.nclé. esclarece que escreveu seu trabalho logo clepois

da apresentagao do projeto, mas somente o p@de pul)lica.r em 1931, devido a irrupgao do movi-

mento revoluciondrio de 1930 (Jacaranclé., 1931:5).
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ver os jovens contra os perigos da sensualidade com meios puramente
naturais, tais como uma temerdria iniciagdo e instrugdo preventiva, in-
distintamente para toclos, e até pu]alicamente, e pior ainda, expondo-os
por algum tempo as ocasibes para os acostumar, como (lizem, e quase
fortalecer-lhes o espirito contra aqueles perigos. Estes erram gravemen-
te, nédo querenclo reconhecer a natural ﬁagili(la(le humana e a lei de que
fala o Apéstolo. Contrariam a lei do espirito e (lespl‘ezam até a prépria
experiéncia dos fatos, da qual consta que, nomeadamente nos jovens, as
culpas contra os bons costumes sio e£eito, nio tanto da ignordncia inte-
lectual, quanto e principalmente da £raqueza da Vonta(le, exposta as oca-
sides e ndo sustentada pelos meios da Graga.” (apuc] ]acaran(lé, 1931:47).

Assim, para a Igreja, os “cientistas” erravam por desconhecerem,
de um lado, o) “pecaclo original”, que submetia inexoravelmente a vonta-
de humana, colocanclo-a, principalmen’ce no que dizia respeito ao sexo,
fora do controle do mais esclarecido dos sabios, e, de outro, a “graga
divina” que, ao remover a mancha do peca(lo original e suas conseqiién-
cias, apresentava-se como o Gnico meio possivel para que o homem pu-
desse ter algum dominio sobre si préprio. Assim, continuava o padre:
“As conferéncias, a meclicina, jamais hio de estancar os mananciais da
depravagéo: a casticlacle, virtude necessaria, ¢ virtude reservada por Deus
a agdo da doutrina catélica” (Iclem, 45).

Ao contrério, educar sexualmente, conforme vinham propondo os
médicos — esses modernes éducateurs parnagraplzes — como os qualifica
Jacarandé, seria oferecer “as escdncaras, a mocidade, as se(lugf)es do vi-
cio” (Idem, 44). Além de despertarem o “monstro da sexualidade", ensi-
nariam aos jovens “como pocleréo entregar-se ao vicio a Vontade, sem
ficar infeccionados...” (Iclem, 44-45). Desse motlo, o projeto Fontenelle
ndo seria “saneador”, pois “aceita o mal, ensinando os meios de evitar as
suas conseqiiéncias’. As conferéncias de educagﬁo sexual viriam, para
ele, apenas “aumentar os males, porque falta o temor de Deus: coisa que
a contumadcia da escola 1eiga repele..." (Idem). Aos olhos do padre, a
e(lucagéo sexual seria “mais de ordem privada e, sobretudo, de ordem
familiar, nio aceitando ensinamentos de e(lucag&o pﬁblica" (Idem). As-
sim, a posigdo oficial da [greja sustentava que, se algo devesse ser ensi-
nado desse assunto, os professores deveriam ser os pa(lres ou os pais.

Ao que parece, as posigdes catélicas sobre o assunto encontrariam
eco em eminentes figuras do emergente integralismo brasileiro, prontos
a considerarem educagéo sexual e comunismo como manifestagées de
um mesmo perigoso materialismo, base das formulag(')es tanto de Freucl,

quanto de Marx. As idéias de Freu(l, que vinham ganhando adeptos no
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Brasil ao longo dos anos 20, merecem consicleragc’)es especialmente agres-
sivas da parte do paclre ]acaranclé, pois teriam, segundo &iz, servido de
suporte ao parecer favoravel ao projeto Fontenelle exarado pela comis-
sio de higiene da Camara. Para ]acaranclé, o “sr. ju(leu Freud (...) ndo
pode ser orientador peclagc’)gico, pois a sua doutrina ¢ muito animal,
muito material, muito fétida e miasmatica: ela asfixia, intoxica e apo-

drece. Freud e seus admiradores confessam a bancarrota da vontade hu-
mana” (Jacaranclé, 1931:38-39). Sem preten(ler aqui ser aclvogaclo “do
(liabo", aponto apenas o fato de que, no que tangia a “bancarrota da
Vontade", o) padre estava, em certo nfvel, muito mais préximo de Freud
do que imaginava. Ora, apoianclo-se na doutrina do pecac]o origina/, ele
também insistia no fato de que os homens eram naturalmente escravos
do pecado e que, sem Deus, sem a graga divina, jamais se libertariam de
suas paixc‘)es.% Quanto a influéncia marxista, Jacarandé citava um arti-
go pul)licado n’O Paiz, em que o integralista Gustavo Barroso criticava
o projeto Fontenelle nos seguintes termos: “Em verdade um projeto de
tal ordem s6 pode ser fruto da anarquia mental que vai pelo mundo por
falta de crengas firmes e de principios morais constantes. Essa anar-
quia é, por sua vez, fruto da irreligiosi(la(le e, como beneficia os
dominadores russos, eles a impdem as infelizes criangas de suas esco-
las” (apuc] Jacaran(lé, 1931:61).

Como ja se pode notar, no campo social e politico mais amplo, o)
modelo de intervengdo proposto nos anos 20 encontrava obstaculos po-
derosos para sua plena realizagéo. Apoian(lo-se na mesma concepgao na-
turalista da sexualidade presente nas propostas regu/amentaristas, em cujos
termos o sexo era visto como necessidade fisiolégica, o dispositivo
educativo a ser imp]antaclo encontrava forte oposigdo em forgas sociais
que viam a sexualidade de outro modo. Além clisso, é perceptivel que, em
finais dos anos 20, as propostas de intervengdao comegavam a se
radicalizar, quer no sentido da generalizagéo da e(lucagio sexual, quer
no sentido da instituigdo de leis mais severas em relag&o a (loenga e aos
proprios doentes. Ao 1ongo da década seguinte, ao mesmo tempo em que
a agao da inspetoria é interrompida e surgem novas vozes No campo da
luta antivenérea, os conflitos se acentuariam, emergindo ainda mais cla-
ramente aos olhos do observador contempordneo. Esse novo contexto e
as novas inflexdes que imprime a luta antivenérea brasileira até os anos

40 sdo os temas que explorarei a seguir.

0 Para uma discussdo mais aprofuncla.cla sobre a relagio entre a concepgao crista/catslica de pessoa

e o determinismo de cunho cientifico que emerge ao longo do século XIX, ver Carrara, 1992.
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Radicalizar, Por Que Nio?

-

E interessante que, além da lei que tornava obrigatéria a educagéo
sexual nas escolas plﬂ)licas, o médico—cleputa(lo Oscar Fontenelle tenha
proposto simultaneamente uma outra, instituindo o delito de contamina-
gao venérea. De fato, em 1927, Fontenelle ja havia defendido a medida
no relatério referente a viagem que, como chefe de policia do Estado do
Rio de Janeiro, fizera a Europa para estudar os métodos policiais adotados
por diferentes paises. Nele, Fontenelle elogiava sobretudo a Suécia, a Di-
namarca, a Noruega e a Finlandia por ja terem adotado o delito de conta-
minagao (Fontenelle, 1927). Nascidos no L)ojo de uma mesma critica a
agao da inspetoria — timida demais quanto ao projeto educativo e por de-
mais “liberal” em relagéo aos venéreos —, os projetos propostos por
Fontenelle sinalizavam, jd em finais da década de 20, a dupla ra&icalizagéo
que caracterizaria a luta antivenérea nos anos subseqﬁentes: demanda cres-
cente por intervengdes educativas mais amplas e por leis sanitarias e pe-
nais mais severas, incluindo-se entre elas, além do delito de contdgio, o
exame pré—nupcia], a notiﬁcagéo e o tratamento obrigatérios da cloenga e
o isolamento dos doentes. Ao que parece, diante do “fracasso” de uma
intervencgao profi]ética que se baseava sobretudo na generalizagéo do tra-
tamento médico, voltava a baila a a(log&o de medidas propriamente pre-
ventivas. Tais demandas nao partiam preferencialmente dos sifilégrafos,
embora muitas delas contassem com seu apoio. Além de muito provave]-
mente ndo estarem em posigao confortsvel para criticarem uma politica
que eles préprios haviam implantaclo, o interesse dos membros da Socie-
dade Brasileira de Dermatologia e Siﬁlogra{ia parece deslocar-se a partir
do inicio dos anos 30 para o estudo da /epra e sua erradicagao. Assim,
durante a década de 1930, enquanto os artigos sobre sf][i/is escasseavam
nos Anais Brasileiros de Dermata/agia e Si/[i/ogra][ia, surgiam, como jé apon-
tei em capitulo anterior (A [mp/antagdo Sifi/ogrd][ica, cap. 2), outros peri-
6dicos médicos especialmente dedicados a &oenga ¢ aos temas da luta
antivenérea. E o caso do ]orna/ de Si’][i/is, Doengas da Pele ¢ do Apare/ko
Genito- Urindrio, publicado a partir de 1930, do ]orna/ de Anclro/ogia e do
Boletim de Eclucagdo Sexua/, que surgiram respectivamente em 1932 ¢ 1933.

