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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é analisar a atuacdo do médico e higienista do Exército
brasileiro Arthur Lobo da Silva, como produtor e um dos divulgadores do conhecimento
cientifico da éarea da salde desta institui¢do, entre os anos de 1920 a 1940. Do mesmo
modo, este trabalho busca compreender de que maneira as doengas venéreas e a
Antropologia estiveram ligada ao Servico de Sadde do Exército brasileiro neste periodo.
A partir das discussdes com outros antropologos, entre eles Edgard Roquette-Pinto,
situamos as pesquisas antropométricas de Arthur Lobo no debate sobre construgdo
nacional e a criacdo de tipos raciais brasileiros. A participacdo de Arthur Lobo da Silva
nestes campos foi materializada em diversas publicagdes como jornais, periodicos, entre
outros. Tais obras serviram de componente basico para analise deste trabalho. Destaca-se
que as ideias do autor sobre higiene, saude, antropologia e o papel do Exército nos
permitiram compreender a sua representacao de nacdo e o0 que este autor acreditava ser o
papel do Estado brasileiro no periodo. Ao expor tais ideias e posicionamentos, Arthur
Lobo da Silva se inseriu no debate com outros intelectuais brasileiros, a respeito dos
problemas sanitarios do pais, o que inviabilizava no periodo a criagdo de uma “nagdo” e
de um “povo brasileiro”. A inser¢do dos militares nesta discussdo legitimou o papel do
Exército como uma instituicdo que teria o papel importante no processo de reforma da
sociedade brasileira. Para fazer tal analise, utilizamos especialmente as publicacdes de
Arthur Lobo da Silva em periodicos militares e civis, bem como os livros A luta contra
as moléstias venéreas no Exército brasileiro (1929), O servi¢o de salde do Exército
brasileiro (1958), Antropologia no Exército brasileiro (1929).

Palavras-Chave: Arthur Lobo da Silva; Medicina militar; Nagdo; Higiene; Antropologia

Fisica.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the work of the physician and hygienist of the
Brazilian Army Arthur Lobo da Silva, as a producer and one of the disseminators of the
scientific knowledge of the health area of this institution, between the years of 1920 to
1940. Likewise, this work Seeks to understand how venereal diseases and anthropology
have been linked to the Brazilian Army Health Service in this period. From the
discussions with other anthropologists, including Edgard Roquette-Pinto, we situate the
anthropometric researches of Arthur Lobo in the debate on national construction and the
creation of Brazilian racial types. The participation of Arthur Lobo da Silva in these fields
was materialized in several publications such as newspapers, periodicals, among others.
These works served as a basic component for the analysis of this work. It should be noted
that the author's ideas on hygiene, health, anthropology and the role of the Army allowed
us to understand his representation of the nation and what this author believed to be the
role of the Brazilian State in the period. In exposing such ideas and positions, Arthur Lobo
da Silva was inserted in the debate with other Brazilian intellectuals, regarding the health
problems of the country, which made it impossible in the period to create a "nation” and
a "Brazilian people.” The insertion of the military in this discussion legitimized the role
of the Army as an institution that would play an important role in the process of reforming
Brazilian society. In order to make such an analysis, we especially use the publications
of Arthur Lobo da Silva in military and civilian journals, as well as the books The fight
against venereal diseases in the Brazilian Army (1929), The health service of the Brazilian
Army (1958), Anthropology in Brazilian Army (1929).

Keywords: Arthur Lobo da Silva; Military medicine; Nation; Hygiene; Physical
Anthropology.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos o campo da Historia das Ciéncias tem expandido suas atengdes
para novas abordagens e objetos. Um exemplo desta ampliacdo é o aumento no numero
de pesquisas relacionadas a historia das ciéncias biomédicas. Sob a luz das novas
pesquisas historiograficas é perceptivel o nimero de trabalhos que apresentam tais
modificagdes.! Temas como salide, genética, eugenia e raga, estdo (re)aparecendo em
trabalhos com novos problemas e perspectivas, 0 que nos abre a possibilidade para
diferentes abordagens dos objetos e suas fontes histdricas.

Em pesquisas referentes & formacéo nacional e da construgdo de um “povo”
brasileiro, tanto no final do periodo Imperial e inicio do periodo Republicano, quanto na
“Era Vargas”, a historiografia vem apontando para a importancia do tema da saude e da
higiene para a discussao sobre o0 processo de reforma social e construcdo da nacdo. Novas
instituicGes e personagens vém sendo utilizados para repensar estes acontecimentos, no
qual novos horizontes abriram-se para a producdo historiografica a respeito da Historia
das Ciéncias, sobretudo das ciéncias biomédicas.

O objetivo desta dissertacdo € trabalhar em consonancia com essas novas
tematicas que vem fertilizando o campo da histéria das ciéncias, com a proposta de
analisar a atuacdo do médico e higienista do Exército brasileiro Arthur Lobo da Silva,
como produtor e um dos divulgadores do conhecimento cientifico da &rea da saude desta
instituicdo, entre os anos de 1920 a 1940. Mas antes de adentrar no cerne desta discussao,
cabe aqui apresentar brevemente a trajetoria desta pesquisa até o0 momento.

Ao ingressar no Programa de Pds-Graduacdo em Histdria, 0 meu projeto inicial

era de trabalhar com outro personagem chamado Sebastido Parana. Procurando abordar a

1O que nos permite mapear estas mudangcas historiogréficas a respeito da Historia das Ciéncias sdo as
produces feitas a partir dos principais centros de discussdes, como por exemplo, 0 banco de teses e
dissertacbes do Programa de Pos-Graduacdo em Histdria das Ciéncias da Casa de Oswaldo Cruz (COC-
FIOCRUZ), bem como os artigos publicados em periddicos cientificos, como a revista Historia, Ciéncia,
Saude-Manguinhos e também o Dossié de Histdéria da Salde e das Doengas, da Revista Dimensoes, vol.
34, 2015.
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atuacdo desde personagem, um inspetor de educagdo e um dos intelectuais preocupados
com a questdo identitaria do estado do Parand, tinha como objetivo dar continuacéo do
tema que havia pesquisado no momento em que produzi o trabalho de concluséo do curso,
quando abordei a questao indigenista no Estado do Parana no século XIX.

A opcdo de mudar de area ocorreu pelo contato que tive com a producdo do
campo da historia das ciéncias. Ao entrar em contato com as discussdes sobre historia da
medicina e da saude, tive o interesse em ampliar meu envolvimento com as pesquisas
produzidas na area. Interesse que aumentou quando meu orientador, professor Vanderlei,
comentou que em meio as suas pesquisas sobre a antropologia de Edgard Roquette-Pinto,
havia encontrado algumas publicagbes de um militar chamado Arthur Lobo da Silva,
personagem engajado nas discussdes do seu tempo, porém sem nenhuma pesquisa até o
presente momento. O ineditismo de uma possivel pesquisa envolvendo este personagem
e a proximidade com discussdes que gostaria de realizar anteriormente chamou-me a
atencao.

Assim sendo, apds esta breve trajetoria de pesquisa, vamos acompanhar o
contexto em que a problematica e o personagem desta dissertacdo estdo situadas. De
acordo com a historiografia (HOCHMAN, 2004; LIMA, 1996; MAIO, 1996;
SCHWARCZ, 1993), passados alguns anos do advento da proclamacdo da Republica em
1889, o Brasil ainda era representado pelos intelectuais como uma nagio em construcao?.
Com uma constituicdo social marcada por uma extensa popula¢do miscigenada, na qual
negros, indigenas e sertanejos habitavam o desconhecido interior brasileiro, passando por
imensas dificuldades econdmicas, além de serem “marginalizados” por um modelo de
governo federalista ineficiente, sofriam com as inimeras doengas que assolavam estas
regides rurais (SOUZA, 2006).

As representaces criadas por intelectuais estrangeiros, a respeito do Brasil,

embasavam-se em teorias cientificas da época ou até mesmo nos relatos de viagens que

2 Sobre a tematica da construcdo nacional e o papel da eugenia neste processo, consultar SOUZA, Vanderlei
Sebastido de. Em busca do Brasil: Edgard Roquette-Pinto e o retrato antropolégico brasileiro (1905-1935),
(Tese de Doutorado). Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz (COC- FIOCRUZ). 2011.; SOUZA, Vanderlei
Sebastido de. A politica biolégica como projeto: A ‘eugenia negativa’ e a construgdo da nacionalidade na
trajetoria de Renato Kehl (1917-1932). Dissertacdo de Mestrado (Histéria das Ciéncias), Rio de Janeiro:
Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, 2006; STEPAN, Nancy. A Eugenia no Brasil — 1917 a 1940. In:
HOCHMAN, Gilberto; ARMUS, Diego (orgs). Cuidar, Controlar, Curar: ensaios histéricos sobre satde
e doenga na Ameérica Latina e Caribe. Rio: Editora Fiocruz, 2004; LIMA, Nisia Trindade; HOCHMAN,
Gilberto. Condenado pela Raca, Absolvido pela Medicina: o Brasil Descoberto pelo Movimento
Sanitarista da Primeira Republica. In: MAIO, Marcos Chor; SANTOS, Ricardo Ventura. Raga Ciéncia e
Sociedade. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996; CASTRO SANTOS. Luiz Antonio de. O pensamento
sanitarista na Primeira Republica: uma ideologia de construcdo da nacionalidade. Rio de Janeiro: Dados
— Revista de Estudos Sociais , vol. 28, n° 2, 1985.
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descreviam o cotidiano nas terras brasileiras. Dentre estes viajantes naturalistas
responsaveis por criar representacdes negativas do Brasil, podemos destacar Louis
Agassiz, zoo6logo suico que comandou expedicdes cientificas ao Brasil entre os anos de
1865 a 1866.Tanto os relatos destes viajantes naturalistas como também as producdes
cientificas do século XIX e XX ajudaram a alimentar o debate referente a estagnagéo do
Brasil perante os paises europeus (SKIDMORE, 1976; SCHWARCZ, 1993).

A priori, como afirma SOUZA (2006), estas teorias deterministas, baseadas nas
analises darwinistas, apontavam a vasta miscigenacao racial como o principal responsavel
pela degeneragdo racial brasileira. Segundo Nancy Stepan, para a maioria dos intelectuais
europeus e norte-americanos, devido a forte presenca do negro e do indigena no Brasil,
grupos considerados inferiores em comparacao com os brancos, fazia com que o resultado
das relacbes de miscigenacao que ocorria no territorio brasileiro, gerasse uma populagédo
degenerada, ou seja, fraca fisicamente e psicologicamente sob o ponto de vista evolutivo
(STEPAN, 2005). Para Hochman e Lima, somando este cenario as teorias cientificas que
apontavam para os fatores climaticos como um dos agentes influenciadores no sentido
evolutivo, tanto intelectuais brasileiros como também estrangeiros afirmavam que o clima
tropical brasileiro seria o responsavel por castigar a populacdo brasileira, 0 que tornava
extremamente complicado a implantacdo de um processo de civilizagdo (HOCHMAN &
LIMA, 1996).

Além disso, resignificando estas representacdes criadas pelos intelectuais
estrangeiros, a elite intelectual brasileira procurou por si sé pensar e formular suas
préprias teorias. Partindo de uma abordagem mais realista, em oposi¢cdo ao Brasil
imaginado pelos intelectuais de gabinete, as novas interpretagdes sobre o Brasil
baseavam-se em leituras menos deterministas, sem deixar, contudo, de reforcar a
preocupacdo com a formacdo da populacdo brasileira, vista como o principal problema
nacional (SKIDMORE, 1976). Ainda apoiados em teorias cientificas desenvolvidas
naquele periodo, esta nova imagem do Brasil ainda alimentava a ideia de que a estagnacgéo
brasileira perante os paises europeus se dava pela constituicdo de um conjunto de fatores
negativos que impossibilitava a formag¢ao de uma nagdo brasileira “homogénea e forte”,
mas que estes fatores ndo seriam necessariamente a presenca do negro e do indigena na
constituicdo da populacéo brasileira.

Segundo Nisia Trindade Lima, neste periodo outras instituicdes passaram a ser
voz ativa neste debate, atribuindo um papel central ao discurso médico nestas primeiras

décadas do século XX. Esta autoridade que a medicina construiu como forma de legitimar
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seu discurso perante outras esferas de conhecimento foi gestada no interior de instituigcdes
como, por exemplo, o Instituto Oswaldo Cruz, que a partir das expedi¢cGes médico-
cientificas realizada no interior brasileiro chamava a atencao para os graves problemas de
salde e saneamento da populacédo (LIMA, 1999).

A partir do resultado destas expedicbes, novos contornos foram dados ao
problema nacional brasileiro, mas ndo se restringe a isso, uma vez que um “novo Brasil”
foi descoberto, agora de forma adversa do que se via na literatura romancista da época.
Como afirma LIMA (1999, p.89), esse cenario descoberto “refletia a campanha de um
amplo e diferenciado movimento politico e intelectual que, de 1916 a 1920, proclamou a
doenga como principal problema do pais ¢ o maior obstaculo para a civilizagao”.

De acordo com Vanderlei de Souza, os relatorios cientificos destas viagens ao
interior do pais, em especial a realizada por Arthur Neiva e Belisario Penna, em 1912
foram amplamente divulgadas nos principais meios de comunicagdo de Sao Paulo e Rio
de Janeiro (SOUZA, 2006). Os resultados destas viagens realizadas por estes médicos
serviram para alterar a imagem que se tinha dos habitantes do sertdo, antes condenados a
viver a margem da sociedade, agora passavam a ser o protagonista dos debates das elites
politicas e intelectuais brasileiras.

De acordo com a historiografia, os reflexos destes novos discursos com o rumo
da nacdo brasileira e ao estado em que se encontrou o sertanejo, se materializaram a partir
da criacdo da Liga Pro-Saneamento do Brasil, fundada em 1918 por Belisario Penna.
Basicamente a Liga Pro-Saneamento tinha como uma de suas filosofias sanear e
higienizar o sertdo, combatendo as diversas doencas que flagelavam a populagéo
brasileira (BRITTO, 1995; HOCHMAN, 1998).

Por conseguinte, a descoberta de que “o Brasil ¢ um imenso hospital”, frase esta
dita por Miguel Pereira em outubro de 1916, marcou um periodo de grande campanha em
prol deste saneamento, que de certa maneira foi permeado por influencias do contexto
internacional. Isso vem a tona a partir da deflagracdo da Primeira Guerra Mundial, quando
um novo nacionalismo aflorou nos brasileiros, o que possibilitou que os intelectuais e as
autoridades publicas procurassem pensar o Brasil em seus proprios termos. Nesse
contexto, as politicas de saneamento e combate as epidemias e endemias comegaram a
ser visto como prioridades para colocar o pais no concerto das nagbes civilizadas
(SKIDMORE, 1976; STEPAN, 2005; SA, 2009).

Para Vanderlei de Souza, durante a implementacdo deste projeto de saneamento

gestado pelo Estado em conjunto com os médicos-sanitaristas, as ideias eugénicas
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emergiram na década de 1910 como uma “metafora para a propria satde publica”
(SOUZA, 2006, p.28). Com a promessa de eugenizar e sanear 0 sertdo e também as
cidades brasileiras, este campo cientifico se difundiu também com o interesse de refutar
as teorias inevitaveis da degeneracéo e da saude racial da populacdo. Desta maneira, aos
olhos dos intelectuais brasileiros a eugenia oferecia soluc@es cientificas praticas para
combater de maneira eficiente os problemas nacionais (SOUZA, 2006, p.28).

Como podemos acompanhar pela historiografia, em um primeiro momento as
ideias eugénicas em solo brasileiro trabalharam em consonancia com a ideia de
higienizacdo e sanitarismo, permitindo um maior nimero de adeptos no Brasil, entre eles
intelectuais, médicos, jornalistas, juristas e autoridades politicas (SOUZA, 2006, p.28).
Enquanto as ideias eugénicas passavam a ganhar territério no Brasil, os anos finais da
década de 1910 ficaram marcados pelo movimento em dire¢do a uma organizacao deste
campo cientifico, como visto acima, 0s eugenistas buscaram mobilizar interesses, para
criar um espago legitimado de autoridade nos campos em que atuam, onde pudessem
implementar e difundir politicas relacionadas a satde publica brasileira, como afirma
Souza (2006).

Outra instituicdo que buscou legitimar seu poder de intervencdo perante as
diferentes areas envolvidas no debate politico e intelectual brasileiro foi o Exército.
Segundo Claudia Alves, a partir dos anos de 1970 a historiografia vem apontando cada
vez mais para a influéncia dos militares para a criacdo e posteriormente para a
manutencdo da Republica (ALVES, 2003). O fato destes militares circularem pelos
cargos de poder do Estado republicano, fez com que as ideias geradas no interior da
instituicdo fossem amplamente divulgadas para a maior parte do pais (ALVES, 2003).

Por meio de producdes cientificas relacionada a area da medicina e higiene dos
militares, é possivel apreender as nuances dos debates do meio intelectual que estes
“soldados cientistas” faziam parte (CARDOSO, 2014). Os principais meios de difuséo
destas producdes cientificas do Exeército se deu pelos jornais, periddicos civis e militares
da época.

Dentre estes periodicos podemos citar o Boletim da Sociedade Médico —
Cirurgica Militar, Revista de Medicina Militar, Revista de Medicina e Higiene Militar,
entre outros. Rachel Motta Cardoso, que pesquisou a Revista Medicina Militar e debateu
a funcdo deste periddico, também demonstra a importancia das publicacGes destes
militares na divulgacdo do trabalho cientifico desta instituicdo. Segundo Rachel Motta

“Um ultimo ponto a destacar deste editorial diz respeito a busca por um espago de



17

divulgacdo do trabalho cientifico militar. Ismael ressalta o papel desempenhado pelos
cientistas civis e, em consequéncia, 0 seu reconhecimento da comunidade cientifica”
(CARDOSO, 2014, p.303).

Em meio a constru¢do de uma rede de “cientistas militares” ¢ que se insere o
objeto de anélise deste trabalho, a investigacao sobre a atuacdo do médico militar Arthur
Lobo da Silva. Nascido em 21 de abril de 1873, na regido de Pernambuco, Arthur Lobo
formou-se em medicina pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1896. Grande
parte de sua atuacdo no Exército foi dedicada aos servi¢cos médicos em hospitais e juntas
de saude de vérias regides do pais. Como medico, atuou no Hospital Central do Exército
nos anos de 1901, 1904 e 1912. J4 no Hospital Militar de Manaus, atuou como médico no
ano de 1905, e no Hospital Militar do Recife em meados de 19072,

Como “cientista militar”, Arthur Lobo da Silva publicou um conjunto de obras
sempre relacionadas as questdes de higiene, doencas, antropologia e também estatisticas
sobre os militares que ingressavam no servico militar. Entre as suas principais obras
podemos citar A luta contra as moléstias venéreas no Exército brasileiro (1929); Perigo
Social da Syphilis (1906); O servico de Saude do Exército brasileiro (1958).

Além destes livros, Arthur Lobo publicava com bastante frequéncia em
periodicos militares, o que foi fundamental para a divulgacdo e ampliacdo dos estudos
sobre o campo da medicina militar. A frequéncia de publicacdo de Arthur Lobo nestes
periddicos também é um indicativo do grau de autoridade que este médico veio assumindo
ao longo do tempo.

Neste sentido, esta pesquisa tem como intencdo realizar algo que até entdo nédo
havia sido feito no campo historiografico, que € analisar retalhos da trajetéria de um
médico do Exército, tendo em vista problematizar sua circulacéo e inser¢do no campo da
medicina militar e sua relacdo com os demais campos das ciéncias biomédicas de sua
época. Vale lembrar que, Arthur Lobo faz parte de uma geracdo de cientistas que se
organizam em torno de instituicdes que se utilizam da ciéncia como profissao, conforme
expressdo empregada por Dominichi Miranda de S& para definir a atuacdo profissional
desta geracdo (SA, 2006). A constituicio de espacos de escrita e pesquisa foi fundamental
no inicio do século XX para a definicdo da identidade e da atuacdo publica dos homens
de ciéncia do periodo.

3 Sobre Arthur Lobo estas informagdes biogréficas foram retiradas do texto: DO “EXERCITO DE
SOMBRAS” AO “SOLDADO-CIDADAO”: SAUDE, RECRUTAMENTO MILITAR E IDENTIDADE
NACIONAL NA REVISTA NACAO ARMADA (1939-1947), produzido em 2010, cuja autoria é de Vitor
José da Rocha Monteiro.



18

O objeto central deste trabalho é compreender a atuacdo do médico e higienista
do Exército brasileiro Arthur Lobo da Silva, entendendo-o como produtor e um dos
divulgadores do conhecimento cientifico da area da salde desta instituicdo, entre 0s anos
de 1920 a 1940. Deste modo, € fundamental também identificar o lugar de producéo no
qual o autor da obra esta situado, contextualizando 0 momento histérico em que produz
sua narrativa, seus conceitos e sua atuacdo publica. Buscar-se-a utilizar, além dos relatos
em si, historicizando ndo s6 sua producdo como também o autor, discutindo em que
sociedade viveu e ajudou a construir o individuo e homem publico que foi Arthur Lobo
da Silva.

Como corpus documental utilizaremos as fontes escritas publicadas por Arthur
Lobo e outros escritores da época, como livros, artigos de revista e periddicos cientificos,
publicacGes de jornais e também fontes que falam sobre o autor analisado neste trabalho.
Sobre os jornais e alguns periddicos civis que fazem referéncias ou trazem publicagdes
de Arthur Lobo, encontramos 51 produgdes. Este levantamento s6 foi possivel de ser
realizado devido as buscas feitas no acervo digital da Hemeroteca Nacional®. Entendemos
que no periodo abordado os periodicos tém grande importancia para a difusao de ideias e
projetos, 0 que nos vai permitir compreender o cenario cientifico dos médicos e 0s
didlogos que estes militares brasileiros vdo manter com o movimento cientifico de outros
paises.

A analise dessas fontes vai nos fornecer subsidios para identificar os temas em
que Arthur Lobo estava atrelado, e também qual a significancia que estes temas tinham
para o periodo, pois ao fazer o levantamento de artigos, matérias e propagandas teremos
uma nocao do numero de ocorréncia em que certos temas se apresentam nos periodicos,
pois um ou outro tema aparecera com uma significacdo maior que outros.

Nesse interim, a proposta é avancar sobre esta analise quantitativa, trabalhando
com o critério qualitativo de analise. Para isso serdo selecionados temas norteadores como
higiene, satde, profilaxia, constituicdo do Exército, métodos antropolégicos, entre outros
temas que serdo abordados com maior profundidade neste trabalho. Assim sendo nao
temos o fito de analisar estes periddicos por si s, mas 0s problematizando de acordo com
sua logica de producdo no interior do campo editorial do periodo.

Outra atividade a ser desenvolvida nesta dissertacdo e estabelecer o dialogo
historiografico com outros trabalhos que tiveram essas tematicas como objetos. Sobre

isso, podemos afirmar que existem poucas pesquisas no campo historiografico que tem

4 Disponivel em: http://memoria.bn.br/hdb/periodo.aspx
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como objeto o estudo da constituicdo do campo médico no Exército brasileiro; trabalhos
relacionados a atuacao destes médicos militares sdo praticamente inexistentes.

No entanto, algumas pesquisas vém despontando com estas tematicas na
historiografia brasileira, dentre eles podemos citar o trabalho de Vitor José da Rocha
Monteiro com sua dissertacdo intitulada “Do Exército de Sombras” ao Soldado —
Cidad&o: Saude, Recrutamento Militar e Identidade Nacional na Revista Na¢do Armada
(1939-1947), produzida em 2010 pelo Programa de Pds-Graduacdo em Histdria das
Ciéncias e da Saude (Casa de Oswaldo Cruz- Fiocruz).

Nesta dissertacdo, Vitor Monteiro procurou, por meio das publicacGes da revista
Nacdo Armada, Revista Civil - Militar Consagrada a Seguranca Nacional, entender a
importancia dos discursos sobre salde, nas publicacGes dos militares brasileiros, para a
construcdo de uma identidade nacional, tendo como recorte especifico o periodo do
Estado Novo (1937 - 1945). Ao longo deste texto o autor buscou problematizar o papel
que os médicos militares tiveram, perante os problemas sanitarios do pais, na construcao
de discursos que legitimariam o Exército enquanto solucdo nacional, auxiliando na
construg¢do de um novo “povo brasileiro”.

Outro texto que trabalha com uma tematica semelhante é a dissertacdo do
Charles Klajman, intitulada O Conhecimento Cientifico Divulgado pelos Soldados de
Farda Branca, Através do Periddico Medicina Militar (1910-1923), também produzida
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Histdria das Ciéncias e da Saude (Casa de Oswaldo
Cruz- Fiocruz).

Neste texto, Charles Klajman pesquisa o periédico chamado Medicina Militar,
revista que teve como duragdo o periodo que vai de abril de 1910 a junho de 1923. De
fato, o que encontramos nesta dissertacdo € uma analise minuciosa deste periédico, pois
no primeiro momento o autor faz uma analise do contexto de producdo da revista, desde
inicio até o termino das publicacdes, em seguida o autor volta seu olhar para questfes
técnicas editoriais, como formatacdo, anuncios, redatores, entre outros temas, e vai
encerrar sua analise ao trabalhar com os artigos da revista, escolhendo alguns temas chave
como medicina, higiene e marinha como exemplo.

Do mesmo modo, podemos citar ainda os trabalhos de Leila Maria Corréa
Capella, com sua dissertacéo intitulada As Malhas de Aco no Tecido Social: A Revista “A
Defesa Nacional” e o Servico Militar Obrigatorio (1985), A Revista Medicina Militar:
Praticas eugénicas a Servico da Nacao (1910-1923), escrita por Ana Taisa Falc&o, e por

ultimo a tese de doutorado da Rachel Motta Cardoso, intitulada A Higiene Militar: Um
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Estudo Comparado entre o Servigo de Saude do Exército Brasileiro e o Cuerpo de
Sanidad do Exército Argentino (1888-1930).

O ponto comum nestes trabalhos é a utilizacdo de periédicos como objeto de
pesquisa. Contudo, nossa intencdo € ir além das analises dos periodicos, no qual buscamos
compreender a partir da trajetoria intelectual de um individuo os debates envolvendo a
construcdo nacional no inicio do século XX. A referida questdo lancada pelos autores
também € igualmente valida para a problematizacdo dos artigos produzido por Arthur
Lobo da Silva, pois semelhante a forma com que foram analisados os discursos destes
médicos militares referentes aos problemas nacionais, entendemos que a nagao nao existe
a priori. Sua existéncia se da a partir do momento em que € construida por agentes
coletivos em uma dindmica constante.

Assim sendo, as identidades, constroem-se, re-afirmam-se, re-significam-se.
Como aponta Bourdieu, as identidades configuram-se como constructo de praticas sociais
que atribuem sentidos a individuos e grupos (BOURDIEU, 1989). Procurando desvelar
tal identidade em sua expressao "nacional”, ¢ fundamental apreender mecanismos de
identificacdo porque neles se refletem a identidade em artificio. Assim sendo, nossa
investigagdo encaminha-se ao encontro de diferentes formas de identificagéo discursiva
e empiricamente dadas demonstrando a existéncia de um espaco politico circunscrito em
uma rede de significados os quais resultam de praticas.

Sobre as publicacbes de Arthur Lobo em periddicos militares, encontramos seus
artigos nas revistas Nacdo Armada; Medicina e Hygiene Militar e Boletim da Sociedade
Médico — Cirurgica Militar. Todas estas revistas se encontram no acervo da Biblioteca e
Arquivo Histérico do Exército brasileiro e na Biblioteca Nacional, que também estdo
disponiveis para consulta na sua plataforma online.

Segundo Klajman, o periédico Medicina Militar foi publicado entre o periodo
de abril de 1910 a junho de 1923. Fundada por Bueno Prado e Ismael da Rocha, este
periddico se manteve a partir do financiamento dos seus fundadores, e posteriormente
recebia auxilio de patrocinadores, assinantes e colaboradores o que permitiu este
periddico ser considerado a mais antiga revista a ser publicada regularmente (KLAJMAN,
2011).

Outro periodico que circulou no mesmo periodo foi O Boletim da Sociedade
Médico-Cirurgica Militar. Segundo Cardoso, este periddico teve como presidente Arthur
Lobo da Silva, e surgiu a partir da formagdo da Sociedade Médico-Cirdrgica Militar.

Devido a iniciativa destes médicos em criar um “grémio cientifico”, este boletim teria a
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funcéo de divulgar as ideias criadas no interior desta agremiacdo. Como afirma a autora,
“nas edicOes de Boletim da Sociedade Médico-Cirurgica Militar, encontramos, em sua
maioria, artigos voltados para temas da cirurgia, de suas técnicas e desenvolvimento das
mesmas” (CARDOSO, 2014, s.p).

A partir da bibliografia analisada, notamos que este periddico sofre uma
mudanga, tanto em seu nome como também na direcdo. No texto de Rachel Cardoso
intitulado As revistas militares de saude e seu cenario cientifico no Servico de Saude do
Exército brasileiro (1910-1931), a autora coloca que o ano de 1921 vai ser marcado pela
segunda fase no qual o Boletim da Sociedade Médico-Cirurgica Militar passara a ser
chamado Revista de Medicina e Higiene Militar.

Esta mudanca ndo ocorre devida a uma escolha estética; esta transformacéo
ocorre por diferentes questdes, dentre elas podemos citar as relacdes politicas e de
interesse. Com a fusdo da Medicina Militar (a partir de julho de 1923) e da Revista de
Quimica e Farmacia Militar, que era uma publicacdo do Laboratério Quimico
Farmacéutico Militar, a revista passa a ser a Unica representante do movimento cientifico
da area da saude do Exército brasileiro (CARDOSO, 2014, s.p).

E e refletindo sobre este cenério cientifico do Exército brasileiro na primeira
metade do século XX, que estruturamos em trés capitulos a nossa analise. No capitulo
inicial desta dissertacdo analisaremos a formacéo de Arthur Lobo da Silva, como médico
e divulgador dos conhecimentos cientificos produzidos pelo Servico de Saude do Exército
brasileiro. Em seguida, nossa proposta é discutir como o Servi¢co de Saude do Exército,
cujo o qual era representado por Arthur Lobo, se inseriu nos debates nacionais sobre
higiene no inicio do século XX. Para isso, vamos analisar a participacdo deste médico
militar nos eventos nacionais sobre higiene, procurando compreender como a medicina
militar foi difundida para a comunidade intelectual brasileira. Além desta discussao,
finalizamos este capitulo com a proposta de analisar o processo de Higienizacdo dos
espacos brasileiros, problematizando a reapropriagédo destes discursos médicos, realizadas
pelos militares do Exército, tendo em vista ganhar legitimidade, perante as discussdes
realizadas pelo campo intelectual brasileiro que debatiam sobre os problemas sociais do
periodo. Para isso vamos apresentar os principais temas discutidos pela higiene militar,
problematizando o porqué destes temas serem tdo importante para a modernizacao e
atuacdo do Exército brasileiro neste contexto do inicio dos novecentos.

No segundo capitulo analisaremos o debate a respeito das doencas venéreas no

contexto da 1° Guerra Mundial. No inicio deste capitulo nossa preocupacao € pensar o
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porqué das doencas venéreas se tornarem uma fonte de preocupacdo para 0s paises
envolvidos neste conflito. Desta maneira, vamos abordar os métodos médicos/cientificos
adotado pelas nagdes em guerra, cuja as quais, por meio da higiene procuraram combater
estes males. Em seguida, serd investigado de que maneira as pesquisas relacionadas ao
combate as doencas venéreas, foram reapropriadas e difundidas no contexto social,
politico e cultural brasileiro pelos médicos do Exército, com um enfoque maior para a
atuacdo de Arthur Lobo. E finalizaremos este capitulo procurando analisar como a
medicina militar transformou as discussdes sobre doencas venéereas no Exército brasileiro
numa discussdo publica sobre a construcdo da nacionalidade. Além disso, outro objetivo
deste capitulo é problematizar a relagdo entre a medicina militar, prostituicdo e corpos
femininos. Neste item a questdo que permeia o texto é pensar de que maneira 0S COrpos
femininos estdo atrelados ao projeto nacional de saneamento e controle envolvendo a
familia e as criancas encampado primeiramente pelo Estado e qual seria a atuagdo do
Exército nesta campanha contra as doengas venéreas.

E para finalizar esta dissertacdo, continuando com a analise sobre 0 mapeamento
e a racionalizacdo dos corpos dos brasileiros por meio do Exército, este terceiro capitulo
tem como objetivo analisar como se construiu a relacdo envolvendo medicina e
Antropologia no Brasil, problematizando o papel do Exército na construcéo cientifica do
“tipo brasileiro”. Iniciamos este capitulo apresentando algumas discussdes sobre raca no
inicio do século XX no Brasil. Para isso, nosso foco é dialogar com a historiografia e
apresentar algumas das principais instituicdes e individuos que pensaram e difundiram a
antropologia no pais neste periodo.

Em seguida, vamos debater o porqué da antropologia estar presente nas
discussbes propostas pelo Exército. Tomaremos como base as pesquisas realizadas por
Arthur Lobo da Silva, que utilizou-se das fichas antropomeétricas produzidas pelo Exército
brasileiro como fonte para construir uma “antropologia militar”. E para finalizar o terceiro
capitulo, tendo em vista que tanto o contexto politico quanto o cientifico do periodo
argumentavam que mapear e conhecer a populacdo faziam parte do processo de
moderniza¢do dos Estados nacionais, nosso objetivo é entender porque as pesquisas
apresentadas por Arthur Lobo, reafirmavam, a importancia do sertanejo e do mesti¢o para
a construcdo da nacdo racialmente forte. Aqui tambem vamos problematizar a relagédo
entre as pesquisas de Roquette-Pinto e de Arthur Lobo, procurando entender o dialogo e
as diferentes abordagens destes autores na constru¢cdo do campo da ‘“antropologia

brasileira”.
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CAPITULO |

DOS DISCURSOS DE HIGIENIZACAO AO SURGIMENTO DA MEDICINA
MILITAR: PERSPECTIVAS SOBRE O PROCESSO DE CONSTRUCAO DOS
SABERES MEDICOS NO EXERCITO BRASILEIRO (1900-1930)

Este capitulo tem como objetivo analisar a trajetoria e a atuacao de Arthur Lobo
da Silva como um dos médicos e divulgadores do conhecimento cientifico produzido
dentro das instituicdes de saude do Exército brasileiro. Pretende-se compreender de que
maneira ocorreu 0 processo de higienizacdo no interior desta instituicdo nas primeiras
décadas do século XX, bem como analisar os saberes médicos que nortearam tal processo.

N&o podemos perder de vista que as primeiras décadas do século XX foram
marcadas, no Brasil, por um amplo projeto de saneamento dos espacos urbanos e das
areas rurais. Neste sentido a questdo que permeia a proposta do capitulo é justamente
compreender de que maneira 0 Exeército se reapropriou dos discursos e das praticas
médicas para se colocar em destaque e ganhar legitimidade politica como uma instituicdo
capaz de intervir na resolucédo de problemas sociais colocados na ordem do dia, sobretudo
aqueles relacionados a reforma da nacionalidade brasileira.

Em meio a este cenario é que se insere 0 objeto de andlise deste trabalho: o
médico militar Arthur Lobo da Silva. Como “cientista militar”, este personagem produziu
uma série de trabalhos, com tematicas sempre relacionadas as questfes de higiene, da
salde, da antropologia e também estatisticas sobre os militares que ingressavam no
servico militar. Dentre estas obras podemos citar A luta contra as moléstias venéreas no
Exército brasileiro (1929); Perigo Social da Syphilis (1906); O servigo de Saude do
Exército brasileiro (1958). Além destes livros, as publicagdes em periddicos militares
foram fundamentais para que Arthur Lobo fosse adquirindo reconhecimento no meio

cientifico do Exército.
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Deste modo para a execugéo deste trabalho utilizaremos como fontes os artigos
e livros publicados por Arthur Lobo da Silva nas primeiras décadas do século XX, além
de um conjunto de outros documentos que falam sobre as atividades e a trajetoria deste
médico. Vale destacar que os trabalhos publicados em periodicos cientificos serdo
fundamentais para nossa analise, uma vez que no periodo abordado os periddicos tiveram
grande importancia para a difusdo de ideias, a formacdo dos campos cientificos e a
legitimidade do processo de intervencéo social da ciéncia, em especial da ciéncia médica.
A analise das publicacdes de Lobo nos periddicos permitira compreendermos o campo da
medicina militar e os diadlogos que estes militares brasileiros vdo manter com o

movimento cientifico de outros paises.

1.1 Os Anos de Formacao: da medicina a medicina militar

Nascido em 21 de abril de 1873, em Pernambuco, Arthur Lobo da Silva dedicou
grande parte da sua trajetoria a carreira militar. Sua principal atuacdo na caserna foi
servindo nos hospitais e juntas de satde de varias regides do Brasil. Filho do Coronel José
Clementino Henrique da Silva, retratado pelo Jornal de Recife como “um conceituado
negociante” de Pernambuco (JORNAL DO RECIFE, 12/02/1896, p.3), e filho de
Guilhermina Candida Lobo da Silva, Arthur Lobo viveu sua infancia na cidade de Recife.
De acordo com suas informacdes biograficas, Arthur Lobo recebeu uma educacao
refinada, aos moldes das familias aristocraticas do periodo Imperial, sendo classificado
aos nove anos na categoria plenamente nos exames de Francés classico e em Latim
(Gramatica e Histdria Sagrada) no Instituto Nossa Senhora do Carmo, instituicdo na qual
realizou seus primeiros anos de educacdo (JORNAL DO RECIFE, 19/12/1882, p.2).

Em 1892, Arthur Lobo aos quinze anos de idade deixou sua familia no Recife e
mudou-se para 0 Rio de Janeiro com o objetivo de iniciar os estudos em medicina pela
Faculdade do Rio Janeiro, na qual obteve grau de doutor no dia 4 de janeiro de 1896°. Em
livro de memoria Quadros da vida académica, publicado em 1953, Arthur Lobo narra as

suas experiéncias como estudante da Faculdade de Medicina.

5 Na mesma cerimdnia receberam grau de Doutor: Alberto Salema Garcéo Ribeiro, José Mendes Tavares,
Jodo Manoel da Silva Tavares, Anisio de Castro Peixoto, Henrique Costancio Bennasi, Antonio Christo
Lassance Cunha Beraldino José Alves Maia, Carlos Luiz de Vargas Dantas, José Placido Barbosa da Silva,
Pedro José de Miranda, Leonel Gomes Velho, Javert de Madureira, Francisco Salema Garg¢do Ribeiro,
Arthur José de Andrade Bastos, Boaventura Francisco Lameira de Andrade, Zacharias Afonso Franco,
Arlindo Gomes Sodré e Hector de Oliveira Adam. (Quarta 12 de fevereiro de 1896- Jornal de Recife-edicdo
35)
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E perceptivel no inicio da leitura desta obra a intencdo de Arthur Lobo em
apresentar as supostas dificuldades vividas por ele, um jovem com “15 anos apenas,
recém chegado do Norte, bisonho e desconfiado” (SILVA, 1953, p.10). E que ao chegar
com a charrete que “toda gente daquele tempo conhecia de sobra o celebre bondinho que
partia da Rua Riachuelo [...] e tinha seu ponto final na Rua primeiro de margo” (SILVA,
1953, p.10), logo avistou na entrada principal da Faculdade “uma preta baiana, gorda,
sentada junto a um tabuleiro de laranjas [...] e demais trés ou quatro mogos perto dos
trilhos [que] langavam palavras de troga ao bonde que passava” (SILVA, 1953, p.10). O
fato de ser avistado por estes jovens na entrada da Faculdade € relembrado e representado
por Arthur Lobo como algo que naquele momento teria gerado grande indignagdo como

podemos ver nas palavras do autor:

Quando ia entrar ouvi uma voz garota que dizia: “bom dia mogo, para
onde vai?” eu nem olhei; enveredei pela larga porta e nessa ocasido senti
uma forte pancada nas costas e vi um objeto cair no chdo. Era uma laranja
descascada e quase toda chupada que me tinham jogado em cima. Fiquei
indignado por terem sujado meu palet6 novo e ainda mais pela gargalhada
formidavel que me feriu os ouvidos” (SILVA, 1953, p.10).

O fato de Arthur Lobo rememorar o passado desta maneira, apresentando as
supostas dificuldades que passou quando chegou ao Rio de Janeiro seria uma forma de
representar sua trajetéria de maneira épica, pois quando escreveu esta obra de memdria
Arthur Lobo tinha 76 anos de idade e como descreve na introducdo deste livro, seu
objetivo era narrar alguns episédios da sua vida enquanto estudante (SILVA, 1953). Mas
0 que nos interessa aqui sdao os momentos em que ele relembra fragmentos que
contribuiram em sua formacdo. Segundo Arthur Lobo, para cursar as aulas de anatomia
era preciso carregar consigo uma carteira anatbmica além do manual de anatomia
descritiva que era escrita em francés “que trazia diversas paginas com estampas,
destacando-se entre elas um esqueleto completo” (SILVA, 1953, p.16). Nesta carteira
anatdbmica que Arthur Lobo havia comprado de um dos funcionrios responsaveis pela
sala de dissecagdo, continha “uma carteira de couro preto com o instrumental de
dissecagdo, ja usado, e alguns ossos avulsos para estudo” (SILVA, 1953, p.15). Os
materiais necessarios para as aulas de anatomia, relembra Arthur Lobo, eram adquiridos
por meio dos funcionarios que “por qualquer quantia, 2, 3 ou 4 mil réis, arranjavam 0ssos
para estudos, carteira para dissecacdo, e mesmo parte do corpo do morto (mao, pé, cabeca,
etc.) para prética particular de anatomia” (SILVA, 1953, p.17).
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O interessante de perceber neste relato de memoria, € a forma com que eram
estruturadas as disciplinas no curso de medicina no Rio de Janeiro, especialmente a
disciplina de anatomia. Como podemos ver, Arthur Lobo construiu suas bases cientificas
em um momento de transicdo, que segundo Nancy Stepan seria 0 rompimento entre a
tradicdo clinica com o avango da medicina experimental (STEPAN,1976, p.19). Para esta
autora o0 rompimento entre os fazeres meédicos, ocorreu com a criacdo e
institucionalizacdo de centros de pesquisas experimental, no caso brasileiro isso se deu
com a construcdo do Instituto de Manguinhos (STEPAN,1976, p.19).

Corroborando com a analise de Luiz Otavio Ferreira (1994), que afirma que é
necessario ir além desta simples alusdo, sendo “preciso conhecer quais eram as
especificidades da medicina clinica”, ou seja, ndo considerar essa “tradigdo clinica” como
um obstaculo ao progresso da ciéncia, mas sim uma tradicdo cientifica (FERREIRA,
1994, p.58), institucionalizada em um certo tempo e espaco. Esta perspectiva levantada
pelo autor fica aparente quando analisamos as orientacOes tedricas que permearam a
formacédo e a producéo de Arthur Lobo enquanto médico recém-formado.

Segundo Luiz Otavio Ferreira, a medicina clinica francesa foi a principal
referéncia cientifica do ensino médico brasileiro durante o século XIX (FERREIRA,
1994, p.58). Um exemplo que nos permite perceber esta influéncia cientifica francesa no
Brasil, sdo os relatos de memaria de Arthur Lobo sobre os materiais que usavam nas aulas
de anatomia, todos eles escritos em francés. Para Luiz Ferreira, o campo clinico definiu
um novo modus operandi do fazer médico, no qual sua principal base seria reconhecer no
individuo determinada doenga mediante a observacgdo e descri¢cdo minuciosa dos sintomas
(FERREIRA, 1994, p.59). Esta nocdo de observagdo e descricdo dos sintomas e do
doente, caracteristico do saber clinico, permaneceu na atuacdo e producéo cientifica de
Arthur Lobo décadas ap6s a mudanca de paradigma ressaltada por Nancy Stepan, o que
reforca a no¢do de que esta “medicina Clinica” ndo se tornou um empecilho para a
producdo cientifica, apenas tornou-se uma tradi¢do institucionalizada e com producdes
de conhecimentos proprios.

A formacdo médica brasileira na segunda metade do século XIX, conforme
destacou Flavio Coelho Edler (2002) passou por diversas reformas, tanto no sentido
estrutural como também no sentido conceitual. Estas mudancgas ficam evidentes ao
analisar o relatério do diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro escrito por

Vicente Candido Figueira de Sabdia em 1884. Dividido em duas partes, este relatorio
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apresenta em seu inicio as mudangas ocorridas no ensino médico no caso 0S cursos
tedricos e na segunda parte diz respeito ao movimento administrativo da faculdade.

As principais mudancas observadas neste relatorio dizem respeito a
reformulacdo do corpo docente, com a reformulacdo de disciplinas como a Quimica
inorganica, mineralogia médica e higiene e histéria da medicina (SABOIA, 1885, p.4).
Esta preocupacéo em reestruturar a base curricular do curso de medicina no Brasil, esteve
inserida em contexto mais amplo. Segundo Jean-Charles Sournia (1992), em um texto
intitulado Historia da Medicina, a formacdo académica do médico em grande parte da
Europa foi modificada no sentido qualitativo, pois tanto a fisica como a quimica
tornaram-se disciplinas obrigatorias na base curricular do curso de medicina, o que
resultou na unificacdo do ensino médico (SOURNIA, 1992, p. 254).

Outra alteracdo importante no ensino médico na segunda metade do século XIX,
foi a instituicdo do ensino da Bacteriologia, tendo as descobertas realizadas por este
campo cientifico revolucionado o pensamento médico do periodo (BENCHIMOL, 1999).
Segundo Edler (1999) tanto o conhecimento médico produzido na Bahia como no Rio de
Janeiro mostravam estar imbuidos da mesma preocupacdo em criar um conhecimento
original sobre as doencas da nacdo que estava sendo construida no final do periodo
Imperial. Retrato desta preocupagdo em solo brasileiro foi o investimento das direcdes
em capacitar os professores das faculdades de medicina, além de ampliar o espaco fisico
destas instituices. No caso da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em relato do
Vicente de Sabdia, devido ao avango dos estudos patoldgicos, a Faculdade formou uma
comissdo de professores em 1883, que foram enviados para a Europa, para que se
aplicassem nos laboratérios de Pasteur na Franca, de Pettenkoffer em Munich (SABOIA,
1885, p.2).