Apesar de contar, desde o primeiro niimero, com eminentes figuras
da sifilografia nacional em seu comité de re(lag&o, o]orna/ de Si’][i/is man-
teria uma postura bastante critica em relag&o ao modelo de intervengao
desenvolvido durante a década anterior. Postura mais claramente percep-
tivel em seus dois primeiros anos de existéncia, quan(lo esteve sob a dire-

gao do médico Reginalclo Fernandes. Depois de 1932, um dos membros
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do comité de reclagéo, Edésio Estelita Lins, assumiu a chefia da reclagéo
do periédico, que passou a se chamar apenas ]orna/ de Sf][i/is e Ura/agia.
Estelita Lins {oi fundador da Sociedade Brasileira de Urologia em 1026 e
se tornou o primeiro catedratico da especiali(lade no Brasil, ao ocupar a
Cadeira de Urologia criada na Faculdade Fluminense de Medicina, em
1929 (Goyanna, 1986:460).

Muito menos comprometidos com a elite médica em geral e com os
sifilégrafos em particular, o]orna/ de Anclro/ogia e o Boletim de Eclucagdo
Sexual sio instrumentos da clupla campanha que, durante a década de 30,
seria liderada no Rio de Janeiro pelo médico José de Aﬂ)uquerque. De um
la(lo, a campanha visava a institucionalizagﬁo da andrologia como especi-
alidade médica e, de outro, a disseminag&o da educag&o sexual no Brasil,
meio mais efetivo, segun(lo Albuquerque, para se evitarem, entre outros
males, as c]oengas venéreas. Em oposigdo a tendéncia repressiva mais geral
que se desenhava no meio méclico a campanha de José de Aﬂ)uquerque
continuaria a enfatizar a importdncia da eclucagao e da persuasao na luta
antivenérea. F esse novo panorama, aberto a partir dos anos 30, que abor-

(laremos agora.

O império da lei

Conforme dizia Fontenelle em 1931, o Brasil deveria comegar a
imitar os B.U.A. na defesa intransigente da raga contra o “abastardamen-
o” (Fonteneﬂe, 1931:10), pois, entre nés, a “(lisgenesia nacional” era
um “espetéculo pungitivo e grave” (Idem, 55). Ora, além da criminalizagéo
da prostituigdo, do tratamento e notificag&o obrigatérios das c]oengas ve-
néreas, varios estados americanos ja haviam adotado entdo o delito de con-
tdgio venéreo e o exame pré-nupcial obrigatério que, entre os norte-ame-
ricanos, impedia também os casamentos inter-raciais (Ribeiro, 1931:78).
Além disso, alguns estados americanos comegavam a praticar, nas pala-
vras de Fontenelle, “a assexualizagéo das pessoas atacadas de grave anor-
malidade mental e dos criminosos incorrigiveis” (Fonteneﬂe, 1931:47).
@) médico—deputado reclamava enfaticamente toda uma nova legislagéo
para impedir o passo da c]egeneragdo e o “alastramento de aleij()es" (Iclem,
315): “O exame pré-nupcial, a puericultura, os varios capitulos em que se
desdobram e se entrelagam a eugenia e a higiene, a guerra ao alcoolismo,
a tuberculose e a lues, o delito de contagio, a e(lucag&o sexual, a formagéo
de um consciéncia sanitdria popular, um melhor entendimento do que
seja o segredo médico em face dos deveres do médico com a defesa da raga

contra os seus ﬂage]os, eis medidas consetaneas e eficazes” (Iclem, 316).
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Antes de mais nacla, Fontenelle defendia a imediata adogéo do deli-
to de contdgio venéreo que havia sido objeto de um projeto de lei de sua
autoria. Para ele, a transmissio de uma c]oenga venérea potlia e devia ser
considerada positivamente um delito porque “quase sempre’ se originava
da “inciria dos doentes, do seu clesprezo pela satde alheia", na “satisfagéo
egoistica e mesquinha de instintos refredveis” (I(lem, 125) ou de “impul-
sos coibiveis” (Iclem, 12). Como dizia, a propagagao dos males venéreos
era feita “via de regra, conscientemente e, as vezes, consciente e volunta-
riamente” (Idem, 105). Nao considerando o impulso sexual uma necessi-
dade incoercivel, Fontenelle responsabilizava duramente o sifi/ftico, sem-
pre representado por uma figura masculina. Nesse sentido, ele escrevia
n'Os F/age//os da Raga: “...0 contaminador! Eis uma personali(lade que
bem merece relevo. Quase sempre agente responsével por dezenas e cente-
nas de infecgc')es, que espalha 1argamente sorriso nos lél)ios, alardeando
cruel hipocrisia. Enorme o crime que comete, quando a vitima é a moga
ou o jovem descuidados ou o cénjuge confiante. Mas que pensar desse
crime, j4 em si inclesculpével e monstruoso, quan(lo a vitima passa a ser a
desventurada meretriz, clestinacla, eeleo sabe, a infectar um multidao de
pessoas?” (Idem, 133).

Assim, “nada mais digno de censura acre, nada mais Hagrantemente
criminoso” (Idem, 12) do que a contaminagdo venérea. Ora, para Fontenelle
era necessdrio se compreender que, (lepois do advento da ]aac’ceriologia, o)
doente havia deixado de ser apenas res sacra miser (Idem, 104) para se trans-
formar em “portaclor perigosissimo de toxinas, de germens’ (Iclem, 124).
“Entidade perigosa” que, se era “cligna de um tratamento humanitario”,
tinha também a o})rigagéo moral de assumir sua “responsal)ilidade biols-
gica”, principalmente quanto se tratava da sf][i/is, (loenga que, como lem-
brava F‘onteneﬂe, “cle]iqiiescia a raga’, poden(lo “alterar em um sentido
(legenerativo os discrimens normais da espécie” (I(lem, 102). Desse modo,
se o proHema venéreo continuava grave no Brasil, isso se devia em gran(le
parte a ulicenga de que gosa o doente para propagar o virus de sua infec-
gao” (Idem, 106). A criminalizagéo do contdgio era portanto justificacla,
necessaria e urgente.

Para Fonteneﬂe, nao seria motivo para se repelir a medida o argu-
mento de que, nesses casos, havia consentimento mttuo entre “ofendido”
e “ofensor”, os quais, engajando—se em uma relag&o sexual, aceitavam
implicitamente os riscos que corriam. Ora, para o mé(lico—(leputa(lo a vida
devia ser considerada direito in’cangivel e inalienével, “da classe dos que
nao podem ser renunciados por convénio privado” (Idem, 37). Igualmen-
te improcedente era a idéia de que tal lei seria inexeqﬁivel, pois, temendo

o escéndalo, os contaminados iriam muito provavelmente preferir manter
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a (loenga em segreclo. Fontenelle lembrava que, nos seus Ensaios de Pato-
/ogia Social, de 1921, Evaristo de Moraes ja havia elucidado esse ponto,
afirmando nio se tratar aqui de reprimir todos os casos, mas sim ‘por
meio de alguns processos felizes e pela forga intimidante da lei, influir no
espirito pﬁblico, criando a concepgao da responsabilidade que assume O
in(livi(luo, quando, atacado de Menorragia ou de sifilis, pratica o ato sexu-
al” (apuc] Fonteneﬂe, 1931:41).

Finalmente, segunclo o méclico, o delito de contdgio viria substituir
a polémica regulamentagéo do meretricio e, afirmando juridicamente a
igual responsabiliclacle do homem e da mulher ante o perigo venéreo, corri-
gi—la em sua unilateralidade (Iclern, 32). Embora nio defendesse a regula-
mentagao da prostituigdo, Fontenelle nao a descartava integralmente. Ja
em seu relatério de 1927, ao descrever os proce(limentos aclotados nos
paises regulamentaristas europeus, dizia que, embora “copiosa doutrina a
julgue ineficaz”, a regu]amentagéo do meretricio vinha “abroquelar os al-
tos interesses sociais atassalhados pelo alastramento das moléstias venére-
as” (F‘onteneﬂe, 1927:43).47 Assim, restava apenas imitar o que ja se vi-
nha fazendo em outros pafses. Teria sido justamente esse o objetivo do
projeto de lei que Fontenelle havia proposto & Camara dos Deputaclos em
1928, prevenclo ao menos a punigao da transmissao consciente clas molés-
tias venéreas. No projeto, Fontenelle definia como crime de contdgio ve-
néreo: “...contaminar ou expor outrem ao contdgio em relagées sexuais
ou imorais, ciente de sofrer enfermidade transmissivel ou assim o creia;
dar a criar ou receber de outrem uma crianga que se saiba estar ou se
pensa estar atacada de moléstia luética ou contagiosa; colocar-se ao servi-
go de uma familia ou incumbir-se de criar uma crianga sabendo-se ataca-
da desse género de moléstia; confiar uma crianga para criar a uma pessoa
que se ache ou se suponha atacada de sifilis ou de enfermidade contagiosa,
ou conservé-la em suas maos” (Iclem).

O projeto parece ter sido bem recebido por eminentes sifilégra£os,
médicos—legistas, eugenistas e higienis’cas brasileiros, como Belisario Pena,
Eduardo Rabelo, Renato Ke}ll, Leonidio Ribeiro, Afranio Peixoto e Oscar
da Silva Aratjo, que chega mesmo a se referir a ele positivamente, em
sua conferéncia na Faculdade de Medicina de Paris de 1928 (Araﬁjo,
1928:20). Em 1931, dizia Leonidio Ribeiro que o projeto Fontenelle

47E importante lembrar ainda que, como Heraclides César de Souza Araﬁjo, Fontenelle parece ter
mantido relagées privilegiadas com Belisario Pena. Isso parece indicar nio sé que prova.vellnente
Pena era adepto do sistema francés, mas também que suas relagées com Hduardo Rabelo e seu
grupo nao devem ter sido das mais amistosas, durante o periodo em que ambos estiveram no

Depa.rta.mento Nacional de Satide Piblica.
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instituindo o delito de contdgio venéreo “precisa ser aprovado e posto
em vigor, tal o alcance que tem no aper£eigoamento de nossa raga” (Ri-
beiro, 1931:81). E, segunclo nos informa o préprio F‘ontenelle, a Aca-
demia Nacional de Medicina e a Sociedade de Medicina e Cirurgia tam-
bém o teriam apoiaclo.

A inflexio da politica antivenérea no sentido de aclogéo de leis mais
“enérgicas” voltava também a colocar em relevo a obrigatoriedade do exa-
me pré—nupcial que era defendido igualmente por Oscar Fontenelle, ape-
sar de considers-lo medida limitada por incentivar a dissimulagéo do sifi-
litico e a produgéo de atestados falsos pelos médicos. Além disso, para ele,
tal exame seria necessariamente unilateral, dada a “impossibihdade de exigi-
lo, por exemplo, de uma senhorinha” (Fontenelle, 1931:29).

Em 1927, outro méclico-(lepu’ca(lo e também ex-chefe estaclual do
servigo de profilaxia rural, o pernamhucano Amaury de Medeiros, apre-
sentava & Cdmara um projeto de lei para o reestabelecimento do exame
pré—nupcial facultativo para menores, suprimi(lo, como se viu, no Cc’)cligo
Civil de 1916. Formado no Rio de Janeiro, Amaury de Medeiros havia
si(lo, durante a década de 20, chefe do Servigo de Saneamento Rural de
Pernambuco. Foi também um dos fundadores da faculdade de medicina
(laquele estado, ocupanclo a cadeira de medicina tropical (Clementino,
1925:72). Segunclo seu projeto, se o pai, tutor ou curador o clesejasse, ou
se houvesse dentincia ao juiz de que um dos noivos portava “defeito fisico
irremedidvel ou cloenga grave transmissivel ao conjuge ou a prole”,48 seria
exigi(lo dos noivos um atestado médico. Seguramente, a possi})iliclacle de
dentincia direta ao juiz buscava conferir aos médicos — os mais provéaveis
conhecedores das concligées de satide de certo nubente — o direito de im-
pe(lirem, a revelia dos pais e dos noivos, a realizagio de um casamento
c]isgénico. A(lvoga nesse sentido o fato de o projeto prever ainda que, nes-
ses casos, 0 juiz pocleria manter em sigilo a identidade do denunciante,
reservando a si o julgamento de sua idoneidade (Idem). Além clisso, pro-
curando respeitar o pudor feminino, o projeto Amaury de Medeiros esta-
belecia para as noivas um exame limitado “as praticas de clinica geral e as
provas de laboratério”. Exames ginecolégicos apenas seriam feitos nos
casos em que ‘a graviclacle da dentincia” os impusesse (Idem). Como os
projetos relativos a eclucagéo sexual obrigatc’)ria e ao delito de contdgio, o
projeto Amaury de Medeiros nao teria andamento. Para Renato Ke}ll, o
engavetamento do projeto se explicava pelo “dolce far niente” do parlamen-

to brasileiro, pela falta de uma “ética rigorosa dos parlamentares” e pelo

480 projeto enquadrava explicitamente nesses casos “a tuberculose al)erta, a 1epra, a sifilis
contagiante, a L]enorragia, o cancro venéreo, a epilepsia confirmada, a idiotia, a imbecilidade ¢ a
a.liena.gio mental em todas as suas formas” (apua] Kehl, 1930:5).
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“comportamento muitas vezes bizonho e complacente do eleitorado” (Ke}ll,
1930:3-4). J4 para Leonidio Ribeiro, a morte do autor do projeto em
1928 teria sido clecisiva para a sua nao-aprovagao (Ribeiro, 1931:77).
O projeto de Amaury de Medeiros foi recebido com ressalvas pelos
que queriam o exame imposto obrigatoriamente a todos. Eugenistas, como
Renato Kehl, méclicos-legistas, como Leonidio Ril)eiro, Flamineo Favero
e Afranio Peixoto, sifilégrafos como Eduardo Rabelo, Oscar da Silva Ara-
Gjo e A. F da Costa Jr., o queriam o]3riga’céorio.49 Em reunido especial-
mente convocada pela Liga Brasileira de Higiene Mental para discutir o
projeto Amaury de Medeiros, Renato Kehl afirmava que “a Gnica e duvi-
dosa utilidade dessa lei” era “servir de ponte para uma lei futura de agao
taxativa” (Kehl, 1930:6). Mesmo assim, teria aplaudiclo o projeto, pois,
do contrério, nada se faria (Iclem, 7) Em 1929, em comunicagdo sobre o
assunto apresentacla ao 12 Congresso Brasileiro de Eugenia, o médico Sil-
vio Boccanera também criticava a timidez do projeto. Para ele, no Brasil,
dada a extensio territorial, o alto ntimero de analfabetos e a clisperséo da
populagéo, qualquer medida facultativa, cuja a(log&o (lependesse de propa-
ganda e educagao popular, seria ineficaz. Entre nés, conforme clizia, “a
educagéo higiénica do povo nao pode prescin(lir da forga coercitiva da lei”
(Boccanera Neto, 1929:4). Leoni(lio Ribeiro também via na medida pro-
posta por Medeiros apenas um modo de “preparar o terreno para que um
ia se possa afinal torna-la ol)rigatéria para todos os casos” (Ribeiro,
1931:79), pois, para o famoso médico—legista: “O casamento nio deve
nem pode icar ao alcance de toda a gente, mas s6 claqueles que possam
realizd-lo sem prejuizos para a sua prole. J4 existem as exigéncias da idade
e do parentesco, nao é pois exagerado que se imponha também a da satde
perfeita dos nu})entes, tudo no interesse da coletividade” (Iclem).
Segundo Leonidio Ri})eiro, quatorze estados americanos j& apresen-
tavam legislagéo semelhante équela que o estado de Washington havia pi-
oneiramente adotado em 1909. Nos Es’caclos Uni(los da América, até aquele
momento, um milhao de pessoas ja teriam sido submetidas ao exame pré-

nupcial, que era também ol)rigatério na Suécia, Noruega, Dinamarca,

O Em artigo pul)licado em 1932, o docente livre e assistente da clinica dermatolégica da Faculdade
e Medicina do Rio, A. I da Costa Jr., deixava entrever os delicados problemas cotidianos que
de Medicina do Rio, A. E da Costa Jr., dei ¢ delicados probl tidianos g
alguns médicos procuravam eliminar através da o})rigatoriedade do exame pré-nupcial. O sifilégra{o
descrevia o caso de duas mulheres jovens (15 e 17 anos), recém-casadas, grévidas, que haviam
procurado a clinica clermatolégica. da faculdade com leses de natureza sifi/ftica nos labios. Um
dos maridos se deixou examinar, descobriu que fora infectado por uma prostituta um ano antes de
se casar, mas abandonou o tratamento logo em seguida. O outro recusou-se ao exame, segundo
Costa Jr., “aleganc{o nio ter sffilis, embora confessasse ter tido varias doengas venéreas”. Ressal-
tando que se tratava de duas jovens de “6timos antecedentes”, “vitimas da ignorancia ou irreflexao
dos maridos”, o sifilégra{o as considerava “provas eloqﬁentes da necessidade e da utilidade do

»

exame pré-nupcial, pelo menos no homem (por enquanto) (Costa Jr., 1933:63).



252 — Tributo a Vénus: a Luta Contra a Sifilis no Brasil

Turquia, Chile e Equador. Aleman}la, Itélia, Holanda, Austria e Bélgica
ja haviam instalado consultérios para realizd-lo e, na Espanha e na Fran-
ga, sua adogéo estaria sendo discutida no parlamento. Na Franga, pelo
menos, seria necessdrio esperar até 1942 para que, sob o regime de Vichy,
o exame pré-nupcial fosse definitivamente introduzido no Cécligo Civil
(Quétel, 1986:255). Prevendo inicialmente a realizagéo de uma rac[ioscopia
dos pulmées e um teste de Wassermann, o exame continua obrigatério até
hoje para os franceses.

Revelando claramente que, para muitos mé(licos, o delito de conta-
gio e 0 exame pré-nupcial passavam a fazer parte de uma mesma pauta de
medidas mais severas, ao defender o exame pré—nupcial, Leonidio Ribeiro
escrevia em seu Questses de Me(Jicina-Lega/: “A preocupagio de impeclir a
transmissdo das cloengas contagiosas, que tantos males tém trazido a hu-
mani(la(le, é tal que se chegou hoje a criar um novo crime nos cédigos
modernos. B esse ¢ o delito de contdgio, ja existente nas legislag()es da
Alemanha, Dinamarca, Noruega, Espanha, Finl&n(lia, Tchecoslovéquia,
Austria e Canadd. No cécligo soviético, além do delito de contaminagdo,
existe um artigo obriganclo os doentes a tratar imediatamente suas lesses
contagiantes, sob pena de prisdo. Nos Estados Unidos, sd0 j4 numerosos
os casos de conclenagées pelo crime de transmissio de moléstias contagio-
sas. Ali também ja se faz a esterilizagéo dos individuos anormais e dos
criminosos, afim de evitar que esses maus elementos humanos possam
reproduzir-se” (Iclem, 81).