O resultado destas visitas, segundo Vicente de Saboia, foi a construcdo de
“laboratorios destinados as pesquisas concernentes aos germes atmosféricos, sua cultura
e influencia na produgdo de certos estados morbidos” (SABOIA, 1885, p.2). Mas nio foi
somente na area da Bacteriologia que houve mudancas significativas, a Ginecologia e a
Obstetricia também foram areas em que ocorreram diversos investimentos tendo em vista
0 avango cientifico nestas areas.

A partir destas alteracGes € possivel perceber como ndo ocorreu mudancas
somente no sentido quantitativo de disciplinas, mas sim mudancgas na sua extensao e
intensidade, o que faz com que a no¢do de médico “universal”, aquele que detinha varios

saberes em si, ficasse de lado, passando a surgir a nogdo do médico que detinha saberes
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especificos, aumentando rapidamente o nimero de médicos especialistas (SOURNIA,
1992, p. 254).

Seguindo este movimento de especializacdo dos médicos, Arthur Lobo passou
a se dedicar aos assuntos da Ginecologia e Obstetricia. Trabalhando como interno com
mais trés colegas® no Hospital da Misericdrdia durante trés anos, sob a tutela do Dr. Carlos
Teixeira, Arthur Lobo relembra em seu livro de memoria 0s seus primeiros passos na vida
clinica. Os relatos realizados por ele sobre uma das enfermarias do Hospital de

Misericérdia retratam um ambiente ainda pouco desenvolvido, segundo Arthur Lobo:

Quando entrei para o internato da Santa Casa de Misericordia fui
mandado nos primeiros meses para uma enfermaria de cirurgia que, aliés,
de cirurgia sé tinha o rétulo, porquanto nenhum ato operatério ali se
praticava. [...] Todos os estudantes e médicos daquele tempo conheciam
de sobra tal recanto da Santa Casa, e eu apesar de novigo, bem
compreendi a ma fama de que gozava a referida enfermaria [...] (SILVA,
1953, p.39).

Esta enfermaria descrita por ele era utilizada para o tratamento de doentes com
ulceras. Apesar de ser retratada como um lugar de pouca reputacdo, esta enfermaria foi o
lugar em que ele iniciou suas atividades como interno, aprendendo a “fazer um curativo,
aplicar uma atadura, manejar uma pinca, bisturi e termocautérico, tomar a temperatura,
escriturar a papelada, etc.” (SILVA, 1953, p.40). Todas as atividades realizadas nesta
enfermaria, segundo Arthur Lobo, rendeu um compendio no qual procurou analisar a
complexidade que envolve esta patologia (SILVA, 1953).

Mas a vida de Arthur Lobo a partir do 3° ano ndo foi somente dedicado aos
estudos. Como ele ressalta, “naqueles bons tempos de minha vida académica nio se
conhecia aqui o football, nem o basquetball, o cinematoégrafo ainda ndo tinha sido
inventado com as mdltiplas atracbes que o acompanham” (SILVA, 1953, p.53).
Procurando levar uma vida mais “boemia”, Arthur Lobo e mais trés colegas fundaram um

clube de danca localizado no Catete:

Fundamos de fato um clube muito original, por que ndo tinha sécios, nem
estatutos, nem sede, nem dinheiro, pussemos-lhe 0 nome de clube 24 de
junho, visto se ter realizado naquela data e sua primeira “soirrée™

® Dentre estes colegas estdo: José Mendes Tavares, descrito por Arthur Lobo como sendo “o mais vadio,
mas em compensagdo o mais inteligente” (SILVA, 1953, p.28); Jodo Manoel da Silva Tavares, descrito
como o mais estudioso; e José Jacinto de Paula Mendonga, descrito como “o mais rico dos quatros, bom
rapaz, depois extremoso pai de familia, coragdo diamantino, colega magnifico e bondoso” (SILVA, 1953,
p.28)

7 Significa: “festa, reunido social, sessdo de cinema, teatro etc., que acontecem a noite”.
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dangante. NOs quatros complUnhamos a diretoria, 0s rapazes que
quisessem tomar parte da danca entrariam com a quota de 5$000 e
podiam levar suas familias, os convites gratuitos eram naturalmente
feitos por nds a pessoas que nos convidasse. Contratamos pianista e
obtevemos de um velhote, de um bom e queridissimo velhote, o andar
térreo de sua residéncia, com o competente piano e as luzes
indispensaveis, para ali realizamos nossas reunifes mensais (SILVA,
1953, p.54)

E foi neste grupo descrito por Arthur Lobo que ele e mais seus colegas o
mantiveram funcionando por aproximadamente seis meses, até que em dezembro, periodo
no qual eram aplicados os exames da faculdade, este clube chegou ao fim, mas como o
proprio Arthur Lobo ressalta “prestamos exames e conseguimos ser aprovados apesar de
tantas dancas e de tantas distragdes” (SILVA, 1953, p.55). Apds ser aprovado em seus
exames, Arthur Lobo concluiu o curso de Medicina defendo a tese Ablacéo dos fibro-
myasmas uterinos: (Laparo-Hysterectomia Supra-Vaginal). Nesta tese o autor trabalhou
com tumores fibrosos do Utero, sendo o seu objetivo analisar sob o ponto de vista
operatorio a maior quantidade possivel de intervencéo cirirgica de retiradas de tumores
vaginais realizadas pelos médicos da cidade do Rio de Janeiro (SILVA, 1895, p.10).

Um dos pontos interessante desta tese € o alinhamento tedrico de Arthur Lobo
com a producdo médica da época. Referenciando seu trabalho com um arcabouco teérico
de diversos autores europeus, com predominancia de trabalhos de médicos franceses e
alemdes como Guilleminot, Ernst Ludwig e Alfred-Hegar Max Friedrich Adolph
Hofmeier. Arthur Lobo se propde a analisar em sua tese o debate no campo médico entre
alemaes e franceses sobre 0os métodos de retiradas de tumores uterinos. Segundo Arthur
Lobo, na Franca ocorreu grande aceitacdo a histerectomia vaginal com despedacamento,
criada por Pean (SILVA, 1895, p.20).

Isto significa que a extirpacdo de tumores fibrosos pela vagina compreendeu um
dominio mais lato na Franca do que em outras partes do mundo. Porém, na Alemanha os
Ginecologistas eram opositores aos histerectomistas franceses, e restringiam muito mais
0 campo das intervencbes pela vagina. Segundo Arthur Lobo quando se tratava dos
fibromiomas de volume considerado grande, os alemaes preferiam retira-lo pelo ventre,
pois fazer este procedimento pela vagina daria mais trabalho, sendo também uma préatica
mais arriscada (SILVA, 1895, p.20).

Como podemos ver, Arthur Lobo estava inserido nos debates envolvendo a
Ginecologia e a Obstetricia européia, num momento no qual o saber clinico coexistia em

conjunto com a medicina experimental. Arthur Lobo carregou consigo maltiplos saberes
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que ficaram aparentes em seus escritos. Apesar de ndo estar mais presente no estado de
Pernambuco, quando recebeu a titulacdo de médico, este evento da vida de Arthur Lobo
ainda foi destaque nos jornais locais, como podemos ver na publicacdo do Jornal de

Recife do dia 12 de fevereiro de 1896, quando diz o seguinte:

O nosso ilustre Dr. Arthur Lobo da Silva ultimamente formado em
medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro, honrou nos com o
oferecimento de um exemplar da importante tese que apresentou a
referida Faculdade em 6 de Novembro do ano findo para obter grau
(JORNAL DE RECIFE, 12/02/1896, p.3).

O fato de Arthur Lobo presentear a impressa de Recife, com um exemplar da sua
tese intitulada Ablagao dos fibro-myasmas uterinos, publicada pela editora Typografica
de Antonio Winter, demonstra a proximidade e o prestigio que Arthur Lobo possuia, ou
mesmo buscava possuir com alguns meios de comunicacédo da sua terra natal, relacdo que
SO se estreitou com o passar do tempo.

Como medico recém-formado, Arthur Lobo deixou o Rio de Janeiro e retornou
para o Recife onde iniciou sua carreira como médico, mais especificamente no Hospital
Dom Pedro 11, no qual trabalhou de 1897 a 1899 na area de necrologia do hospital
(JORNAL DO RECIFE, 23/05/1897, p.3). Neste hospital, Arthur Lobo atendia
geralmente pelas manhds e tinha como padrdo, uma hora e meia no atendimento a
necrologia®. Atuando paralelamente ao Hospital Dom Pedro 11, Arthur Lobo da Silva
atendia em sua clinica médica na rua Marquez de Olinda nimero 59. Esse consultério foi
colocado a venda no dia 13 de junho de 1899, conforme aparecia nas ultimas paginas do
Jornal de Recife (13/06/1899, p.4).

O anuncio permaneceu no jornal por pouco mais de um més. O motivo da venda
deste estabelecimento estava ligado, a viagem que Arthur Lobo viria a fazer para a capital
brasileira, pois havia recebido a noticia de que fora admitido como médico adjunto do
Exército brasileiro. Assim, no dia 6 do més de novembro de 1899, o periddico O Brazil
Médico, anunciava os seguintes nomes dos médicos que haviam sido convocados: os
doutores Pretextato Alccioly de Lima, Arthur Lobo da Silva, Anténio Pereira de Mello
Batalha e Clodoveu Luiz Coelho da Paz (O BRAZIL MEDICO, 1899, p.4). Nesta mesma
publicacdo, todos os médicos que haviam sido convocados ja sabiam qual era o seu

proximo destino. O primeiro doutor deveria servir na guarnicao de pinheiros, Arthur Lobo

8 As informag0es da atuacgdo de Arthur Lobo da Silva no Hospital Dom Pedro 11 foram retiradas das noticias
diarias publicadas pelo Jornal de Recife, do ano de 1897 a 1899.
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seria enviado para a guarnicao de Curitiba e os dois ultimos médicos deveriam servir no
Rio Grande do Sul.

O papel do médico adjunto € auxiliar nas guarnices médicas, segundo o
relatorio do ministério da guerra de 1905, o médico adjunto é civil, e presta 0s seus
servicos mediante contrato.® Segundo Charles Klajman o Decreto 277 de 22 de Margo de
1890 reorganizou algumas estruturas do Servico de Saude do Exeército e também o seu
servico hospitalar, fixando o quadro de profissionais (KLAJMAN, 2011, p.45). Arthur
Lobo passou a fazer parte do Exército em um periodo no qual o numero de profissionais
da area da saude foi regulamentado e fixado em todo o Brasil.

Segundo Charles Klajman, este decreto fixava os seguintes nimeros para o
Corpo Médico do Exército: somente um inspetor geral do servigo sanitario, que deveria
ser General; trés médicos de 1° classe, que deveriam ser Coroneis; nove médicos de 2°
classe, que deveriam ser tenentes coronéis; vinte e sete médicos de 3° classe que deveriam
ser majores; 85 médicos de 4° classe que deveriam ser capitdes e por fim setenta e quatro
médicos adjuntos, que receberiam honras de tenentes (KLAJMAN, 2011, p.45).

Enquanto adjunto, esses medicos auxiliam onde forem designados, o que
permitiu aos médicos percorrerem as mais diversas guarni¢cbes do Brasil. Quando
analisamos a atuacdo de Arthur Lobo, fica evidente esta condi¢cdo de médico adjunto.
Enviado para Curitiba no dia 21 de novembro de 1899, seu desembarque logo fora
divulgada tanto pelo jornal Diario da Tarde, como também pelo jornal A Republica,
ambos veiculos de divulgacio do estado paranaense.’® Logo que chegou em solo
paranaense, além de servir como médico adjunto Arthur Lobo da Silva, decidiu abrir
novamente a sua clinica de atendimento. Um més depois que iniciou seus trabalhos em

Curitiba, os jornais da regido ja divulgavam a sua nova localizacéo:

Dr. Arthur Lobo: Ex-interno dos Hospitais do Rio de Janeiro,
recentemente chegando a esta capital, dedica-se com especialidade ao
tratamento das moléstias de senhoras e de criancas e sifilis. Residéncia:
Rua Aquidaban n. 53. Consultorio: Rua da Liberdade, ao lado da
farmacia S. José, Consultas das 12 as 2 horas da tarde (A REPUBLICA,
03/12/1889, s.p).

® decreto de 22 de margo de 1890 (art.6) e no regulamento de 7 de abril do mesmo ano.

1021 de novembro de 1899, A Republica-edigdo 261-Ano XIV e

21 de novembro de 1899, Diario da Tarde, Curitiba-edicdo 192-ano I, principais jornais da capital
paranaense.
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A clinica que Arthur Lobo havia criado funcionou por apenas alguns meses, pois
como a noticia do jornal A Imprensa do Rio de Janeiro, do dia 27 de novembro de 1900,
Arthur Lobo fora licenciado por 90 dias devido a um tratamento de satde na capital
federal (A IMPRENSA, 27/11/1900, p.2), ndo conseguindo manter sua clinica aberta por
mais tempo. Passado o periodo da licenca médica, Arthur Lobo era convocado a
permanecer na capital federal, servindo como médico adjunto do Exército (DIARIO DA
TARDE, 22/02/1901, s.p). Esta situagdo mudaria em 1901, conforme retrata o Relatorio

do Ministério da Guerra:

Esta sec¢do informa que os Drs. Armando de Calazans, Arthur Lobo da
Silva e Jodo Muniz Barreto de Aragéo, concorrendo a uma das vagas
existentes, em principios de 1901, no quadro dos tenentes médicos da
5° classe do corpo de salde do Exército, foram habilitados, sendo
classificados, em 1° lugar o Dr. Arthur Lobo da Silva, em 2° o Dr.
Barreto de Aragdo e em 3° o Dr. Calazans (MINISTERIO DA
GUERRA, 1905, s,p).

Arthur Lobo havia prestado concurso meses antes, para preencher a vaga de
médico de 8° classe!!, porém, os jornais do periodo trazem a informagdo do ingresso de
Arthur Lobo como médico concursado do Exército, através da vaga que se abriu de
médico de 5° classe do corpo de salde desta instituicdo. Segundo Charles Klajman, para
concorrer ao cargo de oficial da salde, o candidato deveria possuir graduacdo em
medicina ou farmacologia nas faculdades brasileiras, ser brasileiro menor de 35 anos de
idade, sem antecedentes criminais, e gozando plenamente de sua saude e robustez
(KLAJMAN, 2011, p.46).

Esta aprovacdo, gerou divergéncias dentro do Exército anos depois, quando
Arthur Lobo pediu para que fosse feita a contagem do tempo em que estava trabalhando
no Exército (CORREIO DA MANHA, 28/08/1905, p.2). A questdo colocada ao
Ministério da Guerra foi a ordem de aprovacdo neste concurso, segundo o aviso emitido
pelo Ministério no ano de 1904, os Drs. Armando de Calazans, Arthur Lobo da Silva e
Jodo Muniz Barreto, foram nomeados tenentes médicos da 5° classe por decreto de abril
de 1901; assinando o termo de compromisso no dia 23 de abril do mesmo ano, segundo
o que foi colocado ao Ministério, é que em primeiro lugar assinou o Dr. Barreto de Aragéo
e em segundo o Dr. Armando de Calazans e por ultimo Arthur Lobo (MINISTERIO DA
GUERRA, 1905, s.p).

11 Nenhuma das fontes analisadas até o momento trouxeram o resultado deste concurso, acredita-se na
hipotese que Arthur Lobo da Silva ndo obteve éxito neste concurso.
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Segundo a disposi¢do do art.18 do regulamento de 31 de marco de 1851, a
antiguidade para o0 acesso deverd ser contada do decreto que conferiu o posto, se por
ventura as datas forem iguais, preferira a dos postos anteriores, e se permanecer em
igualdade, recorrera ao tempo de servico, ou assentamento de praca, em seguida a idade
maior, se todos os numeros forem idénticos, entdo serd resolvido pela sorte
(MINISTERIO DA GUERRA, 1905, s.p). Apds a apuracdo destas informacdes, ficou
decidido pelo diretor de saude, que Arthur Lobo deveria ficar acima dos outros médicos
gue passaram No Mesmo concurso, pois, segundo o relatério do Ministério da Guerra,
Arthur Lobo era o mais antigo médico adjunto e ter sido classificado em primeiro lugar
no concurso (MINISTERIO DA GUERRA, 1905, s.p).

Apds ser resolvido nos tribunais do Ministério da Guerra a questdo da colocacao
dos candidatos no concurso para a vaga de médico de 5° classe, Arthur Lobo enfim pode
retomar as suas atividades. Como medico, agora concursado do Exército, Arthur Lobo
atuou em diversas regides do Brasil, logo que assumiu a vaga. Grande parte dos jornais
de circulagio do periodo*? noticiavam o seu proximo destino, em conjunto com o Dr.
Armando Calazans e o Dr. Jodo Barreto de Aragdo, Arthur Lobo era designado a servir
na regido de Mato Grosso.

No Mato Grosso, Arthur Lobo permaneceu por aproximadamente trés anos, até
que em 27 de julho de 1905, era noticiado pelo jornal Correio da Manha, do Rio de
Janeiro, que em virtude da proposta do Chefe da Direcdo Geral de Saude, Arthur Lobo
viria a servir no Servigo de Salde de Amazonas. Como responsavel pela guarni¢do do
Amazonas, Arthur Lobo permaneceu até 1907, até ser convocado a se apresentar na
guarnicdo do Hospital Militar do Recife no mesmo ano. Servindo em Recife, e a mando
do Ministério da Guerra, Arthur Lobo é escolhido para realizar visitas sanitarias a todos
os batalhGes do Exército, ficando como ajudante no Hospital Militar de Recife (A
PROVINCIA, 30/03/1909, p.2).

Percebemos que a partir desta visita sanitaria que Arthur Lobo fez aos batalhdes
de Recife, 0 seu nome passou a ser encontrado com maior frequéncia nos jornais do
periodo vinculados a projetos sanitarios no interior do Exército. O ponto emblematico
desta questdo ndo é somente o fato do nome de Arthur Lobo estar ligado as inspecdes
sanitarias, mais ao esforgo frequente que o Exército vinha fazendo nas primeiras décadas

do século XX para ampliar o projeto de saneamento nesta instituicdo. No Brasil, as

12 Dentre eles estdo os jornais Gazeta da Tarde do dia 01 de maio de 1901, O Paiz do dia 31 de maio de
1931, A Provincia do Recife do dia 12 de maio de 1901
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questdes sanitarias vao ser discutidas pelo médicos com o objetivo rebater as teorias
raciais que condenavam a populagéo brasileira, como veremos isso mais adiante.

N&o podemos deixar de lembrar que o pensamento social brasileiro
contemporaneo a Arthur Lobo, gerou grande influéncia no debate sobre as questdes
raciais (SKIDMORE, 1976). O Brasil enquanto nagdo passava a ser repensado pelos
intelectuais e politicos do periodo, intervindo com explicacdes, interpretacdes e
diagnosticos que procuravam intervir no processo de reforma e reconstrucdo da nagéo
brasileira. Dentre estes intelectuais podemos destacar, a influéncia que Manoel Bomfim,
teve devido a sua abordagem frente aos problemas brasileiros que eram debatidos naquele
momento.

Utilizando do seu conceito de parasitismo, Manoel Bomfim foge das teorias
deterministas raciais, apontando a escraviddao como grande responsavel pelos problemas
do Brasil. Em sua opinido, “nessas condigdes, o trabalho escravo retardou longamente a
evolugdo do pais, além dos maus efeitos morais e politicos”. Contrariando intelectuais
como Oliveira Vianna, Silvio Romero, entre outros brasileiros, Manoel Bomfim propos
um novo olhar para o seu presente. Apesar dos males brasileiros, que de certa forma foram
herangas do passado colonial, Bomfim acreditava na possibilidade de supera-los, sobre
tudo investindo na educacéo e saude (BOMFIM, 1997, p.36).

Buscando reagir contra o papel que o darwinismo social herdado da cultura
europeia tentava atribuir ao Brasil, surgiu frente aos intelectuais do periodo a necessidade
de fazer uma releitura mais realista da sociedade brasileira (SKIDMORE, 1976, p.164).
Rompendo com abismo que havia entre as teorias cientificas divulgadas em solo
brasileiro, estimulou-se aqui um pensamento nacionalista mais empirico, ou seja, deviam
estudar a situacdo brasileira por ela mesma, investindo na protecéo e no desenvolvimento
desta nacdo (SKIDMORE, 1976, p.164).

O debate envolvendo as teorias raciais que circulavam no Brasil nas primeiras
décadas do século XX, serd abordado com maior profundidade no préximo item deste
capitulo, mas desde ja4 é preciso chamar atencdo para as mudancas ocorridas nas
discussOes sobre a formacéo do Brasil. Ao questionar as teorias raciais que se produziam
sobre o pais, tanto internamente como as teorias que eram apropriadas da Europa, a chave
de leitura usada pelos intelectuais brasileiros para a compreensdo do pais passa a ser 0s
problemas sociais existentes, sendo que as questdes raciais deixaram de ser
predominantes, sobressaindo-se entdo a preocupac¢do com a medicina e o estado de saude

da populacédo brasileira, especialmente depois da Primeira Guerra Mundial, quando os
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intelectuais brasileiros passaram a revisar suas proprias interpretacdes sobre o Brasil e a
sua gente (SKIDMORE, 1976; LIMA, 1999; STEPAN, 2005).

Este cenario nos levanta o seguinte questionamento: qual era a nocgdo de
medicina produzido e divulgado no interior do Exército no periodo de 1900 a 1920, e que
relacdo essa medicina tinha com as novas imagens e interpretacfes construidas sobre o
Brasil? Como ponto de partida para analisar o modelo de medicina desenvolvida no
interior do Exército, utilizaremos o decreto N° 2.232, de 06 de janeiro de 1910,
responsavel pela reorganizacdo do Servico de Saude do Exército. E por meio deste
decreto que se concretizou a proposta de criagdo de uma escola de medicina no interior
do Exército, ideia esta que ja havia sido sugerida durante a gestdo do Diretor-Geral do
Servico de Saude do Exército, Manoel Feliciano Pereira de Carvalho, pelo Cirurgido-mor
de Divisdo, Manoel Rego Manilo, e pelo assistente do Cirurgido-mor do Exército,
Adolpho Bezerra de Menezes Cavalcanti em 1860.

Antes de adentrarmos na discussdo sobre o papel da Escola de Aplicagédo
Médico-Militar no Exército, é preciso compreender que a preocupacdo com a medicina
no interior da caserna € algo debatido desde o século XVIII. Um exemplo desta
preocupacéo foi a criacdo do Hospital Real Militar e Ultramar (CARDOSO, 2013, p.107).
A importancia dada pelas forcas armadas a medicina, satde e higiene também néo é algo
especifico das primeiras décadas do século XX, como podemos ver no artigo 3° do decreto

gue reorganiza o servico sanitario do Império:

Art. 3° O Conselho Superior de saude publica se compora dos
Inspectores Geraes de hygiene e de saude dos portos, dos Cirurgides-
mores do Exercito e da Armada, do Director e dos Lentes de hygiene e
de pharmacologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, do
Presidente da Academia Imperial de Medicina, do Presidente da
Camara Municipal da Cérte, do Inspector da Alfandega, do Inspector
Geral das Obras Publicas, de dous Engenheiros designados pelo
Ministro do Imperio, e de um Delegado Médico da Santa Casa de
Misericordia (DECRETO N° 9.554, 03/02/1886).

Outro evento que nos possibilita perceber a preocupa¢do com a medicina e a
salde no Exército antes de 1910, é a criagdo de instituicdes voltadas para a manutengéo
ou restauracao da saude das tropas brasileiras. A viagem do capitdo primeiro-cirurgido

Ismael da Rocha para a Europa em 1890, que foi para visitar os principais institutos de

13 Dicionario Historico-Bibliografico das Ciéncias da Salide no Brasil (1832-1930), Casa de Oswaldo
Cruz/ Fiocruz. Disponivel em: (http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)
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pesquisa na area da medicina no periodo (Instituto Pasteur na Franga e o Instituto Koch
na Alemanha), serviu de inspiracdo para a criagdo do Laboratério de Microscopia Clinica
e Bacteriologia dentro do Exército (CARDOSO, 2013, p.23). Este laboratério, por muito
tempo, foi responsavel por instruir os médicos do Exército a partir dos métodos do
bacteriologista alem&o Robert Koch'4, além de ser o responsavel por investigar as doencas
endémicas presentes no Brasil (CARDOSO, 2013, p.23).

Como foi apresentado acima, medicina, higiene e saude ja eram questfes de
instituicGes militares europeias, como na Franca, Alemanha e Portugal, e que tiveram
reflexos nos circulos militares do Brasil, debatidas no interior do Exército ainda antes das
primeiras décadas do século XX. Neste sentido, uma questdo importante é compreender
0 objetivo destas questdes serem retomadas e resignificadas neste contexto brasileiro do
inicio do século XX? A hipotese trabalhada é que, em consonancia com o projeto de
saneamento da sociedade proposto pelo Estado, estes discursos médicos encontraram no
Exército um campo fértil para produgdo do conhecimento cientifico e de modernizacéo e
de reforma da sociedade. Da mesma forma, ocorre o0 processo contrario, no qual o
Exército também vai se reapropriar dos discursos da medicina, para se colocar em
destaque e também ganhar legitimidade frente as mazelas sociais do periodo, reafirmando
uma posicao no rol de instituicdes que procuravam respostas para o presente, o passado
e o futuro da nacdo brasileira.

O processo de saneamento dos espacos brasileiros nas duas primeiras décadas
do século XX sera tema abordado mais adiante, contudo cabe aqui apresentarmos alguns
aspectos do processo de higienizacdo do Exército neste periodo. Como abordado
anteriormente, o decreto n° 2.232, de janeiro de 1910, reformulou algumas praticas no
Servico de Saude do Exército. A primeira reformulacéo diz respeito ao papel do Servico
de Saude do Exército em tempos de paz, o artigo °2 deste decreto prevé que € papel deste
departamento exercer a pratica de todas as medidas de higiene aplicaveis a salde da tropa
(DECRETO N°2.232, 06/01/1910). Como responsavel em exercer a pratica das medidas
de higiene em sua tropa, este mesmo decreto previa a criacdo de instituigdes e de cursos

de aperfeicoamento aos médicos do Exército, como podemos ver nos seguintes artigos:

14O cientista alemdo Robert Koch (1843-1910) foi um dos fundadores da microbiologia, o primeiro a
descobrir o agente do Carbunculo e o Bacilo da Tuberculose. Koch dedicou-se as pesquisas acerca das
relagbes entre agentes bacterianos e a transmissdo de doencas, bem como ao estudo da higiene e de
epidemias. Informagdes disponiveis em: http://www.sbmicrobiologia.org.br/PDF/Koch.pdf
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Art. 13. Fica creado um CURSO DE APPLICACAO ESPECIAL, para
o0s doutores em medicina gque se proponham ao servigo médico militar.

Paragrapho unico. Sera admittido nesse curso um numero de médicos
de accérdo com a média das vagas no Corpo de Saude.

Art. 14. Como criterio para a escolha, entre os candidatos & matricula
no CURSO DE APPLICACAO MEDICO-MILITAR, proceder-se-ha a
um concurso entre elles de maneira a serem preferidos 0s que tiverem
obtido as melhores classificagOes, rigorosamente observada a ordem em
que tiverem sido collocados.

8§ 1° O concurso para a referida admisséo versara sobre questdes geraes
de hygiene, bacteriologia e exposicdo oral de um caso clinico do
dominio médico e outro cirurgico®®.

A criacdo deste curso de aplicacdo especial especifico para doutores que
pretendiam adentrar para o servico militar, nos leva a fazer as seguintes questdes: qual o
motivo de se criar um campo autdbnomo de medicina especifico para o Exército? Qual é
a especificidade desta “medicina militar” criada e difundida no interior do Exército? Sao
questdes amplas e até mesmo dificeis de serem respondidas, mas segundo o art.° 17 do
mesmo decreto, este curso deveria ser ministrado no decorrer de dois anos, periodo no

qual seriam ministradas as seguintes disciplinas:

1° anno. | - Hygiene militar, exercicios de bacteriologia e chimica
applicadas & hygiene militar, estudo physiologico do soldado; typo
physico do soldado nacional e corollarios respectivos; educagdo
physica em geral, e especialmente a militar. Il - Pathologia e clinica
medica das enfermidades e epidemias communs aos exercitos e
especialmente ao nosso. lll. - Clinica cirurgica, cirurgia de guerra.

2° anno. | - Ophtalmologia, molestias do ouvido, nariz e garganta. Il -
Legislacdo e medicina legal militar. 111 - Psychiatria, neuropathologia e
electricidade medica’®.

Como podemos ver a partir da grade curricular deste curso, a preocupacédo do
Exército nas primeiras décadas do século XX era capacitar os médicos, em técnicas
vindas da medicina europeia, mas que seriam especificas aos casos do EXxército,
conhecida como medicina militar. Este campo médico criado e difundido dentro do
Exército, foi alvo de inimeros debates, gestados pelos proprios médicos. Em uma

publicacdo intitulada Higiene Militar e Medicina, o Capitdo-Médico e também instrutor

15 Dicionario Historico-Bibliografico das Ciéncias da Salide no Brasil (1832-1930), Casa de Oswaldo
Cruz/ Fiocruz. Disponivel em: (http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)
16 Dicionario Historico-Bibliografico das Ciéncias da Salide no Brasil (1832-1930), Casa de Oswaldo
Cruz/ Fiocruz. Disponivel em: (http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)
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da Escola de Saude do Exército, Monteiro Sampaio, descreve que a medicina militar
naquele periodo tinha como conceito o desenvolvimento e aperfeicoamento da raca, no
qual a principal base para a execucdo desta medicina seria a higiene militar, ndo se ocupar
apenas os especialistas, mas normalmente o0 médico de tropa e mesmo o médico militar,
em geral deveria dar maior atengdo (SAMPAIO, 1942, s.p).

J& Arthur Lobo da Silva, em seu livro O Servi¢o de Salude do Exército Brasileiro,
discorda do uso da expressao “medicina militar”. Em seu ponto de vista, o correto seria
utilizar a expressao “medicina” para definir o conhecimento produzido no interior da
caserna (SILVA, 1958, p.13). Arthur Lobo percebeu que durante um periodo houve um
afastamento entre o médico civil e os médicos militares. Em um trecho da apresentacéo

do seu livro Arthur Lobo expde a seguinte critica:

E por que razéo se dava tal fendmeno? Pois todos ndo estudaram nas
mesmas escolas? Pelos mesmos livros, com os mesmos professores?
Entéo s6 pelo fato de alguns ingressarem no corpo de saude do Exército,
da Marinha ou da Aeronautica, ficavam diferentes dos seus antigos
colegas de bancos académicos, dos seus velhos companheiros de lutas
e trabalhos escolares? Pois todos, tanto 14 como c4, ndo se esforcavam
pelo tratamento dos doentes, pelo progresso da higiene, pelo
adiantamento da ciéncia? (SILVA, 1958, p.14)

Como podemaos ver neste trecho, para Arthur Lobo ndo deveria haver diferencas
entre 0 médico militar e o médico civil, visto que ambos possuiam as mesmas bases
cientificas; Para ele estas duas classes deveriam se unir para discutir aspectos da medicina
pertinentes para o periodo. Assim como Monteiro Sampaio, Arthur Lobo também
acreditava nos beneficios da higiene para as tropas e por que ndo dizer, para toda a
populacéo brasileira, visto que segundo Lobo o papel do médico militar ndo deveria ser
somente clinico. Seu objetivo ndo é somente curar, mas sim ser principalmente um
higienista, ou seja, ser o médico responsavel por vistoriar e divulgar o cuidado com a
higiene no interior da caserna. (SILVA, 1958, p.13-14)

E esse processo que diferencia a medicina militar no inicio do século XX
daqueles modelos anteriores propostos no periodo colonial e imperial brasileiro. Esta
intrinseco na escrita destes autores a precaucdo do Exército com a profilaxia, prevencéo,
fiscalizacéo, controle e classificacéo.

Nas décadas iniciais do século XX, Arthur Lobo também viria refletir sobre o
papel social do Exército. Segundo o autor, 0 Exército tem como contribuicdo ser uma

escola de civismo, de aperfeicoamento moral e fisico, e também propagador dos
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principios higiénicos, como fator de eugenia ou melhoramento dos individuos e da raca
(SILVA, 1958, p.13). Para Arthur Lobo o investimento em divulgar os principios
higiénicos no Exército seria tdo importante quanto o investimento em materiais bélicos
modernos. Ao falar na importancia que este soldado teria no manejo destes equipamentos,
0 autor ressalta que “o Exército que, na sua constitui¢cdo, ndo contar com homens fortes,
sadios, resistentes, capazes de grandes esforgos, sera, indubitavelmente, um Exército
derrotado” (SILVA, 1958, p.13).

Conforme temos percebido, a higiene militar tem um papel importante para a
construcdo do campo médico dentro do Exército, tema recorrente nestes dois autores e
presente nas legislagdes e regulamentos referentes a salide e saneamento no Exército. N&o
a toa, este conhecimento foi amplamente estudado e difundido em todo pais. Segundo a
publicacdo do médico e tenente-coronel Frank T. Woodbury, no ano de 1918 a higiene
militar pode ser definida como “a ciéncia do cuidado das tropas e que lida com as leis de
salde, as causas de incapacidades e métodos de preveni-las, a fim de que as forcas de
combate nao sofram qualquer diminui¢ao de sua resisténcia a doencas evitaveis”
(WOODBURY apud CARDOSO, 2013, p. 50).

Segundo Rachel Motta, “a higiene, em seus aspectos mais gerais, pode ser
dividida quanto ao entendimento dos seguintes elementos: solo, &gua, ar, clima,
alimentacéo, habitacdo e vestuario’ (CARDOSO, 2013, p. 51) No Exército conforme
destaca a autora, estas questdes passaram a ser amplamente debatidas, desde o lugar de
construcdo de alojamentos, as disposi¢cGes das camas até o modo como deveria ser
alimentacdo dos soldados. Enfim, todas estas discussfes passaram a ser area e dominio
dos estudos sobre higiene e por ser especificas do ambiente da caserna, recebeu a
nomenclatura de higiene militar.

E a partir da construgdo do campo da medicina militar, em consonancia com 0s
pressupostos divulgados pelas bases cientificas da higiene militar, que o Exército define
um dos seus papéis sociais no Brasil: a missao de se encarregar de aperfeicoar a populacdo
brasileira. A busca do Exército pelo aperfeicoamento social em conjunto com as praticas
médicas, tiveram sua origem a partir das influéncias das correntes cientificas produzidas
na Europa.

Como o trabalho da Rachel Cardoso (2013) aponta, esta preocupacdo com a
higiene é resultado de um processo de modernizacao dos Exércitos nacionais da Europa,

principalmente entre Franca e Alemanha, ap6s o conflito Franco-Prussiano (1870-
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1871).1" Pautados em um mesmo ideal de modernizagéo, ocorreu no Brasil a partir do
inicio do século XX um projeto que visava construir um Exército forte e “moderno”,
tomando como base 0 Exército destas duas nacOes europeias, a Franca e a Alemanha. De
acordo com Klajman, esta busca por reformas nas forcas armadas brasileiras fez com que
0 ministro da guerra, Hermes da Fonseca, enviasse para Europa Ismael da Rocha, a fim
de contratar profissionais que seriam encarregados de trazer o que havia de mais moderno
nos Exeércitos europeus (KLAIJIMAN, 2011, p.49).

A missao contratada por Ismael da Rocha era formada por médicos veterinarios
vindos da Francga, os quais, em solo brasileiro, tinham como misséo auxiliar no combate
do mormo?® que atacava a cavalaria brasileira, inutilizando-a. A visita destes franceses ao
Brasil resultou na criacdo da Escola de Veterinaria do Exército em 1910, além de abrir
espaco para outras duas novas missdes dos medicos franceses ao Brasil, a primeira no ano
de 1908, a segunda contratada no ano de 1913, e em 1920 a terceira missdo militar
(KLAJMAN, 2011, p.23).

Além de contratar comitivas francesas, com a intencdo de modernizar o Exército
brasileiro, houve também o envio de jovens oficiais para estagiar nos estabelecimentos
militares alemaes, como bem aponta o trabalho de Charles Klajman (2011, p.19). O
resultado desta interacdo entre os brasileiros e europeus ocasionou em uma série de
reformulacbes no interior da caserna. O curso de medicina especifico para os médicos
que adentrariam ao Servico de Salde do Exército passaram a ser ministrados por alguns
médicos que vieram destas missdes militares francesas como Louis Marland, General
Albert Quirin, Major Jeannest.®

Como podemos ver até aqui, o Exército brasileiro passou por um amplo processo

de saneamento no inicio do século XX. A busca pelo que havia de mais recente ou

7 Ibidem, p.22. Segundo Rachel Motta Cardoso, foi este o primeiro conflito onde o niimero de enfermos
foi menor do que o nimero de baixas ocasionadas pelo combate, as tropas prussianas foram responsaveis
por tal éxito, segundo a autora, os métodos utilizados pelo servico de salde prussiano (métodos de
vacinacao, preocupacdo com a higiene, entre outras a¢des), fez com que este departamento da guerra fosse
tomado como exemplo para os demais servicos de sadde dos outros paises.

18 Segundo os pesquisadores Lillian Roberta Dittmann, Thais Oliveira Cardoso, Felipe Gazza Roméo Luiz
Daniel de Barros, 0 mormo é uma doenca infecto-contagiosa causada pela bactéria Burkholderia mallei e
que acomete equideos, carnivoros, pequenos ruminantes e até os homens. Os animais infectados e
portadores assintomaticos sdo as principais fontes de infeccdo. A principal porta de entrada é pela via
digestiva, podendo ocorrer também pelas vias respiratérias e cutanea. Os sinais clinicos mais frequentes
incluem febre, tosse e corrimento nasal. Na forma aguda da doenga a morte por septicemia ocorre em
poucos dias. Para mais informacdo ver: Dittmann LR, Cardoso TO, Romdo FG, Barros, LD. Aspectos
clinicopatoldgicos do mormo em equinos - revisao de literatura. Alm. Med. Vet. Zoo. 2015 fev; 1 (1):
1-5.

19 Dicionario Historico-Bibliografico das Ciéncias da Salide no Brasil (1832-1930), Casa de Oswaldo
Cruz/ Fiocruz. Disponivel em: (http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)



http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/

41

moderno originou um processo de higienizacdo que é fruto também de discursos de
modernidade industrial e social. A busca entre institui¢Oes e teorias cientificas criadas na
Europa fez com que o Servico de Saude do Exército ganhasse mais atencdo, sendo uma
das principais instituicdes reformuladas neste periodo. A constituicdo do campo médico
no Exeército permitiu com que medicos militares pensassem e construissem um
conhecimento cientifico especifico desta classe, a entdo denominada “medicina militar”.

Para Arthur Lobo as influéncias que estes médicos militares exerceram, tanto na
no desenvolvimento do Servico de Salde, mas também atuando eugenicamente no
Exército, foram fundamentais para divulgar, nos meios sociais, a eficiéncia da medicina
militar no melhoramento e aperfeicoamento do povo brasileiro (SILVA, 1958, p. 207). A
influéncia do médico militar, segundo o autor, comecou antes do ingresso dos médicos
civis nas fileiras do Exército. E esta junta médica militar que foi responsavel por julgar
se os individuos eram aptos ou ndo para defender a nacdo brasileira. Além de oferecer
este servico a nacdo, os laudos destes médicos militares ainda auxiliavam a satde publica
regional, produzindo diagnosticos com as avaliacGes do coeficiente de doentes, como
também o grau de salubridade daquele respectivo local, apresentando a frequéncia, maior
ou menor, de certas doencas. Na opinido de Arthur Lobo estes dados seriam fundamentais
na prevencao destas moléstias mapeadas pelo Servico de Salde do Exército (SILVA,
1958, p. 207).

Corroborando com o trabalho de Charles Klajman, é possivel afirmar que por
meio deste conhecimento médico militar que a classe médica do Servico de Saude do
Exército buscou ndo apenas legitimidade perante os outros ambitos da comunidade
cientifica, divulgando a producéo dos trabalhos produzidos pelos militares. Essa foi uma
das maneiras encontradas para demarcar sua posi¢do social, buscando prestigio e
reconhecimentos destes soldados (KLAJMAN, 2011, p.21). A criacdo desta rede de
cientistas militares nas primeiras décadas do século XX comeca a ganhar visibilidade a
partir do momento que o debate sobre saneamento foi discutido no interior do Exército.
Este processo foi apenas mais um dos multiplos processos de higienizacdo que ocorreram
nas instituigdes brasileiras.

Dialogando com os estudos de CARDOSO (2013), KLAJMAN (2011),
MONTEIRO (2010), HOCHMAN, (2006) e LIMA, (1996), que abordam o projeto de
saneamento que ocorreu em todo territorio brasileiro, e a forma aguda em que o Estado
penetrou nas mais diversas institui¢fes, 0 nosso objetivo é abordar a relacdo do Exército

neste processo. E para isso, 0s trés primeiros trabalhos citados a cima, nos ajudam a
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pensar, como o Exército foi uma ferramenta utilizada pelo Estado para executar estes
projetos de saneamento e reforma social em todo territério nacional.

Até 0 momento, trabalhamos com a hipotese de que este projeto de saneamento
no Exército foi resignificado no interior desta institui¢do, originando um conhecimento
especifico destes militares. No item seguinte, vamos acompanhar como foi organizado
este projeto de saneamento no territério nacional, nas trés primeiras décadas do século
XX.

1.2 A higiene como solucéo nacional

De acordo com a historiografia HOCHMAN, (2006), LIMA, (1996) e SOUZA
(2006), mesmo com o advento da Republica, o Brasil ainda era visto pelos europeus como
uma nac¢do em construcdo, habitada por uma extensa populacdo miscigenada, por negros,
indigenas e sertanejos. Essa populacdo, que passava por imensas dificuldades
econdmicas, além de serem “esquecidos” por um modelo de governo federalista
ineficiente, que cabe ressaltar ainda em processo de formacéo, sofriam com as inimeras
doencas que assolavam estas regides rurais.

As representacdes do Brasil criadas por intelectuais estrangeiros, embasavam-se
até o inicio do século XX, em teorias cientificas que alimentavam o debate referente a
estagnacdo do Brasil perante os paises europeus. A priori, teorias deterministas colocaram
como o0s principais culpados a degeneracdo racial que a populacdo brasileira vinha
sofrendo devido a miscigenacdo que ocorria em seu territério, além dos fatores climaticos
que supostamente castigavam a populacao, e que, no argumento destes viajantes, tornava
extremamente complicado a implantacdo ou a formacdo de uma nacao civilizada.

Além disso, resignificando as representacGes criadas pelos intelectuais
estrangeiros, a elite brasileira procurou por si sé pensar e formular suas proprias teorias e
interpretacdes sobre o Brasil. Contudo, estas interpretagdes continuavam, em alguma
medida, reforcando as teorias cientificas que, naquele periodo, alimentavam a ideia de
que a estagnacdo brasileira perante os paises europeus se dava pela constituicdo de um
conjunto de fatores negativos que impossibilitava a formacdo de uma nacao brasileira
“homogénea e forte”. Apesar disso, no que diz respeito as teorias deterministas, sobretudo
em relagcdo a miscigenacdo racial e a presenca do negro e do indigena como elementos
formadores da nacdo, os intelectuais e médicos nacionais eram otimistas, uma vez que

nas palavras de Nisia Trindade Lima,
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(...) a ciéncia experimental oferecia uma saida para o drama vivido por
alguns brasileiros: teriamos sido condenados, pelo nosso estoque racial
e pelo climatropical da pétria, a eterna inferioridade e improdutividade?
A resposta da biologia, da medicina moderna, indicava que nao. Os
conhecimentos dos médicos-higienistas sobre saude dos brasileiros e
sobre as condicBes sanitarias em grande parte do territério nacional,
revelados ao publico em meados da década de 1910, absolviam-nos
enquanto povo e encontravam um novo reu. O brasileiro era indolente,
preguicoso e improdutivo por que estava doente e abandonado pelas
elites politicas. Redimir o Brasil seria saneé-lo, higieniza-lo, uma tarefa
obrigatoria dos governos (LIMA, 1996, p. 33).

Como podemos ver a partir desta citacdo, o debate sobre a formacdo nacional
percorreu décadas ap6s a proclamacdo da Republica, em 1889. Além disso, outras
instituicOes passaram a ser voz ativa neste debate, como as instituicbes de saber. Aqui,
em caso especifico, podemos ver o papel central que o discurso médico ocupou nestas
primeiras décadas do século XX. Esta autoridade que a medicina construiu como forma
de legitimar seu discurso perante outras esferas de conhecimento foi gestada no interior
de instituicbes como, por exemplo, o Instituto Oswaldo Cruz, por meio das pesquisas na
area biomédica, das medidas sanitarias e nas varias expedi¢cbes médico-cientificas
realizadas ao interior brasileiro (LIMA, 1999).

A partir do resultado destas expedi¢cbes novos contornos foram dados aos
problemas nacionais brasileiros, embora ndo se restringe a isso. Um “novo Brasil” foi
descoberto a partir de entdo apresentando uma realidade contraria as interpretacdes e
imagens construida pela romancista da época. Esse Brasil real desenhado a partir das
expedicOes cientificas “refletia a campanha de um amplo e diferenciado movimento
politico e intelectual que, de 1916 a 1920, proclamou a doenga como principal problema
do pais e o maior obstaculo para a civilizagdo” (LIMA E HOCHMAN, 1996, p. 52).

De acordo com Vanderlei de Souza, os relatorios cientificos destas viagens, em
especial aquele realizado ao norte do Brasil por Arthur Neiva e Belisario Penna, em 1912,
foram amplamente divulgadas nos principais meios de comunicagdo de Sao Paulo e Rio
de Janeiro e tiveram forte ressonancia entre a intelectualidade da época (SOUZA, 2006).
O resultado destas pesquisas no interior do pais serviu para alterar a imagem que se tinha
dos habitantes do sertdo, que antes fora relegado ao esquecimento, agora passava a ser 0
protagonista dos debates das elites politicas e intelectuais do pais.

Reflexos desta nova preocupagdo com o rumo da nagéo brasileira e ao estado em

que se encontra o sertanejo podem ser encontrados na criagdo da Liga Pro-Saneamento
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fundada em 1918 por Belisario Penna (BRITTO, 1995, HOCHMAN, 1998).
Basicamente, esta Liga Prd-Saneamento tinha como uma de suas filosofias sanear e
higienizar o sertdo, combatendo as diversas doencas que flagelavam a populacdo

brasileira. Segundo Nara Britto:

A campanha do saneamento do Brasil — e ndo apenas do interior, como
ressalva Belisario Pena — constituia um projeto a um sé tempo social e
moral, pertinente aos individuos e a sociedade. O progresso da nacdo
dependia do trabalho e da producdo, mas estas duas alavancas se
achavam emperradas por efeito da generalizagdo das endemias que
abatiam as energias do homem produtivo. (BRITTO, 1995, p.23)

Por conseguinte, a descoberta de que “o Brasil ¢ um imenso hospital”, frase esta
dita por Miguel Pereira em outubro de 1916, marcou um periodo de grande campanha em
prol do saneamento do pais. Esse contexto vem a tona especialmente a partir da
deflagracdo da Primeira Guerra Mundial, periodo no qual o nacionalismo brasileiro
aflorou dando énfase as visdes mais realistas sobre os problemas brasileiros, buscando o
diagndstico e solucgdes nativas. Segundo Thomas Skidmore, o caos politico e financeiro
que o Brasil se encontrava, somado a concorréncia dos argentinos pela mao de obra
imigrante, fez com que as ideias de Manoel Bomfim e Alberto Torres tornassem mais
evidentes, o que acabou despertando na intelectualidade brasileira a necessidade de fazer
uma nova avaliacdo sobre o Brasil. De cunho mais realista, esta avaliagdo surgiu como
uma resposta aos modelos criados pelos europeus, neste momento estimulou-se entre a
populacdo brasileira um nacionalismo empirico e realista, o qual buscava rejeitar o
pensamento racista, e dar bases para que a nacao brasileira solucionasse seus problemas
a partir dos préprios brasileiros (SKIDMORE, 2012). Somado isso as teorias cientificas
vindas do velho continente fizeram com que o projeto de saneamento brasileiro tivesse
carateristicas singulares, ligados a um projeto de eugenizacdo da sociedade. De acordo
com Souza,

Amplamente assimilada pelo discurso meédico-sanitarista, as idéias
eugénicas surgiram na década de 1910 como “uma metafora para a
propria salde publica”, prometendo eugenizar e sanear tanto 0 sertdo
quanto os espacos urbanos do litoral brasileiro. Além de refutar a
inevitabilidade da degeneracdo e da salde racial da populagdo, a
eugenia oferecia solucbes cientificas praticas para combater o0s
problemas nacionais, denominados na época como a “questdo social”.
Por outro lado, a eugenia garantia a um grupo de intelectuais brasileiros,
sobretudo aqueles ligados a medicina social, um espaco de autoridade
onde pudessem dar continuidade a implementacdo de politicas de satde
publicas. Acalentados por esses ideais que 0 discurso eugenista
proporcionava, os intelectuais e cientistas das mais diversas matizes
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desejavam ver as idéias eugénicas amplamente divulgadas entre o
publico brasileiro. As teses académicas, livros, artigos de jornais e
revistas ndo seriam, contudo, suficientes para “vulgarizar” este
discurso, seria necessaria uma rede bem estabelecida e
institucionalizada, capaz de mobilizar interesses e angariar a
legitimidade social e politica. A partir do final dos anos 1910, foi nesta
direcdo que eugenistas, medicos, higienistas, sanitaristas, educadores,
juristas e jornalistas procuraram se organizar no Brasil (SOUZA, 2006,
p.28).

Como podemos ver em um primeiro momento, as ideias eugénicas em solo
brasileiro trabalharam em consonancia com a ideia de higienizacdo e sanitarismo,
permitindo um maior numero de adeptos no Brasil. Simbolos desta preocupagdo com as
questBes de higiene e salde publica nas cidades, os eventos cientificos de cunho nacional
relacionados a tematica da higiene a partir de 1923 comecaram a ganhar destaque na
imprensa brasileira. Como destaca Lausane Corréa Pykosz, estes eventos sobre higiene
apresentam as mudancgas que vinham aparecendo sobre a no¢ao de satde, “quando esta
ndo era mais entendida como oposi¢do a doenga, mas sim, associada a preservagao da
vida” (PYKOSZ, 2007, p.33).

O 1° Congresso Brasileiro de Higiene realizado no Rio de Janeiro nos dias 1 a 7
de outubro de 1923, na Academia Nacional de Medicina, inaugurou uma série de reunides
que a Sociedade Brasileira de Hygiene ficou encarregada de realizar nas mais diversas

(13

cidades do Brasil, “com o fim de promover o desenvolvimento e incentivar o
aperfeicoamento dos estudos e trabalhos de Hygiene e Satde Publica em todo territdrio
nacional” (I CONGRESSO DE HYGIENE, 1926, p.5). Contando com 20 temas e 77
trabalhos apresentados, este primeiro Congresso reuniu 20 delegacdes?®, além dos
representantes das Comissdes de Saneamento e Profilaxia Rural e representante da
Comissdo Rockefeller (I CONGRESSO DE HYGIENE, 1926, p.5). O evento pode ser
visto como um pardmetro ndo apenas a centralidade das discussdes sobre higiene e
saneamento, mas também para compreender as preocupacdes e tematicas mais
recorrentes da comunidade médica.

Enquanto as ideias sobre o beneficio da higiene para populagdo passavam a
ganhar territério no Brasil, os anos finais da década de 1920 ficaram marcados pelo
movimento em dire¢do a uma organizagdo deste campo cientifico. Como visto a cima, a

participacdo de médicos, sanitaristas, educadores, juristas, buscava mobilizar interesses,

20 Amazonas, Para, Maranhéo, Piaui, Cear4, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe,
Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parang, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Minas Gerais,
Mato Grosso e Goiés.
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para criar um espaco legitimo de autoridade nos campos em que atuavam, onde pudessem
implementar e difundir politicas relacionadas a saude publica brasileira.

Mobilizado por este cenario, no interior do Exército as discussdes sobre higiene
e saude publica ganhavam cada vez mais espaco no ambito das pesquisas, tanto € que no
I Congresso de Higiene um dos temas destinados para discusséo se referia a alimentagéo
do soldado brasileiro?!, tema recorrente no campo da medicina militar. Mas é a partir do
Il Congresso Brasileiro de Higiene, que o Exército passa a assumir maior autoridade
cientifica e desta maneira acaba recebendo maior espaco para discussao deste tema no
cenario nacional.

Realizado no dia 01 de dezembro de 1924 na cidade de Belo Horizonte, o Il
Congresso Brasileiro de Higiene teve grande destaque nos jornais da época, como Gazeta
de Noticias, O Paiz, O Jornal e o jornal A Noite. A cobertura deste evento pelos jornais
teve inicio desde o0 momento do embarque das delegacGes até mesmo as normas para
apresentacdo e os comentarios finais sobre os trabalhos apresentados foram publicados
pela imprensa. Segundo a coluna do Jornal Gazeta de Noticias de 29/10/1924, além dos
médicos e técnicos convidados, a comissdo organizadora convidou todos os presidentes
e governadores de Estado, para que estes enviassem suas delegactes (GAZETA DE
NOTICIAS, 29/10/1924, p.2). A comissdo em nota a este jornal, registrou o convite “aos
chefes de Servico Sanitario Rural de todos os Estados, bem como os diretores dos corpos
de salde da Armada e do Exército, tendo este ultimo, o General Ivo Soares, designado
para tomar parte do Congresso o Coronel Dr. Arthur Lobo da Silva” (GAZETA DE
NOTICIAS, 29/10/1924, p.2).

Como podemos ver através da publicacdo deste jornal, Arthur Lobo passou a ser
o0 representante do Exército nos debates referente a salde e higiene nacional. No 1l
Congresso Brasileiro de higiene, Arthur Lobo participou do tema XI, o qual era destinado
“a uniformizag¢ao de dados e de métodos de estatistica sanitaria no Brasil” (GAZETA DE
NOTICIAS, 20/12/1924, p.4). Nesta mesa tematica, Arthur Lobo participou com mais
seis apresentadores; Eurico Rangel, Luiz Briggs, J. Barros Filho, Octavio Freitas,
Oswaldo Monteiro e Manoel Ferreira (GAZETA DE NOTICIAS, 29/10/1924, p.2).

Segundo os comentarios de Carlos S4, ate entdo chefe do Servigo de Saneamento
Rural no Estado do Rio de Janeiro, ao jornal Gazeta de Noticias, apds os debates sobre

as estatisticas sanitarias no Brasil, os participantes e mediadores chegaram a conclusédo

2L Contribuiram com trabalhos para este tema: Murillo de Campos, A. Mello Nogueira e Claudio
Cavalcante.
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da “necessidade de se reunirem os representantes oficiais de todos os Estados do Brasil
para ser firmado um convénio que obrigue a uniformizacéo de nossos dados e métodos
estatisticos” (GAZETA DE NOTICIAS, 29/10/1924, p.2).

O trabalho apresentado por Arthur Lobo ao Il Congresso Brasileiro de Higiene
se referia as pesquisas realizadas por ele em conjunto com outros médicos do Hospital
Central do Exército. Desde 1909 ja vinha sendo realizado levantamentos a partir dos
relatorios deste hospital sobre o estado sanitario em que as tropas se encontravam. Mas a
partir de 1923, segundo circular publicada no Jornal O Dia em 23 de outubro, deveria ser
adotada em todas as unidades médicas do Exército brasileiro a ficha antropométrico-
sanitaria (O DIA, 23/10/1923, p.7).

Por ordem da 3° divisdo da Diretoria de Saude da Guerra, a ficha antropométrico-
sanitaria deveria ser impressa frente e verso, no qual o médico da unidade ou a junta de
inspecdo deveriam preenche-la o mais detalhadamente possivel. Nesta ficha, cujo modelo
havia sido publicado no Boletim do Exército n° 58 de 25 de novembro de 1922, na parte
frontal do cartdo constava as questBes relativa aos assuntos antropoldgicos, como a
unidade de inspecao ou junta de saude, nome, cor, idade, naturalidade, profissdo, grau de
instrucdo, estatura, perimetro toracico, peso e o indice de Pignet, além das questBes
relacionadas a aptiddo do candidato, se esta incapaz temporariamente ou definitivamente
e um espaco para o0 médico escrever algumas observacdes (SILVA, 1927, p. 43).

Ja no verso desta ficha, constava as questdes relativo aos assuntos sanitarios.
Dentre as questdes a serem respondidas estavam: os antecedentes pessoais do candidato,
os antecedentes hereditarios, deformidades ou doencas encontradas, se o candidato
possuia habitos alcodlicos ou habitos tabacinos, se havia sido vacinado contra a variola
ou outras vacinagdes sendo preciso descrever quais vacinas havia recebido, além de um
quadro no qual deveria constar todos os atendimentos recebidos nas enfermarias dos
quartéis, sendo preciso descrever o diagndstico e as datas das altas recebidas (SILVA,
1927, p.43).

A criacdo desta ficha serviu como um fator de controle dentro dos quartéis para
o0 atendimento e analises daqueles que estavam ou passariam a fazer parte do Exército.
Como um dos idealizadores desta ficha, Arthur Lobo se apropriou deste documento de
controle para analisar os padrdes e dissonancias das questdes sanitarias dentro do Exercito
e também fora, ou seja, Arthur Lobo vai se utilizar destes dados para criar pesquisas
cientificas dentro do Servico de Saude do Exército, tendo em vista discutir os problemas

de higiene enfrentado pelos Estados nacionais.
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Ao desenvolver estatisticas e pesquisas referentes ao estado de saneamento do
Exército brasileiro, apresentando as mazelas e solugfes encontrada a partir desta
instituicdo, Arthur Lobo passou a receber maior prestigio entre seus pares. Em 1925, em
matéria publicada ao jornal O Brasil, é noticiado a homenagem recebida por Arthur Lobo,
que foi agraciado com a medalha de prata pelos seus 20 anos de atua¢do no Exército (O
BRASIL, 1925, s.p). Atuacdo que no ano de 1925, ndo foi somente por meio de pesquisas
e levantamentos estatisticos.

Neste mesmo ano, Arthur Lobo recebe a noticia de que o Governo o escolhera
para servir como Chefe do Servico de Saude do Exército, devido Ivo Soares, entdo chefe
do Servico de Saude do Exército se ausentaria deste cargo, “visto ter seguido para a
Europa, em comissdo [...] onde demorou-se mais de sete meses, representando o Corpo
de Saude do Exército brasileiro no Congresso de medicina militar reunido em Paris”
(SILVA, 1958, p.73-74), Arthur Lobo exerceu este cargo de chefe do Servico de Salde
do Exército interinamente de 28 de fevereiro até 10 de outubro de 1925.

Ao narrar sua passagem como Chefe do Servigo de Saude em seu livro O Servico
de Saude do Exército Brasileiro, Arthur Lobo define “na sua curta interinidade de sete
meses nada se passou de extraordinario, pois escasso foi o tempo para que se fizessem
alteracdes na vida da corporagao” (SILVA, 1958, p.73-74). Tranquilidade questionada
pelos periodicos do periodo, que apontavam problemas graves como o surto de endemias
e epidemias que ameacavam milhares de vidas. Nestes poucos meses enquanto chefe do
Servigo de Saude, Arthur Lobo teve que lidar com dois problemas que assustavam os
servicos médicos: a Variola e Tifo.

Em uma coluna do jornal A noite no dia 15 de agosto de 1925, alguns médicos
do Exército precisaram esclarecer sobre um suposto surto de variola na cidade do Rio de
Janeiro. Segundo consta nesta reportagem, a partir de “noticias publicadas e uma
informac&o radio-telefonica do Dr. Henrique Austran, médico da Sadde Pdblica, o surto
epidémico de Variola foi motivado por ter vindo um sorteado do Norte com o mal
incubado [...]” (A NOITE, 15/08/1925, p.8). Procurando esclarecer este problema, o
Jornal A Noite procurou as autoridades do Departamento de Salde da Guerra, no qual o
médico Paulino Barcellos procurou explicar esta situagdo ao jornal. Nas palavras deste
médico:

Antes de mais nada, devo afirmar que julgo bem dificil saber-se ao certo
qual o verdadeiro foco de origem da Variola nesta capital pois é sabido,

ndo existe vigilancia sanitaria sobre os viajantes que aqui entram pelas
diversas estradas de ferro, vindos de outros Estados, onde grassa a
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Variola, como sucede na cidade de Vitéria, onde os inUmeros casos de
variola constituem verdadeira epidemia (A NOITE, 15/08/1925, p.8).

Como podemos ver, Paulino Barcellos ndo afirma a responsabilidade do soldado
vindo do Norte pelo surto de variola, mas apresenta um cenario no qual outros Estados
brasileiros também estavam enfrentando a epidemia desta doenga. Apesar de ndo saber
qual o verdadeiro motivo da entrada desta doenca na cidade do Rio de Janeiro, Paulino
Barcellos afirma que, de fato, havia dado entrada um soldado vindo da Paraiba “onde
ainda reina a epidemia da variola” (A NOITE, 15/08/1925, p.8). Mas na tentativa de

“acalmar” o caso, Paulino Barcellos afirma que:

Podemaos declarar, de consciéncia ao alto, que tanto meu chefe Dr. Arthur
Lobo da Silva, como todos 0s meus colegas militares, estamos
perfeitamente tranquilos de termos todos cumprido com o nosso dever,
pondo em pratica as medidas de profilaxia para evitar a propagacao da
variola no meio militar. [...] Quanto a imputacdo que fazem de que o
Exército levou ao contagio da variola a populagdo civil, julgo acusacdo
gratuita, devendo ser melhor pesquisado o verdadeiro foco de origem (A
NOITE, 15/08/1925, p.8).

Enquanto interino no cargo de chefe do Servico de Saude, Arthur Lobo precisou
intervir de maneira rapida em conjunto com os demais médicos do Exeército, tendo em
vista impedir a propagacéo da variola no meio militar. Ao que consta nesta entrevista ao
Jornal A Noite, foram realizadas cerca de 9.000 vacinacgdes e revacinac@es tanto para 0s
oficiais como também para os pracas do Exército (A NOITE, 15/08/1925, p.8).

N&o bastando o aumento de caso de variola nos Exércitos, Arthur Lobo precisou
combater outra doenca que se espalhou pelos quartéis. Segundo uma publicagdo do jornal
O Paiz, de 21 de marco de 1925, o Ministério da Guerra encaminhou um comunicado ao
presidente de Sergipe solicitando o envio de vacinas Anti-Tifica para uso nos soldados
internos (O PAIZ, 21/03/1925, p.2). Nesta solicitagdo Arthur Lobo se refere as pesquisas
desenvolvidas no interior do Instituto Parreiras Horta, na qual vinha sendo desenvolvida

a vacina por via oral. Nesta coluna Arthur Lobo faz a seguinte colocagéo:

[...] Solicito os vossos bons oficios no sentido de ser fornecida, a titulo
gratuito, a esta diretoria, uma quantidade de doses da referida vacina, com
a qual se possa fazer experiéncias num efetivo de 1.000 homens da
terceira regido militar, onde sdo endémicas as doengas do grupo Typhico.
Saude e fraternidade- Arthur Lobo da Silva Coronel-Médico, diretor
interino (O PAIZ, 21/03/1925, p.2).
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A solicitacdo feita por Arthur Lobo nos mostra o grave problema enfrentado pela
3° regido militar. Como podemos acompanhar neste trecho publicado no jornal O Paiz, o
carater de urgéncia fica evidente no fato de Arthur Lobo solicitar vacinas que ainda
estavam em producdo para realizar testes nos soldados que ainda ndo haviam apresentado
a moléstia. Ndo possuimos informagGes sobre o resultado das vacinagGes, mas ao que
tudo indica ndo houveram maiores complicagdes.

A atuacdo de Arthur Lobo como chefe do Servigo de Satde do Exército recebeu
aprovacao por parte dos seus superiores. Em sua Fé de Oficio, documento que descreve
sua passagem pelo Exército, escrita pelo médico Carlos Guimardes, € descrita da seguinte

forma a sua passagem como chefe interino:

Foi louvado pelo Senhor Diretor de Satde da Guerra, de ordem do Senhor
Ministro, com muita satisfacéo, pela maneira correta e inteligente porque
se houve no desempenho do cargo de Diretor, que vinha exercendo
interinamente, procurando com justica e alto espirito, conciliar e resolver
a contento todos os casos que lhe apareceram, revelando, assim,
excelentes qualidades de profissional ilustre e administrador capaz (FE
DE OFICIO, s.d, p.11).

Este prestigio que Arthur Lobo vinha recebendo da Direcdo de Salude da Guerra
Ihe garantiu a participacéo no I11 Congresso Brasileiro de Higiene, como é ressaltado em
comunicado no Jornal Correio Paulistano, no dia 29 de outubro de 1926, que diz o
seguinte: “O Sr. Ministro da Guerra nomeou o Cel. Médico Arthur Lobo da Silva, para
representar o Corpo de Salde do Exeército no 3° Congresso Brasileiro de Higiene, que se
realizard em S. Paulo, em 4 de novembro proximo” (CORREIO PAULISTANO,
29/10/1926, p.2).

O jornal Correio Paulistano teve grande participacdo na divulgacdo deste
evento. Em uma de suas noticias sobre o Congresso de Higiene o jornal dedicou
aproximadamente 60% de uma de suas paginas para apresentar a chegada das comissdes
cientificas em solo paulista, algo que destoou das outras coberturas realizadas sobre o0s
Congressos de Higiene anteriores. O tom apresentado pelo Correio Paulistano no dia 10
de novembro de 1926 sobre este evento representa bem o que foi o processo de
saneamento no Estado de S&o Paulo.

Segundo consta nesta matéria, 0s congressistas foram reunidos na estacdo da
Luz, no qual foram conduzidos “a estagdo Santa Lucia, situada pouco além de Araraquara,
a fim de proporcionar aos distintos hospedes a visita a fazenda de café, do Deputado
Bento de Abreu Sampaio Vidal” (CORREIO PAULISTANO, 29/10/1926, p.2). Nesta

fazenda o objetivo proposto era de apresentar “A fazenda ‘Alpes’ 6 modelo de cultura de
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café, porque tem aproveitado os ensinamentos dos velhos lavradores e dos agrénomos,
realizando a execugao dos trabalhos ja experimentados ¢ que deram lucro” (CORREIO
PAULISTANO, 29/10/1926, p.2).

Ao analisar as informacbes publicadas pelo Jornal Correio Paulistano,
chegamos a seguinte questao: Qual a relagdo entre o café e o Congresso de Higiene? Para
responder tal questionamento recorremos as analises de Gilberto Hochman (1998).
Segundo este autor, o processo de implementacédo de politicas de satde publica no Estado
de S&o Paulo ocorreu de forma diferente do restante dos outros estados brasileiros
(HOCHMAN, 1998). A especificidade de Sao Paulo nas palavras de Gilberto Hochman:

[...] Foi singular ndo porque se tenha alijado voluntariamente da questdo
sanitaria nacional, mas justamente por se ter constituido como uma
resposta aos problemas de interdependéncia sanitaria enfrentados pelas
elites brasileiras. A reforma dos servigos federais de salde publica,
iniciada entre 1918 e 1920, e ampliada no inicio dos anos 20, contava
com a aquiescéncia paulista aos arranjos nacionais nas maos do Governo
Federal. (HOCHMAN, 1998, p.210).

O resultado deste processo descrito por Hochman foi 0 aumento do poder central
nos demais Estado da nacdo, enquanto Sdo Paulo executava a sua prépria proposta de
intervencdo sanitaria. Desta maneira, enquanto as elites paulistas dependiam da Unido
para a valorizacdo econdmica do café, de mdo de obra, e financiamentos externos, o
mesmo ndo se dava nas esferas principalmente da satde publica e também saneamento
(HOCHMAN, 1998).

Para este autor, o investimento na vinda de méo de obra estrangeira, com o
objetivo suprir as deficiéncias no setor cafeeiro paulista, teve responsabilidade pelo
desenvolvimento dos servicos sanitarios paulistas, no qual também estava relacionado a
expansdo para o Oeste paulista (HOCHMAN,1998). Esta relacdo fica evidente quando
analisamos o discurso do Deputado Sampaio Vidal pronunciado em sua fazenda na

abertura do 3° Congresso Brasileiro de Higiene:

Araraquara foi o centro de onde irradiou a civiliza¢éo para todo o sertéo,
compreendido do Matto Grosso até Campinas e Piracicaba. Era o Unico
lugar habitavel nessa grande regido da provincia. [...] E sempre com
grande respeito que vejo os médicos que se dedicam a hygiene da nossa
terra, tdo grande e alta a sua missdo, quanto obscura e mesquinha a
recompensa (CORREIO PAULISTANO, 29/10/1926, p.2).

Com isso, corroborando com a anélise de Gilberto Hochman segundo o qual “a

salde publica de Sdo Paulo esteve fortemente vinculada aos interesses da elite
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cafeicultora” (HOCHMAN,1998, p.213). Trabalhamos com a hipGtese que este
Congresso Brasileiro de Higiene realizado em Sdo Paulo teve como papel a divulgagéo
das pesquisas relacionadas a higiene, além de servir como divulgacdo dos programas
elaborados por Sdo Paulo nas esferas de politicas publicas e também sanitérias atreladas
aos beneficios econémicos trazido pelo café.

Neste congresso de higiene que ocorreu em Sao Paulo, Arthur Lobo participou
de todas as atividades oferecidas pela comissdo do evento, que incluia visitas ao Porto de
Santos, a Sdo Carlos, a Santa Casa entre outros estabelecimentos de salde da regido.
Podemos dizer que a participagdo de Arthur Lobo neste evento acabou sendo a sua Ultima
participacao apresentando as suas pesquisas relacionadas ao nimero de doentes e a causa
dessas baixas nos Exércitos. A partir de 1928, Arthur Lobo passa a se inserir nas
discussGes sobre antropologia, com énfase nos assuntos militares, tema que
aprofundaremos no 3 capitulo deste trabalho. Mas o0 que nos interessa aqui, € analisar a
participagdo do Exército nos debates nacionais sobre a salde e a condigdo de higiene da
populacdo brasileira. Como vimos até agora, a representacdo do Exército se deu através
das pesquisas realizadas pelos médicos do Servico de Saude, com énfase nos trabalhos de
Arthur Lobo, que durante boa parte do tempo que serviu como médico do Exército, era
convocado para apresentar estatisticas e ressaltar o valor que esta instituicdo militar teria
quando o assunto fosse a criacdo e “regeneracao” do povo brasileiro.

Dialogando com os assuntos em voga do momento e abordando a higiene e
eugenia como conhecimento cientifico do mesmo patamar, os médicos militares passaram
a defender o argumento de que o Exército era um dos principais aparatos para a
implementacdo de um projeto de melhoramento populacional. Nas palavras de Carlos
Sud&, médico do Exercito, “hoje que temos a consciéncia estratificada pelas provagoes e
pela cultura, sabemos que nenhum povo subsiste, si ndo for aprimorado pela selecdo
eugénica” (SUDA, 1936). Para este autor, 0 Exército seria um dos responsaveis por
adentrar os “sertdes brasileiros” e integrar esta populagdo, atuando de maneira eugénica,
educando e civilizando a populacdo que habitava nestes territorios inospitos brasileiros
(SUDA, 1936).

Como podemos ver, dentre as instituicdes imersas nestes processos de
higienizacdo da sociedade e que o procuravam legitimar seu discurso perante as diferentes
areas envolvidas no debate estava o Exército. A partir dos anos de 1970 a historiografia
vem apontando cada vez mais para a influéncia dos militares para a criacdo e

posteriormente para a manutencdo da Republica. O fato de estes militares circularem
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pelos cargos de poder na Republica, fez com que as ideias discutidas no interior da
instituicdo fossem amplamente divulgadas para a maior parte do pais (ALVES, 2003).
Além destes eventos auxiliarem na divulgacdo das pesquisas cientificas, 0s
periddicos militares foram amplamente utilizados como meio de legitimacgéo da atuacao
dos medicos do Servico de Saude desta instituicdo. No préximo item, minha preocupacao
consistird exatamente em analisar como a medicina militar se construird como saber
cientifico capaz de auxiliar no processo de construcao da nacéo brasileira, tendo em vista
a analise do processo no qual a medicina militar deixa de ser um conhecimento voltado
somente para o combate as doengas situadas no Exército, para torna-se conhecimento
capaz de curar as doencas espalhadas pelo Brasil, além de ser fator importante para o

projeto de saneamento e construcdo da nacgdo brasileira.

1.3 As bases cientificas da medicina e higiene militar como uma alternativa para
solucionar os problemas sanitarios brasileiros

A preocupacdo com a higiene das tropas, surge primeiramente na Europa com
as nacdes da Alemanha e Franca nas décadas finais do século XIX. A higiene aparece
neste momento como alternativa para promover mudancas modernizadoras nos Exércitos
nacionais (CARDOSO, 2013, p.18). No Brasil, de acordo com Cardoso, este projeto
modernizador vem em fins do século XIX, a partir das viagens para a Alemanha com o
intuito de capacitar os soldados brasileiros. Outra forma que este projeto de modernizacao
chega ao Brasil é através das missdes militares vindas da Franca para realizar cursos para
0s médicos militares brasileiros (CARDOSO, 2013, p.18). Conforme destaca esta autora,
em 1906, ano em que os oficiais brasileiros viajaram para realizar estagios no Exército
aleméo, desembarcava no Brasil o Coronel francés Paul Balagny com o objetivo de
aplicar cursos a Forca Publica de Sdo Paulo (CARDOSO, 2013, p.19).

Esta interacédo entre Brasil e Franca foi renovado para anos seguintes, ocorrendo
em 1908 a primeira “brecha”, como destaca Cardoso (2013), entre o Exeército Brasileiro
e francés, originando uma misséo de veterinarios militares franceses, que teria como
missao modernizar, além de combater o0 Mormo na cavalaria brasileira, assunto que ja
abordamos no capitulo anterior. Porém, € nas trés primeiras décadas do século XX que a
higiene no Brasil assume um papel de protagonismo nos debates envolvendo a classe
médica do Exército, nos levando a fazer o seguinte questionamento: porque a higiene

passa a ser um dos principais temas debatidos no Exército neste periodo?
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Para responder tal questionamento, precisamos nos remeter a alguns debates que
ocorreram nesta primeira metade do século XX. O Brasil e outras na¢gdes mundiais viviam
em clima de otimismo cientifico, principalmente no campo médico, uma vez que a
transicdo do século XIX para 0 XX foi o desabrochar da chamada “medicina dos climas
quentes” (LOWY, 2006). Esta area da medicina preocupava-se em estudar as doencas
que se propagavam em paises de clima tropical. Em um primeiro momento, embasados
nos conhecimentos de Louis Pasteur e Robert Koch, que teorizavam a acdo dos
microrganismos como causadores de doencas, grande parte do campo médico
acreditavam que tanto a febre amarela como também a maléria seriam doengas
contagiosas, que poderiam se propagar pelo ar ou contato com o individuo doente, ou até
mesmo pelo contato com as suas roupas, cama, e até mesmo alimentos contaminados
(LOWY, 2006, p.13).

Segundo Simone Kropf, o0 marco fundamental para a afirmacao da abordagem
inseto-vetor no campo da medicina tropical “se deu com a elucidagdo do modo de
transmissdo daquela que era considerada a doenga tropical por exceléncia: a malaria”
(KROPF, 2009). A descoberta da causa da malaria foi anterior a da febre amarela,
somente em 1881 foi descoberta a partir das pesquisas de Carlos Finlay que a transmisséo
do paludismo, nome também dado a maléria, em humanos ocorria pela picada de
mosquitos do género Anopheles (SILVA, 2000). Em meados de 1900 a 1901,
pesquisadores puderam concluir, através de pesquisas, que a febre amarela, assim como
a malaria também era transmitida por mosquitos contaminados (LOWY, 2006, p.13).

A identificacdo dos mosquitos causadores destes males deu inicio a um projeto
de pesquisas relacionadas as doencas encontradas em climas tropicais, tendo como cerne
0 modelo do parasito-vetor, e que segundo Simone Kropf “se reportava a um conjunto
particular de enfermidades [...] causadas por protozoarios ou helmintos” (KROPF, 2009,
p,73). Pioneira neste assunto, conforme destaca Kropf (2009) no inicio do século XX a
Inglaterra, inserida no contexto imperialista, teve como preocupacao enfrentar as doencas
encontradas em suas colbnias na Africa e Asia, o que levou a criacdo das escolas de
medicinas especializadas no estudo e também combate e prevencdo as doengas
incorporadas nesta medicina tropical (KROPF, 2009).

A importancia dada a estas doencas pelos médicos europeus e norte-americanos
originam-se a partir das expansdes imperialistas destes paises (CARDOSO, 2013, p. 76).
Ao entrar em contato com territorios que ainda nao haviam sido explorados, descobriu-

se uma nova gama de doencas que afetavam principalmente os soldados que haviam sido
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designados para executar missdes nestas novas colonias. A grande mortalidade que
ocorria tanto com os soldados como também com aventureiros que viajavam para 0s
tropicos?? despreparados para as condi¢des que iriam encontrar, despertou a preocupagao
do campo médico destas nacdes atingidas.

No Brasil, esta preocupagdo com as “doencas de clima quente”, também
constituiu um avango nas pesquisas médicas, como destaca Simone Kropf “logo ap6s a
fundacdo das escolas inglesas de medicina tropical cogitou-se criar, nas faculdades de
medicina do Rio e da Bahia, uma cétedra de ‘patologia tropical” (KROPF, 2009, p.75).
Esta proposta criada por Carlos Seidl em maio de 1900, chegou a ser discutida no 1V
Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, mas, como retrata a autora, a ideia ndo foi
levada adiante sendo derrotada em votacao neste evento (KROPF, 2009).

Conforme Kropf (2009) destaca o mundo cientifico ficou marcado na virada do
século XIX para o XX pela busca dos transmissores alados para as doencas,
especialmente os mosquitos. Enquanto no Instituto de Manguinhos, Oswaldo Cruz
coletava e classificava insetos pelo Brasil, as pesquisas dos cientistas brasileiros
reproduziam uma pratica comum entre 0os microbiologistas e médicos europeus. Da
mesma forma que estes sujeitos se deslocavam para as coldnias africanas e asiaticas, com
0 objetivo de combater as epidemias e estudar as doencas tropicais, 0s pesquisadores do
Instituto de Manguinhos cada vez mais adentravam o interior do Brasil afim de se
inserirem no campo das pesquisas envolvendo o combate as doencas de climas quentes
(KROPF, 2009).

Em abril de 1909, Carlos Chagas (1878-1934) divulgou a sua principal
descoberta além de identificar o patdgeno da doenca que levou o nome de Trypanosoma
Cruzi, também divulgou o responsavel pela transmissao, o0 mosquito Triatoma Infestans,
também conhecido como barbeiro. Apds identificar esta nova doenca tropical, Carlos
Chagas a nomeou com seu sobrenome, passando a se chamar doenca de chagas (DIAS,
1997).

22 Para mais informacdes sobre estudos envolvendo a ideia de tropicos ver: ARNOLD, David. “Inventing
tropicallity”. In: . The problem of nature: environment, culture and European expansion.
Blackwell Publishers, Oxford/Cambridge, 1996, p.141-168. HARRISON, Mark. “Health, Race,
Environment and British Imperialism”. In: . Climates and Constitutions: Health, Race,
Environment and British Imperialism in India. Oxford: Oxford University Press, 1999. McLEOD, Roy.
“Introduction”. In: McLEOD, Roy & LEWIS, Milton (eds.). Disease and Empire. Perspectives on
Western medicine and the experience of European expansion. London, Routledge, 1988. ANDERSON,
Warwick. “Introduction”, “American Military Medicine faces West”. Colonial Pathologies. American
Tropical Medicine, Race and Hygiene in the Philipines. Durham/London: Duke University Press, 2006
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Como pesquisador do Instituto de Manguinhos, Carlos Chagas ao se aprofundar
em pesquisas referentes ao Trypanosoma Cruzi, fez grandes contribui¢fes para o debate
cientifico que acontecia em varias na¢6es da Europa, nos Estados Unidos e também nos
paises latino-americanos sobre as doencas tropicais. No Brasil, esta descoberta
impulsionou 0 amplo debate sobre as condic¢des sanitarias do pais, principalmente com as
populacdes que habitavam em seu interior (KROPF, 2009). Para compreendermos a
preocupacdo das autoridades em despertar na populacdo brasileira o cuidado e a
importancia de prevenir certas doencas, retomamos novamente ao discurso de Miguel
Pereira em outubro de 1916.

Ao discursar na recepgéo a Aloysio de Castro, diretor da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, que havia recém-chegado de uma viagem que havia feito para a
Argentina, Miguel Pereira demarcava sua posicdo contrariando aqueles que néo
acreditavam na influéncia negativa das doencas que afetavam a populacédo que habitava
no interior do pais (SA, 2009, p.334). Miguel Pereira recorreu a sua “autoridade” de
médico-pesquisador que havia visitado os sertGes brasileiros e presenciado as péssimas
condicdes em que se encontravam as pessoas destas regides afastadas dos centros
urbanos, para apresentar aos seus pares que a malaria, a sifilis, o alcoolismo, o abandono
e também a fome eram os principais formadores desta “legido de invalidos”, frase
ressaltada por Miguel Pereira em seu discurso (SA, 2009). Este discurso havia sido
realizado em um primeiro momento para um grupo restrito de pessoas, porém, as frases
ditas por Miguel Pereira geraram assuntos em diversos jornais do periodo, dentre eles
citamos Jornal do Commercio, um dos jornais que possuia grande visibilidade no Rio de
Janeiro.

Como podemos ver, as doencas tropicais além de suscitar o debate em prol do
saneamento do Brasil, também gerou o debate em torno da constru¢do da nacionalidade
brasileira. Dominichi de Sa afirma que além de reiterar as dentncias sobre a condi¢éo da
populagéo do interior do Brasil, o discurso de Miguel Pereira teria sido uma resposta ao
Deputado federal Carlos Peixoto (1871-1917), que afirmava quando gquestionado sobre o
conflito mundial, que a populagdo ndo deveria sentir temor, pois era somente ir aos sertdes
e convocar os caboclos que la habitavam para o Exeército, que de prontidao eles iriam
defender o pais (SA, 2009, p.336). Se na Europa a preocupacio com as doencas tropicais,
tem como origem a mortandade dos soldados nas coldnias, no Brasil a preocupag¢do com
as doencas tropicais inicia com os cuidados das populagdes do interior, e que de certa

forma, também iriam fazer parte do Exército. A partir desta hipotese levantamos o
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seguinte questionamento, como o Exército brasileiro se relacionou com o processo de
saneamento e combate as doencas que ocorriam em todo territorio nacional? E como a
classe medica do Exército a partir da medicina militar abordou esta preocupagéo com o
estado sanitario dos militares que faziam parte desta instituicdo?

Como bem vimos até o momento, as expedicdes ao interior do pais permitiram
com que a classe medica ganhasse maior autoridade nos debates publicos sobre os
problemas nacionais. Outra instituicdo que se beneficiou destas expedi¢des foi o Exército.
Conforme destaca Nisia Trindade Lima, no momento das chamadas missdes civilizatorias
da Republica, tanto as viagens cientificas, como as expedi¢fes militares e incursdes ao
interior, foram fundamentais para alcancar os objetivos estratégicos como as construcdes
de linhas telegraficas e ferroviarias, além das agdes profilaticas e de conhecimentos
cientificos dos vastos territorios, até entdo desconhecidos pelo Estado brasileiro (LIMA,
1999, p.57).

Para esta autora, a visdo romancista do periodo creditava mais outra funcéo para
as expedicdes militares, que seria a perspectiva otimista de integracdo nacional (LIMA,
1999, p.65). Nesta logica, “o Exeército teria o papel de agente de socializagdo do sertanejo”
(LIMA, 1999, p.65). Em outras palavras, a partir do momento em que o Exército reunisse
homens do sertdo recrutados como soldados comuns, também agregando os oficiais
educados nas cidades litoraneas, o Exército vincularia o sertdo e o litoral, o que auxiliaria
a resolver os quatros temas presentes em diferentes documentos das trés primeiras
décadas do século XX e debatidos pela intelectualidade brasileira: “Sertdao, povoamento,
civilizagdo e integragdo a nacionalidade” (LIMA, 1999, p.65).

Como podemos ver tanto na Europa como no Brasil, o Exército era
imprescindivel para que fosse possivel concretizar o projeto de entrada destas comitivas
médicas ou com funcBes urbanisticas ao interior de certas regides consideradas de dificil
acesso para o Estado naquele momento (LIMA, 1999). De acordo com Arthur Lobo “em
todas estas tarefas, 14 se encontrava 0 médico, acompanhando o seu batalhdo, e lutando
sempre pela conservacgdo da saude do seu pessoal” (SILVA, 1956, p.211). A partir disto,
trabalhamos com a hip6tese que devido ao Exército estar envolvido com a descoberta das
doencgas de clima tropical, esta instituicdo passa a ter legitimidade para abordar estes
assuntos, sendo marcante nos anos de 1900 a 1940, o numero de pesquisas feitas por
médicos do Exército.

Assim como as bases cientificas da medicina foram amplamente discutidas pelos

médicos-pesquisadores do Servico de Saude do Exeército, resultando em um
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conhecimento voltado para o bem-estar dos soldados em tempo de paz e de guerra, neste
contexto de saneamento da populacdo brasileira projetado pelo Estado, a preocupagéo
com a higiene das tropas ndo poderia ser uma questdo deixada de lado pela classe médica
do Exército. Lembrando que a higiene tem como objetivo a protecéo e o desenvolvimento
da saude, evitando dentro do possivel a proliferacdo de doencga evitaveis (CARDOSO,
2013, p.25). Trazendo isto para o cotidiano dos militares, os estudos de higiene das tropas
levaram em consideracdo assuntos como educacéo fisica militar, fardamento, profilaxia
das doencas, alimentacéo e a habitacdo que se encontravam estes soldados (CARDOSO,
2013, p.25).

A alimentacdo dos militares, foi um dos temas amplamente discutido pelos
médicos do Servico de Saude do Exército Brasileiro nas décadas iniciais do século XX.
Arthur Lobo também foi um dos médicos militares a demonstrar interesse pelo cuidado
com a alimentagdo dos soldados, para este autor 0s poderes publicos deveriam dar maior
atencdo a este assunto, pois “a ela esta ligado grande parte do nimero de moléstias do
aparelho digestivo, cerca de 4.158 casos em meados de 1920” (A RUA, 1932, p.1). Na
opinido de Arthur Lobo “os géneros fornecidos aos Exércitos sdo de primeira qualidade
e assim parece que s6 as suas mas confeccdes se devem o0s vultuosos casos dos embaragos
gastricos consignados nos mapas” (A RUA, 1932, p.1). A sugestéo dada pelo autor foi a
criacdo e exigéncia de curso de culinaria para agueles que cozinham nos Exércitos,

segundo Arthur Lobo

Entre nos, poderiam existir bons cozinheiros nos corpos, desde que 0s
seus vencimentos fossem convidativos e se lhes exigissem um curso que
poderia ser feito junto a cozinha do hospital central do Exército onde
deveria haver um mestre no assunto para lhe ministrar os conhecimentos
necessarios (A RUA, 1932, p.1).

Outro médico apresentando visdo parecida com a de Arthur Lobo, Murillo de
Campos, médico do Servico de Saude, afirma em seu trabalho Alimentacé@o do Soldado
Brasileiro, que apesar de vérias pesquisas sobre este assunto, a questdo da alimentacdo
do soldado brasileiro ndo encontrou solucBes satisfatorias (CAMPOS, s.d, p.19). E
perceptivel neste trabalho de Murillo de Campos, que a discussao sobre a alimentacdo do
soldado brasileiro, ndo se refere somente a qualidade dos alimentos, mas sim uma
discussdo sobre a influéncia do ambiente (calor, ar, agua) nas atividades desenvolvidas
pelo militar, relacionada ao tipo de alimentacdo que ele consome.

Segundo Murillo de Campos, a calorimetria, ou seja, a contagem de calorias

contidas nos alimentos, feita sobre a racdo distribuida para guarnicdo, em sua opinido é
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uma quantidade excessiva para maior parte do territorio nacional. Com o total de 4467
calorias?®, em comparagdo feita pelo autor, com os dados coletados de Exércitos
estrangeiros, a alimentacdo dos soldados brasileiros em guarnicdo é a que mais possui
calorias, tanto em tempos de paz como em tempos de guerra (CAMPOS, s.d, p.119). Para
0s preceitos higiénicos apontados por Murillo de Campos, € preciso criar normas que
garantissem ndo s as necessidades alimentares dos militares, como também os protejam
dos perigos da superalimentacdo (CAMPOS, s.d, p.121).

A solucdo para esta alimentacdo desregulada apontada por Murillo de Campos,
seria diferenciar os alimentos dos soldados que serviam tanto no Norte como no Sul do
pais. Para embasar sua analise o autor faz referéncias ao trabalho de Alvaro Ozorio?,
médico especialista em fisiologia?®, no qual afirma em suas pesquisas que o metabolismo
basal dos corpos cai ao entrar em contato com climas temperados e frios, o que geraria
um maior consumo de nutrientes (CAMPOS, s.d, p.121). Levando em consideragao os
dados apresentados por Alvaro Ozorio, Murillo de Campos, sugere trés indices
alimentares para os soldados brasileiros.

A primeiratabela calorica, apresentada por Murillo de Campos seria voltada para
militares que desempenhassem servico no Norte do pais, semelhante a alimentagdo da
populacdo que ja habitava nestas regides, seria o ideal recomendar um regime alimentar
semelhante ao do indigena, que por varios anos sobreviveram nestas regides de clima
guente, com uma alimentacdo menos caldrica, na qual envolve o consumo de raizes,
milho, arroz, frutas, caca e peixes, 0s nimeros caldricos ndo passariam de 3 mil calorias
consumidas (CAMPQS, s.d, p.121). Para as guarnigdes em regides de transicdo entre o
Norte e 0 Sul, os consumos caldricos dos soldados ndo deveriam ultrapassar a marca de
3300 calorias, este valor seria obtido usando como modelo os indices que eram usados
em 1916, porém reduzindo algumas por¢ées dos alimentos. E por fim, para as guarnicdes
alocadas no sul do pais, o consumo calérico dos soldados ndo deveriam ultrapassar as
3500 calorias, este numero calérico deveria ser alcangado por meio do aumento de carne

verde, arroz, feijao e farinha de mandioca (CAMPOS, s.d, p.121).

23 Esta racao é formada por: carne seca (160 gramas), carne verde (357 gramas), peixe (28 gramas), azeite
doce (2,6 gramas), arroz (110 gramas), feijdo (80 gramas), farinha de mandioca (300 gramas), batata inglesa
(100 gramas), massa para sopa (6,4 gramas), verdura (200 gramas), pdo (320 gramas), manteiga (20
gramas), toucinho (35 gramas), café torrado (72 gramas), mate (15 gramas), acUcar (120 gramas),
condimentos, sobremesa.

24 Membro correspondente de diversas associagGes como Société de Biologie de Paris, da Sociedade
Argentina de Biologia, da American Association for the Advencement of Sciences e da Société
Philomatique de Paris

% Informagdes retiradas de Dicionario Histérico-Biografico das Ciéncias da Salde no Brasil (1832-
1930) Casa de Oswaldo Cruz / Fiocruz — (http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br)
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As discussOes sobre a alimentacdo dos soldados brasileiros, refletem a
preocupacdo com o estado de salde destes militares espalhados pelo territorio nacional.
Como haviamos ressaltados no inicio, os preceitos basicos da higiene divulgados pelo
Estado estdo relacionados a prevencao de doencas, 0 que ajuda entender a centralidade
que a discussdo sobre alimentacdo ocupa nos escritos médicos militares, uma vez que o
alimento passa a ser analisado como um agente que pode ser causador de doengas se ndo
bem cuidado ou bem armazenado.