A defesa da intensificagéo da luta antivenérea, através de uma poli-
tica mais restritiva e impositiva, espelhava-se também claramente nas
péginas do ]orna/ de Sf][i/is e Ura/agia. Quanto ao exame pré-nupcial, o
jornal abria suas péginas para os que acreditavam, como o médico assis-
tente da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Arnaldo Cavalcanti,
que “nao é suficiente que se aconselhe o sifilitico a se tratar”, sendo
“in(lispensével que se esta})elega em nossas leis medidas proibitivas desse
casamento” (Cavalcanti, 1930:15). Além (lisso, insistindo sempre sobre
o carater c]isgénico da sffi/is, o jornal puhlicou, durante toda a década,
artigos favoraveis a criminalizagéo do contédgio venéreo (Vianna, 1935;
Fonteneﬂe, 1938), ao tratamento e a notificag&o obrigatérios (Vianna,
1935) e a introclugéo da eclucagéo sexual nas escolas (Branco, 1930;
Miran(la, 1936), inclusive para as mulheres (Ferreira, 1932). Ressalta-
va também, com certa heqiiéncia, o sucesso obtido por paises como a
Dinamareca, onde tais medidas haviam sido adotadas (Lapa, 1933; Esaguy,
1938). Durante os anos 30, a Dinamarca seria efetivamente o grande
exemplo de politica antivenérea bem-sucedida. Como se dizia nestes arti-

gos, la a sf][i/is teria sido extinta.
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Diretor do periéclico até 1932, o médico Reginaldo F‘ernancles pu-
blicava criticas contundentes a “brandura” e aos desacertos do modelo
que vinha sendo adotado pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Do-
engas Venéreas. Para atacé-lo, ele se apoiava inconsistentemente sobre
nogdes marxistas como as de “Estado ]:)urgués capitalista”, “classes soci-
ais”, “forgas proclutivas” etc. Considerava “ridiculos” os apelos a castida-
de e improficuos a pro][i/axia individual ¢ o tratamento profilético, como
vinham sendo propostos até entao. De fato, Fernandes nos oferece uma
das formulagc')es mais radicais da idéia de que a abstinéncia sexual com-
pleta era nociva a satide. Para ele, “apelar para a castidade como elemento
de éxito num programa de luta contra a (lisseminagio da stfilis seria o
mesmo que acreditar nas vantagens reais da cura da diarréia pela sutura
total do anus”, pois “exigir de um individuo que se mantenha em estado
casto até que a sua vida sexual se opon}la uma vagina acolhedora ¢ condens-
lo ao inferno tremendo das psiconeuroses que a observagéo dos autores
alemaes denunciam como fatos reais e que preenchem um dos mais opu-
lentos capitulos da literatura freudiana” (Fernan(les, 1932:79-80).

Segundo ele, para que a sf][i/is (lesaparecesse, bastava que se institu-
isse o tratamento compulsério de todos os sifi/fticos. E, do seu ponto de
vista, isso sé ndo era feito porque “...acarretaria igualmente o desapareci-
mento de dois comércios: 19) Um dos mais présperos e lucrativos ramos
da medicina [a si£ilogra£ia] abriria faléncia completa, deixando ao desam-
paro uma interminavel 1egiéo de pro£issionais que até agora vem vivendo
magnificamente bem de sua atividade técnica. 29) Também arrastado a
falencia seria a poclerosa inddstria de quimioterapia especifica e que re-
presenta somas de capitais muitas vezes superiores ao orgamento da repta-
blica brasileira” (Iclem, 80).

Sea “profilaxia oficial”, na sua expressao, ainda nio adotara meios
mais enérgicos era justamente porque, “segura da ineficscia de sua doutri-
na” (Idem, 81), nao lhe interessava realmente erradicar a (loenga, que era,
finalmente, sua propria razao de ser. Embora concordasse, em linhas ge-
rais, com as novas medidas mais severas que vinham sendo propostas,
Reginaldo Fernandes fazia algumas restrigbes. Assim, favoravel ao isola-
mento compulsério dos cloen’ces, discor(lava, entretanto, quanto ao fato
de se implementé-lo através de uma lei penal, como era o caso do delito de
contdgio. O isolamento devia se dar mediante intervencao sanitéria, pois,
para ele, o delito de contdgio venéreo se apoiava no “velho conceito da
penalogia livre arbitrista” e na responsabilidade individual, seu coroldrio
(Fernancles, 1930:331). Segundo Fernandes, “encarando o contagiante

como um elemento perigoso a tranqﬁili(la(le e a satide pﬁMica nada mais
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lc’)gico do que afasta-lo do meio, ndo como um criminoso Vulgar, mas tao
somente como um individuo que precisa se defender e de quem se faz
mister se defender” (Iclern, 332).

Além disso, ainda segunclo o médico, a necessria educagéo sexual
nas escolas apenas surtiria efeitos se, no pais, a instrugao deixasse de ser
um “privilégio de classe” e a escola um “6rgao da burguesia”, “a ela desti-
nada e por ela organizacla para defesa de seus interesses”. O prob/ema vené-
reo apenas seria plenamente equacionaclo se também o fossem o “proble-
ma das classes” ¢ o do “Estado Lurgués" (Fernandes, 1931b ¢1931¢).
Diante de tudo isso, nao é dificil imaginar porque foi metesrica a trajeto-
ria de Fernandes na cliregéo do ]orna/ de Si’][i/is e Ura/agia. De todo modo,
mesmo partindo de pressupostos diferentes dos (lemais, as suas idéias ilus-
tram bem a progressiva inflexao da luta antivenérea, durante os anos 30,
em Jiregéo a politicas mais coercitivas.

Medidas como o delito de contdgio e o exame pré—nupcial obrigaté-
rio encontravam apoios importantes fora do mundo médico. Defendido
por Evaristo de Moraes desde o inicio dos anos 20 (Moraes, 1921:287), o
delito de contdgio venéreo comegava a se tornar também objeto de um
certo consenso entre os juristas. O projeto de Cédigo Penal que o profes-
sor de direito civil da Faculdade de Direito do Rio de Janeiro, Virgilio de
Sa Pereira, trouxe a plﬂ)lico em 1927 j& o incorporava. Apresentaclo um
ano antes do projeto de lei de Oscar Fonteneﬂe, o projeto S4 Pereira era
um pouco mais restritivo, prevenclo o delito apenas para os casos em ue,
ocultando estar contaminacla, uma pessoa conseguisse manter “contato
libitlinoso”, pelo qual transmitisse sf][i/is, Henorragia ou qualquer c]oenga
venérea (apuc] Machado, 1938). A punigdo prevista seria de multa e deten-
gao de até seis meses para as contaminagdes nao intencionais. Caso o
contdgio tivesse sido intencional a pena seria de prisdo até trés anos (Idem).
Assim como jé& havia feito Virgﬂio de S4 Pereira, o pr0£essor da Faculdade
de Direito de Sao Paulo, José de Alcantara Machado, também incorpora-
va o delito de contaminagdo ao projeto de Cédigo Penal que clivulgou em
1938. O projeto criminalizava o ato de “transmitir a alguém, por meio de
relagées sexuais ou atos de outra natureza, Sifilis, Menorragia, ou outra
(loenga venérea de que se saiba achar-se atacado” (I(lem). O projeto deter-
minava para tais casos pena de cle’cengﬁo de seis meses a dois anos ou
multa, ou ambas cumulativamente.

Ao analisar o projeto Alcantara Machado, a comissio revisora da
Camara teria modificado o artigo no sentido de criminalizar nio apenas
os casos de contédgio efetivo, mas também os de exposigdo ao contégio,
quer tivesse sido intencional ou ndo. No primeiro caso, a pena de prisdao

seria de trés meses a um ano; no segundo, de um a quatro anos. Além
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disso, especificava claramente que tal crime se restringia aos casos de trans-
missdo através de relagées sexuais ou uqualo‘[uer ato libidinoso”. Procurava
ainda resguardar a intimidade dos casais, estabelecendo que, nos casos de
crime de contdgio, apenas se procederia mediante a representagao da par-
te ofendida (Hungria, 1941). Como veremos, vigente até os dias atuais,
serd essa a formulagéo finalmente incorporada ao Cédigo Penal brasileiro
(le 1940, so}) fo) Estaclo Novo.

Antiga reivindicagéo de Souza Lima, o exame pré—nupcial também
encontrava defensores impor’cantes entre “profanos”. Em 1929, comen-
tando a adesdo do escritor Coelho Neto a causa, Oscar da Silva Aradjo
dizia que a campanha proé-exame pré-nupcial nao se restringia mais aos
meios médicos, “alcanganclo novos foros com horizontes, talvez, mais pro-
missores... (Araﬁjo, 1929:VIH). Em 1930, Renato Kehl declarava que a
campanha pela “regulamentagéo eugénica do casamento”, por ele iniciada
com a fun(lagéo da Sociedade Eugénica de Sao Paulo, era um completo
sucesso, pois, mesmo nao estando sancionada em lei, “conseguiu vencer a
in(liferenga dos 1egislaclores, e alcangou o ]:)eneplécito da maioria dos inte-
lectuais e da parte culta do pﬁblico brasileiro” (Kehl, 1930:3). Ao menos
no que diz respeito ao campo polf’cico, tenho informagc')es de que o exame
pré-nupcial comegava a figurar no programa de certos grupos, como a
Agao Social Brasileira (Particlo Nacional Facista), que integraria posteri-
ormente o movimento integralis’ca. Entre as vérias medidas propostas para
o “fortalecimento da raga’, ﬁgurava explicitamente o exame pré-nupcial
(Carone, 1974:293).