Inseridos nesta discussdo, 0os médicos militares passaram a mapear as principais
doencas adquiridas pela ma alimentacdo. Podemos citar que os perigos trazidos por
alimentos em mas condic¢des nas guarni¢des estdo os casos de escorbuto e de beribéri. O
escorbuto € uma doenca que resulta do baixo consumo de vitamina C, entre 0s sintomas
estdo a fadiga, perda de apetite, sonoléncia, palidez, falta de energia nos membros e
articulagdes (LOPES, s.d). Com sintomas semelhantes, o Beribéri atinge os individuos
que ndo consomem alimentos ricos em vitamina B1.

Estes sintomas retratam o motivo de preocupacdo da classe médica para o
combate destas doencas, como podemos ver tanto em relacdo ao Beribéri como o
escorbuto, doencgas que causavam a debilitacdo da populacéo afetada, principalmente das
populagdes que habitavam os sertbes brasileiros. Antes das descobertas das doencas
causadoras destes males, a explicagdo dada a esta “legido de invalidos” (SA, 2009, p.334)
que habitavam o interior do Brasil, sempre esteve associado a origem racial ou bioldgica
da populacédo, contudo a partir dos anos de 1910, os médicos e sanitaristas passaram a
destacar que o mal original havia sido identificado e também podia ser remediado a partir
do combate as doengas.

Segundo Gilberto Hochman, esta segunda fase do movimento sanitarista (década
de 1910 e 1920), foi a responsavel por dar “€nfase no saneamento rural, o que permitiu
descobrir os sertdes brasileiros, e seus habitantes doentes e abandonados, dando a
possibilidade de cura-los e integra-los a comunidade nacional” (HOCHMAN, 1998,
p.60). Conforme destaca o autor esta segunda fase do movimento sanitarista se difere da
primeira fase da década anterior, periodo marcado pela atuagdo de Oswaldo Cruz frente
dos servicos federais de saude, ao Distrito Federal e aos portos (HOCHMAN, 1998, p.60).
Neste segundo momento, as “medidas decorrentes da campanha pelo saneamento do
interior do Brasil tiveram como consequéncia a constituicdo de agencias e politicas
governamentais em saude publica e saneamento” (HOCHMAN, 1998, p.61), o que de

certa forma abriu caminho para a “constru¢ao da nacdo, no bojo de uma corrente
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nacionalista que recusava o determinismo racial e climatico como explicacdo do Brasil e
dos brasileiros” (HOCHMAN, 1998, p.61). Como podemos ver, o avango a partir das
novas descobertas cientificas, de certa maneira puderam absolver a populacgéo brasileira
das condenac6es das teorias racistas importadas da Europa.

Vale ressaltar que a preocupagdo com a alimentacdo ndo era somente voltada
para os militares de infantaria do Exército. Pesquisas relacionadas aos militares da
Marinha, também refletiam sobre qual seria o tipo ideal de alimentacdo da sua tropa. Um
dos principais pesquisadores deste tema o Dr. Claudiano Cavalcanti, que desempenhou o
cargo de Capitdo-médico do Exército, e durante um periodo de sua vida trabalhou a
servico do Departamento de Salde e Assisténcia de Pernambuco, produziu um texto onde
apresentava indices diferentes a de Murillo de Campos.

A principal mudanca de perspectiva entre 0s dois autores é a preocupagdo com
o valor nutricional dos alimentos. De um lado, Murillo de Campos priorizava a
calorimetria dos alimentos, sugerindo uma nova contagem de calorias consumidas pelos
soldados, pois este indice era considerado pelo autor elevado para os padrdes
internacionais. De outro, Claudiano Cavalcanti, além de sugerir também esta revisao no
namero de calorias consumidas pelos soldados, também defendia que o ndmero de
nutrientes fosse revisto, uma vez que “a alimentacdo para ser physiologica, convém que
seja racional e a mais variada, evitando sempre, 0 quanto possivel, o excesso de
albuminoide” (CAVALCANTI, s.d, p.113).

Cavalcanti afirma que para o desenvolvimento de uma alimentagdo mais
higiénica por parte do Exército, era preciso criar uma tabela com o valor minimo de
nutrientes que deveriam ser consumidos pelos militares. Além desta tabela, um cardapio
equilibrado, onde levasse em consideracdo a quantidade de albuminoide, gordura e
hydrocarbonado contida nos alimentos, precisaria ser criado de forma urgente pelo
Estado. Esta preocupacdo com os alimentos, por parte destes pesquisadores ndo se origina
somente da causa higiénica, esta discussdo passa também por questdes de orcamento por
parte do Estado.

Cavalcanti descreve que a falta de uma regulamentacdo, deixa o soldado
brasileiro sujeito as acGes administrativas que, por vezes, com 0 espirito de economia,
algumas vezes injustificaveis, oferecem para este soldado uma alimentacdo insuficiente,
de baixa qualidade, fora dos padrdes que a higiene moderna divulga (CAVALCANTI,

s.d, p.135). A solucdo para este problema higiénico e também econémico, na opinido do
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autor, seria 0 governo se mobilizar e criar no interior dos ranchos? do Exército, uma
equipe formada por civis, que tenha como responsabilidade cozinhar para os
aquartelados.

Além disso, os produtos que fossem ofertados para este pessoal deveriam ser
produzidos no interior do proprio Exército (CAVALCANTI, s.d, p.135), garantindo aos
soldados uma alimentacédo dentro dos padrdes higiénicos. O custo para o desenvolvimento
deste servico ficaria menor, pois seria possivel substituir alimentos considerados caros
naquele momento, por alimentos nativos da regido na qual o quartel se encontra.

A discusséo sobre custo beneficio de uma alimentacéo higiénica percorre as trés
primeiras décadas do século XX. A preocupacao com o valor dos alimentos e também do
tipo de alimento oferecido para a populacdo ndo foi somente tema abordado dentro do
Exército, mas também na sociedade civil. Em uma coluna do jornal Correio da Manha,
Hélion Pévoa que neste periodo atuava como médico, critica o valor exorbitante dos
produtos alimenticios no Brasil. Para o autor, é preciso haver um combate as deficiéncias
nutritivas que ocorrem em vastas zonas do territorio nacional, onde se verificam indices
de letalidade que sdo verdadeiras devastacdes bioldgicas (CORREIO DA MANHA,
19/10/1938, p.4). Tomando como base o indice de 2600 calorias para as populacdes do
norte do pais e de 3000 para as populac¢des do Sul, Hélion P6voa faz o calculo aproximado
do gasto econdmico que um individuo teria para atingir estes valores nutricionais.

De acordo com este médico um homem precisaria no minimo de 70 gramas de
albuminas por dia, este valor nutricional poderia ser atingido pelo consumo de 300 gramas
de carne cujo valor seria de 875 reis; ja para o leite seria preciso o consumo de 2350
gramas, totalizando em 2.400 réis; por fim, o feijdo seria preciso o consumo de 300
gramas, 0 que resultaria em 400 réis (CORREIO DA MANHA, 19/10/1938, p.4).
Calculando também o valor de outros produtos e multiplicando pela média de integrantes
de uma familia brasileira, que em seus calculos seria de aproximadamente cinco pessoas,
o valor utilizado para a alimentacdo consumiria de 50% a 60% do salario recebido pelo
trabalhador brasileiro, valor considerado alto para os padrdes de vida do periodo
(CORREIO DA MANHA, 19/10/1938, p.4).

O teor de critica contida na matéria escrita por Hélion P6voa, demostra que a
preocupacdo com uma alimentacdo aos moldes da higiene moderna, deveria passar
primeiro por uma discussao de viabilidade deste processo. Outro ponto que nos chama

atencdo nesta matéria é que esta preocupagdo com a alimentacdo dos brasileiros, ndo é

26 Rancho no meio militar significa cozinha
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especifico do Exército com os seus militares, mas sim, um problema de &mbito nacional,
que o Exército através da higiene militar se propde a resolver. O que nos permite formular
a seguinte questdo: como e a partir de que momento o Exército se propde a solucionar
este problema?

Como resposta, trabalhamos com a hipotese de que este interesse passa a ser
discutido pelo Exército a partir de dois momentos, o primeiro quando ocorre 0 aumento
do nimero de tropas aquarteladas e o segundo quando ocorre a mudanca no sistema de
ingresso para o servico militar. Cabe ressaltar que as tropas de soldados brasileiros nas
duas primeiras décadas do seéculo XX passavam a ser formadas por meio do sorteio
militar, cuja origem destes novos militares era das mais diversas regides do territério
nacional. Antes da classe médica do Exército apresentar as bases cientificas da medicina
e higiene militar como uma alternativa para solucionar os problemas sanitarios brasileiros
foi preciso que os prdprios médicos se adequassem as mudangas que ocorriam nos
Exércitos, motivadas pela assinatura de novos decretos na virada do século XIX para o
XX, cujo o objetivo era aproximar o Exército brasileiro aos padrdes usados nos Exercitos
europeus. O decreto que previa a obrigatoriedade do servico militar para jovens do sexo
masculino através de sorteio, foi uma das leis que mais suscitou debate tanto no meio
militar como na esfera pdblica nacional, desde o periodo Imperial até o periodo
Republicano (CASTRO, 2006).

Segundo Celso Castro em seu trabalho intitulado Insubmissos na justica militar
(1874-1945), a partir da vitoria da Prussia contra a Franca, na guerra franco-prussiana
(1870-1871), o sistema prussiano de recrutamento que ja era baseado no servico
obrigatorio, tornou-se para as demais nagées um modelo a ser seguido (CASTRO, 2006).
Desta forma, segundo o autor, a nocéo de que as forcas armadas além de ser responsaveis
por garantir a seguranca nacional, seria também uma escola de nacionalidade, pois ao
receber os jovens das mais variadas regides do territério nacional, seria mais efetivo
inculcar e disseminar nestes jovens um sentimento de patriotismo (CASTRO, 2006, p.1).

No Brasil, a tentativa de mudanca no sistema de recrutamento ocorreu em 1875.
De acordo com Fabio Faria Mendes (1997), a nova reforma previa a formulagdo de um
sorteio que passaria a substituir o até entdo odioso recrutamento forcado (MENDES,
1997). A lei n° 2.556 de setembro de 1874, deu inicio a criacdo de juntas de alistamento,
gue passavam a ser instaladas por varias regiées do Brasil (MENDES, 1997). Por mais

que a institucionalizagdo desta lei passasse a ganhar inimeros adeptos no meio militar e
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também nas camadas nobres da populagdo, a lei n° 2.556 ndo foi executada neste ano
(CASTRO, 2006, p.2).

Os motivos para a ndo execucdo de tal lei no periodo imperial foi devido as
formas de resisténcias executadas pela populacdo que possuia grande aversdo ao modo
de vida imposto no Exército (CASTRO, 2006, p.2). As reacdes das popula¢bes foram das
mais variadas, entre elas podemos citar, a destrui¢do as juntas militares promovidas por
homens e mulheres e a invasdo as juntas militares para a destruicdo das listas de
convocados (MENDES, 1997, p.269). O efeito negativo que esta lei de sorteio gerou na
populacdo fez com que o governo imperial, voltasse atras da sua deciséo e cancelasse em
todo o territdrio esta préatica de alistamento, porém esta discussdo ainda ndo havia chegado
ao fim.?’

No periodo republicano, de acordo com Castro (2006) a pauta do alistamento
produzida através de sorteio promoveu novamente debates acalorados no Congresso. Em
1906, os argumentos utilizados pelos deputados em favor do alistamento por sorteio, eram
de que a maioria das nacles ja haviam adotado esta medida para formar 0s seus
contingentes. Segundo o deputado Alcino Guanabara, as forcas armadas brasileiras
contavam com o itinerario de apenas 20.000 homens, a maioria trabalhadores bracais,
com a adogdo do servigo obrigatorio por sorteio, as diferentes classes sociais poderiam
contribuir com o Exército (CASTRO, 2006, p.2).

Diferente do que aconteceu no periodo imperial, onde a camada mais simples da
populacdo foi a responsdvel por executar as principais formas de resisténcia a
implementacdo desta lei, no caso de 1906 a burguesia vai ser uma das principais vozes
contraria ao sorteio. Um dos motivos, segundo Celso Castro, seria a falta de mao-de-obra,
e 0 outro seria porque os filhos destes burgueses estavam sujeitos a servir a patria, algo
que desagradou a classe burguesa brasileira (CASTRO, 2006, p.2). Um terceiro aspecto
contrério a lei do alistamento por sorteio foi 0 movimento operério brasileiro, organizado
em sua grande maioria pelos anarquistas (CASTRO, 2006).

Esta discussdo vai se arrastar pelo Congresso por dois anos até que em 1908 a
lei que regulamenta o alistamento por sorteio foi aprovada, embora ndo tenha sido
colocada em execucéo, devido aos protestos realizados pela populacdo. A criacdo das

juntas de alistamento militar, que seriam organizadas todos os anos para fazer o

27 Para mais informag®es sobre a pratica de alistamento militar no periodo imperial, ver: CASTRO Celso.
Insubmissos na Justica Militar (1874-1945). ‘Usos do Passado” — XII Encontro Regional de Historia
ANPUH-RJ 2006.
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recenseamento dos individuos com vinte anos de idade foi importante para o Estado, pois
permitiu mapear a condicdo social e, analisar a condigdo fisica dos jovens brasileiros. A
tarefa de examinar estes jovens ficou designada ao médico militar que deveria verificar a
profissdo, sinais caracteristicos no corpo do individuo, estado de saude, idade e
naturalidade (CASTRO, 2006, p.3). Dentre as informacdes coletadas pelas Juntas de
alistamento militar, a principal delas ndo era informada nas listas, o endereco dos
individuos que haviam sido convocados (CASTRO, 2006, p.3), o que acabou
inviabilizando a execucdo da lei de sorteio. Com isso, a forma de resisténcia encontrada
pelos sorteados foi 0 ndo comparecimento no dia da inspegdo, deste modo, sem o
endereco dos sorteados o0 Exército ndo seria capaz de localizar os individuos que faltassem
no dia.

O primeiro sorteio ocorreu somente em 10 de dezembro de 1916. Contudo, ndo
podemos perder de vista que durante este processo para a ado¢ao ou ndo do sorteio para
alistamento obrigatdrio, o Exército continuava a preencher as suas fileiras. Apesar de se
passar nove anos para que a lei enfim fosse realmente colocada em pratica, a formulacao
das listas, e consequentemente, a coleta de informacdo sobre a popula¢do masculina e
com a faixa etaria aproximada de vinte anos, serviu de alerta a classe médica do Exército
que repassou através de pesquisas cientificas para a esfera publica brasileira, da condi¢éo
fisica alarmante que se encontravam os jovens brasileiros.

Segundo Arthur Lobo a presenca das juntas espalhadas no territorio nacional
permite identificar, a partir do nimero dos individuos recusados, ndo sé o coeficiente de
doentes, mais também o grau de salubridade local, como a proporcdo das doencas que
ocorrem em determinadas regides (SILVA, 1958, p.208). A ma condicdo fisica
apresentada pela maioria dos jovens listados, ficou mais evidente a partir da pratica do
sorteio, pois de agora em diante os jovens das mais variadas regides brasileiras passaram
ser figuras presentes no Exército.

Esta pluralidade de individuos no Exército, agora potencializada com os sorteios
militares, caracterizou a caserna como um “espelho” dos problemas sociais do Brasil, cuja
amostra de toda mazela social e fisica apresentada pela populacdo ficou sob a
responsabilidade da classe medica do Exeército. Esta situagdo nos leva a questionar de que
forma o Exercito lidou com estes problemas apresentados pelos individuos que
ingressariam no Exército. Para tentar responder tal questionamento, retornamos a higiene

e a medicina militar.
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Segundo Rachel Cardoso, “um dos primeiros cuidados com o militar se da
justamente com aquele que ainda ndo o ¢é: o conscrito” (CARDOSO, 2013, p.58).
Corroborando com a ideia da autora, uma das solugdes encontradas pelo corpo médico
do Exército para solucionar os problemas encontrados no interior desta instituicdo foi o
cuidado com a higiene daqueles que ainda n&o ingressaram na carreira militar. E a partir
da responsabilidade atribuida ao médico militar, de selecionar os individuos que iriam
compor as fileiras de soldados do Exército, que utilizadas pelos mesmos, serviu como
base para construir um discurso que visava ressaltar a importancia do médico militar no
processo de formacdo e fortalecimento da nacionalidade brasileira. Conforme Arthur
Lobo,

Fechando, agora, este paréntese no tocante as doencas simuladas,
concluamos que o que caracteriza, enfim, a especialidade do médico
militar em tempos normais, é 0 meio de conservar a forga, a
resisténcia orgénica, a robustez fisica e mental das tropas, a fim de
gue possa a Nagdo contar sempre com um Exército forte, enérgico
e eficiente. (SILVA, 1958, p.231). (Destague do autor)

Para Arthur Lobo, conforme o trecho a cima, o médico militar deveria priorizar,
em tempos de paz, o cuidado com os soldados aquartelados, oferecendo para a nacao,
quando for preciso, um Exército forte e robusto tanto fisico como mentalmente. Como
podemos ver, esta responsabilidade depositada em volta do médico militar alterou nédo
somente o seu capital simbolico dentro do Exército, mas também o capital simbdlico do
préprio Exército, uma vez que, a partir da aprovacdo do sorteio militar, da préatica e
divulgacdo da medicina e higiene militar, o Exército passa a ser tratado pelos médicos
militares como um “filtro social” capaz de dar suporte a um processo eugénico de
melhoria da raca brasileira.

Diante disso, uma questdo € compreender como o Exército contribuiu, através
do Servigo de Saude, com esta nova atribuicdo que lhe foi dada, ou seja, a melhoria da
raca nacional. Para Arthur Lobo, a atividade dos médicos militares do Servico de Saude
em tempo de paz tem por intengdo um fundo patriético (SILVA, 1958, p.209). Apos julgar
os candidatos as fileiras do Exército, este permanece por doze meses sob a tutela da
oficialidade e, principalmente, dos médicos da caserna. Este periodo, para Arthur Lobo,
causaria grandes modificagdes na vida do recruta selecionado. A vida como um novo
militar, segundo o autor, proporcionava a este individuo uma “alimentacdo sadia e em

horas regulamentares, exercicios corporais progressivos, observacdo dos preceitos
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higiénicos entre outras atividades” (SILVA, 1958, p.209), o que alterava a sua salde e
capacidade fisica.

Arthur Lobo ainda afirmava que é nitida a transformacdo dos homens que
passam pelo Exército. Segundo ele, quando os sorteados chegavam pela primeira vez no
quartel, recebiam “uma impressao penosa pelo desalinho e relaxamento das suas roupas,
pela frouxidéo e tibieza das suas atitudes, pela falta de energia e decisdo nos olhos”
(SILVA, 1958, p.209). Passados alguns meses sob a responsabilidade do Exército,

explicava Lobo:

[...] esses mesmos homens, metidos ao seu uniforme “caqui”’, como
antigamente, ou no seu moderno uniforme verde-oliva, ndo parecem
mais aqueles jecas de ha pouco. Vivacidade no olhar, firmeza no andar,
desembarago nas maneiras, corre¢do no vestudrio, etc.., Sao
transformacBes sensiveis que, entdo diminuto espago de tempo,
mudara, por completo a aparéncia dos nossos patricios, tirados, pelo
sorteio da sua labuta diaria (SILVA, 1958, p.209).

Como podemos ver neste trecho, para Arthur Lobo, que neste momento ja era
condecorado pelo ministério da guerra como um dos principais médico e cientista militar
brasileiro,?®0 Exército tinha como uma das suas funcdes transformar os individuos que
recebiam o adjetivo de Jeca, pessoas consideradas inferiores por motivos de doengas ou
falta de instrucdo, em verdadeiros soldados prontos para servir a na¢do, seja contribuindo
com seu sangue no campo de batalha, ou contribuindo com seu sangue por meio da
eugenia ou da higiene.

Assim como Jeca Tatu, personagem bastante conhecido da literatura de
Monteiro Lobato, que conseguiu sua redencdo por meio dos cuidados higiénicos, o
mesmo iria ocorrer com a populacdo que habitava os sertdes brasileiros e que preenchia
a maioria das vagas nos quartéis. Enquanto a literatura de Monteiro Lobato transformava
0 Jeca Tatu habitante do sertdo, afligido pelas doencas e problemas atribuidos aos
brasileiros, e que apds uma visita de um médico sanitario passou a receber um tratamento
nos ultimos paradmetros cientificos, e que por esta visita teve sua vida transformada
deixando de ser preguicgoso, fraco e medroso (CAMPQOS, 1986, p.12), a saida, ou melhor,
a cura encontrada por Arthur Lobo para a populacdo masculina brasileira, deveria ser a

sua passagem pelo Exército.

28 Diretoria de Salde da Guerra-1°divisdo. Fé de Oficio. N° 1.22.27
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O debate cientifico sobre a intervencdo do Exército no corpo social, tema que se
encontrava em voga na Europa, ganhou espaco entre a intelectualidade militar brasileira
no inicio do seculo XX. Nao somente Arthur Lobo dissertava sobre essas questdes, mas
inimeros médicos militares também passaram a pesquisar e escrever sobre as maneiras
com que o Exército atuava na vida dos individuos que la passaram. Dentre estes
intelectuais podemos citar os médicos Ismael da Rocha, Petrarca de Mesquita, Afonso
Faustino, Bueno Prado, Alves Cerqueira, Leovigildo de Carvalho, Feliciano de Castilho,
Murillo de Campos, entre outros nomes que tinha sua origem tanto dentro como fora do
meio militar.

Para a insercdo e ampliacao deste debate sobre as questdes referente a higiene a
vinculacdo destes médicos/cientistas nas revistas militares tiveram um papel importante
na divulgacdo do conhecimento produzidos por estes intelectuais militares. Publicar ou
até mesmo trabalhar nestes periddicos militares significava ser voz ativa neste debate
nacional. Durante parte da sua vida, Arthur Lobo foi presidente do Boletim da Sociedade
Médico-Cirurgica Militar (1915-1920), este boletim em um primeiro momento, ndo se
iniciou como uma publicacdo oficial do Servico de Saude do Exército, somente com o
passar do tempo é que este Boletim se tornou o principal veiculo de divulgacdo do Servico
de Saude (CARDOSO, 2013, p. 324). Ao ser incorporada a Revista Medicina Militar e a
Revista de Quimica e Farmacia Militar, este boletim passou por diversas mudancas ao
longo da sua existéncia, mas a principal caracteristica deste peridédico que foi amplamente
defendida por Arthur Lobo como presidente foi divulgar o conhecimento produzido pelos
“cientistas que se interessam pelo desenvolvimento da medicina militar brasileira”
(SILVA, 1915, p.1-2).

O periodo em que Arthur Lobo seguiu como presidente da “Revista Medicina e
Higiene Militar” é apresentado com altivez em seu livro O Servigo de Saude do Exército
Brasileiro (1958). Sem possuir auxilio oficial, o autor retrata que esta revista “venceu
todos os obstéaculos, ficando sozinha como representante Unica do Servi¢co de Saude do
Exército” (SILVA, 1958, p.111), e a razdo disto foi relacionada ao trabalho que ele
proprio desempenhou como diretor e redator principal, sendo o “maior sustenticulo da
Revista” (SILVA, 1958, p.111), usando do seu “esforco e perseveranca” (SILVA, 1958,
p.111). E com estas palavras de orgulho que o autor apresenta uma das suas contribuicdes
para a divulgagéo da medicina militar.

A mudanga no titulo da Revista de Medicina e Higiene Militar em 1932, é

apontado com relevancia pelo autor. Passando a se chamar Revista de Medicina Militar,
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Arthur Lobo ressalta nas paginas de seu livro que a modificagdo tinha como funcéo
sintetizar as informagdes apresentadas no titulo. Porém, mais do que isso, esta mudanca
apresenta uma alteracdo no conceito apresentado pela revista. Ao usar a palavra
“medicina” no titulo, Arthur Lobo afirma, que todos os ramos cientificos que se
relacionam com a salde humana, entre elas a higiene, a farmécia, a bacteriologia, fisica,
quimica e a historia natural, ndo ficariam deslocados da revista militar (SILVA, 1956,
p.112).

Com esta mudanca no titulo da revista, ampliou-se os horizontes de divulgacéo
da medicina militar. Como um dos divulgadores deste conhecimento cientifico voltado
para o Exército, acreditamos que Arthur Lobo escreve este capitulo abordando os livros,
jornais e revistas que influenciaram o meio militar, com o objetivo de apresentar 0s
interesses da classe médica do Exército, e aqui incluidos farmacéuticos e dentistas. Mais
do que isto, ocorre uma tentativa de elevar o patamar desta classe no campo cientifico
tanto nacional como também internacional.

Ao ressaltar a importancia que as atuacdes de alguns individuos tiveram para o
Servico de Saude, e o papel que esta instituicdo teve para a nagdo brasileira auxiliando no
combate de doengas ¢ também na formagdo de “tipo de brasileiro”, tema que sera
abordado no terceiro capitulo, Arthur Lobo também se insere como um dos responsaveis
pelo prestigio que ele mesmo procura construir e ressaltar ao escrever o seu livro narrando
cronologicamente o desenvolvimento desta reparticio do Exército. E interessante
perceber que em diversos momentos do seu livro, Arthur Lobo cita seu préprio trabalho
como “obra completa, minuciosa e tnica no género entre nds” (SILVA, 1958, p.105),
dentre o rol de trabalhos que ele destaca como importante para a construgéo e divulgacgéo
do conhecimento produzido pelos médicos do Exército.

Enquanto atuou como presidente de um dos principais periddicos militares,
Arthur Lobo procurou fazer duras criticas a falta de assisténcia e investimento por parte
do governo e também por parte de outros ministérios no interior do proprio Exército. A
falta de incentivos e recursos para a divulgacdo e manutencdo das pesquisas produzidas
pelos médicos do Exército, foram alguns dos problemas apontados por Arthur Lobo para
sair em defesa da classe médica e apresentar a importancia das revistas e jornais como
veiculos de divulgagdo das pesquisas produzidas pelo Servico de Saude do Exército.
Segundo o autor, é por meio da medicina militar produzida no interior do Exército que

ocorrera o aperfeicoamento da nagéo brasileira.
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Esse aperfeicoamento nacional, somente seria possivel pelo combate aos
principais problemas enfrentados no interior dos Exeércitos, dentre eles as doencas
venéreas, a tuberculose, o0 alcoolismo e as doencas mentais. No préximo capitulo veremos
como Arthur Lobo, representante do Exército nos debates envolvendo a condigédo
sanitaria da populacéo brasileira na esfera civil, em conjunto com os demais médicos do
periodo, teorizaram sobre estes problemas presentes nesta instituicdo, e como o Exército
através destes intelectuais encampou uma verdadeira “cruzada” em todo o territdrio
nacional contra o elevado nimero de doentes venéreos, presentes tanto nas cidades como

também nas populagdes do interior do Brasil.
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CAPITULO I

EXERCITO, HIGIENE E SAUDE: O PAPEL DO EXERCITO NO COMBATE AS
DOENCAS VENEREAS E NA CONSTRUCAO DA POPULAGCAO BRASILIERA
NA PRIMEIRA METADE DO SECULO XX

De acordo com a historiografia as primeiras décadas do século XX ficaram
marcadas no Brasil pela ampliacdo do projeto de saneamento dos espagos brasileiros.
Reproduzidos pelo Estado, os discursos médicos se apropriaram de diversas instituicdes
para implementar ideias modernizadoras (CARDOSO, 2013; LIMA, 1966; HOCHMAN,
1996). Neste mesmo periodo, 0 Exército passava por um processo semelhante e a classe
médica militar, através do Servico de Salde do Exército, produzia um conhecimento
médico voltado para as causas militares. Neste contexto a medicina militar tornou-se um
tema amplamente discutido no interior do Exército. Ambos 0s processos de higienizacao
ocorreram simultaneamente, nos permitindo observar as estratégias usadas pelos médicos
militares para reapropriar-se dos discursos sanitaristas difundidos no Brasil, para
conseguir destaque e também ganhar legitimidade, frente os problemas sociais que eram
debatidos no periodo, o que acabou colocando o Exército no rol das instituicdes que
procuravam responder as questdes lancadas pelos intelectuais brasileiros sobre os
problemas nacionais.

E a partir desta discussdo que pretendemos entender o lugar da medicina militar
no debate sobre o enfrentamento contra as doengas venéreas. Procuraremos neste capitulo
demonstrar que a medicina militar deixou de ser um conhecimento de interesse interno
dos médicos militares, para tornar-se a solugdo dos problemas envolvendo o alto nimero
de doentes venéreos, considerados um grande problema para a construcdo da
nacionalidade brasileira nos anos de 1900 a 1930. Para isso devemos compreender de que
maneira 0 movimento sanitarista brasileiro contribuiu para a ampliagdo das propostas

higienistas elaboradas pelos médicos militares nestas trés primeiras décadas do século
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XX. Conforme LIMA & HOCHMAN 1996 tem demonstrado, 0 movimento sanitarista
brasileiro foi um dos responsaveis por mudar a chave de interpretacdo dos problemas
brasileiros, se antes a raca era considerada pelos intelectuais como a principal responsavel
por ndo permitir 0 progresso da nacdo, ap0s as viagens ao interior do Brasil e a
redescoberta do chamado Brasil real, os médicos sanitaristas passam a apontar para a
doenca e a falta de saneamento como o0s principais responsaveis por nao permitir o avango
e a modernizacdo do pais (LIMA & HOCHMAN, 1996; HOCHMAN, 1998).

Com esta descoberta, 0 combate as mazelas sociais passa a ser a principal
bandeira carregada pelo Estado. E é neste cendrio que analisaremos por que a medicina
militar, que se constituiu primeiramente como um saber voltado para os militares, passa
a ser um debate de interesse publico. Além disso, serad investigado de que maneira as
pesquisas publicadas em periodicos militares nacionais sobre higiene contribuiram para
esta transicdo das discussdes produzidas pela classe medica do Exército, para uma
discussdo publica sobre a construcéo nacionalidade.

2.1 O problema venéreo no contexto da 1° Guerra Mundial

A criacdo da medicina militar, como procuramos abordar até este momento,
esteve amplamente ligada ao processo de modernizagdo ocorrido no interior dos Exércitos
nacionais. No caso dos paises inseridos no contexto imperialista da virada do século XIX
para o inicio do XX, o servico de salde destes Exércitos se modernizaram no que diz
respeito as bases cientificas da higiene para o combate as novas doencas que se
espalhavam pelos soldados que adentravam esses territérios até entdo desconhecidos
pelos europeus. A medicina militar imperial, que neste cenério esteve vinculada a
medicina tropical, responsavel pelo combate as doencas transmitidas por insetos, comuns
em ambientes de climas quentes, teve que ser repensada pelos médicos militares no inicio
da 1° Guerra Mundial.

Com a deflagracdo do conflito mundial de 1914, as doencas veneéreas tornaram-
se um grande problema para as na¢des envolvidas no combate. Conforme destaca Journey
Steward e Nancy M. Wingflield em artigo chamado Venereal Diseases, “a Primeira

Guerra ofereceu uma grande quantidade de oportunidade em todos os paises beligerantes
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para novas experiéncias sexuais e para a propagacao de infeccdes sexuais devido ao
anonimato”?® (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.1).

Entre os médicos militares que discutiam a medicina militar, as doencas venéreas
ja se constituiam como fonte de preocupacdao muito antes da Guerra, porém em menor
escala. O aumento de producdes a respeito do combate as doencgas venéreas, tanto na
Europa quanto nos Estados Unidos, se deu por conta do “numero de infec¢des
sexualmente transmissiveis terem crescido exponencialmente durante a guerra,
espalhando-se por areas e populagdes anteriormente nao afetadas” (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.1).

Como podemos ver, o despertar da classe médica aos efeitos devastadores das
doencas venéreas se deu por conta do alcance que este mal passou a ter devido as relacdes
expostas pela guerra. Se antes era passivel de se localizar os focos das doencas venéreas,
a partir deste conflito que envolveu diversas nagdes, grupos que antes ndo apareciam em
grande volume em estéaticas de doentes, agora passaram a estar presente, mulheres casadas
e as populacgdes das areas rurais (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.1). Para Steward
e Wingfield que analisaram em seu texto a maneira com que as doencas venéreas foram
abordadas pelas nacGes beligerantes no contexto da Primeira Guerra Mundial, afirmam
que a razdo para o aumento do indice de doentes venéreos entre mulheres casadas e a
populacdo rural se deu pelo aumento de deslocamento de homens casados para as regides
rurais (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2).

Ainda de acordo com estes autores, 0s paises que entraram na guerra nao
apresentavam uma politica coerente de combate as doencas venéreas no ambito militar
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2). O que acabou resultando em uma experiéncia
em combate desastrosa, pois além das questbes envolvendo a perda de soldados em
combate, a escassez de armamento e de alimento, as doengas venéreas passaram a ser
cada vez mais difundida entre as tropas, o que acabava enfraquecendo a forca de combate.
Estes autores explicam que, os soldados feridos que enfrentaram a perda da satde durante
acOes em combate ndo traziam perigos futuros para aqueles que os rodeavam
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2). Diferente do que acontecia com aqueles que
haviam se contaminado com as doencas venéreas, que além de se tornarem o foco
perigoso de contagio dentro do Exército, também passavam a colocar as suas familias em
risco (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2).

29 Traducéo livre realizada por mim.
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A forma de contagio durante a guerra poderia se dar por relages extraconjugais
destes soldados nas cidades as quais eram invadidas e ocupadas, e até mesmo o contagio
poderia se dar através das relacBes entre os proprios soldados (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.2). Desta forma as doengas venéreas desempenharam um papel
importante na intervengdo militar na vida civil, tanto a sifilis como a gonorreia
representaram um desafio a salde publica em todos os estados beligerante (STEWARD
& WINGFIELD, 2014, p.2).

Embora as doencas venéreas apresentassem baixas taxas de mortalidade a
preocupacdo com estas doengas durante a Primeira Guerra Mundial estava ligado ao fato
de que estas eram responsaveis por reduzir o nimero de combatentes, além da cura ser
algo extremamente caro para 0s parametros do periodo, com o resultado muitas vezes
ineficazes (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2). Além disso, as doencas venéreas,
como veremos mais adiante, foram responsabilizadas pelos casos de aborto, cegueiras e
esterilidades, constituindo ameagas para a futura formagdo das populagdes nacionais
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2).

Como destaca Kori Janelle Lennon em seu texto Strategic Silences and Sexual
Morality: Gender, Sex Education, and the Impartiality of the Royal Commission Report
on Venereal Disease, as doencas venéreas receberam diversos adjetivos com o passar do
tempo, representadas como “flagelo hediondo”, “perigo terrivel”, “praga secreta” entre
outros termos, representando uma ameaca constante a mao de obra e “desperdicando a
melhor masculinidade da nagcao” (LENNON, 2014, p.2).

Mediante ao perigo eminente da proliferacdo das doengas venéreas, as nacbes
beligerantes reagiram criando programas para reduzir o nimero de contaminados. Tanto
Alemanha, Inglaterra, Franca e Estados Unidos, cada qual com sua especificidade,
conforme destaca Mark Harrison em artigo intitulado The British Army and the Problem
of Venereal Disease in France and Egyptduring the First World War, lidaram com as
doencas venéreas tanto sob o ponto de vista “moral” como também “médico”
(HARRISON, 1995, p.3).

Dentre estas nagdes beligerantes, a Alemanha tornou-se o pais que teve um dos
menores indice de doencas venéreas presente entre os seus soldados (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.2). De acordo com a historiografia, entre os combatentes europeus
a Alemanha tinha feito mais para conter a propagacdo das doencas venéreas no meio
militar, tendo inicio ja na virada do século XIX para o XX, os médicos militares alemédes

ja haviam encorajado o uso profilatico da higiene tanto no Exército como também na



75

marinha (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.5). Os governos estaduais da Alemanha
para conter 0 avanco das doencas venéreas estabeleceram conexdes entre salude publica,
prostituicdo, infeccdes sexualmente transmissiveis e forca militar (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.5).

Esta acdo alema apresenta como comumente foram aceitas na opinido publica a
responsabilizacdo da prostituicdo como um dos principais fatores de disseminacgéo do mal
venéreo. Na opinido dos pesquisadores e do Estado alemdo “as doengas foram
disseminadas principalmente através das relagbes extraconjugais, e as prostitutas
permaneceram popularmente condenadas como principais culpados” (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.6). Para coibir a proliferacdo das doencas venéreas por meio da
prostituicdo, o governo alemdo criou leis que obrigavam o tratamento de todas as pessoas,
homens e mulheres infectadas com as doencas venéreas (STEWARD & WINGFIELD,
2014, p.6). O resultado destas medidas mais incisivas ndo foi o esperado pelo governo
alemdo, uma vez que “as taxas de infecgdes sexualmente transmissiveis aumentaram
durante o periodo de hostilidades e ndo cairam imediatamente ap6s o fim da guerra”
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.6).

De forma ndo muito diferente de como a Alemanha conduzia os programas de
combate as doencas venéreas, a Franca precisou trabalhar o combate as infec¢des
venéreas em conjunto ao projeto pré-natalista. Preocupacdo esta, que também atingiu a
Alemanha até momentos antes ao conflito mundial (STEWARD & WINGFIELD, 2014,
p.2). Para estes autores o declinio a longo prazo das taxas de natalidades, fez com que os
franceses usassem de esforgos para aumentar a sexualidade reprodutiva, ao mesmo tempo
que, por outro lado, criassem politicas para reducdo do nimero de venéreos (STEWARD
& WINGFIELD, 2014, p.2).

Para isso os pro-natalistas franceses incentivaram os exames e vigilancia de
soldados e prostitutas, enquanto inculcava nos homens os discursos da paternidade como
um servi¢o a nacdo, sendo dever dos soldados repovoar a Franca (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.2). Desta maneira, o governo francés direcionou seu foco nas
politicas de balanceamento da sexualidade saudavel, no qual consistiu em combater as
doengas, e incentivando na medida do possivel o crescimento da natalidade.

Com a deflagracdo da guerra os franceses foram obrigados a combater um
problema comum nas ocupacg0es de territdrios. Segundo Robert Graves, escritor inglés
que lutou na Primeira Guerra, ao se referir aos jovens soldados que estavam em

campanha, afirmou que “estes meninos [jovens soldados] tinham dinheiro para gastar e
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sabiam que estavam em uma boa chance de serem mortos dentro de poucas semanas de
qualquer maneira. Eles faziam de tudo para ndo morrerem virgens” (GRAVES apud
HARRISON, 1995, p.9).

Procurando evitar estas acbes, o governo francés se utilizou de medidas
preventivas, ou seja, aconselhava os seus soldados a usarem preservativos e aplicar
antisséptico nas suas genitalias apos as relagdes sexuais (STEWARD & WINGFIELD,
2014, p.4). A prética de desinfeccdo através de antisseptico foi amplamente testada no
combate as doencas venéreas devido a sua praticidade. A utilizacdo das pomadas de
calomelano e permanganato de potassio, foram utilizadas em conjunto com outras
medidas de forte controle usado pelo governo francés.

Segundo Harrison, “qualquer soldado admitido no hospital com doenca venérea
ou alcoolismo, teve a paralisagdo do seu salario e sem licenga para doze meses”. Além
desta medida, era comum os oficiais aplicarem os chamados “dangle parade”, esses
desfiles humilhantes que consistiam na préatica do soldado ser obrigado a abaixar as suas
calcas em frente aos oficiais, para que estes fizessem vistorias (HARRISON, 1995, p.7).
Estas medidas regulamentadas pela comissao de Prophylaxie des Maladies Vénériennes,
ainda previam entre as quais a melhoria da regulamentacdo das prostitutas, criacdo de
centros de tratamentos voluntarios para doentes venéreos, maior disponibilidade de
profilaxia para soldados e bordeis, educacédo sexual obrigatoria sobre o perigo das doencas
venéreas na sociedade (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.4).

Como podemos ver o governo francés optou por trabalhar o comportamento
sexual dos seus soldados. Steward e Wingfield destacam, que um exemplo disso foi a
atuacdo do ministério do interior francés que produziu varios curta metragens, nas quais
ressaltavam a importancia do cuidado com as doencas venéreas, pois estas muitas vezes
permaneciam escondidas no organismo, demorando para que 0s sintomas aparecessem.
Isso, consequentemente fazia com que os doentes demorassem para procurar atendimento
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.4).

Conforme destaca Steward e Wingfield para conscientizar os seus soldados, o
governo francés utilizou da familia como estratégia para apresentar a importancia que
esta instituicdo tem para o futuro sucesso da nagdo (STEWARD & WINGFIELD, 2014,
p.4). Mesmo apos o conflito mundial, o governo francés continuou com a sua campanha
antivenérea. Para que isso fosse possivel, as autoridades ampliaram seus horizontes de
atuacdo, passando a intervir na sociedade civil, conscientizando as pessoas através de

filmes institucionais, ressaltando a importancia de se ter familias saudaveis, e que as
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doencas venéreas poderiam apresentar indices mais terriveis que a propria guerra
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.6).

Este “modelo” francés de atuar contra as doengas venéreas influenciou diversos
paises. A Inglaterra, segundo Kori Janelle Lennon, se utilizou de propagandas segundo
as quais a preservacao das mulheres dever ser o objetivo final, mantendo-as, “moral e
sexualmente puras” (LENNON, 2014, p.26). Para Nicolleta Gullance, estes discursos de
preservacdo foram usadas para comercializar uma versdo evocativa, sentimental e de
género, na qual era dever da mulher se proteger e cuidar das criangas inocentes
(GULLANCE apud LENNON, 2014, p.26).

Como podemos ver, as doengas venereas, eram retratadas pelos governos
britanicos como sendo uma ameaca o futuro da sua na¢édo, conforme também vinha sendo
apresentado pelos governos da Alemanha e Franca. Segundo Kori Lennon, esta
preocupacdo, motivada grande parte por atuacdo de ativistas, grupos médicos e a
imprensa, fez com que em 1913 o Primeiro ministro nomeasse a the Royal Commission
on Venereal Diseases, que ficou encarregada de elaborar um relatério apresentado a
situacdo da populacdo britanica em meio a contaminacdo das doencas venéreas
(LENNON, 2014, p.26). O resultado deste relatdrio fez com que o governo britanico “sem
demora para melhorar o monitoramento do governo, ofertasse tratamento e educagdo”
(LENNON, 2014, p.2).

Essa decisdo, segundo Kori Lennon, colocou o governo britanico em uma area
de atuagdo baseada na “pureza e reforcando nog¢des tradicionais de feminilidade e
sexualidade” (LENNON, 2014, p.3). Além destas questfes apontadas pelo relatorio, o
medo do declinio da raca britdnica também foi algo presente em seus resultados. Dentre
estes declinios, a falta de aptidao fisica dos soldados britanicos devido o contagio com as
doencas venéreas, despertou carater de urgéncia com a presenca destes baixos indices,
tornando-se questéo primordial para a nacdo (LENNON, 2014, p.6).

Para reduzir o nimero de venéreos em seus Exércitos, segundo Steward e
Wingfield, o governo britanico criou um sistema de punigdo para aqueles soldados que
contraissem a doenca venérea no periodo em que estivessem sob a tutela do Estado
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.2). Segundo estes autores, cOmo punicdo o
governo se recusava a fornecer a familia do soldado doente os seus vencimentos, tendo
como justificativa o fato de que o soldado que contraiu a doenga venérea tornaria-se
incapaz de proteger a sua familia adequadamente, constituindo um abandono de dever
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.3).
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A principal dificuldade enfrentada pelo governo britanico durante a Primeira
Guerra mundial, consistia no fato de que os soldados optavam em adquirir a doencga
venérea do que lutar em combate. Conforme destaca Steward e Wingfield, mesmo os
soldados temendo a punicdo que receberiam por contrair as doencas venéreas, alguns
deles simulavam ter contraido a doenca, para assim fugir da guerra (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.4).

As simulagdes consistiam em “machucar o pénis, e deliberadamente fazerem
sexo com prostitutas infectadas. Se ainda ndo conseguiam se infectar, alguns soldados
injetavam leite condensado em suas uretras, preferindo a punigdo ao combate”
(STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.4).

Este esquema punitivo de combate as doencas venéreas conduzido pelo governo
britanico influenciou outras na¢des durante a guerra. Ainda segundo Steward e Wingfield
os Estados Unidos entraram na guerra em abril de 1917, apresentando uma politica de
punicdo semelhante a executada pelos britanicos. Empregando um sistema de exames a
cada duas semanas, aqueles que fossem diagnosticados portando alguma doenca venérea,
seriam punidos e encaminhados as enfermarias para que fosse realizado o tratamento
profilatico (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.4).

Segundo Steward e Wingfield, o tratamento ofertado pelas autoridades dos
Estados Unidos, consistia na combinacgéo do uso da profilaxia quimica e disciplina sexual,
no caso aqui em especifico seria a pratica da abstinéncia sexual (STEWARD &
WINGFIELD, 2014, p.4). Como podemos ver, 0 governo Americano procurou
desencorajar os seus soldados de qualquer prética sexual. Além de desencorajar, as
autoridades americanas estimularam entre os seus militares o uso de pomadas profilaticas,
gue substituam os antigos e dolorosos tratamentos antivenéreos.

Segundo Philippa Levine, em seu livro Prostitution, Race & Politics, 0s
tratamentos utilizados para curar algumas das doencas venéreas como a sifilis, por
exemplo, seguia o tratamento a base de mercurio (LEVINE, 2003, p.177). Os feitos do
mercurio se tornam altamente toxicos quando entram em contato com a corrente
sanguinea, sendo suas inje¢cdes extremamente dolorosas. Como destaca Levine, estas
injecoes poderiam causar “Cdrie dentaria, inchaco nas gengivas e boca e ulceragdo da
gengiva” (LEVINE, 2003, p.177).