De fato, em 1934, os adep’cos do exame pré—nupcial pocliam come-
morar uma vitéria significativa. Particularmente influenciada por preocu-
pagoes higiénicas e eugénicas, a Constituigdo promulgada naquele ano
declarava explicitamente que a lei regulamentaria a “apresentagdo pelos
nubentes de prova de sanidade fisica e mental, tendo em atengao as condi-
¢Oes regionais do pais” (Constitui¢do dos Estados Unidos do Brasil, art.
145). Em 1936, o cleputaclo gaﬁcho Nicolau Vergueiro tentava concreti-
zar a disposigéo constitucional, apresentan(lo 3 comissao de satde da Ca-
mara um projeto de lei que regulamentava 0 exame pré—nupcial no pafs.%’
Segundo o texto do projeto, além dos documentos exigidos pelo Cc’)(‘ligo
Civil, os nubentes apresentariam “atestado de que nao tém defeito fisico
irremedidvel e incompativel com o casamento, ou doenga grave
transmissivel, por contdgio ou heranga, ao outro coénjuge ou a descendén-
cia”, ou seja, de que nao eram portadores de “tuberculose a})erta, 1epra,

sifilis contagiante, Llenorragia, cancro venéreo, i(liotia, imbecilidade e

sopara. a integra do projeto, ver Peria.ssu, 1941:149-151.
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alienagéo mental sob qualquer de suas formas”. O mesmo impe(limento
se aplicaria aos “alcoolistas” ou usudrios habituais de “entorpecentes”.
Como o projeto anterior de Amaury de Medeiros, o de Vergueiro estabe-
lecia uma diferenciagéo nitida entre os cénjuges. Assim, segunclo a lei
proposta: “Para os nubentes de sexo £eminino, o exame se limitard as
préaticas da clinica geral e as provas de 1a})oratério, a menos que a gravi-
dade do caso reclame, além daquelas, provas ginecolégicas, a juizo do
médico nomeado”. Além clisso, a lei proposta colocava os médicos em
situagdo bastante clelicacla, pois, caso o atestado nio expressasse a ver-
(la(le, o médico atestante pocleria sofrer as sangoes do Cc’)(ligo Penal refe-
rentes ao falso testemunho e a impericia.

Alguns médicos consideraram o projeto Vergueiro um importante
instrumento para, no interesse da espécie, impedir que continuasse a se
propagar “a série espantosa de tarados, degenera(los de toda a espécie, de
loucos, hemofﬂicos, icliotas, amorais etc.” (Periassu, 1941:153). Qutros,
porém, o criticavam pelo “excessivo rigor” com que tratava o profissional
que fornecesse atestado erraclo, nao (listinguin(lo claramente “o atestado
falso doloso do fornecido de boa fé e na impossil)ilidade de cliagnéstico
preciso”, tdo comum quanclo se tratava de sf][i/is (Ferrao, 1941). Ao que
parece, o projeto Vergueiro chegou a ser enviado ao Senado, mas sua tra-
jetoria seria interrompicla pela clissolugéo do Congresso Nacional, em 1937.
Desse modo, até 1937, os preceitos da Constituigéo de 1934 relativos ao
exame pré-nupcial permaneceram letra morta e acabariam por desaparecer
na nova Carta.

Enfim, ao se encerrar a década de 1930, o “liberalismo pragmético”
ou abolicionismo /iZ?era/, caracteristico da luta antivenérea brasileira duran-
te os anos 20, ji havia empalideciclo bastante ante as novas demandas.
Até mesmo os sifilégra£os que o sustentaram mudavam significativamen-
te a énfase de seus cliscursos. Assim, em 1938, Oscar da Silva Araﬁjo
reconhecia claramente que “para lutar eficazmente contra as doengas ve-
néreas, faz-se mister enfrentar o pro]:)lema sexual em toda a sua extenséo.
Um plano integ’ral de campanha antivenérea ndo pode consistir, ape-
nas, em medidas sanitdrias ou médico-sociais: deve ele abranger um
conjunto de providéncias que somente serd possivel pdr em préatica
gradativamente e de acordo com os hé]ai’cos, costumes, sentimentos, tradi-
¢Oes, preconceitos de cada povo e segun(lo as condig(—)es financeiras e poli-
ticas de cada Estado” (Aratjo, 1938:80, grifo meu).

Além das medidas sanitdrias, Oscar da Silva Aratjo arrolava como
medidas legais a serem tomadas: o tratamento obrigatério para
contagiantes, a notificagéo andnima da doenga, a pesquisa pelas autorida-

de sanit4rias dos contaminaclores, a obrigatoriedade do exame pré-nupcial
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e a instituigao do delito civil e penal de contaminagdo venérea (Iclem, 83).
Como se verd, esse seria basicamente o conjunto de idéias discutido na
apotedtica Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis, organizacla
pelo Estado Novo, em 1940. Mas, antes de se chegar até ela, é importan-
te considerar outros movimentos bastante singulares que, a mesma épo-
ca, se desenvolviam em outros espagos sociais, apontando outras direg()es

para a /uta antivenérea.

O “Dia do Sexo” nas ondas do ridio

Ao mesmo tempo em que se assiste a clesarticulag&o de todo o apare-
lho profilético criado na década anterior, surgia em 1933, na capital fede-
ral, uma organizagao civil destinada a promover a educagéo sexual, reali-
zando uma inusitada e ampla agitacgao social em torno da profilaxia
antivenérea. Trata-se do Circulo Brasileiro de Educagéo Sexual, cuja
trajetéria revela, ainda mais claramente que a polémica suscitada pelo pro-
jeto Fontenelle de eclucagéo sexual, os conflitos politicos e culturais que
se emaranhavam em torno das c]oengas venéreas e, através delas, da prépria
sexualidade. Ao 1ongo dos anos 30, torna-se ainda mais evidente a posi-
gao das elites catslicas e de grupos integralistas emergentes, prontos a
verem na educagéo sexual uma pratica de “comunistas”, empenhaclos em
promover a dissolugéo dos costumes e da familia.

O fundador do Circulo Brasileiro de Educag&o Sexual e lider do
movimento foi José de All)uquerque, médico e auto—proclamaclo sexélogo.
Além de controverticla, sua carreira foi bastante marginal no campo médi-
co brasileiro e, embora tenha conquistado certo prestigio no exterior, ndo
pertencia a quaisquer academias ou sociedades médicas do pais. Nacional-
mente, notabilizou-se pela intensa atividade de agitagdo e propagancla de-
senvolvida na capital fecleral, durante os anos 30. Fundou e dirigiu insti-
tuigbes e jornais especializados e de divulgag&o cientifica, cujas tiragens,
a se crer nos ntimeros neles divulgaclos, eram assombrosas. Escreveu vari-
os livros e um sem ntimero de artigos de divulgagéo, também distribuidos
a todo o pais através de ampla rede de jornais profanos.51 Proferiu cente-
nas de conferéncias no eixo Rio-Sao Paulo, organizou cursos populares,
exibiu filmes educativos e utilizou sistematicamente o réclio, que ja se
tornava um meio de comunicagao de massa, como vefculo para Jivulgagéo

de suas idéias. Em obra publica(la no ano de 1943, arrolam-se os titulos

o1 Em 1935, j4 faziam parte do circuito de clivulgagé.o 700 jornais distribuidos por todo o territério
brasileiro (Ba/etim de Educagdo Sexua/, ano III, n® 7, 1935, p.8).
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de gléria do autor, quase todos conquista(los ao longo da década de 30:
oficial de reserva do Corpo de Sadde do Exército; membro efetivo da Societé
de Sexo/ogie de Paris; delegado junto a Union Internationale contre le Peril
Venérien; membro honorario da Sociedade Mexicana de Eugenesia; mem-
bro de honra estrangeiro do 1 Congresso de Eugenia de Lima; membro
honorario da 2¢ Jornada Peruana Antivenérea; membro honorario do 1°
Congresso de Medicina Interna do México; membro corresponclente do
Instituto Argentino de la Pal)/acién; presidente honorario do Comite de
Sexologia do 1° Congresso Interamericano de Higiene Mental; membro
honoririo da Sociedade Médica de Valparafso; membro honoririo da
Assemblée Genérale Contre le Peril Venérien, reunida em Haia e Amsterdam
em 1936 (Aﬂ)uquerque, 1943).

Antes de mais nada, José de All)uquerque empreen(lia uma luta no
interior do campo méc[ico, questionando as divisdes disciplinares exis-
tentes. Propunha que uma clisciplina especial, por ele batizada de
an(lrolog’ia,,E2 passasse a se ocupar exclusivamente dos problemas da fun-
¢do sexual e do apare/lzo reprodutor masculino. Até entdo, como repetia
com insisténcia, assuntos como a impoténcia, a esterilidade, a ejacu/agdo
precoce, as c]oengas venéreas etc. haviam sido impropriamente monopoli—
zados por outras clisciplinas, especialmen’ce pela urologia, cujas preten-
sées combatia ferozmente. Segun(lo cliz, os urologistas... “...por uma
questao mal compreenclicla de amor proprio, movidos pela aml)igéo, se
recusam a ceder um palmo sequer do terreno de que indevidamente se
apossaram, querenclo chamar a si, a todo transe, o exercicio da clinica
androlégica.” (]orna/ de Anc]ro/ogia, ano IV, n° 1, 1935, p.3).

Para propagandear suas icléias, A]Luquerque criou, em abril de
1932, o]orna/ de Amjro/ogia, uma publicagao trimestral de clistri]Duigéo
gratuita, editada sem interrupgdo entre os anos de 1932 ¢ 1938. A tira-
gem inicial era de 12 mil exemplares, chegando a 30 mil em abril de
1935. J4 em seu primeiro ntmero, a publicag&o era definida por seu
idealizador como um espago aberto a todos os médicos, uma “tribuna
popular, democratica e li})eralﬁ; muito mais atil a (liscusséo, segundo
escrevia, do que as associagOes e academias que, por seu exclusivismo,
seriam uma “reminiscéncia de um regime anti-republicano” (]orna/ de
Anc]ro/ogia, ano I, n®1, 1932 12p.). O Jornal de Anclro/ogia buscava tam-
bém atingir um plﬂ)lico internacional, pois, a partir de 1935, vinha edi-
tado em cinco idiomas; além do portugués, o £rancés, o) inglés, o ale-

mao, o espanhol e o italiano.

52A idéia de criagdo de cadeiras de clinica a.nclrolégica. nas faculdades de medicina teria sido pu]oli-
camente aventada pela primeira vez por AHouquerque em artigo pul)licaclo em A Noite em 1928.
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Simultaneamente, José de Al]auquerque se entregou a uma intensa
propaganda em prol da eclucagéo sexual, para ele, verdadeira panacéa para
a solugéo, nao apenas do proHema venéreo, mas também da desarmonia
conjugal,?® dos crimes sexuais (Albuquerque, 1937h), das perversaes se-
xuais, das proles taradas e (loentias, do abastardamento da raga, do
charlatanismo (Aﬂ)uquerque, 19351}) etc. Deslocan(lo a discuss&o dos ma/es
venéreos para a propria sexualidacle, a idéia central de seu discurso, repeti-
da ad nauseam em seus intimeros artigos, livros e conferéncias, era de que
“sexualidade nio ¢ imoraliclacle", embora afungdo sexual, como qualquer
outra, pudesse ser (e o era freqiientemente) “imoralizada", ao se transfor-
mar em instrumento exclusivo de prazer.

José de Aﬂ)uquerque £oi, sem cllivicla, o representante mais coerente dos
que viam a sexualidade enquanto fung&o fisiolégica, tendo como o})jetivos
precipuos, tanto o equili})xio orgdnico, quanto a repro&ug&o da espécie. Essa
(lupla finalidade da fungéo sexual & explicitacla claramente no seu Catecismo da
Ec]ucagdo Sexual, stmula da doutrina que professava. Antes de se converter em
livro, publicado pela Civilizagéo Brasileira em 1940, o “Catecismo” apareceu
no Boletim de Eclucagdo Sexual, em 1935. Sua publicagéo, conforme escrevia a
época José de Aﬂ)uquerque, tinha por o})jetivo sintetizar a doutrina para os que
dela tinham informag(')es ﬁagmentaclas, fornecer material educativo para os
delegados do Circulo Brasileiro de Eclucag&o Sexual e também responcler a
“parte da corrente religiosa" que teria “interesse em deturpar a cloutrina, apre-
sentando-a como materialista” (Aﬂ)uquerque, 1935c¢). Nele, José de Al]Duquerque
afirmava que, como todas as outras £ungées, a fung&o sexual concorria para o
equilibrio orgénico, sendo “a tinica que além desta tem um outra finalidade
que é a conservagao da espécie” (Iclem, grifo meuy). Segun(‘lo o sexc’)logo, a “sen-
sagao cuférica produzida pela cépula”, ou “orgasmo”, teria uma “efeito sedati-
vo”, extremamente benéfico ao sistema nervoso e sua auséncia propiciaria o
aparecimento da neurastenia (Aﬂ)uquerque, 1943:37). Nesse senti(lo, alinha-
va-se com toda a antiga tradigéo médica analisada em Capi’culo anterior, reatan-
do os fios da reflexdo tao 1ongamente desenvolvida por Pires de Almeida no
comego do século. Como para Pires de Almeida, para ele também todo o pro-
blema residia no desvirtuamento da £ungéo pelos que nela viam apenas uma
fonte de prazer. Conforme clizia, o sexo devia ser submetido a uma “moral
cientifica” (]orna/ de Anclro/ogia, ano [, n° 3, 1932, 12 p.) e, assim, tudo o que
podia incentivar seu mau uso, como certos aspectos do carnaval e a pornogra-
fia, devia ser tenazmente combatido (Albuquerque, 1939).

83 A esse respeito afirmava em artigo de 1935 que, uma vez educado sexualmente, “o homem com-
preen(lera'. que a mulher nio ¢ apenas sua conlpa.nheira., mas também a escrava de suas préprias
glﬁ.ndulas, gléndulas essas que nem sempre lhe permitem atender as vontades do esposo, como

este pretende” (AHJuquerque, 1935a).
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Porém, se na sua luta contra os excessos e a imoralidade, José de
Albuquerque podia estar de acordo com as elites catélicas Lrasileiras, a
naturalizagéo radical da sexualidade presente em seu discurso fazia com
que o sexélogo divergisse delas em pontos cruciais. Albuquerque defendia,
por exemplo, o divéreio que, segundo ele, beneficiaria sobretudo a mu-
lher, evitando o adultério e o clesequilfl)rio da crianga, obrigada a conviver
em um lar sem harmonia (Bo/etim de Eclucagdo Sexual, ano V, n°36, 1937).
Defendia também o aborto terapéutico, o controle eugénico sobre os nas-
cimentos, a contracepgao — que considerava um direito das mulheres — a
necessidade de os detentos manterem, nas prisdes, relagées sexuais com

suas 1’1’1111}161‘6S5AL

e a “espermocultura” como meio de cliagnéstico da
Menorragia. Em poucos momentos, José de Albuquerque entrou em con-
flito tao explicito com a [greja Romana quanto em 1934, ao condenar a
decisio do Santo Oficio e do Papa Pio XI que proibia que se realizasse,
para Jiagnéstico da Henorragia, o exame do sémen coletado através da
masturl)agéo. A esse respeito escrevia: “Garantir que uma ]:)lenorragia estd
curada ou aconselhar a um antigo ]Jlenorrégico se casar, sem faze-lo pre-
viamente por esta importantissima prova que é a espermocultura, é, além
de ser um ato inconsciente, um crime. Este crime eu nao praticarei, pois,
para estar bem com as prescrigoes ditadas pelo Vaticano, ndo trocarei de
forma alguma de estar bem com a minha consciéncia (Albuquerque, 1934).

Tratando o desejo sexual como necessidade orgdnica primadria,
Albuquerque considerava a masturhag&o normal até a adolescéncia. Em
1934, ao tratar da mastur})agéo, dizia José de A”Juquerque que “...o
perigo estd no fato do individuo se habituar a ela” e, Jepois da adoles-
céncia, “realiza-la por forga do habito”. Segundo ele, a neurastenia se-
ria menos fruto da mastur})agéo que do medo infundado de suas conse-
qiiéncias (]orna/c]e Amjro/ogia, ano [II, no 1, 1934, p.2). Além disso, o
andrologista abria espago em seus jornais aos que achavam uma estu-
pi(lez a continéncia sexual a que eram socialmente obrigadas as mulhe-
res solteiras e vitivas.55 Na Ver(la(le, José de An)uquerque combatia tio
intensamente a continéncia sexual completa, quanto o excesso. Con-
forme afirmaria intmeras vezes, a abstinéncia sexual “é antinatural
porque pretende impor siléencio a uma fung&o que, se existe, é porque

7

tem um papel determinado a cumprir. Impé—la ao organismo, é obrigé-

54 Ao condenar a continéncia sexual forgacla dos detentos, José de AHJuquerque apoiava-se em Freud
para dizer que seria a continéncia a fonte das neuroses (]arna/ de Anc]ro/ugia, ano [, n® 2, 1932).
55 Trata-se do artigo de um médico para mim clesconheci(lo, chamado Américo Valério, constante
colaborador do ]arna/ de Anc[ro/ogia. Nele, 0 médico defendia as teorias “revolucionérias” de Freud,

sua “obra pansexualista" que, segundo clizia., “as elites chamadas conscientes desconhecem ou

fingem desconhecer” (]arna/ de Am{ro/ugia, ano I, n® 2, 1932).
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lo a transgredir leis Liolégicas e a sopitar um instinto que, bem conduzi-

do e controlado, somente beneficios pode proporcionar ao individuo...”

(Bo/etim de E(Jucagd‘a Sexua/, ano VI, n¢ 46, 1938, 1= p.).56

No ambito mais especifico da luta antivenérea, José de Aﬂ)uquerque
concordava com os intimeros médicos que, também naquele momento, con-
sideravam, como vimos, a concentragdo dos esforgos na chamada cura
profilética dos doentes um erro. Conforme dizia, os dispensérios “prestam
incontestavelmente um grande trabalho de assisténcia ao enfermo conside-
rado individualmente e promovem também um grande beneficio social que
¢ o de acabar com os portaclores de germens...” (Aﬂ)uquerque, 1943:28).
Eram, porém, “arma muito fraca”, pois os doentes quase nunca faziam o
tratamento convenientemente e os médicos tinham, como dizia, de viver
“a cata dos enfermos” (Idem). Assim, também para ele, o fundamental era
impe(lir o contagio através da prevengao.

Porém, se compararmos suas idéias com as que eram defendidas por
outros médicos do perioclo, veremos que José de Albuquerque mantinha
posigOes bastante uli})erais”, decorrentes, de um latlo, de suas concepgoes
sobre a sexualidade e, de outro, de sua énfase na eficdcia da eclucagéo.
Quanto ao exame pré-nupcial, uma de suas bandeiras de luta, o) sexélogo
ja havia externado suas idéias em uma série de palestras realizadas em
1930, na Radio Club do Brasil.5? Nelas, manifestava-se terminantemente
contrdrio a obrigatoriedade, que, segunclo dizia, ou daria lugar a fraudes
por parte dos individuos que nao fossem “eugenicamente aptos” ao casa-
mento, ou apenas aumentaria o ntimero de unises livres e proles ilegiti-
mas (Aﬂ)uquerque, 1933a; 1935&). Para ele, somente uma propaganda
massiva e bem orientada pocleria conseguir a &esejével adesio da maioria
ao exame pré-nupcial. O papel do governo deveria, portanto, restringir-se
a criagao de servigos para sua realizagéo gratuita, mantendo o mais com-
pleto anonimato dos consulentes, nio lhes exigindo declaragéo de nome,
residéncia ou local de trabalho. Além &isso, devia remeter a todos os
nubentes impressos incitando-os a fazerem o exame e a exigi—lo do outro
conjuge (Aﬂ)uquerque, 1935&:16-17). Diferentemente dos que defendi-
am o exame em cardter O}Jrigatério, o0 exame livre, conforme o aclvogava
José de Albuquerque, devia atingir igualmen’ce homens e mulheres, pois...