Além destes sintomas imediatos, o contato a logo prazo com o mercurio, como
apresenta Levine, poderia em alguns casos ir desde “a perda de cabelo e disturbio gastro-

entérico até anemia e doengas do rim” (LEVINE, 2003, p.177). Mas ndo foi somente a
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utilizacdo de mercurio no tratamento da sifilis que gerava temor nos soldados, a utilizagdo
da Cubeba® e da copaiba, usados no tratamento da gonorreia e algumas uretrites, também
causavam efeitos colaterais como o vomito (LEVINE, 2003, p.76). No caso das mulheres,
o0 tratamento indicando para combater a gonorreia, segundo esta autora, era a cauterizagdo
cervical através de nitrato de prata, e por ser a base deste remédio a prata, isso causava
como efeito colateral estenoses uretrais (LEVINE, 2003, p.76).

O conflito mundial, como podemos ver, despertou nas autoridades
preocupac0es, alem das que a prépria guerra propiciava. Como destaca Lavine, “enquanto
a Alemanha era o inimigo nacional das poténcias aliadas, a doenca evitavel estava por
perto como um sinal de deslealdade, traicdo, egoismo e falta de atitude moral” (LEVINE,
2003, p.146). Corroborando com a ideia da autora, podemos compreender que a primeira
guerra mundial tornou-se uma guerra global e também moral, na qual as doencas venéreas
assim como os combates de trincheiras, eram um meio fundamental de se representar o
patriotismo.

Como procuramos apresentar até este momento, os cuidados tomados para
combater as doencas venéreas, principalmente no meio militar, responsabilizado pela
disseminacdo destes males, ia desde do desencorajamento da préatica sexual até a punicoes
como corte de salario, tratamentos obrigatdrios, e perda de direitos. No contexto europeu
da guerra, os militares e as prostitutas foram responsabilizados pelo auto indice de
contagio venéreo na sociedade civil. Essas caracteristicas e a maneira com as doencas
venéreas foram tratadas tanto pelos médicos europeus como também as autoridades
nacionais nos chamaram a atencéo, nos fazendo surgir o seguinte questionamento: como
as autoridades brasileiras abordaram a questdo venérea neste mesmo periodo?

E mister que a doenca venérea em conjunto com os problemas que ja
apresentamos no capitulo anterior tornaram-se um dos principais problemas enfrentados
pelo campo médico brasileiro no inicio do século XX. Desta maneira, 0 objetivo deste
préximo item serd refletir sobre o combate aos problemas venéreos no Brasil, procurando
perceber quais foram as influencias cientificas estabelecidas entre o Brasil e o restante
das nacOes europeias, e como a doenca venérea se apresentou no contexto de constitui¢ao
do nacionalismo brasileiro nas décadas iniciais do século XX. Além disso, 0 nosso

objetivo sera problematizar o processo envolvendo a medicina militar e a atuagdo do

% Planta cuja origem se remete aos territorios do sudeste da Asia e cultivada principalmente em Java e
Samatra. Também é conhecida pelo nome de Piper Cubeba, pertence a familia Piperaceae. Para mais
informacdes ver: NAHAK, Gayatri. Phytochemical Evaluation and Antioxidant activity of Piper cubeba
and Piper nigrum. Journal of Applied Pharmaceutical Science 01 (08); 2011: 153-157.
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médico Arthur Lobo como um dos principais médicos militares a abordar a questdo da
Sifilis no Brasil, e um dos pioneiros a encampar um projeto de combate a esta doenc¢a no

Brasil.

2.2 As mil faces da doenca venérea no Brasil: A sifilis no contexto militar brasileiro
(1900 a 1927)

Como vimos no capitulo anterior, as doengas venéreas se apresentaram para as
nacOes europeias como um dos principais problemas enfrentados pelas autoridades
médicas. Esta preocupagdo aumentou depois de iniciado o conflito mundial de 1914,
quando a profilaxia das doencas venéreas nos Exércitos tornou-se um interesse do Estado
(CARRARA, 1996). Dentre 0os males venéreos, assim como ocorreu no contexto europeu,
a sifilis®® foi uma das doencas que mais gerou preocupacdo em meio a classe medica
brasileira.

Segundo Eduardo Rabelo, um dos principais sifilografos do Brasil no inicio do
século XX, a sifilis em 1918 era um problema que rapidamente aumentava de proporcao
no Brasil (CARRARA, 1996, p.49). Devido a sua rapida difusdo, Eduardo Rabello
alertava que a sifilis deveria ser de responsabilidade de todos, pois entre os principais
males que esta doenga poderia causar, o maior deles seria “a destruicdo da raga futura,
dados os efeitos da heranca morbida” (RABELO apud CARRARA, 1996, p. 49).

O temor que cercava a sifilis e que a tornava um problema de ambito nacional,
era devido a sua capacidade de se proliferar hereditariamente. O que diferenciava a sifilis
das doencas tropicais naquele periodo era a duracdo da acdo dos agentes causadores.
Enguanto nas doencas tropicais como a maléria, febre amarela e doencga de Chagas, 0s
agentes causadores possuiam um limite de tempo para agir no corpo infectado, a sifilis se
ndo tratada acompanharia o individuo contaminado até o fim da vida, ou como os médicos
do inicio do século XX afirmavam a doenca poderia acompanhar por até mesmo duas
geracOes a familia das pessoas contaminadas (CARRARA, 1996, p.50).

De acordo com Carrara (1996), na virada do século XIX para o XX a descoberta
dos efeitos que a sifilis poderia causar as futuras geracfes despertou no Estado a

preocupagdo com o processo de construgdo da nacionalidade brasileira. Em um contexto

31 Como ressalta Sérgio Carrara em seu texto, até o século XX no Brasil, ndo havia clareza na definicéo dos
sintomas apresentados pela sifilis, desta maneira algumas pessoas que apresentavam ulceragdes e
reumatismos eram diagnosticados como portadores da sifilis.
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no qual o debate em torno da construcdo da nacdo figurava entre as principais demandas
que o Estado deveria resolver. A descoberta dos efeitos que a sifilis, transmitida
sexualmente, agia corrompendo o sangue do individuo e, consequentemente, afetando as
suas proles futuras. Para Sérgio Carrara, dadas as propor¢des que ja se encontrava esta
doenca, houve um movimento de conscientizacdo dos poderes publicos de que este era
um problema coletivo, e que exigia a mobilizagdo de varias instituicdes brasileiras
(CARRARA, 1996, p.51).

Por estarem atreladas a tabus e estigmas sexuais consolidados na sociedade
brasileira, os discursos higienizadores divulgados pelos médicos, que previam a
submissédo do interesse individual em relacdo aos interesses coletivos, encontraram
inimeras resisténcias por parte da populacdo. Desta maneira, as doencas venéreas
tornaram-se um problema em larga escala tanto no meio civil como militar.

A preocupacéo do Estado brasileiro com o nimero elevado de doentes venéreos,
ndo era simplesmente pelos sintomas que os individuos apresentavam no momento do
contagio. O temor que rondava as doencas venéreas surgia através das pesquisas
realizadas pelos médicos europeus e também brasileiros, que alertavam para o poder de
destruicdo que algumas doengas como a sifilis e blenorragia (gonorreia) apresentavam ao
se infiltrar no “sangue” do individuo contaminado, degenerando as suas proles futuras.
As descobertas médicas sobre as possibilidades de degeneracdo ocasionadas pelas
doencas venéreas, no contexto de formacao da nacionalidade brasileira, fizeram com que
indmeras instituicbes passassem a contribuir de alguma maneira para 0 combate venéreo
encampado pelo Estado e pela comunidade médica.

Como afirma Sérgio Carrara, o carater universal das doencas venéreas colocou
em alerta toda classe médica (CARRARA, 1996, p.44). Dentre os males venéreos, a sifilis
era a doenca que mais preocupava os médicos devido a sua caracteristica cronica, cujo
efeitos rapidamente se espalhavam por todo o corpo (CARRARA, 1996, p.46). Outra
caracteristica que colocava a sifilis como uma das doencas mais perigosas, era pela sua

capacidade de tornar-se “invisivel”, como afirma Sérgio Carrara:

“O tema da invisibilidade do mal sera abundantemente explorado pelo
discurso e pela iconografia relativa a luta antivenérea no Brasil e no
mundo, circulando incessantemente da doenca aos proprios doentes: a
doenca que se oculta ao doente é também a doenga que o doente oculta
ou pode ocultar aos médicos e as pessoas que o cercam. Colocando o
doente perante a sociedade, numa relacdo homdloga a que se supunha
existir entre o treponema e 0 organismo, este raciocinio vai se tecendo
lenta mas firmemente no ambito do discurso médico. Em certo sentido,
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“preparava” ideologicamente o campo social para que medidas médico-
sanitarias nada liberais pudessem ser adotadas, como efetivamente o
foram em intimeros paises” (CARRARA, 1996, p.47).

Como podemos ver, a sifilis, por ser uma doenca sexualmente transmissivel,
acabava por estigmatizar aquele que a contraia, isso fazia com que 0 mesmo ocultasse 0s
seus sintomas, porém o fato de ocultar a doenca apenas elevava as suas a¢oes destrutivas.
A crenca na hereditariedade morbida ligado ao nédo tratamento da sifilis, levaram aos
médicos a conclusdo, conforme explica Carrara, de que “ndo apenas o0s caracteres fisicos
e morais eram hereditariamente transmitidos, mas que distarbio fisico em geracdes
anteriores podia engendrar, nas geracdes futuras, perturbacdes até entdo consideradas
eminentemente de ordem moral” (CARRARA, 1996, p.55). Isto significa que
perturbacdes como loucura ou tendéncia ao crime poderiam ser resultados do contégio da
sifilis de geracBes anteriores. Sem fronteira racial, econdmica, cultural e climética
(CARRARA, 1996, p.55), as doencas venéreas se constituiram como um dos males mais
devastadores dentro do Exército brasileiro.

Em 1925, em entrevista concedida ao jornal Correio da Manhd, Eduardo
Rabello apresentou alguns dados sobre a contaminagdo da sifilis no Brasil. Segundo
Rabello, o numero de contaminados no Brasil superava o de qualquer outra na¢do onde
existisse estatisticas mais ou menos segura (CORREIO DA MANHA, 17/05/1921, p.3).
A frequéncia da sifilis no Brasil chegou a despertar o interesse na classe médica de Paris,
ja que pesquisas realizadas na Europa e apresentadas por Eduardo Rabello em sua
entrevista, apontam que nas principais cidades europeias 0 numero de contaminados
atingiam apenas 10% da populacdo (CORREIO DA MANHA, 17/05/1921, p.3).

Eduardo Rabello questiona a porcentagem apresentada pelos médicos de Paris,
porém, afirma que somente a capital brasileira com mais de cem mil sifiliticos, ja
superaria 0s 10% apresentados pelas pesquisas europeias. Assim como Rabello, podemos
questionar os dados apresentados sobre a sifilis no Brasil, ja que ndo havia ainda na classe
médica brasileira uma defini¢do sobre os sintomas apresentados pela doencga, qualquer
outra moléstia que causasse sintomas parecidos com que a sifilis causava, como infec¢des
na pele, irritagdo em partes do corpo, entre outros sintomas, o individuo, até mesmo para
garantir a sua seguranca, recebia o tratamento pelos médicos como sendo sifilitico.

Além do mais, a sifilis, conforme apresenta Sérgio Carrara, era uma doenca
estigmatizada pela sociedade, o que fazia com que a maioria dos contaminados néo

procurassem os poderes publicos para tratar a doenca. A solugéo para estes individuos
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que ndo procuravam o sistema de salde, era na maioria dos casos utilizar solugdes
caseiras, como o uso do curandeirismo e os produtos vendidos pelos charlatdes®?, o que
acabava apenas camuflando a doenca, que em um curto prazo de tempo poderia voltar a
tona (CARRARA, 1996, p.136-137).

Esta préatica da automedicacdo foi um dos principais problemas enfrentados pelo
Estado para ampliar o combate a sifilis e também uma barreira para quantificar o nimero
de infectados. Assim sendo, é importante questionar qual foi o método utilizado pelo
Estado para mapear o avanco da sifilis no Brasil e combater esta doenga com maior
efetividade? Dentre as instituigcdes brasileiras, que segundo Eduardo Rabello precisariam
se mobilizar para combater este mal venéreo que colocava em perigo o futuro da nacao,
0 Exército foi uma das principais armas usadas pelo Estado para quantificar e combater a
sifilis no Brasil.

Mas nem sempre 0 Exército foi visto pelo poder publico como uma instituicdo
capaz de combater a sifilis no Brasil*®. E somente a partir da virada do século XIX para
0 XX, com o0 aumento de pesquisas cientificas produzidas pela classe médica no interior
do Exército, e, consequentemente, o avanco da medicina militar e da higiene militar, que
a classe médica do Exército tornou-se um dos grupos encarregados de encampar a luta
contra as doencas venéreas no pais.

Dentre os médicos do Exército que pesquisaram sobre a incidéncia da sifilis no
meio militar, citamos o trabalho de Arthur Lobo. Este médico foi um dos responsaveis
por apresentar os dados clinicos da sifilis entre os soldados brasileiros nas décadas iniciais
do século XX. Estes dados serviram de base para pesquisadores como Eduardo Rabello,
Antonio Ferreira do Amaral, entre outros nomes de destaque no meio cientifico. Em 1914,
ano em que foi deflagrado a Primeira Guerra Mundial, ocorreu no Brasil uma ampla
campanha encabecada por Arthur Lobo, relacionada ao combate as doencas venéreas no
Exército (CARRARA, 1996).

Por meio de conferéncias e publicagdes, Arthur Lobo procurou divulgar os
principais males que estas doencas poderiam causar ao soldado brasileiro e,

consequentemente, se ndo combatidas poderiam comprometer o futuro da nagdo. Os

32 Segundo Dominichi Miranda de S4 os “charlaties” era todos os curandeiros, praticos, benzedeiros,
herbalistas, barbeiros sangradores, espiritas, boticarios, homeopatas e até mesmo médicos estrangeiros
cujos diplomas néo tinham sido validados no pais. SA, Dominichi Miranda de. A ciéncia como profiss&o:
médicos, bacharéis e cientistas no Brasil (1895-1935). Rio de Janeiro, editora Fio Cruz, 2006.

33 A Sifilis foi um dos problemas enfrentados pelo Exército brasileiro na guerra do Paraguai, neste momento
0 Exército era visto pelo Estado como um dos principais meios para a transmissédo da Sifilis, preocupacao
esta que permaneceu até meados dos anos de 1950. Para mais informagoes ver: CARRARA, Sérgio. op.cit,
p.78



84

dados apresentados por Arthur Lobo, assim como outros dados do periodo, sdo
questionados pela sua veracidade, especialmente pela arbitrariedade que os dados
estatisticos representavam naquele periodo. Contudo, nossa intencdo ao discutir estes
dados vai alem da mera analise de qual pesquisa tem mais compromisso com a
veracidade. A intencdo aqui é de aborda-los em seu contexto, buscando perceber a luta
destes pesquisadores para perseguir tanto o ideal de cientificidade quanto de legitimidade
de suas praticas médicas.

Segundo Sérgio Carrara, Arthur Lobo foi um dos autores que apresentou a
estatistica mais extensa e sistemética sobre a sifilis no Brasil até meados de 1945.
(CARRARA, 1996, p.115). Para produzir tais estatisticas, Arthur Lobo coletou, enquanto
trabalhava no Hospital Central do Exército no Rio de Janeiro, diversas informacdes sobre
os militares que se afastavam dos seus servicos por motivos de doencas. Este
acompanhamento realizado por Lobo teve inicio em 1909. Até o ano de 1920, havia
realizado o levantamento de 86.115 militares que receberam tratamento no Hospital
Central, dentro deste valor 24.330 foram diagnosticados com doencas venéreas, a0 menos
se referem ao levantamento realizado no Rio de Janeiro (IMPARCIAL,10/05/1928, p.1).

Em outras regides do Brasil, Arthur Lobo iniciou este mapeamento em conjunto
com outros médicos apenas no ano de 1919 (IMPARCIAL,10/05/1928, p.1). Com
duracdo de trés anos, Lobo chegou a conclusdo de que em um total de 94.453 doentes que
procuraram as enfermarias em busca de cuidados, 30% dos soldados que haviam dado
baixa no Exército estavam contaminados por alguma doenca venérea
(IMPARCIAL,10/05/1928, p.1). Segundo Arthur Lobo, estas estatisticas foram
construidas sob condicdes especificas, pois excluiu da sua analise os dados referentes aos
oficiais do Exército, os alunos das escolas militares, pessoas que haviam dado entrada
como asilados e, por fim, marinheiros (CARRARA, 1996, p.116).

Estas informac@es descritas por Arthur Lobo sobre o método utilizado, nos faz
refletir acerca da preocupacéo da incidéncia da sifilis no Brasil. Afinal, qual a raz&o de
excluir das estatisticas estes grupos citados acima? Seria apresentar o argumento de que
o principal problema das doengas venéreas do Brasil, e porque ndo dizer no préprio
interior do Exército, era causado pela camada mais pobre da populagéo, que ndo possuia
instrucdo ou ndo conhecia as mais novas teorias sobre a profilaxia? Esta € uma questéo
que ainda possui lacunas na historiografia, mas trabalhamos com a hip6tese de que o
Estado utilizou deste discurso sobre a falta de instrugdo da populacdo mais pobre para

legitimar o processo de intervencao social e higienizacdo dos espacos, que envolvia a
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profilaxia e controle dos corpos dos individuos, a higiene familiar e o saneamento dos
espacos rurais e urbanos brasileiros.

Se um dos problemas encontrados pelos intelectuais brasileiros, o
desenvolvimento futuro da nacéo era a falta de informacao para evitar doencas que a cada
ano debilitavam as “forgas nacionais”, principalmente do interior, como remediar um
territdrio tdo vasto como o Brasil? Sabemos que educacéo e as licbes de higiene foram
algumas das ferramentas utilizadas pelo Estado na tentativa de sanear ou eugenizar a
populacéo brasileira. Mas além das escolas, o Exército foi uma das principais instituicdes
nacionais que instrumentalizou a higienizacdo da sociedade brasileira no século XX.
Alids, esta € uma das tarefas que o Exército acaba adquirindo como “escola de profilaxia”
nas quatro primeiras décadas do século XX.

Em uma coluna de 1924, intitulada Hygiene para o soldado, publicada na
Revista Medicina Militar, um dos colaboradores, que ndo se identifica, aborda questdes
envolvendo o cuidado que o médico do Exeército deve ter com a salde e a higiene de seus
soldados. A cada edicdo este autor abordava um tema diferente envolvendo a medicina
militar e a saude dos soldados. Na edicdo de maio, a questdo apresentada por esta coluna
era de como evitar o surto de moléstias no Exército (REVISTA MEDICINA MILTIAR,
1924).

Nesta coluna, a solucdo descrita para o controle das epidemias no interior dos
quartéis seria o cumprimento e fiscalizacdo das medidas profilaticas impostas pelos
médicos aos soldados (REVISTA MEDICINA MILTIAR, 1924). A vacinagdo
obrigatoria, o isolamento e a desinfec¢do, na opinido exposta pelo autor, deveriam ser
priorizadas enquanto um interesse coletivo, e que este deveria se sobressair ao interesse
individual, uma vez que a saude racial e a forca fisica seriam o principal bem a ser zelado
(REVISTA MEDICINA MILTIAR, 1924, p.157), como podemos ver na citacao a seguir:

Cerca-se, mune-se a compulséria da vacina, do isolamento, da
desinfeccdo e da notificacdo compulsdria ou obrigatdria para dar combate
a téo terriveis inimigos, zelando por consequéncia o interesse coletivo
quanto a salde, principal e primordial bem, conferido ao homem
(REVISTA MEDICINA MILITAR, 1924, p. 157).

A imposicdo dos valores coletivos sobre os valores individuais ¢ uma
caracteristica comum ndo s6 no meio militar, mas nas proprias discussdes sobre as

intervencbes médicas, uma vez que partia de um forte principio nacionalista que
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sobrepunha os interesses da nacdo aos dos individuos. Nesse sentido, como aponta
Gilberto Hochman:

A consciéncia da interdependéncia social (da doenca), a consciéncia de
que um individuo doente poderia causar danos aos demais, significava a
percepcdo de que as condicBes de salde de um individuo ndo eram
assuntos privados, muito menos um direito natural, como liberdade
individual. O Estado deveria intervir sobre a liberdade do individuo e sua
propriedade para proteger a comunidade (HOCHMAN, 1998, p.85-86).

No caso do Exército as propostas profilaticas debatidas e impostas no interior
dos quartéis, nas décadas iniciais do século XX, geraram uma série de resisténcias por
parte dos soldados, como fugas, 0 uso de tratamentos caseiros, a ocultacdo de sintomas,
0 que dificultava a acdo dos médicos militares no combate dos principais males que
atacavam a populacdo brasileira naquele periodo. Dentre os tratamentos profilaticos que
mais geravam resisténcias por parte dos soldados podemos citar o alcoolismo, a
tuberculose e as doencas venéreas.

Como ja haviamos comentado anteriormente, Arthur Lobo foi o pioneiro ao
abordar as questdes venéreas no Exeército e produzir estatisticas sobre o indice da doenca
no meio militar. Em seu livro A luta contra as moléstias venéreas no Exército brasileiro,
publicado em 1929, reline uma série de artigos nos quais descrevia sobre 0s principais
problemas venéreos encontrados nos Exércitos e estudados por ele durante
aproximadamente 20 anos. Em um de seus artigos, Lobo ressalta a importancia do médico
militar em abordar os assuntos relativo ao combate as moléstias venéreas no interior dos
quartéis (SILVA, 1929).

Segundo este autor, durante os 5 anos em gue os soldados passavam servindo ao
Exército brasileiro, foi raro aquele que ndo pagou seu tributo a uma destas doengas
venéreas (SILVA, 1929, p.5). E que ap6s contrai-las, muitos recorreram aos hospitais em
dias ou mesmo meses apds o contagio, e que em muitos casos so foi possivel ao médico
militar descobrir que o individuo era portador de alguns destes males, apds surgirem
outras consequéncias muito mais graves (SILVA, 1929, p.5).

Enquanto trabalhava no Hospital Central do Exeército, Arthur Lobo formulou
estatisticas que permitiram analisar o numero de doentes venéreos que foram
diagnosticados neste hospital. O levantamento realizado por Arthur Lobo no Hospital
Central do Exeército passou por algumas etapas de analise. Segundo os dados coletados
em 1909, haviam sido tratados no Hospital 5.762 doentes, dos quais 1.320 eram doentes
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venereos (SILVA, 1929, p.7). E nos seguintes anos seguiram 0s seguintes numeros
apresentados:

Em 1910 passaram pelo hospital 6.139 doentes, sendo 1.307 venéreos;
em 1911 foram baixados 8.244 doentes, sendo 1.925 venéreos; em 1912
cerca de 7.376 doentes passaram pelo hospital, sendo 2.009 venéreos,
por fim em 1913, o nimero de doentes foi 6.916, sendo 1.852 venéreos
(SILVA, 1929, p.7).

O alerta feito por Arthur Lobo apresentando neste seu primeiro artigo, datado de
1914, que se referia as suas pesquisas realizadas desde 1909 até 1913, serviu para
apresentar as autoridades que o problema venéreo também poderia estar ligado a outras
doencas. Segundo ele Arthur Lobo, “quem nos dira que muitos casos de tuberculose néo
tém como causa uma dessas infec¢des que enfraquecem o organismo” (SILVA, 1929,
p.5). Além da tuberculose, este médico militar também questionava a relacdo entre
doengas venéreas e os casos de “endocardites, de artrites, de aneurismas, de artrites
incuraveis” (SILVA, 1929, p.5). Desta forma, para Arthur Lobo, naquele momento estas
doencas poderiam estar associadas a casos de sifilis ou gonorreia que ndo foram tratadas
adequadamente ou até mesmo tratadas tardiamente.

Este elevado indice de doentes levantados por ele, era apresentado com tom de
dendncia, cujo objetivo seria mostrar para as autoridades e comunidade civil, que o indice
em nosso Exército “é muito exagerada, tdo extraordinariamente elevada que reclama a
atencdo imediata do nosso corpo de saude, afim de pér um paradeiro a semelhante estado
de inferioridade do nosso Exército, comparado a outras nagdes” (SILVA, 1929, p.8).

Se para Arthur Lobo o alto indice apresentado por ele chama a atencdo naquele
momento, porque “[...] pessoa alguma se teve entregue ao trabalho que agora resolvi
empreender” (SILVA, 1929, p.8). Desta forma, através de suas pesquisas foi possivel ao
médico afirmar que 0 “nosso Exército ¢ na sua maioria um Exército de invalidos, de
incapazes e de doentes que mais conviria ser alojado em enfermarias do que em quartéis”
(SILVA, 1929, p.8). Este primeiro artigo escrito por Arthur Lobo, além de apresentar
estes debates, também exp0Oe a opinido do autor sobre qual seria 0 motivo de tdo alto
indice encontrado por ele no meio militar.

Segundo os argumentos usados por este médico militar, o elevado grau de
morbidez ndo esta associado unicamente a falta de higiene e a ma alimentagédo encontrado
no Exército (SILVA, 1929, p.8). Em sua analise, isso era motivado por dois problemas.

O primeiro estaria ligado a forma com que se vinha assentando os pragas. Em sua opiniao,
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0 exame médico para admissdo daqueles que se candidatavam para as vagas nos quartéis
era realizado de forma rapida, muito prejudicado pela falta de procura para se preencher
as vagas obrigatdrias existentes (SILVA, 1929, p.8). Mesmo que apds admissao fosse
detectado problemas de saude em alguns dos soldados, estes ndo poderiam ser excluidos,
findo o prazo de dois anos de servigo. Desta maneira, na opinido deste médico 0s
individuos inaptos baixariam inimeras vezes para tratamento, o que significava “dizer
que vivera mais no hospital do que no quartel” (SILVA, 1929, p.8).

O segundo problema responsavel pelo elevado nimero de doentes nos Exércitos,
seria pela falta de qualificacdo dos soldados brasileiros, tanto do ponto de vista social
quanto intelectual. Para Arthur Lobo, o sistema de recrutamento voluntario seria o pior
possivel, pois aqueles individuos que procuravam as juntas militares para se alistar,
seriam “na sua grande maioria analfabetos, sem instrugdo alguma, sem emprego, sem
meio de vida certo, preguigosos, ¢ de ma indole, amantes do alcool etc.” (SILVA, 1929,
p.9).

Neste primeiro artigo presente de seu livro, Arthur Lobo expde a preocupacao
com a formacado fisica e intelectual dos soldados brasileiros, fazendo um alerta para a falta
de difusdo da higiene militar, conhecimento cientifico que tanto defendeu em suas
publicacdes. Como podemos ver, a falta de instrucdo dos individuos que procuravam 0s
Exércitos para se alistar, faziam com que quando aprovados ndo seguissem as regras da
higiene e os conselhos divulgados pelos médicos militares, ndo relevando “os males que
a vida em bordéis e das tavernas podera acarretar” (SILVA, 1929, p.9).

Para reduzir o nimero de doentes encontrados nos Exércitos brasileiros, Arthur
Lobo afirma que somente com a aplicacdo das nocdes gerais de higiene, o servigo
obrigatorio, e os exames médicos meticulosos e repetidos, poderiam “eliminar todos
aqueles que pela sua méa conduta sirvam ou possam servir de mal exemplo aos seus
companheiros” (SILVA, A. 1929, p.9). Além destas medidas profiléticas, Arthur Lobo
apresenta ser conhecedor das producdes cientificas mais recentes sobre o combate as
doencas venéreas.

Ao citar o trabalho do Dr. E. Jeanselme3*, Arthur Lobo aconselha que se fosse
levado em consideragao as pesquisas deste médico, no qual afirma que ““a arma profilatica

por exceléncia € 0 método de Ehrlich, pois uma sé injecdo de 606 ou de 914 basta para

3 Edouard Jeanselme, MD (1858-1935) foi um dos mais proeminentes médicos-leprologistas de seu
tempo.Foi professor da Clinique des maladies cutanées et syphilitiques da Faculté de Médecine de Paris e
presidente da 111 Conferéncia Internacional da Hanseniase em Estrasburgo. Para maiores informagdes ver:
http://leprosyhistory.org/database/person98
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epidemisar as placas mucosas em menos de uma semana” (JEANSELME apud SILVA,
1929, p 11). A'injecdo de 606 ou 914 veio a substituir o mercurio no tratamento da sifilis,
esse remédio obteve da classe médica europeia amplo apoio devido a rapida cicatrizacdo
das feridas motivadas pela sifilis.

Mesmo com a aplicacdo destes medicamentos no tratamento da sifilis, Arthur
Lobo ressalta que é importante sempre haver o acompanhamento do médico militar, pois
mesmo com a aplicacdo destas injecdes o individuo infectado pela sifilis poderia

reapresentar os sintomas, como ele mesmo descreve o atendimento em um dos soldados:

Trata-se de um homem moco, de 30 anos que contraiu cancro duro em
1900; teve sifilides, e como tratamento seu médico naquela ocasido
aplicou-lhe uma série de 24 inje¢cdes mercuriais. Em 1912, ap6s alguns
dias de atrozes cefalélgicas, foi acometido de grande tonteira que o fez
cair da cadeira onde se achava sentado; tal estado vertiginoso
prolongou-se, sempre aumentando, a ponto de o obrigar a guardar leito.
Transportado em 3 de agosto ao hospital e sujeito a0 meu exame na
manha do dia seguinte, constatei como sintomas principais: completa
asfixia, desvio de face para o lado e paresia pronunciada do brago
direito. Diagnosticada a sifilis, sujeitei o doente a 3 injecles
intervaladas de 606 e depois uma serie de inje¢cGes mercuriais. Findo o
tratamento e nada mais apresentado o doente, pois os fendmenos
vertiginosos e paraliticos tinham desaparecido por completo [...]
Alguns meses depois em dezembro de 1913, fui procurado no hospital
pelo citado oficial, que se queixou de terem reaparecido novamente as
antigas e fortes cefalalgias, achando-se além disto com a palavra
tropega e sensivel fraqueza de memdria (SILVA, A. 1929, p.13-14).

Como podemos ver, este caso apresentado por Arthur Lobo nos mostra a
dificuldade de se tratar a sifilis naquele momento. A “cura aparente” apresentada neste
caso, fez com Arthur Lobo iniciasse no Brasil o debate sobre como realmente identificar
a cura completa da sifilis no individuo. Sem possuir respostas concretas, Arthur Lobo
apenas ressalta a importancia de ter um acompanhamento médico mais detalhado, “afim
deste intervir oportunamente quando o julgar carecedor disto” (SILVA, A. 1929, p.14).
Desta maneira, Arthur Lobo conclui seu artigo reafirmando que:

Resumindo as consideragBes acima expostas sobre as moléstias
venéreas no nosso Exército, dada a sua alta percentagem no nosso meio
militar e verificada a impossibilidade atual de medidas sociais ou
policiais que detenham sua marcha ascendente, chega-se a concluséo de
que o Unico recursos sério para minorar tantos males s6 se pode achar
na influéncia decisiva do médico militar (SILVA, 1929, p.15).
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O segundo artigo presente na série publicada por Arthur Lobo e reunidas em seu
livro A luta contra as moléstias venéreas no Exército brasileiro, apresentou o
levantamento estatistico realizado por ele durante os anos de 1914 a 1915. O principal
tema discutido por Arthur Lobo é a disseminacdo da sifilis no meio militar para a

comunidade civil. Em tom de alerta, Lobo afirma:

Os soldados, findo seu tempo de servico e voltando a ser civis,
constituem familia naturalmente e, o que € grave, levam consigo em
geral, no seu sangue, na intimidade de seus tecidos, o germen sifilitico,
esta causa tdo importante para a decadéncia da prole. Tal germen,
renitente e de dificil destruicdo, apezar de todo arsenal terapéutico atual
composto de mercurio, iodureto de potassio, 606 e 914, assestasse
muitas vezes nos 6rgaos mais nobres do organismo humano, isto é, no
seu sistema nervoso central e periférico (SILVA, 1929, p.17).

O trecho acima nos mostra a preocupacdo deste médico com a situacdo em que
a disseminacdo da doenca venérea alcancou no meio militar. Além dos cuidados com que
se tinha com o soldado interno, a partir das descobertas dos efeitos prolongados da sifilis
e gonorreia, 0 soldado que encerrou seu ciclo no meio militar e retornou a comunidade
civil passou a chamar a atencdo dos médicos militares.

A preocupacdo destes médicos militares com os soldados que retornaram ao
meio civil estava ligado a possibilidade de algum deles, os que nao obtiveram a cura total,
disseminar no seio da sua familia este mal, contaminando as futuras gerac6es. Além disso,
com o avango das pesquisas sobre os efeitos da sifilis, acreditava-se que o ndo cuidado
com a doenca poderia desencadear com 0 passar dos anos casos de “alienagdo mental em
todas as suas formas, as doencas medulares, com especialidade as myelites e o tabes,
enfim as manifestacGes madrbidas nervosas periféricas [...] que se confunde muito com o
beribéri” (SILVA, 1929, p.17).

Esta possibilidade apresentada por Arthur Lobo, a partir dos dados coletados no
Hospital Central, iniciou no Brasil pesquisas sobre a relacdo da sifilis com o beribéri,
doenca muito frequente no territério brasileiro. Refletindo sobre este problema, Lobo
questiona: “Sera o beribéri um modo de ser da evolucao da sifilis localizada no sistema
nervoso ou é a sifilis unicamente uma causa poderosa que na maioria dos casos favorece
o aparecimento do beribéri?” (SILVA, 1929, p.17). Segundo este médico ndo é
inoportuno fazer este alarme sobre o assunto, pois como fora levantado por ele
estatisticamente o nimero de doentes venéreos em 1914 e 1915 somente aumentou
(SILVA, 1929, p.17).
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A partir dos dados coletos em 1914 os indices apresentados foram de 6.710
doentes sendo 2.312 venéreos e em 1915 foram listados 6.409 doentes sendo 2.520
venéreos (SILVA, 1929, p.17). Estes nUmeros quando comparado com 0s anos anteriores
apresentam uma queda no namero de doentes atendido pelo hospital, porém houve um
acréscimo de aproximadamente 1.000 doentes venéreo em pouco mais de dois anos. E
justamente este cendario que Arthur Lobo ndo compactuava e queria expor para toda a
comunidade, no qual alertava que “o estado, recebendo o soldado absolutamente sadio e
forte, sem doenca alguma e sem taras moérbidas, [...] tem obrigacdo moral de entrega-lo
nas mesmas ou até mesmo melhores condi¢des a sociedade de onde ele saiu” (SILVA,
1929, p.17).

Dando continuidade a sua série de artigos sobre as doengas venéreas no Exército,
Arthur Lobo em seu terceiro artigo passa a analisar o ano de 1926. Em tom de surpresa
Lobo apresenta os indices coletados por ele no Hospital central do Exército. Com o valor
de 4.731 doentes registrado naquele ano, nimero até entdo nunca obtido em seus
levantamentos, chamou a atencdo deste médico, que fez o seguinte questionamento no
inicio do seu texto: o que teria reduzido o nimero de doentes registrados no Hospital
Central? Segundo ele, ndo foram as dendncias e os indices estampados em seus artigos

contendo estas estatisticas que foram os responsaveis por reduzir estes nimeros,

Provera a Deus que assim fosse e que 0o meu grito de alarme tivesse
despertado um salutar movimento coletivo em favor da satde de nossas
pragas. Mas creio infelizmente que isso ndo se realizou; que me conste
nenhuma importante medida foi tomada no correr de 1916 para se obter
aquele resultado tdo benéfico (SILVA, 1929, p.20).

O verdadeiro responsavel por reduzir consideravelmente estes nimeros, segundo
afirma Lobo, foram os deslocamentos de doentes e a abertura de inimeras enfermarias.
Se tratando das doencas venéreas, o indice apresentado no ano de 1916 correspondeu a
1.917 doentes venéreos, apesar de aparentar ser um decréscimo no nimero de doentes,
Lobo ressalta que este indice € ilusorio. Ao fazer um rapido calculo compreendemos o
motivo deste indice ser ilusdrio. Segundo o autor, se em 1916 baixaram 4.731 doentes,
no qual 1.917 foram diagnosticados doentes venéreos, portanto a porcentagem de doentes
venéreos no Hospital Central corresponderia a 40,5%, nimero maior que os 39,3% de
1915 e 34,5% de 1914 (SILVA, 1929, p.20).

Para Arthur Lobo, neste artigo escrito em 1916 e republicado em seu livro datado

de 1929, a criagcdo destas enfermarias do jeito que vinham sendo conduzidas néo
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auxiliavam no tratamento das doencas venéreas, apenas atrapalhavam a coleta de dados e

elevando o indice dos doentes, como podemos ver neste trecho escrito por ele:

As enfermarias regimentais, localizadas nos proprios edificios dos
quartéis, sem terem perfeitos servigos de farmécia, de cirurgia e de
assisténcia médica, sendo as dietas preparadas sabe Deus como, na
mesma cozinha e pelo mesmo cozinheiro das unidades das quais elas
fazem parte, ndo podem e ndo devem ser mantidas (SILVA, A. 1929,
p.23).

A critica em torno das enfermarias regimentares desferida por Arthur Lobo néo
se referiam somente pelo fato de redirecionar os doentes que seriam conduzidos para o
Hospital Central, inviabilizando as estatisticas e dificultado o acompanhamento médico
em alguns casos de doencas. A criacdo das enfermarias também se tornariam um
problema financeiro para o Hospital Central. Arthur Lobo como apresentamos
anteriormente, exerceu cargos importantes dentro desta instituicdo, e desta forma ele
sabia que para manter funcionando este hospital, seria preciso arcar com grande
quantidade de dinheiro que é mantido pelo cofre do hospital. Este cofre é mantido pelos
vencimentos dos soldados que baixavam doentes nesta instituicdo, e com a criacdo das
enfermaria e consequentemente a ndo ida deste doente para o Hospital Central, como este
hospital poderia continuar funcionando sendo que haveria pouca arrecadacdo? Assim

sendo, Arthur Lobo explica seu ponto de vista:

Ora a mais importante fonte de receita provem da diferenga entre o0s
vencimentos das pragas doentes recolhidas ao Hospital Central e as
despesas feitas com as mesmas (dietas, roupas, alguns medicamentos,
etc...). Segue-se que quanto menor for o nimero de doentes, menor sera
a receita do hospital, podendo esta descer a um minimo tal que néo
comporte os indispensaveis cuidados acima lembrados (SILVA, 1929,
p.24).

Desta forma, Arthur Lobo sugere que atitude semelhante que foi tomada no
Exército francés seja aqui empreendida, a de encaminhar obrigatoriamente para o
Hospital Central os casos de “toda a balanite ou balano-posthite suspeita de sifilis, toda a
sifilis secundaria acompanhada de acidentes contagiosos, toda sifilis identificada por
acidentes secundarios, e toda sifilis grave e rebelde” (SILVA, 1929, p.25). Ficando a
responsabilidade das enfermarias regimentares casos ndo graves de doencas e lesdes.

Apresentando seu argumento, Arthur Lobo acredita que a falta de estrutura das

enfermarias regimentares, “falta de medicamentos e utensilios apropriados e carecedoras
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de pessoal habilitado para tais curativos” (SILVA, 1929, p.25), possam ser responsaveis
por elevar o nimero de doentes venéreos, ndo ajudando de forma alguma na campanha
pela profilaxia individual.

Os dois proximos artigos publicados por Arthur Lobo em seu livro de 1929
trazem um panorama sobre as doencas venéereas no Exército brasileiro apos o conflito
mundial. Este artigo escrito em 1921 apresenta as estatisticas totais de doze anos de sua
pesquisa (1909-1920), o saldo final apresentado por Lobo foi de 86.115 doentes, no qual
24.330 foram diagnosticados com as doencas venéreas. Segundo Arthur Lobo a
porcentagem de doentes venéreos corresponde a 28,3% do total, ou seja, mais que a quarta
parte de doentes (SILVA, 1929, p.32).

No ano de 1920 as estatisticas apresentadas por ele, mostram que no topo das
doencas encontradas no Hospital Central estavam as doengas venéreas com 4.575 casos,
seguido de casos de influenza com 3.534 casos, e por fim, os casos de doencas do aparelho
digestivo com 2.494 casos (SILVA, 1929, p.32). Segundo este médico, os indicies
apresentados por ele neste artigo tem como intencdo alertar para o estado grave em que
se encontra o Exército, que mesmo apos as varias campanhas produzidas tanto fora como
dentro do Exército ndo vem surtindo o efeito desejado.

Porém em tom de esperanca Arthur Lobo ressalta que a luta contra as doencas
venéreas no Brasil vinha entrando em uma fase decisiva, na qual a grande acao para enfim
resolver este problema se encontrava nas maos dos doutores Carlos Chagas e Eduardo
Rabello, cujo os quais vinham apoiando o regulamento de Saide Publica, nas palavras de
Arthur Lobo:

No nosso pais a luta antivenérea vae entrar numa fase aguda e decisiva,
cujo resultados deverdo corresponder as esperancas de todos nds,
entregue, como se acha ela, a competéncia dos Drs. Carlos Chagas e
Eduardo Rabello, apoiados no atual regulamento da Saude Publica e
que foi sabiamente aprovado pelo Governo. E necessario, portanto, que
as forcas armadas procurem também auxiliar a nobre campanha, e para
isto nada h& de melhor do que a influéncia valiosissima das respectivas
classes médicas (SILVA, A. 1929, p.33).

A esperanca cada vez mais ruia, mesmo com o0s esfor¢cos que os médicos
militares vinham fazendo para combater esse tipo de enfermidade no meio militar, os
dados coletados e apresentados nos anos seguintes ndo traziam resultados animadores.
Como ja haviamos comentado no capitulo anterior, em 1924 Arthur Lobo tendo em vista
sua participacdo no segundo Congresso Brasileiro de Higiene, e a mando da Diretoria de
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Saude, revisou os seus trabalhos estatisticos desde 1919 a 1923, e posteriormente
acrescentou as demais estatisticas até o ano de 1928. Os dados revisados ficaram da

seguinte forma:

Anos Total de venéreos
1919 5.720
1920 7.131
1921 5.039
1922 7.956
1923 6.777
1924 5.999
1925 7.619
1926 8.538
1927 7.223
1928 7.168

Fonte: SILVA (1929)

Os numeros levantados por Arthur Lobo em suas pesquisas apresentam apenas
um simulacro do que se passava nos Exercitos brasileiros, pois, como o proprio autor
ressalta, os nimeros coletados por ele nestes anos analisados eram correspondentes
apenas a 8° e 9° regido militar®®. Além disso, foram excluidos da pesquisa oficiais, alunos
das escolas militares, alguns soldados que vieram de Sao Paulo e marinheiros que haviam
procurado ajuda no Hospital Central. Outro ponto curioso da pesquisa é que nem todos
os doentes procuravam os médicos militares para serem receitados com algum tratamento.
Muitos destes infectados procuravam por si sO curar-se, buscando tratamentos
alternativos ou deixando-se consumir pela doenca (SILVA, 1929, p.7).

Se para Arthur Lobo os tratamentos empiricos realizados pelos soldados de
forma escondida dificultavam a criacdo de uma estatistica do nimero de doentes dentro
dos quartéis, de que forma a campanha profilatica encampada pelos médicos militares
buscava atingir este contingente de soldados doentes que pareciam estar “invisiveis” aos
orgaos oficiais do Exército? Pois bem, os discursos de saneamento dos Exércitos fizeram
com que os medicos militares fossem encarregados de pensar em estratégias para

combater as doencas que em grande velocidade se espalhavam pelos quartéis.

35 Estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais.
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Dentre os principais procedimentos realizados pelos médicos militares para
debater sobre as doencas que afetavam os Exércitos estavam as conferéncias realizadas
para os soldados, projecdes cinematograficas, a fixacdo de cartazes nos alojamentos e
refeitérios e, para o combate dessas enfermidades, a distribuicdo da pomada de
Metichnikoff e a aplicacdo das injecOes mercuriais (REVISTA MEDICINA MILITAR,
1924). Este procedimento foi adotado em diversas regides militares, porém esta pratica
ndo agradava parte dos medicos militares, principalmente pela distribuicdo das pomadas
de Metichnikoff. Segundo Arthur Lobo (1956), a utilizacdo desta pomada seria em casos
de esterilizacdo do 6rgdo genital masculino como medida de prevencdo, porém o que
acabava ocorrendo em meio aos soldados era 0 uso da pomada no processo de tratamento
de algumas doencas venéreas como asifilis e a gonorreia, 0 que ndo trazia eficécia, apenas
ocultando os sintomas (SILVA, 1956).

Este programa de profilaxia aceito pela Saude Publica, e mandado adotar pelos
ministérios da Guerra e da Marinha, compreendia em educar o soldado sobre 0s perigos
das doencas venéreas (AMARAL, 1924). Além disso, era ofertado para o soldado por
meio dos dispensarios o tratamento médico e profilatico, no qual o individuo, por meio
do uso da pomada de Metichnikoff poderia executar a profilaxia individual (AMARAL,
1924, p.247). Esta e outras pomadas deveriam ser usadas pelos soldados ap6s uma relagédo
sexual na qual a sua parceira apresentassem sintomas suspeitos, mas a eficacia deste
medicamento seria somente para a desinfec¢do do 6rgdo genital, ndo possuindo efeito
algum sobre o tratamento das moléstias venéreas (AMARAL, 1924, p.248).

Como podemos ver, os médicos brasileiros, em especial Arthur Lobo,
apresentaram amplo conhecimento com que se vinha sendo realizado na Europa sobre o
combate as doencas venéreas. Acompanhado tendéncias e as resignificando no contexto
brasileiro, Arthur Lobo, formulava estatisticas e, ao mesmo tempo, apresentava
alternativas para combater principalmente a sifilis nos Exércitos. Favoravel a matriz
francesa de combate a estas doencas, Lobo procurou em um primeiro momento privilegiar
a educacdo sexual e higiénica do soldado, optando pelo tratamento preventivo, ensinando
as bases da profilaxia individual, assim como aconselharam os médicos franceses nas
campanhas anterior e posterior a primeira guerra mundial.