“se 0 homem tem maiores probabili(la(les de sofrer o contdgio venéreo

50 Como se vé, nao foi a toa que ele encontrou nos catélicos seus mais ferrenhos opositores. Infeliz-
mente, parto quase exclusivamente do material que, nesse sentido, o préprio José de Al})uquerque
oferece, pois nao conhego qualquer estudo sobre as lutas da Igreja Catslica brasileira quanto as
questdes sexuais.

57 As palestras teriam sido profericla.s durante trés meses ((le 11 de junho a 4 de setembro de 1930)
e posteriormente reunidas em livro (Al})uquerque, 1935(1).
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antes do casamento, devido as proprias con(ligc‘)es de sua vida de so]teiro,
a mulher também nao ests livre ou por contato in(lireto, ou por heranga,
ou mais raramente, contato direto”. (I(lem, 25).

Ainda em relagéo ao saneamento do casamento e da reproclugéo,
Albuquerque se posicionava terminantemente contra a lei de esterilizagéo
eugénica adotada pelos nazistas, dedicando ao tema alguns artigos no
Boletim de Eclucagdo Sexual e no ]orna/cie Anclro/ogia. Na imprensa médi-
ca, a polémica sobre o assunto havia eclodido no inicio de 1937, opon(lo,
segundo Albuquerque, “dois vultos das letras médicas brasileiras”: Aloysio
de Castro, favoravel a lei de esterilizagéo Compulséria, e Hamilton No-
gueira, que a combatia. José de All)uquerque era favoravel a esterilizagéo
voluntaria (]orna/ de Anclro/ogia, ano VI, n®2, 1937, 1= p.). Para José de
Albuquerque, a fungéo do médico era restituir a satde aos inclivicluos, e
nao mutilé-los. Para ele, era aceitavel a es’cerilizag&o Voluntéria, nunca
procedida por métodos mecanicos, como a liga(lura de canais seminais ou
trompas, ou por métodos que implicassem a clesorganizag&o endocrinolégica
do in(livi(luo, como a exposigdo dos testiculos ao Raio X. Segunclo lhe
parecia, o Estado deveria tornar disponiveis a todos os tarados ou inaptos
ao casamento os meios contraceptivos conhecidos. Legalmente, 0 méaximo
que concedia era a instituigdo de um “delito de heranga mérbida”, que
permitisse a responsa})ilizagéo penal dos que se recusassem a utilizar os
meios contraceptivos aconselhados (Idem).

José de Albuquerque era também contrario a hospitalizagéo obriga-
téria (los doentes. Em artigo sol)re o assunto, pu]:)licado em 1938, o
sexélogo reconhecia ser o isolamento compulsc’)rio dos venéreos “altamen-
te econdmico” ao Estaclo, pois eliminava a possil)ilidade de eles virem a
espaﬂlar seus males. Porém, a medida seria antieconémica ao doente, obri-
ga(lo a se afastar do trabalho. Assim, para Albuquerque, a medida s6 seria
aplicével se houvesse no pais um “seguro social contra a doenga”
(Albuquerque, 1938). Ao privar o doente de seus meios de Vicla e de sua
liberdade, o regime de hospitalizagéo iria apenas afasts-lo do médico, “dan-
do azo a que se puclesse intensificar o curandeirismo e o charlatanismo”
(Albuquerque, 1943:35). Nesse sen’cido, Al]:)uquerque criticava também a
pratica ainda corrente no Exército de se hospitalizar compulsoriamente,
como forma de castigo, o soldado que, apresentanclo-se in£ectado, nao pu-
desse provar ter comparecido depois da cépula a um posto de clesin£ecgéo.
Em 1943, ao prefaciar o livro de José de Albuquerque intitulado O perigo
venéreo na paz, na guerra e no apds-guerra, o chefe do Corpo de Satde do
Exército, general Souza Ferreira, iria discordar explicitamente da posigao
que Albuquerque mantinha a esse respeito. Segundo o general, “havendo

dispensério ou posto de clesin£ecg&o ao qual a praga infectada nao possa
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provar que compareceu 1ogo apés a cépula infectante, a sangdo punitiva é
de uso entre nés e nao deixa de representar mais um meio indireto para se
obter a realizagéo da tao almejada pro£i1axia individual. As revistas sani-
tarias amiudadas denunciarao aqueles que teimarem em insurgir-se con-
tra a salutar medida do comparecimento ao posto de desinfecgéo” (in
Albuquerque, 1943:9-10). Igualmente danosos seriam, aos olhos do
sexélogo, os efeitos da notificagéo obrigatéria das c]oengas venéreas. Como
clas continuavam a ser consideradas Vergonhosas, sua notificagéo seria,
segundo ele, mais “uma barreira levantada entre os enfermos e os médi-
cos” (Idem, 30).

Como era de se esperar de um paladino da intervengao eclucativa,
José de Albuquerque condenava a regulamentag&o da prostituigdo. Para
tanto, apoiava-se em argumentos ja classicos que denunciavam a medida
como imoral, pois reconhecia a prostituigdo como profisséo legitima; uni-
lateral, pois atingia apenas as mulheres; e ineficaz, dando aos homens
uma falsa seguranga e fazendo-os clesprezar qualquer profilaxia antivenérea
(Albuquerque, 1937a e 1943). Quanto ao crime de contdgio venéreo,
reqiientemente apresentaclo como alternativa a regulamentagéo do mere-
tricio, José de Aﬂ)uquerque o defendia com certas restrigdes. Na Verclade,
nao parecia acreditar na exeqﬁiljiliclade da me(li(la, uma vez que "o conta-
gia(lo que denunciar o seu contagia(lor estard publicamente divulganclo a
sua situagdo de venéreo”, coisa que, dado o carater estigmatizante da do-
enga, poucos iriam fazer (An)uquerque, 1943:31). Entretanto, o sexélogo
a apoiava porque a medida poderia infundir algum receio entre os possi-
veis contaminadores e, principalmente, por ser “optativa”, “...podendo dela
fazer uso quem quiser, nenhum prejuizo trazendo ao doente e a sociedade,
pois no caso dos contagiaclos verem o seu estado revelado ¢ porque eles
préprios o revelaram a justiga no processo que moveram contra os seus
respectivos contagiaclores..." (Idem, 30-31).%¢8

Obviamente, para o sexélogo, a solug&o do problema era a generali-
zagao da educagao sexual para homens e mulheres. Tal e(lucagio, sob hi-
poétese alguma, devia centrar-se na pro][i/axia moral, ou seja, na defesa da
abstinéncia sexual fora do casamento. Além de ser, como vimos, suma-
mente danosa ao equilibrio orgdnico, para Albuquerque a medida implica-
va um desprestigio do casamento, pois, como dizia ironicamente, “o equi-
para a um recurso antivenéreo e reduz a mulher a triste Condig&o de agen-
te profilético, assemelhando-a a esses tubos de pomada que por um cru-

zeiro ou pouco mais se obtém nas (lrogarias” (I(lem, 35). Além de criar a

58 Para as posigdes de A]Luquerque relativas ao delito de contdgio venéreo, ver também:

Albuquerque, 19331).
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obrigagéo moral do tratamento e do exame pré-nupcial, a educagéo sexual
deveria divulgar sobretudo as técnicas de profilaxia individual, ou
autoprofi/axia, como preferia chamar, por meio de pomadas. Albuquerque
condenava particularmente o uso das “camisinhas” ou “condons”. Mesmo
reconhecendo que elas haviam conquis’cado prestigio e voga internacio-
nais, principalmente entre as prostitutas, por funcionar também como
contraceptivo; José de All)uquerque a£irmava, entretanto, que, além de
nio oferecer total seguranga como meio de impe(lir o contédgio, a “camisi-
nha” impedia, 0 que parece ser ainda mais sério, a realizag&o plena do
prazer sexual. Substitufa-o por “uma sensagdo vaga e imprecisa’, deixan-
do o “organismo insatisfeito e irritadigo” e trazendo seqiielas tio danosas
quanto as doengas que se procurava evitar (Albuquerque, 1943:36-38).
Exposta em seu livro sobre a luta antivenérea nas Forgas Armadas, essa
posigao de Aﬂ)uquerque receberia também a critica do general Souza
Ferreira, chefe do Corpo de Satdde do Exército, para quem o “condom”
era “do ponto de vista atual sanitdrio quase unanime, um dos melhores
preservativos contra o mal venéreo” (apucl Aﬂ)uquerque, 1943:9-10).
Albuquerque advogava sobretudo a clisseminagéo de postos, centros de
a[)/ugdo ou preventdrios antivenéreos para civis e militares, especialmen’ce
nos portos e navios. Dado o alto custo do empreen(limento e o fato de
muitos individuos nio os procurarem por Vergonha de serem vistos ou por
estarem deles muito distantes, Albuquerque defendia a idéia de se exigir
que bares, leiterias, cafés ete. possuissem uma cabine sanitéria “tipo mic-
59

tério”, azuleja(la e iluminac[a, contendo sabonete liquido, papel higiéni-

coeum “apareﬂxo automdtico” para fornecimento de bisnagas com poma-
das de desinfecgéo (Iclern, 73-74). O uso desses aparelhos pelos homens
seria induzido através da ampla campanha de e(lucagéo sexual que o Esta-
do deveria empreencler.