Esta tendéncia “flexivel” de Arthur Lobo no combate as doencas venéreas, no
qual privilegiava o tratamento preventivo do que o punitivo, viria a ganhar nova
caracteristica a partir do momento em que este vai ampliando os indices estatisticos de

doentes venéreos no Exercito brasileiro e vinha percebendo que a cifra de doentes
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sifiliticos, gonorreicos e com cancros, somente tendia ao aumento. A partir de meados da
década de 20 é possivel encontrar com maior frequéncia em seus escritos a tendéncia em
punir e proibir para obter maior éxito no combate venéreo. Desta forma, no proximo item
analisaremos de que forma Arthur Lobo disseminava no contexto brasileiro os ideais
punitivos em voga na Europa durante a primeira guerra mundial, e como a medicina
militar inseriu os cuidados com os corpos femininos no combate as doencas venéreas nos

Exércitos.

2.3 A medicina militar e a mudanc¢a da “prevencio” a “proibi¢cdo”: esquadrinhar e
sanear o0s corpos masculinos e femininos

No item anterior procuramos apresentar como se desenvolveu o combate as
doencas venéreas nos Exércitos brasileiros. Através das pesquisas de Arthur Lobo a
comunidade cientifica brasileira e as autoridades governamentais, conseguiram ter um
parecer de como se encontrava a situacdo da disseminacdo da sifilis nos quartéis do
Exército. Além de apresentar este panorama, Arthur Lobo foi um dos médicos a
apresentar alternativas para solucionar este problema de @mbito nacional, optando por
uma abordagem educativa, num contexto em que a prevencdo deveria ser o lema
principal. Lobo escreveu uma série de artigos, embebido pelo conhecimento cientifico
europeu, sendo a Franca seu principal referencial, no qual aconselhava os medicos
militares a sempre agir pela forca da profilaxia individual, por meio da higiene e do uso
de medicamentos. Esta tendéncia mais “flexivel” de Arthur Lobo foi se alterando com o
passar do tempo e com os resultados obtidos em suas pesquisas, e também na medida que
a tendéncia proibitiva passaram a ser mais frequente nos paises europeus, especialmente
com o advento da Primeira Guerra.

Com o avangar das pesquisas referentes as doengas venéreas, tanto na Europa
como no Brasil chegou-se a nogéo que este problema deveria ser combatido sobre duas
frentes, no meio militar e também no meio civil. Desta forma, conforme destaca Harrison
(1995), nos paises beligerantes passaram-se a criar regulamentos tendo em vista o
controle social de alguns grupos considerados pelos médicos como grupos de “riscos” de
disseminacdo das doencas, no qual o principal grupo a ser regulamentado eram as
prostitutas.

No Brasil estd nogdo de regulamentacdo ganhou varios adeptos no meio militar.

O general médico Ferreira do Amaral, em uma comunicacdo a Liga de Defesa Nacional,
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ressaltou a importancia de se combater os males venéreos nos Exércitos. Contudo, a forma
com que era conduzido estas ac¢Oes profilaticas pelos médicos militares era pouco efetivo.
Mesmo ocorrendo as visitas sanitarias dos médicos militares, cujo intuito era encontrar
os homens infectados com as doencas venéreas e 0s baixarem nos hospitais, pouco
adiantava para eliminar o foco da doenca (AMARAL, 1924, p.246).

Segundo o Médico Ferreira do Amaral, o principal problema das doencas
venereas nos Exércitos ndo era o fato destas enfermidades se encontrarem unicamente no
interior dos quarteis, mas fora das instituicbes militares, pois era no meio civil que 0s
soldados adquiriam as moléstias, regido onde a autoridade militar seria bastante precéria
(AMARAL, 1924, p.246). A proposta do artigo de Ferreira do Amaral para que pudesse
acabar efetivamente com as doencas venéreas nos Exércitos, passava entdo pela criagdo
de um regulamento que organizasse ou até mesmo proibisse a prostituicdo (AMARAL,
1924, p.246).

Ferreira do Amaral ndo foi o Unico médico a propor a regulamentacdo do
meretricio. Arthur Lobo em seu livro sobre as moléstias venéreas no Exército brasileiro
passou a defender com veeméncia que para erradicar estas moléstias venéreas que
inferiorizavam o Exército e a populacdo brasileira, deveriam ser executadas duas frentes
de combate. A primeira seria a criacdo de uma policia sanitaria que teria como fun¢édo
regulamentar o meretricio, ou seja, através de visitas médicas as prostitutas, recolher as
mulheres que apresentassem sinais de infeccdes e as enviarem aos hospitais, reduzindo
de forma dréstica o coeficiente de prostituicGes clandestinas (SILVA, 1929, p.10).

Para embasar tal teoria, Arthur Lobo apresentada dados coletados por outros
médicos, a maioria deles da medicina francesa. Entre estes encontravam G. H. Lamoine,
que em 1911 havia publicado um tratado de higiene militar, A. Laveran e o seu tratado
de higiene militar de 1896, Dr. Balvour que realizou pesquisas na Inglaterra a respeito da
frequéncia das doencas venéreas em 14 guarni¢des onde houveram o regulamento da
prostituicdo, entre outros autores. O objetivo de Arthur Lobo ao apresentar tais pesquisas,
era defender o argumento de que o controle rigido dos meretricios reduziria a
porcentagem de contaminados no Brasil, uma vez que em todas as pesquisas realizadas
na Franca, Inglaterra e Italia, e destacadas por Arthur Lobo apresentavam este
prognostico.

As discussbes sobre a regulamentagdo do meretricio tiveram inicio nos anos
finais do século XIX (CARRARA, 1996, p.166). Segundo Philippe Lavine nas colénias
britanicas a regulamentacdo da prostituicdo ja era algo praticado desde 1850, tendo em
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vista proteger os soldados das doengas transmissiveis, no qual esta discussdo esteve
inserida em um debate maior sobre a protecdo da raca britdnica dos perigos da
degeneracdo (LAVINE, 2003, p.1).

Na opinido dos medicos sanitaristas, as prostitutas eram consideradas como o
principal meio de disseminacdo dos males venéreos, e por este motivo a solugdo mais
eficiente para acabar com a transmissao dessas enfermidades seria exercer um controle
sanitario rigido sobre estes pontos de meretricio (CARRARA, 1996, p.166). Conforme
destaca Harrison, “na maioria dos médicos militares e civis, consideravam o corpo
feminino e especialmente a da prostituta, como um lugar infeccioso e que precisava ser
policiado assim como fossas e esgotos precisavam ser policiados” (HARISSON, 1995,
p.4).

Segundo Sérgio Carrara, a regulamentacdo do meretricio ndo era uma ideia
original brasileira. Conhecida como sistema francés, este projeto de regulamentacgéo foi
instituido primeiramente nos hospitais de Paris no inicio do século XIX. Este projeto
surgiu na Franga com a ideia inicial de combater a “libertinagem”, protegendo a moral
das familias, disciplinando e moralizando os espacos publicos (CARRARA, 1996, p.166).
O método de regulamentacgdo seria a criacdo de um cadastro de todas as mulheres que
estivessem mantendo préaticas de prostituicdo, onde ficaria a cargo da policia sanitéria
controlar e encaminhar para hospitais as mulheres que apresentassem sinais de contagio.
Conforme define Sergio Carrara esta “policia da moral” tratava estes casos
arbitrariamente relacionando cura a puni¢do (CARRARA, 1996, p.167).

A regulamentacdo na Europa segundo Carrara, perderia estd nocdo de preservar
a moral e os bons costumes, nas décadas finais do século XIX. Estes neo-
regulamentaristas, como passaram a ser chamados, incorporaram as criticas que este
modelo original havia recebido anos antes, dentre os quais haviam recebidos como
criticas o rigor na abordagem, o destino dado as prostitutas, o carater de punicdo na hora
do tratamento e por fim a reforma nos hospitais. Para os neo-regulamentaristas o papel da
policia sanitéria seria de apenas intervir em caso de solicitacdo dos médicos, além de zelar
pela execucdo das agdes profilaticas e informar de maneira educativa sobre os males que
as doengas venéreas trazem aos individuos (CARRARA, 1996, p.172).

Para Sérgio Carrara, na década de 1920, no meio militar brasileiro, Porto-Carrero
e Arthur Lobo da Silva foram alguns dos nomes que conservavam certa tendéncia
regulamentarista, mesmo quando grande parte dos médicos civis na década de 20, ndo

acreditassem na eficécia deste método (CARRARA, 1996, p.201). Discordando em partes
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com a definicdo de Sérgio Carrara que classifica Arthur Lobo como regulamentarista,
acredito que ao rotular um personagem que possui diversas facetas é limitar os horizontes
de analises sobre 0 assunto.

Na compreensdo de Sérgio Carrara, a atitude dos regulamentaristas era
pragmaética, pois segundo estes medicos a luta antivenérea ndo se baseava em mudar o
comportamento masculino, ou recuperar as prostitutas. O que importava para 0s
defensores do regulamentarismo era submete-los a um controle rigoroso, ndo interferindo
na relacao entre os homens e as prostitutas. J& para os neo-regulamentaristas além de um
controle ameno da prostituicdo, a educagdo sexual e a propaganda seriam 0S meios
fundamentais para a luta antivenérea (CARRARA, 1996, p.204).

De fato, Arthur Lobo em momentos da sua vida defendeu algumas ideias
regulamentadoras como no caso da proibicdo do meretricio aos arredores dos quartéis,
pois segundo este autor era evidente que os soldados procuravam satisfazer os seus
desejos sexuais proximos aos quartéis, havendo assim uma grande generalizacdo dos
males venéreos. Em alguns de seus artigos, Lobo defendeu a execucdo de castigos
disciplinares para os homens que possuissem algumas doencas venéreas e ndo procurasse
0 médico da tropa (SILVA, 1929, p.12). Contudo, Arthur Lobo também era adepto
algumas ideias neo-regulamentadoras, como no caso da educagdo e instrucdo dos
soldados para o cuidado com as doencas venéreas. Nesse sentido, acompanhava a tradi¢cdo
sanitarista brasileira, que apostava na educacdo higiénica e sanitaria como um meio
eficiente de se prevenir a maioria das doencgas transmissiveis. Como afirma Gilberto
Hochman essa caracteristica fundada no carater contagioso da doenca, impbs a
necessidade de uma autoridade capaz de agir sobre a maior parte se ndo todo o territério
e sobre todos os seus individuos, “impedindo que localidades e pessoas imputassem
custos aos demais, necessitando assim restringir liberdades individuais, alterar direitos de
propriedade e violar autonomias politicas” (HOCHMAN, 1998, p.48).

Outro fator que desconstroi Arthur Lobo como sendo um regulamentarista, seria
a nocéo do direito dos soldados a ter momentos de lazer. Enquanto os regulamentaristas
ndo supunham mudanga profunda no comportamento individual, e por isso existiria uma
relacdo tradicional de comércio envolvendo os homens e as mulheres pablicas. Para
Arthur Lobo por meio das forcas armadas seria possivel mudar o comportamento
masculino, para isso seria preciso criar nos quartéis salas onde fosse possivel reunir os
soldados nas horas de folga para lerem jornais e livros, palestrarem, jogarem bilhar,

domino, xadrez entre outros jogos permitidos. A criacdo destes centros de diverséo e
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recreacdo sugeridos por Arthur Lobo deveriam ser mantidos pelo préprio Exército. O
objetivo deste projeto seria manter o soldado por mais tempo dentro da caserna (SILVA,
1929, p.36).

Para Arthur Lobo, embora a partir de 1920 entendesse que a regulamentacédo
parecia algo utopico, defendia algumas bases desta medida proibitiva. Ciente de que no
Brasil ndo seria possivel implantar a regulamentagédo na sua esséncia total, na qual previa
o controle sobre os meretricios, internamentos obrigatorio para as mulheres atestadas com
sifilis, punicdes aos soldados sifiliticos entre outras acGes. Lobo compreendia que devido
o contexto cultural brasileiro ndo legitimar esta préatica, pois havia uma ampla maioria de
pessoas doentes, tornando-se dificil o controle, afastar ou até mesmo punir estes
individuos, de modo que o governo brasileiro também nédo possuia bases estruturais para
oferecer atendimento e controle sobre estes doentes venéreos.

O caminho a ser seguido, cuja a responsabilidade caberia ao Exército, seria de
fornecer o tratamento profilatico aos soldados que adentrasse a carreira militar (SILVA,
1929, p.11). Sugerindo um método semelhante utilizado nos Exércitos da Europa, Arthur
Lobo, antes contrario a esta ideia, passa a defender a criacdo de enfermarias nos Exércitos,
dispensérios para que os soldados, depois de derem baixa dos hospitais, possam receber
semanalmente as injecdes de salvarsan ou de neo-salvarsan, até que o exame de sangue
revelasse que o soldado estava livre das doencas venéreas (SILVA, 1929, p.11). O papel
do Exército era desenvolver por meio da profilaxia, a prevencdo dos seus soldados do
contagio com estes males venéreos, porém na opinido do autor, esta tarefa ndo era facil.
Para que tal projeto profilatico desse certo era preciso o envolvimento de toda a
oficialidade do Exército, pois a caréncia de instrucdo do soldado brasileiro fazia com que
0S mesmos ndo seguissem as ordens dos médicos militares (SILVA, 1929, p.12).

Mas se este método ofertado pelo Exército da profilaxia individual tornou-se
uma das solucgdes para 0 combate venéreos nos paises europeus, por que no Brasil ndo
surtia efeito? Esta foi uma das perguntas langadas por Arthur Lobo em um de seus ultimos
artigos escrito em 1928. Para este médico, a ineficiéncia deste método no contexto
brasileiro se deu por alguns motivos. O primeiro deles era a ineficiéncia dos dispensarios
venéreos construidos nos quartéis com o objetivo tratar o doente venereo apés a alta no

hospital. Nas palavras de Arthur Lobo:

O soldado fica satisfeito quando adquire qualquer acidente venéreo,
pois a doenca serve de belo pretexto a praca para sair do quartel,
esquivar-se de certas obrigacdes, furtar-se dos exercicios e dar um
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passeio didrio ao dispensario. Pouco instruido, na sua maioria, diz
consigo o militar desleixado: que necessidade tenho de desinfetar-me,
encher-me de pomada, si ninguém a isto me obriga? No caso de apanhar
a moléstia, ai estd o dispensario que me cura de graga, sem baixar no
hospital, livrando até do servico! (SILVA, 1929, p.54).

Através desse trecho, € possivel notar que a ineficiéncia do modelo profilatico
individual no Brasil se dava por falta de disciplina dos soldados. Por isso era
imprescindivel, na compreensao de Lobo que “o dispensario militar ou civil, comunique
oficialmente ao batalhdo a matricula de qualquer praca venérea, afim de lhe ser aplicado
o corretivo” (SILVA, 1929, p.54). Além disso para Arthur Lobo, era preciso renovar o
aviso de que era de suma importancia os oficiais apoiarem os médicos militares na luta
contra as doengas venéreas, “tomando o governo a resolugdo de elogiar ou censurar 0
comando das unidades que apresentarem 0 minimo ou maximo de casos venéreos em
certo periodo de tempo, de acordo com as informagdes da Diretoria de Satde da Guerra”
(SILVA, 1929, p.12).

Esta “guinada” de Arthur Lobo para o viés proibitivo ao combate as doencas
venéreas, tinha relacdo com, a falta de comprometimento de alguns oficiais do Exército,
ou mesmo pela falta de disciplina dos soldados brasileiros, conforme era notado pelo
médico. Em seu entendimento os soldados brasileiros “ndo possuem necessaria instrugao,
moral e higiénica, para avaliarem 0s grandes perigos e as tristes consequéncias de
semelhantes lesdes” (SILVA, 1929, p.55). Desta forma, a inica solucao para esta falta de
instrucéo e de obediéncia, na opinido de Arthur Lobo, seria a puni¢do, como veremos no

trecho a seguir:

Os conselhos, as prelecdes, a propaganda falada ou escrita, tudo isso
tem sido feito em pura perda. Obriguemo-los a serem limpos e
asseiados: castiguemo-los para preservarmos a sua salde e a da sua
descendéncia, de acordo com as clausulas do Boletim do Exército n.422
de 1921, que é lei, combinemos uma penalidade para os soldados
refractarios aos cuidados da profilaxia antivenérea (SILVA, 1929,
p.55).

A solucdo para Arthur Lobo seria a de que qualquer soldado que apresentasse
alguma moléstia venérea e que procurasse esconder ou dissimular, precisava ser castigada
por haver desobediéncia as leis. Assim sendo, a proibigdo ¢ o castigo seriam “o Unico
meio que compelira o nosso meio militar a se precaver contra esse grande perigo social”

(SILVA, 1929, p.55).
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Como podemos ver, durante a primeira metade do século XX, o Exército passou
a exercer outra funcdo na sociedade além de garantir a seguranca nacional através do
treinamento com armas. Em um contexto de saneamento das institui¢des, tendéncia que
chegou no Brasil através da circulagdo cientifica que existia entre os intelectuais
brasileiros e europeus, 0 Exército passou, por meio do seu Servi¢co de Salde a ser uma
alternativa para construir a nacionalidade brasileira. Isto é, ser uma das instituicGes do
Estado responsavel por livrar a populagdo das mazelas sociais, principal responsavel por
ndo permitir o progresso do Brasil, conforme acreditam os médicos e sanitaristas
possibilitava construir uma identidade nacional brasileira adequada as visdes projetadas
pelo Exército, baseada numa nacdo forte e civilizada.

Se era consenso entre um grupo de intelectuais ligados ao movimento sanitarista
que o principal problema brasileiro era a inferioridade da sua populacéo frente as outras
nagcdes mundiais, e que o responsavel por esta inferioridade seria 0 nimero elevado de
doentes existentes no pais, a questdo que emergia era saber como implantar um projeto
de profilaxia cujo alcance fosse nacional. Como apresentamos até o momento, o Exército
foi uma das instituicbes utilizadas para levar este discurso higienizador até o mais
profundo sertdo brasileiro. Enquanto era consenso no debate publico que higiene e
saneamento destes espacos insalubres era a principal ferramenta a ser utilizada para
eliminar as doencas que castigavam a populacdo, no Exército este discurso foi
resignificado pela classe médica do Servico de Saude do Exército, originando em um
conhecimento especifico da caserna, chamada de medicina e a higiene militar.

A partir do momento que a solucdo nacional passava pelos cuidados médicos,
tanto a classe médica civil como também a militar comegavam, a receber maior
importancia na arena publica. Alinhados com que havia de mais recentes nas produgoes
cientificas e animados por um nacionalismo politico, os médicos militares passaram a
ressaltar as contribui¢fes que a passagem dos homens nas fileiras militares traria para a
populacdo brasileira. Porém, para que fosse possivel o Exército atuar de maneira
eugeénica, era preciso reorganizar e reestruturar o Exército brasileiro.

E interessante perceber como este discurso higienizador permitiu que a
intelectualidade do Exército reivindicasse um maior fortalecimento das suas estruturas
para que fosse possivel encampar este projeto sanitario nas varias regides brasileiras. Para
isso, a producdo e circulacdo cientifica foi a ferramenta utilizada pelos médicos militares

para apresentar a importancia de se modernizar o Exército brasileiro. Este processo
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modernizador instaurado no Exército brasileiro, principalmente no Servigo de Salde, tem
muito a ver com 0 processo maior, originado na Europa.

Como apresentamos até o momento, a principal reforma defendida pelos
médicos militares, para que desta maneira fosse possivel modernizar e eugenizar a
populacdo, foi a adogdo do recrutamento e servigco obrigatorio. Defendido pela maioria
da classe médica do Exército, o servico obrigatério foi um dos temas que saiu do ambito
militar para ser debatido na esfera pablica. Para compreendermos a amplitude dessa
discussdo uma coluna no jornal Correio da Manha de 1930, de Antbnio Leal Veloso,
discorre sobre como o Exército se fundou como um fator de eugenia.

Defendendo o servico obrigatorio, Antonio Veloso ressalta a mudanca radical
que ocorreu nas condicdes sociais, higiénicas e morais nos Exércitos apds a adocao do
servico obrigatorio. Segundo este autor, “o servico militar obrigatorio € uma fonte capaz
de contribuir fartamente para a regeneragdo da raca, ¢ um fator de eugenia” (CORREIO
DA MANHA, 1930, p.4). Para embasar 0 seu texto, Antonio Veloso compara a pesquisa
realizada por um médico argentino realizada em 1916, cujo nome ndo € citado, e 0
trabalho de Arthur Lobo. Segundo este médico argentino, o Exército do seu pais, antes da
obrigatoriedade do servico militar, era formado por uma legido de desocupados e
criminosos, 0 que em compara¢do com outras nagdes, acabava por tornar o Exército
argentino inferior (CORREIO DA MANHA, 1930, p.4).

De forma semelhante, como ja haviamos apresentado anteriormente, Arthur
Lobo apresenta um ponto vista semelhante a deste médico argentino no que diz respeito
a populacdo que se candidatava ao servi¢co militar. Defendendo a obrigatoriedade do
servico militar Arthur Lobo, ressaltava a importancia social do Exército como um fator
eugeénico, pois como retrata em seu trabalho apresentado ao 1° Congresso de Eugenia, 0
Exército contribuiria de trés maneiras eugénicas (SILVA, 1929).

Em primeiro lugar, acreditava Lobo, através de uma alimentacéo sadia e com a
prética de exercicios fisicos regulares, o Exército contribuia para aplicacdo, de uma
eugenia centrada no melhoramento fisico (SILVA, 1927). Além disso, ao adaptar-se a
disciplina imposta no interior da caserna, obedecendo sempre a ordem e a moralidade, e
conhecendo as leis do pais e amando a sua patria, o Exército forneceria as bases da
“eugenia moral” (SILVA, 1927). E, por fim, com a convivéncia com 0os companheiros e
oficiais, as aulas de higiene e de nomenclatura das armas, a escola regimental, com
frequéncia obrigatdria para os analfabetos, seriam as bases oferecidas pelo Exército da
“eugenia intelectual” (SILVA, 1927).
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A partir dos discursos dos médicos militares, o Exército passou a exercer uma
outra funcéo, agora no periodo de paz. Servir de filtro social, melhorando eugenicamente
0 homem que passava em suas fileiras, passou a ser o objetivo defendido pelo Servigo de
Saude para contribuir com a construcdo da identidade brasileira. Porém ao analisar algum
destes discursos proferidos pelos médicos militares brasileiros na primeira metade do
século XX, é possivel notar a preocupacdo do Estado atraves do Exército em melhorar o
homem brasileiro. Diante disso lancamos o0 seguinte questionamento: sera que para 0
Estado o Exército brasileiro seria importante sob o ponto de vista profilatico para o
melhoramento somente do género masculino? Qual foi a relacdo da medicina militar
produzida no Servico de Saude do Exército com as familias e com as mulheres?

No encerramento do seu artigo de 1927, Arthur Lobo ressalta que as doencas
venéreas “constituem uma cadeia composta de dois elos sucessivos e interruptos: o
homem e a mulher”. (SILVA, 1927, p.55). Continuando a sua explica¢do, Lobo afirma
que atuar no “elo” feminino, o Exército tem dificuldade em agir em larga escala, restando
intervir no elo masculino. Se os homens ndo mais se contaminassem com as moléstias
venéreas, as mulheres consequentemente estariam livres deste perigo (SILVA, 1927,
p.56).

Como podemos ver até o momento desta analise, os médicos brasileiros na
primeira metade do século XX, tiveram um grande destaque no que diz respeito a
formulacdo de projetos que pretendiam intervir na organizacdo social (SOUSA, 2005,
p.73). Ao utilizar os saberes cientificos do periodo para se legitimar perante 0s seus pares,
estes médicos-cientistas estavam convictos do seu papel social de que era “transformar
as principais instituicdes e os individuos em agentes de uma nova ordem social, fundada
nos principios da higiene e nos interesses econdmicos e politicos do jovem Estado
brasileiro” (SOUSA, 2005, p.73).

Priscila de Sousa ressalta que ao analisar as relagdes entre Estado e medicina ndo
se pode generalizar as interpretacdes, pois ndo se pode falar na existéncia de um projeto
unitario de intervencdo, ja que houveram vérias propostas, com teorias e modelos até
mesmo antagonicos (SOUSA, 2005, p.73). Ao transferir esta analise para a relacéo entre
a medicina e Exército percebemos que também houve diferentes projetos criados pela
classe médica militar, nas quais pensavam nos varios papeis que o Exeército poderia
desempenhar como um dos agentes de saneamento do Estado.

Acreditando fielmente no projeto de redencdo apresentado pela ciéncia,

conforme destaca Priscila de Sousa, “os médicos reivindicaram a responsabilidade pela
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reorganizacdo da sociedade, esquadrinhando todos seus espagos, inventariando o0s
problemas e propondo solugdes orientadas pelos principios higienistas” (SOUSA, 2005,
p.74). No caso do Exército, os médicos militares passaram a reestruturar a organizacao
militar, re-esquadrinhando os espacos e também 0s corpos que passavam a pertencer ao
Estado. Para o Estado o projeto de conhecer os corpos que adentravam os quartéis era tao
importante quanto o projeto de exploracdo do territorio nacional desenvolvido pelo
Exército.

Neste projeto que o Exército desempenhava de esquadriar e sanear 0S COrpos e a
populagéo brasileira, algumas lacunas ficavam evidentes. Os corpos que adentravam 0s
quartéis eram masculinos, ou seja, as politicas profilaticas criadas pelos médicos militares
foram voltadas para os homens brasileiros. Mas o projeto desenvolvido pelo Estado em
conjunto com a intelectualidade brasileira era de sanear e combater as doencas venéreas
para redimir a populagéo brasileira das condenagdes que apontavam para o Brasil como
um pais disgénico. No projeto nacional, as a¢Ges saneadoras do Estado previam o alcance
total da sua populacdo, tanto masculina como também feminina, desta maneira lancamos
0 seguinte questionamento, como o Exército se portou perante este projeto de saneamento
dos demais segmentos da sociedade, como no caso das familias e das mulheres? Antes de
discorrer sobre este assunto, é preciso compreender a relagdo entre o Estado e o projeto
de saneamento da familia e consequentemente da mulher.

Segundo Flavia Cristina Silveira Lemos, o saneamento do corpo das mulheres
teve inicio paralelamente ao saneamento da familia, da infancia e da cidade (LEMOS,
2012). Esta preocupagdo com o corpo feminino aumentou a partir da deflagracdo da
primeira guerra e consequentemente com a elevagdo dos indices de doentes venéreos.
Como acompanhamos anteriormente, as mulheres que atuavam através da prostituicdo
foram responsabilizadas pelo discursos médicos, autoridades civis e militares por
disseminar as doencas venéreas na sociedade (STEWARD & WINGFIELD, 2014, p.6).
Esta nocdo de que a mulher era um dos focos de disseminacdo das doencas venéreas
tornou-se comum no contexto europeu e em seguida no contexto brasileiro. Conforme a
historiografia sobre o assunto aponta, diversas leis foram criadas para controlar, vigiar e
punir o corpo feminino, isso em prol da protecdo das familias, da raca e da nacdo
(STEWARD & WINGFIELD 2014; HARRISON 1995; LAVINE 2003).

No caso do Brasil, os discursos a respeito da familia logo ganharam destaque no
cenario intelectual, pois entre os principais problemas brasileiros estava alto indice da

mortalidade infantil (SOUSA, 2005, p.74). Este cenario pessimista despertou nos medicos
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higienistas a preocupacdo por interferir de maneira higiénica, procurando sanar este
problema, pois “sendo a populagdo uma das principais fontes de riqueza da nacéo, a
familia foi investida de uma nova funcéao politica: produzir bons e saudaveis cidadaos”
(SOUSA, 2005, p.74).

Se sob a orientagdo das bases cientificas da higiene a familia passava a ser um
dos principais alicerces para a formacao e aperfeicoamento da nagdo brasileira, inimeros
médicos passaram a teorizar e esquadrinhar uma regido que até entdo ndo sofria
interferéncias externas (SOUSA, 2005, p.74). A preocupacao dos médicos higienistas
com a papel desempenhado pela familia vinha de encontro com um outro interesse, que
era de higienizar as criangas.

Segundo Priscila de Sousa, para 0os médicos higienistas era preciso redefinir os
papéis dos seus integrantes, atribuindo novas funcBes aos pais, propondo regras para
educacédo dos seus filhos e a organizagdo do cotidiano familiar (SOUSA, 2005, p.75).
Desta maneira, as relacfes familiares foram recodificadas, ou seja, o papel da familia
seria de se responsabilizar pelas criancas e educar de maneira higiénica para que fosse
possivel construir uma geracdo forte e desenvolvida, o que elevaria o status do Brasil
perante as outras na¢des (LEMQOS, 2012, p.4).

Para moldar a familia nos padrBes higiénicos, era preciso antes dar atencdo
especial para aquela que segundo os médicos higienistas seria a progenitora da
regeneracdo fisica e racial da populacéo brasileira, neste caso as mulheres. No Brasil, este
processo teve inicio na virada do século X1X para o XX, periodo no qual o corpo feminino
passou a ser visado pelos médicos higienistas como as “guardias da raga” (GOELLNER,
2008, p.14). O objetivo da higienizacdo do corpo feminino era fortalecer para prepara-lo
para uma maternidade sadia (GOELLNER, 2008, p.14).

Para Silvana Goellner, a légica usada pelos médicos higienistas para defender a
construcdo da maternidade sadia, ou mais higiénica, se justificava pela naturalizacdo do
que ja era consenso na sociedade patriarcal brasileira da missdo da mulher de ser mae
(GOELLNER, 2008, p.14). A autora ainda afirma que para que este projeto de
fortalecimento da raga brasileira ocorresse foi preciso fazer esta relagdo, “visto que a
regeneracdo fisico-moral masculina sé se completaria se o aprimoramento fisico tambem
se estendesse as mulheres” (GOELLNER, 2008, p.14). Desta maneira como afirma
Priscila de Sousa, a figura da mulher foi reabilitada, ganhando grande importancia para a
nacdo brasileira, passando a ter um prestigio que até entdo era exclusivo dos homens na
familia (SOUSA, 2005, p.75).
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Como bem sabemos, este processo de higienizacéo dos corpos se deram de varias
maneiras, isso tanto no caso dos corpos masculinos como também nos corpos femininos.
No caso do Brasil do século XIX, a vida familiar parecia para a intelectualidade que
gestava esta crenca no processo de melhoramento racial, algo totalmente inadequado aos
principios higiénicos, pois a alimentacdo de algumas populac¢des ndo atendia a demanda,
a educacdo fisica e intelectual era relegada a segundo plano e os cuidados com 0s corpos
ndo eram praticados por determinadas camadas populares (SOUSA, 2005, p.75).

No caso brasileiro nos anos iniciais do século XX, as classes que eram
consideradas de risco para os médicos higienistas, foram as popula¢Ges pobres, ou seja,
aquelas que apresentavam perigo a sociedade, devido aos problemas apresentados na
organizacdo do trabalho, que ndo se enquadravam na constituicdo da ordem publica e por
fim contribuiam para a disseminacdo de moléstias (GONCALVES & RAMOS, 2005,
p.7). Desta maneira o tratamento dos médicos higienistas com o corpo das mulheres e por
que ndo dos homens se diferenciava pela classe social.

Como afirma Flavia Lemos, a mulher burguesa tornou-se cimplice dos médicos
higienistas, pois “desenvolvendo uma medicina doméstica e acionando um poder
disciplinar; ela que serd uma leitora insacidvel da literatura médica, psicolégica e
pedagogica sobre a educagdo e o cuidado com os filhos” (LEMOS, 2012, p.4). Esta
relacdo entre os medicos e as mulheres pertencentes a burguesia, se difere da relacao entre
0s médicos e as mulheres mais pobres, pois esse imaginario sobre o papel que deveria ser
executado pelas mulheres, nada mais era de que a universalizacdo e naturalizagdo dos
valores burgueses. Assim sendo, como inculcar os valores higiénicos femininos
burgueses, nas classes populares que ndo consideravam seu corpo como um valor
(LEMOS, 2012, p.4), ndo cuidando e o protegendo com tanta atencao?

O Estado através dos discursos de higiene se utilizou de vérias estratégias para
inculcar estes valores nas camadas mais pobres da populacdo. Dentre as a¢fes do Estado
os valores higiénicos foram impostos por meio das escolas, da reorganizagdo das
habitacGes, do saneamento das cidades a partir da criacdo de 6rgdos de vigilancia
sanitéria, criacdo de instituicdes de assisténcia e por fim da pratica de uma medicina
coletiva (LEMOS, 2012, p.5). Além destes procedimentos financiados pelo Estado, outra
estratégia utilizada para higienizar as populagdes pobres, foram as consultas gratuitas em
clinicas particulares.

Quando ndo atendia como médico do Exército, Arthur Lobo manteve durante

um periodo da sua vida uma clinica particular. Retratado nos jornais como “ex-interno
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dos Hospitais do Rio de Janeiro [...], dedica-se com especialidade ao tratamento das
moléstias de senhoras e de criancas e sifilis” (A REPUBLICA, 1899), Arthur Lobo
atendia gratuitamente em sua clinica as mulheres que ndo possuiam recurso para pagar as
consultas. Esta preocupacdo em sanear 0s corpos femininos, principalmente das classes
populares, teve repercussdo em Vvarios espagos, até mesmo em espagos masculinizados
como no Exército.

Um dos pioneiros na analise sobre o papel do médico militar no cuidado com as
mulheres, Arthur Lobo da Silva publicou uma série de artigos em uma coluna intitulada
Notas de clinica Gynecologica dentro da Revista Medicina Militar, durante o ano de
1911, cujo objetivo era apresentar alguns casos ginecolédgicos analisados por ele entre as
familias dos oficiais e das pracas do Exército na sua clinica militar.

Mas qual seria o objetivo de se publicar casos de atendimentos a mulheres em
uma revista militar? Segundo Arthur Lobo, os atendimentos realizados por ele ndo
traziam nenhuma descoberta cientifica, porém, o argumento seria “mostrar a necessidade
que tem o médico militar de estudar e dedicar-se praticamente as doencas da mulher, pois
torno a dizer agora, o médico militar é por lei, obrigado a tratar as familias dos oficiais e
soldados” (SILVA, 1911, p.195). Para este autor, o médico militar ¢ obrigado a prestar
atendimento as filhas, esposas e maes vilvas dos militares, pois na falta de recursos para
contratar os servigos de um médico especialista, a atuacdo do médico militar como
ginecologista ja seria de grande ajuda (SILVA, 1911, p.195).

Entretanto para Arthur Lobo, faltava ainda aos médicos militares conhecimentos
praticos sobre a ginecologia no meio militar. Para este autor, na maioria dos casos um
simples exame digital ja seria suficiente para detectar os problemas femininos, mas para

isso 0 médico deveria ser treinado,

O dedo precisa estar educado convenientemente para tatear os fundos
de sacco vaginaes, perceber as trompas, distinguir o collo e o corpo
uterinos, sentir as modificagdes d’essses oOrgdos, aprehender as
alteracBes na consisténcia de todas essas partes que com elle ficam em
contato, conhecer a maior ou menor mobilidade de tudo isso” (SILVA,
1911, p.196).

Arthur Lobo defendia em seus artigos o ensinamento pratico ao médico militar,
pois “taes sensacdes os livros ndo podem fornecer ao dedo explorador” do médico,
somente por meio de exames praticos que o médico militar ganharia a faculdade de
distinguir as minucias que a ginecologia proporciona (SILVA, 1911, p.196). Além do
conhecimento ginecoldgico, Arthur Lobo ressalta também a importancia de o médico
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militar possuir conhecimentos praticos referentes a obstetricia, pois “em uma guarni¢do
afastada dos centros populosos o perfeito conhecimento destes ramos da medicina é de
imprescindivel necessidade a bem dos nossos créditos € por amor a humanidade”
(SILVA, 1911, p.210).

Como podemos ver neste capitulo, 0 movimento higienista se caracterizou como
um dos projetos de maior intervencdo social. O Estado através dos discursos de
saneamento das principais instituicoes brasileiras procurou, na primeira metade do século
XX, mudar os habitos da sua populacdo com a intencao de sanar e erradicar os principais
problemas que afetavam os brasileiros. Dentre estes problemas apontados pelos médicos
higienistas, educadores, engenheiros e também militares do Exército, estavam as doengas,
a fome, a auséncia do Estado nos sertbes brasileiros e o baixo nivel de instrucdo da
populacéo.

No contexto intelectual brasileiro nas décadas iniciais do século XX, higienizar
viraria sindbnimo de modernizar. Amparados pelo o que se tinha de mais recente, no que
diz respeito as producdes cientificas que se produzia nos Estados Unidos e também na
Europa, os intelectuais brasileiros resignificaram as teorias que condenavam o Brasil ao
fracasso, transformando-as em teorias otimistas. O otimismo desencadeado pelos
intelectuais brasileiros passava pela redencdo da sua populacéo, através do combate
nacional as principais mazelas sociais, por meio do saneamento e da profilaxia.

Para o Estado a profilaxia das doencas e o saneamento deveriam ser uma das
principais bandeiras carregadas pelos brasileiros, rumo a constru¢do de uma nacéo forte.
Diversas instituicOes passaram a ser a chave para ampliar este projeto de insercdo do
Estado através do saneamento. Escolas, hospitais e até mesmo o Exército serviram de
ferramenta para inculcar novos habitos na populacdo brasileira. Como abordamos no
segundo item deste capitulo, o Exército passou por mudancas profunda em sua estrutura,
0 seu sistema de recrutamento e até mesmo a sua funcdo na sociedade precisaram ser
revistos para que esta instituicdo se enquadrasse no processo de modernizacéo.

Os médicos do Servico de Saude do Exército foram os responsaveis por alterar
o status do Exercito neste processo de moderniza¢do. Por meio da medicina e higiene
militar, os médicos militares passaram a defender de varias maneiras, o papel do Exeército
como um dos agentes capazes de aperfeicoar a populacéo brasileira. Como um dos apelos
desta classe médica, o recrutamento obrigatorio seria a chave para eugenizar, ou seja,

instruir, aperfeicoar e sanear a populagéo brasileira.
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Como uma das principais vozes dentro do Exército, Arthur Lobo tornou-se um
dos defensores deste novo papel social que o Exeército passava a desempenhar em tempos
de paz. Cuidar, curar e controlar os corpos dos rapazes brasileiros passou a ser um dos
papeis dos médicos militares. Mas como apresentamos no terceiro item deste capitulo, o
papel do médico militar e consequentemente do Exeército de cuidar somente dos corpos
masculinos foi sendo revisto, e novamente retomamos as publica¢Ges de Arthur Lobo.

Arthur Lobo foi um dos pioneiros a defender o saber ginecoldgico e obstétrico
no meio militar. Durante os anos de 1910 a 1911, este autor publicou uma série de artigos
na Revista Medicina Militar, onde descrevia os atendimentos realizados por ele na clinica
militar. O objetivo de Arthur Lobo ao publicar os seus escritos era divulgar a colaboracao
do médico militar com a nacdo brasileira, através dos cuidados com as mulheres e
familiares dos soldados. O Exército enquanto um espaco masculinizado alinhou os seus
interesses com o planejamento do Estado, visto que o corpo feminino que até entdo era

um espago “desconhecido” do Estado, passou a fazer parte deste projeto de saneamento.
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CAPITULO 111

ENTRE A ANTROPOLOGIA BRASILIANA E A ANTROPOLOGIA MILITAR:
A ATUACAO DE ARTHUR LOBO DA SILVA NA CONSTRUCAO DOS TIPOS
BRASILEIROS.

Nos capitulos anteriores discutimos os temas entorno da higiene e da medicina
militar no contexto da construcdo da nacionalidade brasileira. Durante as primeiras
décadas do século XX, podemos acompanhar o processo de higienizagao que ocorreu nas
instituicOes brasileiras, especialmente como este processo ocorreu no interior do Exército.
Como um dos entusiastas dos cuidados profilaticos no interior da caserna, acompanhamos
a atuacdo de Arthur Lobo na introdugdo da medicina militar no interior do Exército,
buscando legitimar o conhecimento cientifico produzido pelo Servico de Salde. Neste
contexto, Lobo produziu estatisticas e levantamentos sobre 0s jovens em idade militar,
difundiu métodos profilaticos e teorias cientificas produzidas na Europa.

A partir dos anos 1920 com a publicacéo da sua obra A Antropologia no Exército
Brasileiro, Lobo vai inserir em suas discussdes outro estudos cientificos voltados para o
campo em expansdo no Brasil: a Antropologia. Neste sentido o0 objetivo deste capitulo é
problematizar a relacdo estabelecida por Arthur Lobo entre medicina e a antropologia,
tendo em vista a preocupacdo de como estes dois campos passaram a ser assunto de
interesse do Exercito.

Como destaca Ricardo Ventura Santos, a historia da antropologia em finais do
século XIX e inicio do século XX nos apresentam varios exemplos de como eram
difundidas explicagdes “acerca da desigualdade entre as ragas, da dominancia do
bioldgico sobre o cultural, o intelectual e 0 moral, e das consequéncias negativas dos
cruzamentos inter-raciais” (SANTOS, 2010, p.85-86).

Conforme explica Santos (2010), o Museu Nacional foi pioneiro na producéo

antropolégica no Brasil, tendo desenvolvido entre 1870 a 1930 uma importante tradi¢éo
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cientifica. Ainda de acordo com este autor, a produgdo antropoldgica no Museu Nacional
pode ser compreendida em duas fases. A primeira fase, em fins do século XIX, remonta
a nocdo dos estudos de craniologia das “ragas indigenas”. Ja em sua segunda fase, que
remonta nas trés primeiras décadas do século XX, associa-se as pesquisas produzidas por
Edgard Roquette-Pinto, centrada especialmente na questdo da mesticagem racial no
Brasil (SANTOS, 2010, p.86).

O nosso objetivo é analisar este segundo momento das pesquisas antropoldgicas
no Brasil, concentrando principal atencdo no didlogo entre a antropologia fisica e a
medicina militar, sobretudo aquela produzida por Arthur Lobo em torno da miscigenacao
racial. Ao compreender o contexto intelectual brasileiro deste periodo, no qual o mestigo
ganha protagonismo nas pesquisas antropoldgicas, buscaremos problematizar a producédo
da antropologia dos soldados brasileiros e a construcao dos tipos antropoldgicos.

Em um contexto politico no qual mapear e conhecer a populacéo fazia parte do
processo de modernizacdo, temos como um dos objetivos deste item analisar como se
construiu esta relacdo envolvendo medicina e Antropologia no Brasil, problematizando o
papel do Exército na construcao cientifica “do tipo brasileiro”. Para isso serdo analisadas
as produces do Exército, representadas por Arthur Lobo da Silva médico do Servico de
Saude, que através da elaboragdo das fichas antropomeétricas, caracterizou o perfil do
“povo brasileiro”.

Outro foco deste capitulo sera analisar os desdobramentos das pesquisas de
Arthur Lobo da Silva posterior a 1930. Como podemos acompanhar na historiografia, e
aqui cito Ana Carolina Gomes, a partir de 1930 ocorre uma ascensdo das pesquisas
biotipoldgicas e biométricas, “tragando diferencia¢des e hierarquizagdes entre 0s corpos
das pessoas e operando com concepg¢des preconceituosas do que seriam 0s corpos ideais”
(GOMES, 2013, p.156). Esta vertente da biotipologia, através de pesquisas como a de
Isaac Brown, que deu origem ao seu livro O Normotypo brasileiro (1934), também levou
em consideracdo as praticas de mensuragdo corporal, método utilizado na antropometria.
Deste modo, nossa intencdo é analisar estes desdobramentos da antropologia e

antropometria no campo cientifico brasileiro a partir de 1930.

3.1 A construcédo de uma Antropologia brasileira.

A preocupagdo com o estado de salde da populacdo brasileira foi assunto

presente nos meios intelectuais brasileiros no inicio do século XX. Este medo causado
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pelo estado de satde da populacdo, principalmente pelos efeitos degenerativos causados
pelas doengas venéreas também esteve ligado as caracteristicas raciais dos brasileiros,
caracterizada como uma populacdo amplamente miscigenada. Embora a partir dos anos
1910 j& houvesse algumas vozes destoantes que condenavam o determinismo racial, a
questdo racial no Brasil esteve presente no imaginério intelectual como um problema a
ser enfrentado no processo de regeneracdo da nacgdo brasileira. A crenca na inferioridade
racial dos mesticos possibilitou que intelectuais e instituicdes, produzissem ciéncia tendo
em vista a solucdo deste problema que pairava sobre o Brasil.

Conforme destaca Marcos Chor Maio e Ricardo ventura Santos, em seu livro
Raca como Questdo, historia, ciéncia e identidades no Brasil, ao longo do século XIX, a
no¢do de “raca”, ndo somente consolidou-se como um conceito descritor das
caracteristicas biologicas e socioculturais, como passou a ser tratada cada vez mais sobre
os parametros cientificos (MAIO & SANTOS, 2010, p.19). Neste mesmo periodo 0s
embates sobre “ra¢a” receberam maior incentivo no momento em que se difundiu o debate
sobre as suas origens, no qual procurava se discutir se as diversas “ragas” humanas
descendiam de um ancestral comum, esta teoria ficou conhecida como monogenismo
(MAIO & SANTOS, 2010, p.19). A outra vertente de pensamento sobre as origens estava
atrelada a crenga de que as diversas “racas” humanas teriam distintas origens, ou seja,
descendiam de mais ancestrais, sendo denominada esta vertente cientifica como
poligenismo (MAIO & SANTOQOS, 2010, p.19).

Segundo Adriana Keuller, o0 monogenismo predominou até meados do século
XIX, sendo amplamente aceita pelos estudiosos do periodo (KEULLER, 2008, p.31).
Conforme apresenta esta autora, a aceitacdo se deu pelo fato que a origem de todos 0s
povos estaria presente através da criagdo de um ancestral comum, em um periodo em que
a Igreja exercia influéncia sobre o imaginario coletivo, esta tese logo foi associada com a
criagédo e origem de Addo e Eva (KEULLER, 2008, p.31). Um dos principais defensores
desta tese foi o naturalista francés do século XVI1I C. Buffon, que defendia que o género
humano era composto de uma s6 espécie de homens, que se multiplicou através dos
cruzamentos entre os seus membros (KEULLER, 2008, p.31).

A partir das discussdes trazidas através do pensamento darwinista na segunda
metade do século XIX, a perspectiva da origem unica ganhou maior legitimidade, o que
ndo impediu com que poligenistas se embasassem na teoria darwinista (MAIO, 2010,
p.19). Nesta seara de discussdes o evolucionismo apresentou a nog¢ao de que as “ragas”

traziam consigo maior ou menor grau de desenvolvimento fisico, moral e intelectual
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(MAIO, 2010, p.19). E se este evolucionismo apresentava hierarquizagdo das ragas, 0s
intelectuais europeus logo se apropriaram dessa teoria cientifica para se legitimarem
enquanto o topos de civilizacdo e de evolugdo, condenando negros e indigenas a
hierarquias inferiores (MAIQ, 2010, p.19).

As discussdes envolvendo esta hierarquia racial chegou com grande aceitacdo
nos centros intelectuais brasileiros. Conforme destacam Maio e Santos (2010) na virada
do século XIX para o XX, a questao envolvendo “raga” povoa as discussdes dos
intelectuais brasileiros, tanto € que juristas debatiam sobre a aplicabilidade de um
conjunto de leis, que abordariam as pessoas de diferentes formas, no qual a justificativa
seria a “raga” e o evolucionismo.

O médico e antropélogo Raimundo Nina Rodrigues é um exemplo de intelectual
que defendeu esta tese. Embebido pelas teorias criadas na Europa, Nina Rodrigues propés
a criacdo de leis distintas entre os brancos e as demais ragas no Brasil (MAIO, 2010,
p.20). Ao se tornar comum nos centros de discussdo cientificas no Brasil, a hierarquia
racial passou a ser de interesse dos embates politicos. Dessa forma, a luz dos debates
sobre higiene e eugenia, pautas como a proibicdo ou incentivo de imigracdo tornaram-se
comum no cendrio politico brasileiro na segunda metade do século XIX e inicio do XX.

Corroborando com a ideia dos autores de que “relacionados a processos
histéricos, ndo é de surpreender gque os esquemas de classificacdo racial sejam
intimamente influenciados pelos contextos sociopoliticos e econémicos que lhes sdo
contemporaneos” (MAIQO, 2010, p.20). O caso brasileiro ndo foge a esta afirmacéo. Como
apresentamos até este momento, na tentativa de apresentar teorias totalizantes sobre a
carateristica nacional brasileira, os intelectuais do século XIX, principalmente os de
origem europeia, apresentaram como “imagem” do Brasil uma nag¢do povoada por
homens e mulheres hereditariamente condenados (RAMOS, 2010, p.27).

Somado a esta visdo pessimista sobre o Brasil, estes intelectuais estrangeiros
formulavam teorias cientificas com o objetivo de legitimar esta tese. Dentre estas teorias,
uma das mais influentes foi a do determinismo climatico como causador dos males que
condenavam a populacao brasileira. No bojo destes males caracteristico da populacéo
brasileira estavam a preguica e a incapacidade (RAMOQOS, 2010, p.27). Assim como Jair
de Souza Ramos, os esquemas de classificacdo racial sdo influenciados pelo contexto
social/politico e econébmico no qual estdo inseridos, de modo que os intelectuais

brasileiros, tomaram para si as teorias pessimistas sobre o futuro racial do Brasil, e as
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resignificaram em diferentes direcBes, tornando possivel pensar alternativas para a
construcédo do pais.

Em uma nacdo cuja a maioria era composta de negros e indigenas as teorias
deterministas de nada ajudavam a construir simbolos de identidade em uma nacao que
ainda estava em formag&o. Dessa forma, a condenacéo racial no Brasil promovida pelos
intelectuais do século XIX e inicio do XX ndo poderiam ser herméticas quanto a
caracterizacdo do povo brasileiro. Por este motivo, os intelectuais resignificaram estas
teorias procurando abrir possibilidades e responder a questdo que moveu em grande parte
as discussdes nos centros de intelectualidade nacional: como tornar o Brasil mais
civilizado sem excluir os individuos que as compunham?

Ao longo deste trabalho temos destacados que o investimento na higiene da
populacdo brasileira tornou-se uma das respostas para esta questdo. Além da base
cientifica do higienismo, na virada do século XIX para 0 XX houve no Brasil uma
pluralidade de teorias que tinham como intencdo responder as questbes que tanto
intrigavam os brasileiros quanto ao futuro racial do pais. Desde o periodo imperial existiu
a tentativa de solucionar este problema. O IHGB (Instituto Histérico e Geografico
Brasileiro) fundado em 1838, formulou em 1846 um concurso com objetivo de premiar a
melhor redagdo sobre a historia do Brasil. Sagrando-se vencedor desta competicéo, Karl
von Martius (1794-1868), defendeu a tese do cruzamento das trés racas como formadoras
da populacdo brasileira. Apesar de ressaltar a miscigenacdo no processo de formulagédo
da populacéo, Von Martius apresentava a hierarquizacdo das ragas nestes processo, no
qual o portugués se apresentava como protagonista, enquanto negros e indigenas
possuiam papel de coadjuvantes neste processo (RAMOS, 2010, p.35). O que nos chama
atencdo aqui é a presenca do elemento da miscigenacdo como fator de aglutinacdo da
populacdo brasileira, considerado um dos mitos fundadores da nacdo brasileira
(SKIDMORE, 1976; SCHWARCZ, 1993).

Conforme aponta Jair de Souza Ramos, a geragdo de 1870, embebidas pelos
referenciais europeus como o determinismo geografico e racial, assim como o
evolucionismo, tiveram como objetivo apresentar outras interpretacdes sobre o Brasil
(RAMOS, 2010, p. 36). Componente desta geracdo de1870, Silvio Romero (1851-1914)
apresenta em seu texto a Historia da literatura brasileira, publicado em 1888, as
caracteristicas que marcou a si proprio e toda a sua geracdo. Como destaca Skidmore

(1976) Silvio Romero apresenta em sua escrita a influéncia cientificista da segunda
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metade do século XIX, na qual criticou seus pares intelectuais tendo como referencial o
positivismo, o evolucionismo e o materialismo.

A critica realizada por Silvio Romero se referiu a romantizacdo do indigena,
caracteristica presente no pensamento intelectual brasileiro do século XIX. Esta
romantizacéo idealizada pelos intelectuais brasileiros com o objetivo de construir uma
narrativa sobre as origens do Brasil e sua homogeneidade, foi descontruido a partir das
teorias deterministas cada vez mais presentes nos intelectuais brasileiros. Silvio Romero
em suas analises manteve a no¢do das hierarquias raciais, 0 que ja descontruia o
romantismo sobre os indigenas, e em cima disso afirma que a miscigenagdo para a
realidade brasileira era algo benéfico, pois a miscigenacdo faria com que a populagéo
brasileira ficasse cada vez mais branca, tanto no sentido racial como também cultural,
teoria esta que ficou conhecida como branqueamento (RAMOQOS, 2010, p.37). Na
perspectiva de Romero a miscigenacdo ndo se dava somente por meio dos cruzamentos
raciais, mas também por meio de relagdes culturais, por este motivo este autor
questionava a pureza racial presente e defendida nos escritos europeus.

Mas a miscigenacdo nunca foi unanime no pensamento intelectual brasileiro,
conforme podemos perceber nas interpretacdes de Nina Rodrigues. Como destaca Jair
Ramos, embebido pelos pressupostos da escola criminal positivista e teoricamente
alinhado com as bases do racialismo, “Nina Rodrigues interpretou a mistura com ragas
inferiores que constituiram o Brasil como uma tragédia que nem a miscigenacdo com
maior quantidade de membros da raga branca poderia sanar” (RAMOS, 2010, p.42).

Esta efervescéncia intelectual brasileira da década de 1870 repercutiu também
nos Museus brasileiros. Assim como destaca Adriana Keuller a antropologia tornou-se
uma das principais areas de conhecimento que também foi influenciada por esta
circulacéo cientifica envolvendo os paises europeus e o Brasil (KEULLER, 2008, p.46).
Segundo esta autora, o IHGB, através de suas revistas que tinham como alguns dos seus
objetivos voltar-se para as questdes da formacgéo da nacionalidade brasileira por meio da
Histdria e Geografia. Com isso trouxe a tona diversas abordagens sobre os indigenas, o
interior do Brasil e a possibilidade de explorar seus recursos naturais (KEULLER, 2008,
p.54).

Desta forma, um dos principais objetivos do governo através destas pesquisas
realizadas por estas instituices era de mapear e coletar informacdes sobre o Brasil e das
populacbes que habitavam seu territdrio. Eis que para realizar tal objetivo a antropologia

e a etnografia foram as ciéncias usadas para pensar e solucionar estas questdes. Inserido
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nestas discussdes sobre origens e coletas de dados sobre “0 homem brasileiro”, o Museu
Nacional sob a direcdo de Ladislau Netto que teve sua gestdo firmada de 1876 a 1893,
teve a iniciativa de criar o decreto n® 6116 de 9 de fevereiro de 1876, no qual instituiu o
inicio dos estudos antropolégicos no Museu Nacional (KEULLER, 2008, p.66).
Tomando como base a Sociedade de Antropologia de Paris, Ladislau Netto
projetou a Antropologia no Museu Nacional no mesmo setor que a zoologia, anatomia e
paleontologia, pois compreendia que estas faziam parte da historia natural do homem
como uma ou mais espécie no mundo animal (KEULLER, 2008, SANTOS, 2010,
SOUZA, 2011). Conforme aponta Vanderlei de Souza, esta se¢do de antropologia
empregou 0s métodos e instrumentos tedricos oriundos da antropologia europeia, tanto
antropologos e naturalistas viajantes do Museu Nacional publicaram a partir de 1870 uma
série de artigos com os temas relacionados a origem do homem americano, as
caracteristicas das racas indigenas no Brasil (SOUZA, 2011, p.62). Conforme destaca
Souza (2011) dentre estes pesquisadores podemos citar Jodo Baptista Lacerda, Rodrigues
Peixoto, Ladislau Netto, Jodo Barbosa Rodrigues e Domingos Soares Ferreira Penna.
Segundo Vanderlei de Souza, estes cientistas do Museu Nacional almejavam
colocar o nome da “ciéncia antropologica brasileira em pé de igualdade com a congénere
do velho continente” (SOUZA, 2011, p.62). E por este motivo estes cientistas se
apropriaram dos referenciais tanto tedricos como metodoldgicos da craniometria da
escola francesa, em especial ao do antropdlogo Paul Broca, além de se utilizar destes
pressupostos, estes cientistas se amparam nas teorias evolucionistas e as discussoes sobre
a existéncia de diferentes hierarquias entre as ragas humanas (SOUZA, 2011, p.62).
Corroborando com a andlise de Ricardo Ventura Santos, o qual afirma que a
histéria do Museu Nacional pode ser divida em dois momentos, o primeiro relacionado
com as atividades de Jodo Batista Lacerda que permaneceu com alguns anos como diretor
desta instituicdo, periodo que corresponde as Ultimas décadas do século XIX, quando o
enfoque era a craniometria das “racas indigenas” (SANTOS, 2010, p.87). E o segundo
momento seria entre as décadas de 1910 a 1930, periodo qual as pesquisas de Roquette-
Pinto tiveram grande visibilidade por esta instituicdo, o qual, iniciou suas pesquisas com
0 enfoque referente aos indigenas e posteriormente passou a abordar a questdo da
mesticagem no Brasil (SANTOS, 2010, p.87).
O enfoque deste capitulo é analisar as pesquisas antropoldgicas deste segundo

periodo, no qual mesticagem passa a se tornar objeto de pesquisas dos antropdlogos



118

brasileiros®. No inicio do século XX, dentro do Museu Nacional diversas teorias
circularam sobre a mesticagem no Brasil. Jodo Batista Lacerda que exerceu o cargo de
chefe do museu por aproximadamente vinte anos, atuou ativamente nos debates
envolvendo as questdes raciais. Lacerda participou do Primeiro Congresso Universal das
Racas realizado em Londres no ano de 1921, no qual apresentou a tese do branqueamento
racial (SANTQOS, 2010, p.90). Defendendo o argumento de que o Brasil seria uma nacgao
racialmente vidvel por estar em processo de construcdo, cuja maioria seria branca,
Lacerda acreditava que apesar de existirem problemas que dificultava este
“branqueamento”, dentre estes problemas podemos citar o destino dos negros e indigenas,
e ainda a grande massa de mesti¢os que existiam no territdrio brasileiro (SANTQOS, 2010,
p.90).

Lacerda criava em torno da nogdo de mestico uma carga pejorativa, na medida
em que este defendia a ideia de que o mestigo fisicamente era inferior ao negro e ao
indigena, porém possuia capacidade intelectual semelhante aos da raca branca (SANTOS,
2010, p.90). Segundo Santos (2010) Lacerda acreditava que o pais estava caminhando
para o branqueamento devido a “sele¢dao sexual” apresentar que a tendéncia dos filhos
dos mesticos era serem brancos, somando isso ao incentivo a vinda de imigrantes
europeus este processo, se tornaria cada vez mais acelerado.

Roquette-Pinto (1884-1954), outro antropdlogo ligado ao Museu no periodo de
1905 a 1935 teve grande destaque a partir das suas pesquisas relacionadas as questes
indigenas e posteriormente a mesticagem. Segundo Vanderlei de Souza no inicio da
década de 1910, o contato deste antropologo “com a antropologia e o estudo dos grupos
raciais ja haviam se afirmado, revelando o caminho que o autor seguiria nos anos
seguintes (SOUZA, 2008, p.216). Como aponta Souza, em 1911 passados cinco anos do
seu ingresso como assistente do Museu Nacional, Roquette-Pinto foi convidado por Jodo
Batista de Lacerda para auxilia-lo em uma pesquisa de levantamento de dados estatisticos
sobre as caracteristicas da populacéo brasileira (SOUZA, 2008, p.216).

Nos anos seguintes a este projeto, Roquette-Pinto passou a dedicar-se a
etnografia indigena (descrigdo das caracteristicas antropologicas, sociais, etc.) e da
situacdo de vida do homem sertanejo. Esta mudanca de foco, segundo Vanderlei de
Souza, se deu devido Roquette-Pinto ter participado da expedicao ao interior do Brasil,

3 Para aqueles que tem por interesse saber mais sobre este primeiro periodo do Museu Nacional ver: MAIO,
Marcos Chor (org.) Raca como questdo: Histdria, ciéncia e identidades no Brasil. Rio de Janeiro, editora
FIOCRUZ, 2010.
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organizada por Marechal Candido Rondon (SOUZA, 2008, p.216). Compactuando com
a tese do branqueamento da populacgéo, teoria este em voga no periodo, Roquette-Pinto
acreditava na capacidade da miscigenacéo, além disso reafirmava a frase dita por Euclides
da Cunha quando retratava o conflito de Canudos, que dizia “o sertanejo € antes de tudo
um forte” (ROQUETTE-PINTO, 1927, p.90).

A defesa do sertanejo € uma das carateristicas da antropologia apresentada por
este antropologo. Para Vanderlei de Souza, embora o sertanejo fosse retratado por
Roguette-Pinto como “pequenos e magros, enfermos e inestésicos, e até definitivamente
feios do ponto de vista fisico, eram eles caracterizados como homens bem adaptados ao
seu meio, trabalhadores operosos, fortes e resistentes” (SOUZA, 2011, p.120). No ponto
de vista de Roquette-Pinto, a situacdo em que Se encontrava o0s sertanejos, era definida
como um caso de “patologia social”, no sentido em que o sertanejo, sucumbia perdendo
a coragem de lugar contra o préprio homem (SOUZA, 2011, p.121).

A critica realizada por Roquette-Pinto ao apresentar este cenario, no qual era
possivel perceber a diferenca entre os habitantes do sertdo e da cidade, ndo se restringia
aos homens ditos “civilizados” que exploravam a regido e os homens sertanejos que as
habitavam, mas sim uma critica também a forma com que o Estado vinha conduzindo sua
politica ndo levava em consideracdo esta populacdo que vivia abandonada (SOUZA,
2011, p.122). Segundo Souza, Roquette-Pinto compreendia que era dever do Estado
incorporar a nagdo estes trabalhadores sertanejos, somente desta forma “se faria justica
ao ‘bravo sertanejo’, que, isolado em regides distante do litoral, vinham povoando e
nacionalizando o territorio brasileiro com seu proprio esfor¢co” (SOUZA, 2011, p.122).

E valido destacar que os discursos promovidos pelos antropélogos ligados ao
Museu Nacional neste inicio do século XX, se inserem em um movimento mais amplo,
no qual havia a preocupacao de se valorizar o sertdo e o sertanejo. E aqui retomamos
novamente as discussdes proposta no inicio desta dissertacdo. Como procuramos
apresentar até o momento outras instituicbes tiveram a mesma preocupacdo em
compreender de fato o que era este Brasil “real”. Vimos que as expedi¢des médicas
promovidas por médicos-higienistas neste periodo serviram para apresentar aos demais
brasileiros a realidade que se encontrava a populacdo que habitava o interior do Brasil, 0
cenario apresentado por estes pesquisadores era de doencas e miséria.

Além disso, apresentamos também que neste inicio do século XX, as discussdes
propostas pelos intelectuais brasileiros, que a partir das teorias deterministas europeias

passaram a reinterpreta-las levando em consideracao o contexto brasileiro, comegcaram a
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encontrar solucgdes para as teses que hermeticamente condenavam a populagéo brasileira
sob o ponto de vista racial. Dito isto, afirmamos que ao voltar o seu olhar para o interior
do Brasil, este movimento nacionalista de procurar solucionar os problemas destacados
pelos europeus, a partir de solucGes brasileiras deram origem por parte do Estado, a
necessidade de se mapear quem era o povo brasileiro, quais eram os “tipos” de brasileiros
que habitavam este territério.

Neste movimento de “redescoberta” do Brasil, os antropdlogos ganharam
destaque no campo cientifico brasileiro. Mas ndo sé os antropdlogos ligados ao Museu
Nacional. Assim como nas descobertas e da redencao do sertanejo através das campanhas
ligadas ao saneamento do sertdo, os médicos do Exercito estavam plenamente ativos
produzindo ciéncia, pesquisando e aplicando diretamente na populacdo. Neste periodo
em que se preocupa em querer criar um “tipo brasileiro” ndo poderia ser diferente. Cabe
lembrar que a pratica antropoldgica neste periodo estava ligada a formacdo médica
(SANTOS, 2010). Desta forma, nossa preocupagdo no proximo item sera pensar, Como o
Exército, representado por Arthur Lobo da Silva, por meio da antropologia passou a se
inserir neste debate sobre os “tipos brasileiros”, e de que forma a antropologia, no caso

do Exército dialogou com a medicina pensada e produzida por esta instituicéo.

3.2 Medir, pesar e controlar: a producdo antropoldgica no Exército brasileiro na
primeira década do século XX

Como apresentamos no segundo capitulo desta dissertagdo, Arthur Lobo,
representante do Exército nos eventos cientificos nacionais, apresentou a comunidade
cientifica brasileira o que consistia ser a medicina militar. Inseridos nos debates maiores
a respeito da nacionalidade e a “busca” pela reden¢do do povo brasileiro das acusagdes
das teorias raciais deterministas, apresentou a higiene e o Exército como um fator de
melhoria social e racial.

Caracterizando o Exército como um “filtro social”, Arthur Lobo entendia que 0s
soldados que passassem pelo Exército doente ou sem instrugcdo receberia dos médicos
militares as bases profilaticas da higiene militar, retornado para a sociedade transformado.
A crenga nas melhorias que o Exército poderia proporcionar ao brasileiro estava inserido,
como vimos aqui, nos projetos maiores de saneamento, eugenizacdo e nacionalizacdo do

territorio.
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A preocupacao em divulgar e legitimar a atuacdo do médico militar por meio da
medicina militar foi algo presente nos escritos de Arthur Lobo. E interessante frisar que
assim como esse médico se mostrou conhecedor das teorias europeias sobre higiene,
tornando-se nestes primeiros 20 anos do século XX um dos principais produtores e
divulgadores deste conhecimento cientifico no Brasil. E quando esta chave interpretativa
recebe o apoio da antropologia, isso ndo sera diferente nos textos de Arthur Lobo.

Como apresentamos no primeiro capitulo desta dissertagdo, Arthur Lobo enviou
em 1923 uma transcricdo circular para a Diretoria de Saude do Exército, sugerindo
algumas instrucBes para a elaboracdo da ficha antropométrica-sanitéria, que deveria ser
empregada daquele momento em diante. Esta ficha serviu de base para as produgdes
cientificas de Arthur Lobo sobre o estado de salde do Exército brasileiro. O que nos
chama atencdo neste momento do texto é a palavra antropologia sendo empregada pelo
autor.

A partir de 1923, Arthur Lobo deixa de se preocupar somente com a producao
das estatisticas referente ao numero de doentes, passando a se debrucar nas pesquisas
envolvendo a antropologia procurando conciliar estes dois campos cientificos. Passados
quatro anos do inicio da implementacdo da ficha antropométrica-sanitaria nos Exeércitos,
Lobo participou de eventos cientificos no qual procurou divulgar alguns de seus
resultados.

Em 1927, Arthur Lobo representando o Exército, participou do 4° congresso de
higiene, cuja sede foi a Bahia. Segundo o jornal O Brasil datado de 03/09/1927, composto
por seis temas, 0 médico Eugenio Coutinho era o relator do terceiro tema “verificagdes
biométricas de criangas e adultos no Brasil”, Arthur Lobo e Roquette-Pinto enviaram
trabalho para apresentacdo. Segundo os levantamentos realizados para a escrita desta
dissertacdo, este foi 0 segundo evento em que Arthur Lobo apresentou os levantamentos
antropoldgicos realizados por ele no Exército. Nao foi possivel encontrar nos jornais do
periodo as impressdes sobre os trabalhos apresentados neste evento.

O primeiro evento em que Arthur Lobo apresentou seus dados antropoldgicos
foi em uma palestra noticiada pelo jornal O Brasil em 16/11/1927, que convidava a
populacdo para assistir esta fala que seria na Sociedade Geogréafica. O resultado desta
palestra foi a publicacdo de um artigo na Revista da Sociedade de Geografia do Rio de
Janeiro. Com o titulo Dados Anthropologicos sobre o Homem do Brasil, este pequeno
artigo apresenta as principais no¢des compreendidas por Arthur Lobo sobre antropologia.

Logo no inicio deste texto Lobo agradece a oportunidade em poder apresentar estes dados
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que foram coletados por ele e demais médicos militares, que analisaram 0s jovens que
eram examinados para 0 servico do Exército, o que resultou na analise de
aproximadamente 30.000 fichas antropométricas.

Para Arthur Lobo, a originalidade do seu trabalho consistia “nas origens diversas
dos dados coletados, nele existem contingentes regionais, parcelas colhidas em todos os
Estados da Federacao que servirdo talvez de nucleos de pesquisas locais mais numerosas”
(SILVA, 1927, p.187). Este médico ressalta, que mesmo esta pesquisa se tratando de
indices antropoldgicos individuais realizados no meio militar, os resultados que foram
obtidos se aplicam aos grupos de jovens brasileiros (20 a 22 anos), quer fossem aceitos
ou ndo pelo servigo de satde do Exército (SILVA, 1927, p.187).

E interessante perceber quais foram os pesquisadores, que Arthur Lobo cita em
seu trabalho, nesta mesma parte inicial do seu texto, os nomes de Murillo de Campos e
Romeiro da Rosa (médicos militares) e Barbosa Rodrigues e Roquette-Pinto (civis) sdo
0s Unicos que aparecem como contribuices ao seu trabalho. Situando seu trabalho na
producdo cientifica da época, Lobo argumentava “tudo isso ¢ uma gota de agua no
oceano, exigindo maior esfor¢co dos nossos scientistas, disseminados em todas as zonas
do paiz” (SILVA, 1927, p.188). Arthur Lobo afirma que seu trabalho estd longe de
resolver os problemas das pesquisas antropoldgicas realizadas no Brasil, e que, portanto,
“isto que aqui vae colecionado, ¢ puramente o inicio de uma obra de maior vulto que s
com o tempo podera ser concluida” (SILVA, 1927, p.188).

Facamos uma pausa na analise deste artigo publicado na Revista da Sociedade
de Geografia para compreender o que Arthur Lobo quer dizer com a frase “obra de maior
vulto”. Apds um ano que Arthur Lobo publicou sua palestra na Revista da Sociedade de
Geografia, os Arquivos do Museu Nacional publicava sua principal obra sobre
antropologia. Intitulada Antropologia no Exército Brasileiro, obra que conta com
aproximadamente 300 paginas, traz os dados tabelados e comentados sobre os “tipos
brasileiros” encontrado por Arthur Lobo durante as analises das fichas antropométricas.
No volume XXX das obras publicadas pelos arquivos do Museu Nacional, este livro é
publicado em conjunto com uma das principais obras escrita por Roquette-Pinto intitulada
Nota sobre os typos antropologicos. A relagdo entre estas duas obras sera analisada no
proximo item. Neste momento nos interessa compreender a antropologia produzida por
Arthur Lobo.

Na introducdo deste livro, Lobo afirma que o Exeército brasileiro anda bastante

atrasado quando o assunto é antropologia. Enquanto em outros paises 0 numero de
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medicdes j& atinge a casa dos milhdes, no Brasil a partir dos indices levantados por ele
“comegamos hoje este servico que ird fatalmente cooperar na determinacdo futura e
definitiva dos tipos antropoldgicos dos habitantes deste grande Brasil” (SILVA, 1928,
p.16). Ciente que a analise de aproximadamente 39 mil fichas ndo é suficiente para
compreender a realidade de 35 milhdes de habitantes, Lobo reafirma a necessidade de
continuar estas pesquisas interruptamente “de modo a se poder jogar com um niamero
muito mais importante de dados antropométricos” (SILVA, 1928, p.16).

Na introducdo deste texto Arthur Lobo ja ressalta as lacunas presente em seu
trabalho. Estas lacunas segundo este médico sdo os individuos que ndo foram sorteados,
aqueles que ja ultrapassaram a idade de 20 a 22 anos e as mulheres. Atribuindo esta

reponsabilidade ao meio civil, Lobo caracteriza as pesquisas conhecidas por ele:

No meio civil pouca coisa, ou quase nada, também se tem feito neste
particular, salientando-se, entre outros escritos, um do Dr. Barbosa
Rodrigues sobre os indios do Brasil e um resumo do Dr. Roquette Pinto,
publicado na “Folha Médica” de 15 de fevereiro de 1923, baseado no
exame de 1,127 homens e 600 mulheres residentes na Capital Federal.
Existe um outro estudo interessantissimo, também do distinto Dr.
Roquette Pinto, sobre os indios de Mato-Grosso, publicado em 1917,
publicado no vol. XX dos “Archivos do Museu Nacional”, que merece
destaque pela profundeza dos seus conceitos e observacdes” (SILVA,
1928, p.16-17).

Como podemos ver, Arthur Lobo estava ciente das produces cientificas dos
seus pares, o que fez com ele que citasse novamente a frase “como se vé, tudo isso é uma
gota de agua no oceano, exigindo maior esfor¢o dos nossos scientistas, disseminados em
todos os Estados da Federagdo” (SILVA, 1928, p.18). Nas proximas paginas do livro
Arthur Lobo explica os métodos por ele utilizados e os indices encontrados. O primeiro
critério analisado foi a divisdo territorial, no qual consistiu na separacdo das fichas
antropométricas em grupos, para constituirem quadros, a razdo por ele apresentada para
decidir este método foi “por me parecer mais simples e natural” (SILVA, 1928, p.18).

Da mesma forma que para Arthur Lobo esta divisao territorial parece ser mais
“simples e natural”, serviu de base para acompanhar a maneira com que
administrativamente cada Estado geria sua populacdo. Depois agrupar os indices por
Estados, Arthur Lobo passa a reunir estes dados levantados em trés grupos, obedecendo
ndo s6 de maneira geogréafica, desta forma os trés grupos seriam: o grupo do Centro que
compreenderiam os Estados do interior, “carecedores de litoral e localizados no planalto

central” (SILVA, 1928, p.18). O segundo grupo ¢ o do Norte, “que vai do Amazonas e
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Bahia” e por fim o terceiro grupo era o do Sul “que se estende do Espirito Santo ao Rio
Grande do Sul” (SILVA, 1928, p.18). Interessante de se perceber nesta divisdo regional,

é que Arthur Lobo avisa que esta divisdo é controversa e arbitraria, segundo Lobo:

Poder-me-&o acusar pelo fato de ter incluido o Espirito Santo no grupo
sul; ou por ndo ter formado outro grupo, entre o sul e o norte,
compreendendo os Estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Capital
Federal, S&o Paulo e talvez Bahia; ou por ndo ter subdividido o norte
em duas zonas distintas- norte propriamente dito e o nordeste (SILVA,
1928, p.18).

Como podemos ver, ciente que este método aplicado por ele poderia acarretar
discuss@es futuras, Arthur Lobo descreve que qualquer mudanca neste sentido acabaria
dando margem a controvérsias, e que, por isso, levou em consideracao certas condicdes
climéticas e de producdo, predominancia das racas e a diferenca de altura, se utilizando
da marca meridional que divide o Brasil em Norte e Sul (SILVA, 1928, p.18).

Dando continuidade na explicacdo sobre os métodos empreendidos na sua
analise antropologica, Arthur Lobo passa a descrever sobre a raca no Brasil. Tomando
como base os escritos de Murillo de Campos, o qual afirma que as trés grandes ragas
humanas que formaram a populagdo brasileira (vermelha, branca e preta), estas nao
contribuiram na mesma fase do caldeamento com 0s mesmos nimeros de individuos.
Segundo Murillo de Campos citado por Arthur Lobo “a principio dominou o elemento
indigena, depois o negro, e a cerca de um século, o ascendente branco é cada vez mais
acentuado” (CAMPOS apud SILVA, 1928, p.18).

Acreditando no branqueamento progressivo da populacdo brasileira, Arthur
Lobo apresenta quatro itens que legitimam a tendéncia ao branqueamento da populacao.
O primeiro deles seria a “diminuigdo progressiva dos selvicolas, que a pouco a pouco
iriam desaparecendo, seja pela morte e j& pelo cruzamento, de modo que a raga aborigene
em breve prazo ndo existira como elemento étnico puro e ponderdvel na populacdo
brasileira”, concluia ele (SILVA, 1928, p.18). O segundo item seria a queda do nimero
de negros do Brasil, que “impedido de entrar como escravo no pais desde 1850, tem
continuado a vir somente em propor¢ao pequenissima, quase nula” (SILVA, 1928, p.18).
O terceiro item ¢ o elevado numero de imigracao da raga, “especialmente de portugueses,
italianos, polacos, e alemdes que fazendo cruzamento constante com 0s mesticos
nacionais, ndo cessam de modificar este em beneficio e predominio dos brancos”
(SILVA, 1928, p.18). E, por fim, o Gltimo item seria o clima ameno do sul do Brasil,

“idéntico ao de grande parte da Europa, cuja influéncia poderosa e incessante encaminha
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o tipo humano, existente naquela vasta zona do pais, para o tipo europeu trazido pela sua
otima coloniza¢ao” (SILVA, 1928, p.18).

Assim como alguns autores contemporaneos seus, Arthur Lobo tinha plena
convicgdo na tese do branqueamento da populacdo. Thomas Skidmore ressalta no texto
Preto no Branco, que desde o final do século X1X houve no Brasil uma ampla aceitacéo,
entre os intelectuais, da teoria do branqueamento racial. Segundo este autor, a tese do
branqueamento baseava-se na crenca da superioridade branca. Ao se utilizar da
categorizagao de “racas mais avangadas” e “racas menos avangadas”, esta tese afirmava
que pela diminui¢cdo da populagdo negra e a miscigenacdo produzindo “naturalmente”
uma populacdo mais clara, isso porque o gene branco era mais forte, resultaria na
predominancia branca. A conclusdo dessa analise racial estava sobre a afirmacdo de que
a miscigenacdo ndo produzia inevitavelmente “degenerados” (SKIDMORE, 1976, p.81).

Em conjunto com esta tese, Arthur Lobo insere a discusséo sobre clima neste
processo, a0 mesmo tempo em que o clima aparece como agente “embranquecedor” da
populacdo, nem todo territorio brasileiro poderia contar com este fator. Segundo Arthur
Lobo “no norte tal modificagdo sera mais demorada, € no nosso humilde modo de ver o
clima terd influéncia culminante na constituicéo da futura raca brasileira” (SILVA, 1928,
p.18). A presenca do meio na formagé&o do brasileiro seria tdo forte para Lobo que mesmo
com grandes levas de imigrantes “na zona septentrional do pais, 0 meio ndo perdera nunca
os seus direitos” (SILVA, 1928, p.19).

Desta forma, por conceber que o meio influéncia nas caracteristicas raciais da
populacdo, Arthur Lobo ndo acredita que os individuos habitantes das regides do norte
do pais apresentem o “aspecto ariano puro; todos guardardo definitivamente o cunho
especial que lhe dara a respectiva zona geografica com o seu calor térrido, sol abrasador,
verdo permanente, e uniformes condigdes mesologicas” (SILVA, 1928, p.19). Feito esta
consideracdo, Arthur Lobo classifica os grupos raciais presentes no Brasil se utilizando
da cor como principal caracteristica para realizar estas divisdes. Branco, pretos e caboclos
(indios), estes seriam 0S grupos raciais mais ou menos puros presentes no territério
nacional (SILVA, 1928, p.19). Um quarto “grupo” também presente no Brasil seriam o
dos mesticos, resultado do cruzamento entre qualquer uma das trés racas ja citadas.

Para Arthur Lobo, a raca branca predominava na parte Sul e Centro do pais; 0s
mestigcos no Norte, 0s negros se encontravam em grande proporcao nos estados da Bahia,
Piaui, Sergipe, Estado do Rio e Minas Gerais; e 0s caboclos se concentravam nos estados
do Amazonas, Sergipe, Rio Grande do Sul e Alagoas (SILVA, 1928, p.19). Os indices
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analisados por Lobo apontam que 59% da populacdo era branca, 30% eram mestigos,
10% eram negros, e 1% era formado por caboclos (SILVA, 1928, p.19). A diferenga de
apenas 29% entre brancos e mesti¢cos incomodou Arthur Lobo, tanto € que este afirma
que ao se fazer esta estatistica deve-se notar que grande o numero de individuos que
frequentavam os colégios e escolas superiores, ficaram isentos de passar pelo servigo
militar obrigatério, assim sendo “é notério que a quase totalidade desse enorme
contingente sai da camada de brancos, diminuindo assim a relativa propor¢ao no computo
geral no que respeita a raga branca” (SILVA, 1928, p.19). Em diversos momentos, como
veremos mais adiante, este argumento serd utilizado para explicar o baixo indice da raca
branca.

O proximo item analisado por Arthur Lobo se refere as estaturas da populacéo
brasileira. Para este médico, a altura € um elemento basico para se comparar nos quadros
antropométricos, pois ela é “um dos caracteres fisicos que mais impressionam no homem,
e posta em relagdo com outras medidas do seu organismo, serve geralmente de alicerce
aos estudos da antropologia” (SILVA, 1928, p.19). Como podemos ver, a altura € um
indice importante quando se pensa o0s tipos antropoldgicos brasileiros, assim sendo,
Arthur Lobo classifica a espécie humana da mesma forma com que se classifica as outras
espécies de animais: “ha ragas grandes e racas pequenas” (SILVA, 1928, p.20). Para
explicar esta relacdo envolvendo o talhe na raca humana, Arthur Lobo recorre aos relatos

produzidos por viajantes:

Desde as épocas mais remotissimas que se conhece povos de andes e
povos de gigantes, mas tal relatividade de estatura s6 tomou base
cientifica quando se cogitou de medir os homens, isto é, quando se
comecou a exprimir em numeros o fato concreto e usual do talhe
humano. Dizer-se por exemplo que um individuo é alto e que outro é
baixo, indica muito menos claramente as suas reais estaturas e a relacéo
entre os dois, do que se disséssemos, 0 primeiro mede 1m,95 e o
segundo 1m,40. Os pigmeus admitidos pelos gregos e que mediam
cerca de O,m35 de altura, bem como os patagdes referidos por alguns
navegantes do comeco do século XVI e que lhes atribuiam 4 a 5 metros
de altura, sdo sem davida exageracdes fabulosas que com o correr dos
tempos e com o0 avanco da ciéncia ndo puderam subsistir (SILVA, 1928,
p.20).

Para explicar esta relagdo envolvendo a altura humana, Arthur Lobo cita o
trabalho desenvolvido por Jean Louis Armand de Quatrefages de Breu, naturalista francés
e estudioso da area das ciéncias naturais, que ao estabelecer uma média da estatura

humana analisou diversos povos. Segundo Lobo, entre as racas de menor estatura esté a
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populacio que habita a extremidade meridional da Africa; e a maior é a dos Patagdes no
sul da América Meridional (SILVA, 1928, p.20). Dos 163 talhes de racas humanas que
Quatrefages analisou, a conclusdo foi a de que a média de altura seria a de 1m,635
(SILVA, 1928, p.19).

O objetivo de Arthur Lobo rebuscar as pesquisas de Quatrefages € descontruir a
teoria de que os homens antigos seriam maiores e que a tendéncia seria cada vez mais a
estatura humana ir diminuindo. Segundo Lobo, a nocdo de degeneracdo humana
relacionada a diminui¢do da altura, ¢ “erronea e inadmissivel”, pois se isso fosse
comprovada cientificamente, “de que tamanho seria o homem de hoje?” (SILVA, 1928,
p.20). O que vem desconstruindo esta teoria, segundo Lobo, sdo as pesquisas e
descobertas cientificas relacionadas as medidas tomadas em esqueletos e fosseis
encontrados em cavernas, que “provam a saciedade que a estatura da espécie humana
pouco tem variado; a atual ¢ muito aproximada da antiga” (SILVA, 1928, p.20).

Neste sentido, Arthur Lobo faz algumas consideracGes sobre a estatura humana,
afirmando que a variacdo entre os homens é menor do entre outras espécies de animais,
porém se fosse possivel alinhar “todos os homens numa s6 ¢ imensa linha, de acordo com
as respectivas alturas, veriamos lado a lado, na maior confusdo e representados pelos
mesmos algarismos, os tipos, mais dessemelhantes [...]” (SILVA, 1928, p.21). Com esta
afirmacdo, Lobo acreditava que nesta fila tanto o “francés do sul e o chinés, negro ¢ o
alemao” estariam alocados de forma diferente de acordo com sua altura (SILVA, 1928,
p.21). O que nos leva a acreditar que, para este médico, a altura ndo determina a raca dos
individuos.

O meio, aqui se referindo as condigdes locais como o clima, por exemplo,
também nao exercem influéncia na estatura humana, “porque num mesmo ponto a
homens baixos e altos, pertencentes a mesma raga, e que vivem conjuntamente sob
idénticas condi¢des mesologicas”, concluia Lobo em suas pesquisas (SILVA, 1928,
p.21). O que poderia exercer de influéncia na estatura segundo os levantamentos
realizados por ele, seria a alimentagdo ou o género de trabalho, além das “secrecdes
internas que acarretam o maior ou menor desenvolvimento do sistema 6sseo”. (SILVA,
1928, p.21).

Se ndo é possivel afirmar a priori que a altura do homem caracterize a sua raca,
é possivel dizer, segundo Lobo, que o pais e a raca influenciam na média geral da altura
(SILVA, 1928, p.22). No Brasil, a partir da analise do quadro criado através das fichas

antropomeétricas, a raca branca aparece com a média de 1,663, em seguida vem a raca
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negra com 1,661, a cabocla com 1,654 e os mesticos com 1,644 (SILVA, 1928, p.22).
Jogando estes dados para a andlise regional feita por Arthur Lobo, estes indices sofrem
algumas alteracdes, por exemplo, na regido Norte a média de altura é de 1,615 a 1,6127,
da Paraiba a Bahia a média é de 1,63 a 1,65, na regido Sul € possivel se dividir em dois
indices, do Espirito Santo a S&o Paulo é de 1,654 a 1,664 e do Parana ao Rio Grande do
Sul de 1,665 a 1,695 (SILVA, 1928, p.22).

Nesta pesquisa de levantamento de dados realizados por Lobo nos quartéis, o
médico apontou que o caboclo (indigena) possuia a média de altura mais variavel entre
as racas que habitavam o territorio brasileiro (SILVA, 1928, p.22). Mas como ressalta
Arthur Lobo, ndo é possivel tirar conclusdes definitivas devido ao baixo nimeros de
indigenas presentes nos Exércitos, assim sendo nas palavras deste médico, “a maioria dos
nossos caboclos vive segregada da sociedade, no interior do pais, em sitios dificeis ao
acesso da civilizagdo; os nascimentos no meio deles ndo séo registrados, por conseguinte
n&o concorrem ao servigo militar obrigatorio” (SILVA, 1928, p.23). Essa afirmacao deixa

transparecer o que é o caboclo para Arthur Lobo. Em suas palavras:

Os poucos que constam dos nossos quadros sdo oriundos de lugares ja
habitados por outras ragas; pode-se dizer que s&o indios meio
civilizados, e ndo sei mesmo se de raca pura, por isso foram capitulados
de caboclos. O nosso selvicola, o verdadeiro indio puro, a grande massa
dos aborigenes, essa vive inculta nas florestas grandiosas e inexploradas
do pais, sem que saibamos ao certo as suas condigdes biométricas.
(SILVA, 1928, p.24).

Ao trazer esta analise para 0 meio militar, Arthur Lobo sugere rever o indice
minimo cobrado pelo Exército brasileiro que era de 1m54. Pelo que encontrou em suas
pesquisas, a sugestdo seria de criar dois indices minimos para aceitar os candidatos as
fileiras dos quartéis. O primeiro indice corresponderia a regido sul que seria mantido em
1mb54 e o outro indice seria para a regido norte, que seria baixado para 1m52 (SILVA,
1928, p.24). Se por ventura fosse inviavel estabelecer dois pardmetros para o territorio
nacional, Arthur Lobo afirmava que o melhor a se fazer era reduzir o indice minimo
nacional para 1m52, pois dessa maneira “ndo perdemos grande parte dos nossos mestigos
do Norte que de fato apresentam, apesar de baixos, robusta e resistente organizacéo fisica,
perfeitamente apta ao servigo militar” (SILVA, 1928, p.24).

Continuando com sua analise antropoldgica, Arthur Lobo destaca a importancia
de um dos indices por ele coletados: o perimetro toracico. A importancia dos indices

toracicos para Arthur Lobo estd no fato deste valor corresponder “a medir pulmdes, e
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sempre se afirmou que a capacidade respiratdria é um indice do vigor, da energia e da
resisténcia organica contra a fadiga e, portanto, da aptidao militar” (SILVA, 1928, p.24-
25). A mensuracdo do torax para Lobo é a oportunidade de se estabelecer o indice de
certas doengas, € mais do que isso “ela bem como outras mensuracgdes regionais tendem
a explicar o porqué das variantes sintométicas, a razdo das diversas localizages
patologicas que a mesma moléstia produz neste ou naquele doente [...]” (SILVA, 1928,
p.25).

Esta passagem escrita por Arthur Lobo deixa claro uma das fungbes da
antropologia relacionada a medicina militar, que é poder medir e criar indices para que
fosse possivel, por meio da profilaxia, reduzir o nimero de doengas que mais atingem

determinada regido. Neste sentido, Lobo afirma:

Tal variabilidade de localizacdo da mesma causa morbida é
consequéncia da fraqueza relativa dos diversos 6rgdos no mesmo
individuo, isto é, da reducdo do coeficiente funcional de seus 6rgaos,
também chamada meiopragia. Ora a funcdo modifica o 6rgdo,
desenvolvendo-o, e este, avigorando-se, tende a ocupar um espaco
maior no seu habitat normal; correlativamente pode dizer-se que sendo
minima a funcdo de outro 6rgdo, ela se amesquinha e ipso-facto menor
€ 0 espaco necessario ao seu agasalho (SILVA, 1928, p.25).

Meiopragia ¢ um termo italiano usado na medicina que significa “reducdo de
atividade funcional e reatividade de um 6rgdo ou de um aparelho”®’. Ao ir mais a fundo
para compreender este termo, a enciclopédia italiana de 1934 descreve a Meiopragia
como uma condicdo especial em que o 6rgdo apresenta atividade funcional inferior ao
normal, o que pode ser causado “pela deficiéncia congénita anatdmico ou funcional, ou
infeccBes crbnicas, espécies hereditarios (sifilis hereditaria), ou intoxicacdo cronica
(4lcool, merctrio, etc.)”*8. Trazendo estas informagdes para a realidade médica/cientifica
brasileira do periodo em que Arthur Lobo escreve, a meiopragia é um dos resultados das
doencas entdo consideradas degenerescentes.

A meiopragia ocasionada pelas doengas degenerativas presentes e combatidas
pelos médicos militares, causava inimeros problemas no interior do Exército. Por este
motivo, a antropometria e antropologia se tornam grandes ferramentas destes médicos
para evitar que estes sinais de degeneracdo presentes nos candidatos sorteados e

voluntarios adentrassem as fileiras do Exército. Neste sentido, a antropologia estaria

37 http://dizionari.repubblica.it/Italiano/M/meiopragia.php
38 http://www.treccani.it/enciclopedia/meiopragia_(Enciclopedia-ltaliana)/
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ligada a concepgdo médica de que a funcdo do 6rgdo esté atrelada ao espaco em que ele
ocupa, desta forma “o desenvolvimento da regido faz conhecer o desenvolvimento de seus
orgdos” (SILVA, 1928, p.25). Para exemplificar esta tese, Arthur Lobo cita o caso da

capacidade respiratéria de um soldado:

Se ele tiver um torax de exiguas dimensdes, cujo perimetro seja muito
inferior a metade da sua estatura, a funcdo respiratdria sera minima,
estritamente suficiente para permitir a circulagdo do ar necessario a
hematose, ou, quando muito, poderdo os pulmd@es suportar exercicios
moderados ou pequenos esforcos musculares. Obrigue-se, porém, este
soldado a uma marcha forcada, a esgrima de baioneta, a excessivo
trabalho muscular, enfim a qualquer outra atividade fisica mais
exaustiva, ele entdo ndo suportara tal esforgo, aparecera a dispneia, e a
incapacidade absoluta de seguir 0s seus companheiros em semelhante
tarefa manifestar-se-ha em breve. (SILVA, 1928, p.25).