Enfim, como se vé€, para o sexélogo, tudo girava em torno da edu-
cagao sexual e foi justamente para promové—la que, na auséncia de inici-
ativas oficiais, ele insta]ou, ao 1ongo dos anos 30, um impressionante
(lispositivo de divulgagéo e propagancla, através do Circulo Brasileiro de
Educagéo Sexual.

O Circulo Brasileiro de Eclucagéo Sexual foi fundado a 5 de jquo
de 1933. Em seu discurso como presi(lente eleito da instituigdo, José de
Albuquerque afirmava que, clepois de ter “auscultado” o ambiente brasi-
leiro por alguns anos e de ter sofrido os ataque de “espiritos estaciondrios
e retrégrados”, achava que o momento era propicio para o inicio da cam-

panha pela educagéo sexual: “...hd um ‘frisson’ em torno do movimento

59 Como nos informa o préprio A]Luquerque, o0 mais comum a época, nos sanitdrios, eram as latrinas.
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sexual em nossa patria... O povo estd Comegando a se interessar pelos
graves problemas da sexologia, embora o faga furtivamente, porque ainda
estda imbuido do conceito de que sexualidade ¢ imoralidade” (]orna/ de
Anrjro/ogia, ano II, n° 3, 1933, 1= p.).

Era o momento, portanto, de retirar do povo os “pesados grilhées
da mentira” e liberté-lo, através da eclucagéo sexual, do “cativeiro moral”,
como, em 1888, ele ja o havia sido do “cativeiro fisico” da escravidio
(I(lem). Este era pomposamente o objetivo primor(lial da nova agremiacdo.
Ainda em julho, em solenidade realizada no salao nobre da Associagdo
Brasileira de Imprensa, tomava posse a primeira diretoria do Circulo. A
composigdo das primeiras diretorias e, mais ain(la, dos primeiros conse-
lhos consultivos revela as importantes adesses que, entre a elite carioca,
Albuquerque vinha conquistanclo a causa, principalmente entre juristas,
professores, jornalistas e alguns médicos. Entre os mé(licos, detacavam-se
Porto-Carrero (que a época ja pu]Qlicava livros de sexologia e de psicanéli-
se), Renato Kehl e os psiquiatras Mauricio de Medeiros® e Ernani Lopes,
que era entao presiclente da Liga Brasileira de Higiene Mental. Entre os
juristas, o Circulo contava com o apoio de Bvaristo de Moraes, do juiz
Pontes de Mirancla, especialista em direito da familia, e dos promotores
Roberto Lyrae Carlos Siissekind de Menclonga, que também (lirigia a época
os jornais A Batalha e A Esquerc]a.61 Entre jornalistas, escritores e edito-
res, encontramos Berilo Neves, Raquel Prado, José de Freitas Bastos e
Herbert Moses, ja entao presiclente da Associagdo Brasileira de Imprensa.
Entre os educadores, detacava-se a participagdo de Armanda Alvaro
Alberto, casada com o também educador Edgar Siissekind de Mendonga e
conhecida como uma das pioneiras do movimento de reformulagéo da edu-
cagdo que, a época, tinha em Fernando Azevedo e Anfsio Teixeira seus
tedricos mais conhecidos.

Ja em setembro de 1933, surgia o primeiro ntimero do Boletim de
Erjucagdo Sexual, orgao oficial da nova entidade. Publicado bimestralmente
durante o perioclo de 1933 a 1939, o boletim era distri})uiclo gratuita-
mente para todo o pais, cheganclo a ter a incrivel tiragem de 100 mil
exemplares por ntimero, entre os anos de 1934 ¢ 1939, Co]jrinclo siste-

maticamente as atividades do Circulo e promoven(lo a figura de seu fun-

60 Professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Mauricio de Medeiros parece ter sido
responsa’.vel por um dos poucos gestos de reconhecimento da elite médica brasileira em relagéo a
José de All)uquerque. Em 1935, organizou no Rio de Janeiro uma Conferéncia Pan-Americana de
Higiene Mental, criando uma segdo de sexologia em Higiene Mental, cuja presidéncia entregou a
All}uquerque.

61 Carlos Siissekind de Mendonga ja havia abordado o PI’O})]CHI& da ecluca.gio sexual em 1927, no livro

A/gumas sugestdes a ec]ucagdo sexual dos brasileiros, que, infelizmente, ndo me foi possivel localizar.
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(la(lor, o Boletim era basicamente uma publicagéo de divulgag&o e comba-
te, contendo artigos curtos, em linguagem acessivel, cheio de ilustragées e
de fotos. Realizava campanhas, promovia enquetes e distribufa cartazes
para serem afixados pelos leitores em lugares pﬁl)licos. Também a partir
de 1933, o Circulo passou a promover cursos populares de sexologia. O
primeiro desses cursos, “sobre nogoes basicas de sexologia”, foi inaugura-
do a 12 de setembro de 1933, no sal&o nobre do Liceu de Artes e Oﬁcios
do Rio de Janeiro. Compunha-se de uma série de palestras semanais, ver-
sando sobre o processo reproclutivo, os érgaos e fungc”)es sexuais masculi-
nas e femininas e suas alteragées mérbidas, higiene sexual e o impacto dos
problemas sexuais sobre a descendéncia (Bo/etim de Eclucagdo Sexual, ano
[, ne1,1933, p.2). Na aula inaugural, José de Albuquerque nao sé procu-
rou demonstrar que sexualidade nao era imorali(la(le, mas também que o
ensino da educagéo sexual nio era incompativel com a religiéo, tema re-
corrente em toda a sua campanha e que visava obviamente romper as re-
sisténcias das elites catslicas. Em noticia pul)lica(la no ]orna/ de Anc]ro/ogia,
dizia-se que as palestras vinham tendo uma audiéncia de 300 a 400 pes-
soas, entre as quais “sobressai o elemento feminino, o que é bem signifi-
cativo entre nés...” (]orna/ de Anclro/ogia, ano II, n® 4, 1933, p.4).

Em 1934, o Circu]o promoveria a primeira de uma série de Sema-
nas de E(lucagéo Sexual, sempre realizadas no més de julho. A soleni-
dade de instalagéo da primeira dessas “Semanas” foi realizada na Associ-

agao Brasileira de Imprensa, onde discursaram, além de José de

Aﬂ)uquerque, J. P. Porto-Carrero, Carlos Siissekind de Men(longa, Mau-
ricio de Medeiros, Armanda Alvaro Alberto e Berilo Neves. A livraria
Freitas Bastos abriu suas portas para a]arigar uma exposigao de quadros
alusivos a educagéo sexual. E, no cinema Broa(lway, exibiram-se filmes
educativos antivenéreos, cedidos pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e
das Doengas Venéreas, cujo diretor era ainda Oscar da Silva Aratjo. Como
parte das atividades da Semana, Albuquerque realizou ainda uma série de
breves conferéncias radiofonicas, transmitidas pela Radio Cajuty e uma
série de palestras popu]ares, no Liceu de Artes e Oficios, abordanclo, en-
tre outros temas, o prol)lema das c]oengas venéreas, suas conseqiiéncias e
os meios de evité-las. Ainda como parte das atividades do evento, inaugu-
rou-se um Posto Gratuito para Conselhos Sexuais, que funcionaria
até pelo menos o final da década (Bo/etim de Eclucagdo Sexual, ano 11, n° &6
e 6, 1934). No final do ano de 1934, José de Aﬂ)uquerque j& computava
35 palestras realizadas em diferentes cinemas da capital federal.

O ano de 1935 seria particularmente auspicioso para as ativiclacles
do Circulo. No maés de julho, a 2* Semana de Educagéo Sexual realizou-

se em Séo Paulo, para oncle os membros (].O Circulo se deslocaram em
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“caravana’. Na sessio de al)ertura, além do secretario estadual de Educa-
gaoe Saﬁde, teriam comparecido representantes do governador e do pre-
feito de Sao Paulo. Durante a Semana, inaugurou-se a Filmoteca de Edu-
cagao Sexual, com a exibigéo pﬁ]alica do que parece ter sido o primeiro
filme brasileiro sobre o assunto, confeccionado indepenclentemen’ce pelo
préprio Circulo. Além da filmoteca, em sua sede no centro do Rio, o Cir-
culo mantinha abertos ao pﬁ]Dlico uma Pinacoteca e um Museu de Educa-
gao Sexual. Aproveitanclo a viagem a Sio Paulo, José A”:)uquerque levaria
ainda sua pregagao as cidades paulis’cas de Campinas, Sao Carlos e San-
tos. Nos anos subseqﬁentes, a 3% ¢ 4* Semanas de Educagéo Sexual volta-
riam a ser realizadas no Rio de Janeiro, contando com a participagao de
intimeras radios locais que clivulgavam as idéias de José de Albuquerque.
O Circulo Brasileiro de Eclucagéo Sexual passou também a dar apoio
decisivo a comemoragao do Dia Antivenéreo que, por idéia do presiclente
da Liga Brasileira de Higiene Mental, Ernani Lopes, passou a ser oficial-
mente comemorado no Brasil, Argentina e Uruguai. O Dia Antivenéreo
seria comemorado até meados da década seguinte. Inicialmente, o even