Por este e outros motivos, a medida toracica na concepgdo de Arthur Lobo é téo
importante no meio militar, pois se esta medida indica um caso de meiopragia respiratoria,
como no caso apresentado por ele anteriormente, € possivel deduzir que se trate de uma
tuberculose (SILVA, 1928, p.25). Todavia algumas ressalvas sao feitas por Arthur Lobo
quando o assunto é a medida torécica. A dificuldade em se obter nimeros uniformes nas
medic¢des de torax € o principal problema citado por Lobo.

A razao de tal dificuldade é a mobilidade do térax, ou “ele ser mais ou menos
gorduroso, mais ou menos musculoso, as omoplatas sdo mais ou menos salientes, cada
operador coloca em sitios diferentes a fita métrica e aperta mais ou menos o corpo”
(SILVA, 1928, p.26), por estes motivos a medida toracica deveria receber maior atencao.
Citando casos de outros Exeércitos, Arthur Lobo descreve que o Exército brasileiro ndo
possui um limite minimo de circunferéncia toracica para aceitar um individuo, mas se
fosse adotada alguma medida, esta deveria ser “igual a metade do talhe nos individuos
baixos ou médios, € nos altos a este mesmo meio talhe diminuido de 3 a 10 centimetros™
(SILVA, 1928, p.26).

Devido este indice ser considerado relativo, Arthur Lobo apresenta um método
“mais exato” de se coletar o indice toracico, no qual sugere que “entre n0s 0 perimetro
torécico é tomado numa linha passando a 0Om03 abaixo dos mamilos e na pausa de uma
inspiragéo e uma expiragao, estando o individuo nu” (SILVA, 1928, p.27). Desses indices
coletados em seu trabalho é possivel criar trés grupos, os estreitos que ndo ultrapassam

0m,78, os médios de Om,79 a Om,90 e os largos de 0m,91 em diante.
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Trazendo esta pesquisa para a realidade brasileira, Lobo chegou a quatro
conclusBes: a primeira seria que o nimero de perimetros medios é no caso brasileiro
muito elevado representando 76% dos individuos analisados, em seguida 16% foram
considerados estreitos, os largos compde 6% das analises; a segunda concluséo é de a
raca cabocla € a que apresenta em seu total os perimetros mais largos, na proporcéo de
9,7%, depois seria 0s mesticos com 7% seguida da raga branca com 6,9% e por ultimo
ficando a raca negra com 6,3%; a terceira conclusédo € de que na regido norte se encontra
a maior quantidade de perimetros largos totalizando 8,5% em seguida vem o sul com
6,6% e depois o centro com 3,3%; e p6r fim a quarta conclusdo é que a média de perimetro
torécico do soldado brasileiro é de 0m,833 (SILVA, 1928, p.27).

Estes indices apresentados na pesquisa de Arthur Lobo, servem para demonstrar
através de dados cientificos como o mestico e os habitantes do norte possuiam o0s
melhores indices toracicos. Isto quer dizer, que estes grupos possuem a melhor
capacidade respiratoria. A antropometria do final do século XIX, afirmava que quanto
mais desenvolvido o térax do individuo, melhor é sua capacidade de transportar o ar para
dentro do corpo, aumentando a performance e a resisténcia na pratica de exercicios
fisicos. Estes dados para o Exército tinham como utilidade mapear qual individuo era apto
para as praticas de atividades nos quartéis e na sociedade civil, estes dados apresentariam
qual tipo brasileiro era voltado para o mundo do trabalho (SILVA, 1928).

Encerrando este capitulo sobre as medidas toracicas, o proximo assunto
abordado neste livro é o peso. Para Arthur Lobo o peso é o dado mais confiavel dentre os
trés indices apresentados até agora, pois “a cifra que o representa ndo estd sujeita a
variacdes dependentes da habilidade do operador, como nos dois anteriores, e a influéncia
do estado do examinando, aumentando ou diminuindo, tem a¢ao muito restrita e limitada”
(SILVA, 1928, p.27). Apesar de ser um dos indices mais confiaveis, nas pesquisas
realizadas por ele, sé o valor por si mesmo, tem poucas informac6es a dar, a ndo ser em
casos extremos, como por exemplo um homem ter 33 kg e o outro pesar 115 ou 120 kg,
0 que indicaria que o primeiro individuo possui alguma fraqueza em seu organismo e o
outro seria um caso de obesidade (SILVA, 1928, p.27).

Segundo as pesquisas apresentadas por este medico, 0 peso possui importancia
em conclusdes sobre os individuos se ele estiver relacionado com a altura. Para solucionar
0 problema da relatividade envolta nas analises sobre o peso, Arthur Lobo cita as
pesquisas desenvolvidas por Paul Broca, médico e antrop6logo francés, que segundo o

qual afirma que o peso do homem adulto normal deveria ser igual aos quilogramas
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quantos forem os centimetros, “que no talhe excederem um metro, ou por outras palavras:
o peso de ser igual as decimais da altura” (SILVA, 1928, p.28). A restri¢do feita por
Arthur Lobo sobre este método apresentado por Broca, € em casos em que 0 homem é
muito baixo ou muito alto.

Em condicGes iguais, o levantamento do peso dos soldados serve para controlar
a salde do mesmo, um exemplo seria um soldado sob a mesma condigdo dos demais,
perder peso rapidamente, isto poderia ser um sinal de tuberculose, ou 0 mesmo soldado
apresentar ganho elevado de peso, isso poderia ser um sinal de disfuncdes internas
(SILVA, 1928, p.28). Trazendo estas analises para o meio militar, Lobo afirma que a
média de peso do soldado brasileiro é de 58 kg, se comparado com a média de outros
paises europeus como Franca (64 kg), Alemanha (65 kg) e Inglaterra (68 kg), o Brasil
ficaria abaixo (SILVA, 1928, p.28).

A intencdo de Arthur Lobo em apresentar esta média é criticar, a partir das
andlises da medicina militar, a quantidade de peso carregado pelo soldado brasileiro. Para
este médico o peso carregado pela infantaria ¢ de 25 kg, “logo ele ¢ improprio, por
excessivamente pesado, necessitando que seja aligeirado” (SILVA, 1928, p.29). Além
desta critica relativa ao peso carregado pelo soldado, Arthur Lobo da Silva se utiliza
destes dados coletados para estabelecer parametros para as regides categorizadas por ele.
Nesta geografia medica militar, criada por ele existem trés categorias: “pesos pequenos,
0s que vao até 51kg inclusive, os médios de 52 a 65 kg, inclusive, e 0s grandes de 66 kg
para cima”. (SILVA, 1928, p.29).

Ao analisar estes indices, Arthur Lobo concluiu que o peso acompanha o
desenvolvimento da altura humana, do Norte para o Sul do pais. A partir desta afirmacao,
seis teses relativo ao peso do brasileiro sdo apresentadas. A primeira tese € de os brancos
tem no norte 23% dos soldados de peso pequeno, proporcao que no sul desce para 16,3%;
ao passo que os soldados de grande peso no norte se encontram na razéo de 8,8% e no sul
este peso se eleva a 17% (SILVA, 1928, p.29). A segunda tese é que entre os soldados
mesticos a diferenca é menos aparente, mas existe positivamente, segundo Lobo, nos
termos que pequeno peso, no norte 17%, no sul 16,7%, peso grande no norte 8,4%, sul
12,4% (SILVA, 1928, p.29). A terceira tese € que a raga negra apresenta-se localiza no
meio termo entre os indices apresentados até 0 momento, 11% no norte para 8% no sul,
ISSO na categoria peso pequeno, contra 15% no norte contra 24,1% no sul, referente ao
peso grande (SILVA, 1928, p.29). A quarta tese € a que de todas as categorias raciais por

ele definida, a dos caboclos séo as que mais apresentam diferencas, sendo 15,8% no norte
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e 7,5% no sul na categoria dos pesos pequenos, contra 10,2% no norte e 25,2% no sul na
categoria dos pesos grandes (SILVA, 1928, p.29).

As duas ultimas teses fazem referéncia aos indices nacionais dos soldados, no
qual os de peso pequeno correspondem a 16,7%; os de peso médio 69% e 0s pesos grandes
14,3% (SILVA, 1928, p.29), o que acaba por referenciar e legitimar a sua tese que o0 peso
acompanha a altura dos seres humanos. As médias regides se definiriam no norte 57 kg,
no centro 57,4%, no sul 58,6 kg, dando em suma para o soldado a média igual a 58,2kg.

Novamente, nas pesquisas realizadas por Lobo, o mesti¢o aparece como o “tipo
brasileiro” melhor desenvolvido. Conforme vimos nos indices acima, o mesti¢o € o grupo
que menos sofreu variacdo de peso levando em consideracéo as trés regides definidas por
ele. Além de manter um padrdo de peso, 0s mesticos estavam categorizados em maior
nimero nos pesos “pequenos” e “médios”, o que significa que entre os mesticos a
obesidade e desnutri¢do ndo sdo um problema.

Estes indices referentes as pesquisas de Arthur Lobo sobre antropologia no
Exército, como ele afirma por si s6 ndo possuem grande informacdes. O objetivo de trazer
as suas analise neste texto € justamente para compreender como este médico se inseriu
nos debates cientificos do seu tempo. Como apresentamos no inicio deste capitulo a
antropologia no inicio do século XX passou a se preocupar ndo s6 com a origem do
homem brasileiro, mas sim passou a ter como preocupacdo a entender quem era a
populacdo que habitava este territorio. A busca pelo “tipo” de brasileiro foi algo que
mobilizou diversas instituicbes, e como vimos o Exército ndo ficou de fora desta
discussao.

Além da procura em saber “que brasileiro” habitava este pais, para que assim
fosse possivel construir uma nacao forte e homogénea, a antropologia serviu também para
combater as teorias raciais deterministas que condenavam principalmente a
miscigenacdo. No segundo item desta dissertacdo, observamos alguns antropélogos que
desconstruiram a imagem do mestico como ‘“degenerado”, apresentando as suas
caracteristicas corporais, através de indices, cujo os quais mostravam sua aptidao. Arthur
Lobo ndo ficou de fora desta discussdo, todos estes indices apresentados até 0 momento
vao servir de base para apresentar uma de suas principais teses, a da capacidade do
mestigo brasileiro enquanto simbolo da nacionalidade.

Mas ndo podemos esquecer e cair nas armadilhas dos discursos apresentados
pelas fontes. Mesmo apresentando esta capacidade do mestico, Arthur Lobo apresentava

outras facetas, como por exemplo, mostrando a superioridade do branco. No proximo
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item, vamos abordar o papel do mestico para a constru¢do da nacionalidade segundo
Arthur Lobo, procurando entender de que maneira a antropologia o auxiliou na construgéo
deste argumento. Outro foco deste proximo item é apresentar as varias facetas tedricas e
cientificas em que Arthur Lobo se construiu enquanto intelectual, e como se desenvolveu

o didlogo com seus pares, 0 que o auxiliando a pensar em uma antropologia militar.

3.3 Os discursos da antropologia médico-militar: a servi¢o da constru¢io do “povo
brasileiro”

Concluimos o item anterior apresentando os indices coletados por Arthur Lobo
enquanto médico militar, que lhes serviram de base para a construcdo de uma
antropologia militar. De acordo com os dados apresentados por Arthur Lobo, os mesticos
foram categorizados como o grupo melhor desenvolvido nos indices toracicos e de média
de peso. Apresentando indices e estatisticas, Arthur Lobo construiu mapas de geografia
médico militar, que seriam regiBes definidas por ele atraves de caracteristicas geograficas,
climéticas e cultuais. Através de medias gerais sobre peso, altura e perimetro torécico,
oriundas da antropometria®®, a antropologia de Arthur Lobo avanca sobre estas analises,
sendo a sua preocupagdo caracterizar os “tipos antropologicos” que passam pelo Exército
e consequentemente formam a populacgéo brasileira.

Mas para chegar a conclusao sobre os tipos presentes na formacao da populagéo
brasileira, Arthur Lobo se mostrou preocupado com as diferentes abordagem teéricas, na
medida que bebeu de varias vertentes cientificas para enfim construir-se como um
cientista militar. E sdo a partir destas influencias cientificas que vamos procurar
compreender a antropologia de Arthur Lobo, dialogo que o auxiliou a construir uma
“antropologia brasileira”, preocupada em solucionar os problemas apresentados pela
ciéncia europeia, cujas explica¢fes apontavam a formacdo racial da populacdo brasileira
como principal fator de atraso do pais frente outras nagoes.

Como ja haviamos apresentados, para Arthur Lobo os indices (altura, peso e
perimetro tordcico), por si s6 tem pouco valor para analise sobre “a forca vital e do
desenvolvimento fisico dos individuos, a ndo ser nos casos extremos das respectivas
escalas em que se colhem numeros sumamente pequenos ou excessivamente grandes”

(SILVA, 1928, p.29). Para solucionar estes problemas, Lobo afirma que os cientistas

39 Segundo Romeu Rodrigues de Souza a antropometria é definida como o estudo dos aspectos mensuraveis
do homem
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passaram a pensar a relacdo que poderiam ter estes indices, o que originou nos indices:
torécico, ponderavel, de robustez, de construcéo, entre outros (SILVA, 1928, p.30).
O indice toracico tem origem, na comparacdo entre o perimetro toracico e a

estatura, que segundo Arthur Lobo:

[...] Chegando-se por ele a conclusdo de que, sendo dadas as mesmas
condi¢des de meio, raca, idade e sexo, 0 perimetro cresce com o talhe,
mas ndo de maneira proporcional, de forma que os homens, em média,
devem ter o perimetro igual, a0 meio talhe mais 2 a 5 centimetros
quando forem de baixa estatura; ao meio talhe mais 2 a 3 centimetros
guando de estatura mediana; e ao meio talhe quando a estatura alta,
diminuindo mesmo gradualmente esta relacdo a propor¢édo que a altura
sobe, vindo a ser o perimetro toracico menor do que o meio talhe nas
alturas muito elevadas (SILVA, 1928, p.30).

Assim sendo, 0 homem alto tem o térax menos desenvolvido, em relacéo a sua
altura, do que o individuo que é considerado de estatura baixa. Arthur Lobo apresenta
este indice e afirma que para a selecdo de recrutas ele ndo deve ser usado, pois é muito
elevado o indice cobrado. Prova de que dados coletados a partir deste aspecto ndo deve
ser usado no meio militar. Lobo apresenta o caso da Franca e da Bélgica que tentaram
fixar estes indices para o recrutamento, mas perceberam que “tornou-se impossivel o
recrutamento ali, visto dois ter¢os dos examinados nao atingiram a cifra exigida” (SILVA,
1928, p.30).

O outro indice citado por Arthur Lobo, o indice chamado ponderavel, € resultado
da comparacédo entre a altura e o peso. Segundo este médico, na idade militar e idade
adulta, esta relacdo é aceitavel, se transferida para outras idades, ela nada representa
devido a oscilacdo (SILVA, 1928, p.30). Contrariando a teoria que afirma que o peso
deveria ser igual aos decimais da altura, Arthur Lobo ja a desconstréi com o exemplo que
“neste caso uma crianca com 1mO00 de altura pesaria 0 kg, e o recém-nascido menos de
nada. Este ao nascem na média Om50 de talhe e pesa mais ou menos 4 kg; ora ao ficar
homem, com 3 vezes mais de altura deveria pesar também trés vezes mais, 0 que € um
absurdo” (SILVA, 1928, p.30). Por este argumento, Lobo apresenta o porqué deste
sistema seria falho em sua aplicacdo.

O dltimo indice apresentado por ele é o de robustez, indice que em sua obra
possui grande relevancia para referendar as suas teses. Baseado na analise dos indices
correspondente a altura, peso e medida toracica, segundo Lobo “¢ alids, o que mais

apresenta probabilidades na representacdo numérica da forca constitucional do individuo”
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(SILVA, 1928, p.31). Para determinar o indice de robustez, usa-se a formula: o indice
igual a altura menos a soma do perimetro toracico e do peso (SILVA, 1928, p.31).
Transformando esta frase em uma equacdo obtemos a seguinte expressao: 1 = A — (PT
+P). Segundo Arthur Lobo, como ndo € possivel somar nem subtrair grandezas
heterogéneas como peso e centimetros, considera-se 0s numeros como sendo algo
abstrato e inteiros (SILVA, 1928, p.31). Exemplificando tal explicacdo Arthur Lobo

descreve que:

Suponhamos, por exemplo, um homem com 1m,76 de talhe, 76 kg de
peso e 0m,88 de perimetro; suprimamos as virgulas decimais e teremos
as seguintes cifras para operar com a formula supra: 1 =176 — 164 = 12,
logo 12 é o nimero que representa o indice de robustez no presente caso
(SILVA, 1928, p.31).

A formula para encontrar o indice de robustez ndo foi inventada por Arthur
Lobo. Este a utilizou do o médico militar francés Maurice Charles Joseph Pignet*°, que
criou esta formula com a intencdo medir a capacidade dos soldados através das medicas
do tdrax, peso e altura, apds inimeras medic¢des e calculos estabeleceu a seguinte escala

de robustez:

De0alo Constituicdo muito forte
Del1la20 Constituicdo forte — muito boa
De2la?25 Constituicdo boa
De 26 a 30 Constituicao média
De 31a36 Constituicdo fraca

De 36 para cima Constituicdo muito fraca

Fonte: (SILVA, 1928)*

Relativizando este método criado por Pignet, Arthur Lobo afirma que “por mais
verossimeis e aceitaveis que sejam as bases deste indice, ndo o podemos adotar de um
modo absoluto, pois é impossivel em todos os casos representar com exatiddo por
nameros fixados de antemdo o valor das variadissimas constitui¢des fisicas individuais”
(SILVA, 1928, p.31). O que significa que apesar de individuos apresentarem indices
altos, nem sempre séo fracos, 0 mesmo ocorre com gquem possui indices baixos que nem

sempre apresentam boa resisténcia.

40 http://www.enciclopediasalud.com/categorias/deporte/articulos/indice-de-pignet
41 As tabelas presentes neste texto foram construidas por mim, porém utilizando os dados coletados por
Arthur Lobo.
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Para este médico militar, o indice de Pignet teria serventia como uma
contraprova para casos de duvida durante a inspecdo para recrutamento. Devido a grande
repercussao que Pignet teve ao criar esta formula, diversas naces a adotaram como
veredito para aceitacdo ou ndo do candidato a ingressar para o Exército. O resultado
segundo Lobo foi decepcionante devido ao grande nimero de recusas (SILVA, 1928,
p.32). No Brasil, a média de robustez estabelecida foi de 25, o0 que acabou apresentando
0 mesmo problema das outras nacGes que adotaram tal indice, o elevado nimero de
recusas. Tempos depois segundo Arthur Lobo, este indice foi elevado para 35 até ser
abolido em outubro de 1917 (SILVA, 1928, p.32).

Apresentando estas contradigdes sobre o indice de robustez para a selegdo de
soldados, Lobo (1928) reorganiza estas categorias reduzindo-as em apenas trés, que
seriam: a 1°de 0 a 20 (considerado muito forte e bom), a 2° de 21 a 30 (regular e aceitavel),
e a 3° de 31 para cima (muito fraco, portanto inaceitavel). Transportando estes nUmeros
para os exames realizados com os soldados brasileiros, Arthur Lobo chegou as seguintes

conclusoes:

Na 1° categoria encontram-se os soldados de raga branca com 29%, os
mesticos com 34%, os pretos com 36% e os caboclos com 42%. Na 2°
categoria os brancos possuem 42%, os mesticos com 43%, 0s pretos
com 44% e os caboclos com 39%. Na 3° categoria os brancos com 29
%; mesticos com 23%, os pretos com 20% e caboclos com 19%. Enfim,
reunindo as duas primeiras categorias, tiramos a ilacdo de que nossos
soldados, julgados aptos pelas juntas medicas, apresentavam indices
aceitaveis 71% dos brancos, 77% dos mestigos, 80% dos pretos e 81%
dos caboclos, sendo a ultima categoria, como disse, inaceitaveis pelos
seus indices (SILVA, 1928, p.33).

Ao apresentar estes indices, Arthur Lobo ressalta a superioridade do mestico
brasileiro. Corroborando com as pesquisas do médico militar Romeiro da Rosa, que
analisou os indices de robustez nas regiGes de Juiz de Fora, Minas Gerais, e também
ressaltou a superioridade do mestico nestas regides, Arthur Lobo afirma que os indices
dos mesticos no territorio nacional também s&o superiores, no qual apresento a seguinte

tabela:
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Zona Aceitaveis Inaceitaveis
norte Brancos 74,6% 25,4%
Mesticos 82,5% 17,5%
Zona sul Brancos 70,9% 29,1%
Mestigos 72,5% 27,5%
Zona Brancos 61,4 % 38,6%
centro Mesticos 64,1 % 35,9%

Fonte: (SILVA, 1928)

Ao apresentar estes numeros, Arthur Lobo se surpreende com o indice dos
soldados das quatro racas do norte do Brasil. Segundo as suas pesquisas sdo 0s
referenciais mais aceitaveis, e 0 que 0 chamou a atencao € que no norte do pais 0 nimero
de pessoas com a estatura considerada baixa é a que possui maior porcentagem (SILVA,
1928, p.33). O que o levou a chegar a conclusdo de que “os individuos de baixa estatura
tem relativamente melhores indices do que os de estatura elevada, e que 0s mesticos
apresentam indice de robustez de mais valor do que a raga branca” (SILVA, 1928, p.34).

A tese da superioridade do mestico frente a raca branca é dos principais
argumentos da antropologia desenvolvida por Arthur Lobo. Para o servico militar, o
mestigo, “individuos naturalmente magros, secos fibrosos, porém vigorosos, ativos e
resistentes, como por exemplo os habitantes dos nossos sertdes do Norte, especialmente
os andarilhos ou estafetas, que servem perfeitamente para o servico militar” (SILVA,
1928, p.28).

E interessante perceber que na producéo de Arthur Lobo existe um paradoxo que
é preciso chamar a atencédo para esta discussao. Vimos no item anterior que Arthur Lobo
se mostrava otimista com a tese do branqueamento racial, mas no levantamento dos dados
feito por ele nas pesquisas antropolégicas dos soldados que adentravam o Exército, Lobo
caracterizou o mestigo como sendo o “tipo brasileiro”, melhor adaptado e melhor
desenvolvido. Este paradoxo ndo se encontra presente nas pesquisas de Arthur Lobo.
Conforme destacou Vanderlei de Souza ao analisar o antrop6logo Roquette-Pinto, uma
das grandes questes que mobilizou os estudos classificatérios deste autor, é justamente
em caracterizar os tipos antropoldgicos a partir de uma tipologia que desse conta deste
paradoxo presente no pensamento social brasileiro a ideia de que “os tipos tendiam a
estabilidade, sempre em direcdo ao branqueamento, a0 mesmo tempo em que se

constatava a presenca de uma diversidade de tipos” (SOUZA, 2011, p.188).
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Segundo Souza (2011), Roquette-Pinto enquanto antropdlogo se opOs ao
racismo cientifico, defendendo o homem mestico como um tipo racial desenvolvido sob
0 ponto de vista da eugenia, porém seus estudos ndo deixaram de incorporar a nocao de
que o destino racial brasileiro tenderia ao branqueamento. Continuando, as pesquisas de
Roquette-Pinto trazem consigo explicac@es cientificas e dados empiricos destacando a
miscigenacdo como fator que levaria ao branqueamento natural da populagdo. Mas
conforme destaca Souza (2011), Roquette-Pinto estava em dialogo com boa parte dos
cientistas, intelectuais e autoridades brasileiras do final do século XIX e inicio do XX,
que continuaram a legitimar a tese do branqueamento racial como uma alternativa
positiva para pensar a futura formacao antropoldgica do pais.

Como podemos ver, as teses defendidas por Arthur Lobo também séo reflexos
da circulacdo cientifica que ocorreu no Brasil nos anos iniciais do século XX. Defensor
da ideia do branqueamento da populacgéo brasileira, Lobo apresenta a regido Sul como o
topos de branqueamento, no qual o clima e a regido, e até mesmo a imigracao, tem
mostrado em sua opinido resultados satisfatorios. Ao mesmo tempo em que o Sul se
apresenta como a regiao “mais avangada” em questdo de formacdo, o Norte do Brasil € a
regido que mais apresenta indices satisfatorio de acordo com os métodos cientificos por
ele aplicado. Utilizando-se do método de Pignet, que apresenta o indice de Robustez como
método para identificar a vitalidade de um individuo, Arthur Lobo, mesmo fazendo
ressalvas a esse método como indicador de aptiddo ou exclusdo do servico militar,
apresenta que 0s mesticos e habitantes do Norte possuiam melhores resultados. Neste
aspecto o que chama atencdo € que ndo foram os individuos altos que apresentaram estes
melhores indices, mas sim os individuos de baixa estatura, o que descontrdi a ideia de que
o tipo “fisico ideal” seria os sujeitos altos vindo da Europa.

Esta construcdo dos tipos brasileiros através do uso da antropometria e
antropologia nos escritos de Arthur Lobo, apontaram uma visao otimista para o Brasil, na
qual as maiores regides por ele definida (Norte e Sul), possuem o0 meio e a populagéo
capaz de construir uma nacdo saudavel e forte, sendo o papel do Exército mediar esta
transformac&o. Para o Exército, 0 uso da antropologia auxilia no processo de escolha dos
candidatos para o servigo militar, alem de pensar questdes praticas, como estabelecer
médias sobre o homem brasileiro para que seja possivel produzir roupas em casos de

extrema urgéncia, como afirma Lobo:

Suponhamos que ha necessidade de um fornecimento urgente de 300
mil pares de cal¢ados. Quantos devem ser fabricados da bitola pequena,
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quantos da média, quantos da grande? Esta proporcdo deve estar
previamente estudada e conhecida, para que ndo se adquira ou fabrique
elevada quantidade de objetos indteis, redundando assim na falta de
outros que seriam utilizados (SILVA, 1928, p.41).

Este exemplo dado por Arthur Lobo é um dos varios usos da antropologia no
meio militar. Pioneiro no uso da antropologia no Servico de Satde do Exército Brasileiro,
Lobo procurou conciliar os dados estatisticos fornecido por este campo cientifico e o
conciliar com a medicina militar. Preocupado com a higiene e a profilaxia no meio militar,
Lobo nédo deixou de articular a higiene, antropologia e a medicina. Ao auxiliar na criacao
das fichas antropométricas, 0 médico deixa claro a sua intencéo em saber estatisticamente
0s numeros de vacinados contra a variola (SILVA, 1928, p.37).

Além desta preocupacdo em saber o numero de vacinados, a intencdo deste
médico militar era de mapear e articular a instrucéo alfabética dos soldados com o niumero
de vacinados, incluindo nestas estatisticas os alcodlatras e tabacinos (SILVA, 1928, p.37).
Segundo Lobo, “como era de se prever, os analfabetos apresentam propor¢ao muito maior
de ndo vacinados do que os outros (46% contra 17%)” (SILVA, 1928, p.37). J& 0 numero
de ndo vacinados entre os individuos que possuem a instrucdo primaria relacionados ao
que possuem instrucdo secundaria seria de 18% contra 3% (SILVA, 1928, p.37).

Estes dados na opinido de Arthur Lobo servem mais uma vez para evidenciar a
importancia da instru¢do entre os soldados, pois “é natural que o homem quanto mais
instruido melhor compreenda as vantagens da vacinacdo e nao se deixe influenciar pelos
argumentos contrarios a tal medida profilatica, como véo suceder com os individuos
analfabetos” (SILVA, 1928, p.37).

Retomamos novamente a analise do artigo publicado por Arthur Lobo no
Boletim da Sociedade de Geografia que interrompemos no item anterior. No momento
em que fizemos a pausa na analise, apresentavamos o discurso de Arthur Lobo sobre suas
pesquisas antropoldgicas no Exército, no qual a definia “como vé, tudo isso é uma gota
de agua no oceano, exigindo maior esfor¢o dos nossos scientistas, disseminados em todas
as zonas do paiz” (SILVA, 1927, p.188). O livro Antropologia no Exército Brasileiro
publicado, em 1928, é uma extensdo da palestra realizada por ele e publicada no Boletim
da Sociedade de Geografia. Durante os anos de construgdo da sua pesquisa, a principal
critica realiza por ele € com relacdo a falta de rigor cientifico e de pesquisas sobre

antropologia no Brasil.
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Em entrevista realizada para o Jornal Imparcial do Rio de Janeiro no dia 18 de
janeiro do ano de 1927, ano anterior a publicacdo do Museu Nacional da sua obra sobre
antropologia, Arthur Lobo comentou a respeito do que vinha encontrando a partir das
analises por ele realizada sobre as fichas antropométricas. A matéria intitulada Analyse
de 29,633 mensuracdes de individuos de 21 anos de idade: uma entrevista com o Coronel
Dr. Arthur Lobo, comentou sobre a instituicdo das pesquisas antropolégicas no Brasil.

Logo no inicio da matéria o jornal afirma que:

Os estudos sobre antropologia, apesar de sedutores, pouco tem
interessado os cultores da sciencia no Brasil. Um dos poucos trabalhos
publicados até agora, talvez o mais uniforme, foi o do Dr. Rodrigues
Barbosa, sobre os indios do Brasil. Além deste, um outro ensaio,
inclusive o do Dr. Roquette-Pinto, todos, porém, abordaram o assunto
de modo geral, até mesmo superficial (O IMPARCIAL, 18/01/1927,

p.1).

Ao iniciar a matéria com esta afirmacdo, de que a pesquisa antropoldgica no
Brasil, até 0 momento, apresentava um carater superficial, o jornal representou as
pesquisas de Arthur Lobo como uma alternativa a esta lacuna no campo cientifico
brasileiro. Procurando inserir seu trabalho no rol de pesquisas sobre antropologia, a
mesma critica trazida no inicio da matéria, Arthur Lobo a inseriu na introdugcdo, como
vimos anteriormente, e também a inseriu nas conclusdes de seu trabalho apresentado e
publicado pelo Boletim da Sociedade de Geografia do Rio de janeiro, no qual inicia este
item afirmando: “Os estudos sobre antropologia no Brasil ainda estdo na sua infancia e
no nosso Exército o presente trabalho, baseado em contingentes de todos os Estados, é o
primeiro que se faz” (SILVA, 1927, p.198).

Podemos perceber que enquanto Arthur Lobo constrdi as bases cientificas da sua
antropologia militar, 0 mesmo retira 0 peso das pesquisas antropologicas anteriores.
Como o proprio jornal afirma em sua matéria, “pretendendo apresentar ao proximo
Congresso de Hygiene, a realizar-se em meados deste ano, em Recife, o seu trabalho, o
coronel Dr. Arthur Lobo muniu-se de seguras informagdes [...]” (O IMPARCIAL,
18/01/1927, p.1). Este congresso de Higiene citado pelo jornal foi o 4° Congresso

Nacional de Higiene, porém este ndo foi realizado em Recife mais sim na Babhia,
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conforme afirma a matéria sobre o evento publicada no jornal O Paiz no dia 21 de julho
de 192742,

Como ja haviamos apresentado anteriormente, este 4° Congresso de Higiene foi
um dos primeiros eventos, no qual Arthur Lobo apresentou suas pesquisas antropoldgicas.
Segundo o Jornal Correio Paulistano, “a terceira tese sustentada pelo Dr. Arthur Lobo da
Silva, do Corpo de Saude do Exército, estudou proficientemente a Antropologia no
Exército brasileiro, foi longamente justificada, sob gerais aplausos” (CORREIO
PAULISTANO, 19/01/1928, p.2). A discussdo proposta por Arthur Lobo agradou ao
redator da mesa em que apresentou, segundo traz a noticia desta matéria “Postas na ordem
do dia as theses relatadas, foram discutidas pelo professor Heitor Frées, Heraldo Maciel
e Gouveia de Barros, aos quais replicaram os Drs. Geraldo Andrade e Arthur Lobo”
(CORREIO PAULISTANO, 19/01/1928, p.2).

Como podemos ver ao fim das apresentacfes o trabalho do médico Geraldo
Andrade e do Arthur Lobo foram retomados para discussdo. Mais do que defender a sua
tese, Arthur Lobo passou a defender a ideia da criacdo de uma Sociedade Brasileira de
Antropologia, ideia esta que foi reproduzida neste mesmo jornal, segundo consta a

matéria:

Terminadas as discussdes levantou-se o Dr. Clementino Fraga, que
justificou, com phrases eloquentes, o seguinte: ‘O IV Congresso
Brasileiro de Hygiene faz um apelo as organizagdes sanitarias e
servicos médicos-sociais do paiz, no sentido de se incrementarem as
verificacdes biométricas do homem brasileiro’. Seguiu-se com a
palavra o Dr. Arthur Lobo, representante do Servico de Saude do
Exército, e propds a fundagdo da Sociedade Brasileira de Antropologia,
sendo a ideia aprovada” (CORREIO PAULISTANO, 19/01/1928, p.2).

Como podemos ver, a ideia langada por Arthur Lobo obteve aceitagéo entre seus
pares no congresso de higiene. A sugestdo em se criar um Sociedade Brasileira de
Antropologia perpassa a ideia deste médico de que as pesquisas referentes a antropologia
se encontram em descompasso com que se vinha produzindo em outras nagoes. O apelo
realizado por Arthur Lobo apesar de receber a aceitacdo dos demais pesquisadores
presentes neste evento, ao que tudo indica seu apelo ndo surtiu efeitos praticos. Conforme

destaca o jornal O Paiz do dia 25/11/1929, no qual traz uma matéria apresentando o

42 Conforme o jornal destaca, houve em comum acordo a troca de estados para a realizacdo do 4° e 5°
congresso de higiene, mas ndo se sabe ao certo o motivo de tal troca.
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encerramento do 5° Congresso de Higiene realizado em Recife, Arthur Lobo ainda é
lembrado sugerindo a criagdo da Sociedade Brasileira de Antropologia.

A critica de Arthur Lobo a maneira de se produzir antropologia e sua campanha
para que fosse criada uma Sociedade Brasileiras sobre este tema, nos fez surgir a seguinte
questdo: Qual a sua relagéo cientifica com os demais antropologos do periodo? Como
bem sabemos, um dos principais nomes relacionado as pesquisas antropoldgicas no
mesmo periodo em que Arthur Lobo produzia foi o de Edgard Roquette-Pinto.

Segundo Vanderlei de Souza, Roquette-Pinto em suas pesquisas sempre refutou
os argumentos “defendidos pelos eugenistas que apontavam a miscigenagao racial com
um problema eugénico” (SOUZA, 2008, p.222). Em 1920, analisando o pensamento de
Euclides da Cunha, Roquette-Pinto ja destacava alguns elementos como o “homem do
sertdo” quanto o “mestico”, os definindo como “tipos biologicamente bem constituidos”
(SOUZA, 2008, p.222).

Estes pressupostos apresentados por Roquette-Pinto em 1920, véo ser a tonica
dos seus trabalhos posteriores. A crenca no beneficio da miscigenacéo, a valorizacdo do
sertanejo e do mestico tornaram-se conceitos chave para a producdo de uma das suas
principais obras intitulada Notas sobre os tipos antropol6gicos do Brasil, texto publicado
em 1928 no Boletim do Museu Nacional. O que nos chamou a atencdo € que a obra de
Roquette-Pinto foi publicada no mesmo ano e pela mesma institui¢do, cuja a obra A
Antropologia no Exército Brasileiro de autoria de Arthur Lobo também teve sua
publicacéo.

Arthur Lobo nunca deixou explicito em seus escritos, mas € nitida a influéncia
da antropologia de Roquette-Pinto em seu texto. Uma das poucas referencias que
possuiamos da influéncia de Roguette na formacéo intelectual de Lobo é uma analise
publicada no jornal O Paiz no dia 21/03/1930, cujo o autor desta Impressdes de Leitura,

no fim da sua andlise sobre a obra de Arthur Lobo, faz a seguinte afirmac&o:

Apo6s uma longa e erudita dissertacdo sobre a antropologia militar no
Brasil, o autor desenvolve esses quadros e graficos, apresentando
espléndidos mapas da geografia médica militar do nosso paiz. O volume
é dedicado ao Dr. Roquette-Pinto, diretor do Museu Nacional, a cujo
eficiente entusiasmo pelo trabalho se deve sua publicacio nos Arquivos
do Museu (O PAIZ, 21/03/1930, p.5).

Como podemos ver neste trecho, ocorreu uma aproximacao entre Arthur Lobo e

Roquette-Pinto. Esta aproximacéo se deu por conta das teses que ambos defendiam. Em
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sua obra sobre 0s tipos antropoldgicos existentes no Brasil, Roquette-Pinto apresentou a
sua principal concluséo, segundo a qual "nenhum dos tipos da populagéo brasiliana
apresenta qualquer estigma de degeneragao antropologica” (ROQUETTE-PINTO, 1928,
p.106). E que era preciso descontruir os estigmas que condenavam a populacdo mestica
brasileira a inferioridade, pois em seu ponto de vista “os mesticos brasileiros taxados de
degenerados s&o na verdade mesticos sem instru¢cdo homens doentes e desnutridos que
padeciam devido ao abandono pelas autoridades putblicas [...]” (SOUZA, 2008, p.223).
Com uma tese semelhante a divulgada por Roquette-Pinto, como ja
apresentamos anteriormente, Arthur Lobo através dos dados coletados e analisados nas
fichas antropomeétricas, também apresentou o mestico e o sertanejo como um individuo
que possui a 0 mais alto indice de vigor e robustez, cujo o principal problema ainda era a
falta de instrucéo e auxilio do Estado (SILVA, 1928). Este dialogo entre as duas obras é
também significante nas analises e resenhas publicadas nos jornais no periodo e até
mesmo anos depois da sua publicacdo pelo Museu Nacional. Conforme consta no jornal
O Paiz do dia 02/04/1930, em uma coluna intitulada Archivos do Museu Nacional, o

colunista que ndo assina a autoria, descreve a acdo do Museu Nacional da seguinte forma:

E um paradigma de operosidade inteligente a diretoria atual do nosso
museu da Quinta da Boa Vista, onde se empilham, sistematicamente
classificadas, dispostas e catalogadas, preciosidades raras, ligadas ao
passado, e onde, concomitantemente, se estudam, com a amorosa
pertinacia dos abnegados da ciéncia, problemas da maior relevancia na
vida nacional e da humanidade. N&o se faz muitos dias, noticiamos a
circulacdo do Boletim, e agora, temos em maos uma outra publicacdo
desse departamento federal — Archivos do Museu Nacional trigésimo
volume, em que se acham reproduzidos na integra dois trabalhos de
invulgar significado cientifica [...] Impresso em grande formato, o
volume a que nos estamos referindo abrange 331 péginas, de feicdo
material meticulosa e limpa, tendo saido das prdprias oficinas do
museu, sob as vistas e orientacdo pessoal do Prof. Roquette-Pinto, que
realizou o milagre de ndo subtrair ao trabalho um s6 do seus instante (O
PAIZ, 02/04/1930, p.4).

Os comentérios a respeito destas duas obras lancadas juntas pelo Museu
Nacional, cuja a direcdo era desempenhada pelo proprio Roquette-Pinto, receberam
inimeros elogios pelas colunas que comentavam a respeito dos lancamentos
bibliograficos no periodo. A repercussdo positiva de tais obras permaneceram por Varios
anos nos jornais. Os elogios a sua pesquisa, colocaram Arthur Lobo em um novo patamar
no campo cientifico brasileiro. Um exemplo desse status que Arthur Lobo passa a

desempenhar é o aparecimento do seu nome como um dos candidatos a se tornar
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presidente da Cruz Vermelha apds renincia do cargo realizado por Ivo Soares. Em
matéria publicada pelo jornal Diério Carioca do dia 10/12/1930, no qual destina uma de
suas colunas para abordar esta questdo da Cruz Vermelha estar com a presidéncia vaga,
0 interino no cargo se mostra sem nenhum preconceito em que o cargo seja preenchido
por militares, afirmando que “indico nomes que poderao corresponder aquelas funcdes, e
todos os militares ilustres: Marechal Faustino, o General Dr. Abrantes, o Coronel Dr.
Arthur Lobo, o Coronel Dr. Carlos Eugenio e o Dr. Salles Filho” (DIARIO CARIOCA,
10/12/1930, p.3).

Arthur Lobo ndo assumiu a presidéncia da Cruz Vermelha, mas somente o fato
de seu nome ser citado para este cargo € simbolo do crescente status que vinha adquirindo.
Outras situacBes que demonstra o prestigio que seu nome vinha adquirindo séo as suas
acOes de combate as doencas e algumas medidas adotadas pelo Exército brasileiro que
levaram em consideracdo as suas pesquisas e a frequéncia com que é citado nos jornais.
A Gazeta (SP), por exemplo, noticiou a importancia do Exército e do servigco militar na
vida do brasileiro fazendo uma especial referéncia as pesquisas de Arthur Lobo, que
comprovava a influéncia da higiene e da educacéo fornecida pelo Exército como um fator
de melhoramento racial (GAZETA, 22/04/1930).

Outro jornal que faz referéncia as pesquisas de Arthur Lobo é o Jornal do Brasil,
que informa que a primeira regido militar havia adotado as medidas profilaticas sugeridas
por ele em seu livro Luta contra as doencas venéreas no Exército (JORNAL DO
BRASIL, 07/11/1930). Quinze dias apds esta noticia 0 mesmo jornal apresenta a
participacdo de Arthur Lobo em uma reunido para tratar dos cuidados médicos
necessarios para que se encerre 0s problemas venéreos nos quartéis brasileiros, cuja
reunido foi convocada por Belisario Penna (JORNAL DO BRASIL, 22/11/1930).

Como podemos visualizar nas matérias publicadas nos jornais da década de 30,
Arthur Lobo participava ativamente das atividades e das campanhas profilaticas
defendidas por ele enquanto medico militar. Além disso, 0 médico passou a ser a voz de
autoridade quando o assunto era a medicina e higiene militar, mas ndo somente do ambito
dos quartéis, mas também a sua producéo cientifica foi utilizada como base para se pensar
0s problemas nacionais que envolvia a sociedade civil.

Nos anos 1930, portanto, Arthur Lobo continuava a ser figura presente nos
eventos e projetos referentes as campanhas de saneamento como representante do
Exército. Arthur Lobo participou do evento “Quinzenas médicas”, uma homenagem ao

diretor do D.N.S.P, no qual foi lancado o selo sanitario educacional, cujo evento contou



146

com palestras deste médico abordando o temas como higiene e educacdo (O JORNAL,
15/05/1932). Este evento em que Arthur Lobo participou, tornou-se o seu Gltimo como
representante do Exército, pois conforme destaca o jornal Diario da Noite do dia
03/09/1932 “O coronel médico Dr. Arthur Lobo da Silva foi desligado de adido a diretoria
de Satude da Guerra”.

Mesmo sendo desligado da diretoria de salide, suas pesquisas continuaram sendo
referéncia para outros trabalhos como também de criticas, principalmente as suas
pesquisas antropoldgicas. Na década de 30 com o avanco das pesquisas no campo
cientifico brasileiro, as produgdes de Arthur Lobo passaram a ser alvo de criticas. Em
uma publicacdo no jornal Correio da Manha do dia 24/05/1934, na qual apresentavam
um novo livro, o critico que escreveu nesta coluna e que nao se identifica, apresenta a
obra escrita por Isaac Brown intitulada Normotypo Brasileiro, como uma importante

obra, cuja a qual aborda os problemas brasileiros, a matéria traz o seguinte comentario:

Sera sem davida, o prdprio autor, o maior obreiro dos biotypos
brasileiros, tantas qualidades revela ele no curso do seu trabalho.
Pesquisador atilado, cultor erudito da sciencia individual, com uma
exata visdo do problema social brasileiro, Will (pseuddnimo do autor)
deve prestar esse relevante servigo ao paiz, levando a bom termo essa
tarefa ingente, que vem esmagando os ombros valentes de Roquette-
Pinto, Oliveira Vianna, Arthur Lobo, entre outros...” (CORREIO DA
MANHA, 24/05/1934, p.7).

Ao analisar esta critica, pensamos que a énfase dada a obra de Isaac Brown ndo
seja pelo fato de autor descontruir as teses de Roquette-Pinto e Arthur Lobo, mas sim esta
énfase € dada por este livro inaugurar um novo capitulo na producéo cientifica brasileira,
as pesquisas denominadas biotipologias. Ndo é nosso objetivo aqui aprofundar nas
pesquisas sobre Biotipologias no Brasil, pois a historiografia ja& vem abordando com
grandes méritos esta problematica. Mas para situar nossos leitores, segundo as pesquisas
da Ana Carolina Vimieiro Gomes, a Biotipologia emergiu no cenario brasileiro nas
décadas de 1930 a 1950. Utilizando das defini¢cdes apresentadas pelo medico brasileiro
Waldemar Berardinelli “a biotipologia foi um termo criado, nos anos 20, pelo médico
italiano Nicolas Pende (1880-1970), para caracterizar a ciéncia das constitui¢oes,
temperamentos e caracteres” (GOMES, 2011, p.1).

Conforme destaca Ana Gomes, a biotipologia tinha como préatica a de qualificar
o0s corpos pela sua morfologia, fisiologia e temperamento (GOMES, 2011, p.2). Estas

pesquisas tiveram no Brasil amplo destaque, originando varias pesquisas sobre o assunto.
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Dentre elas citamos a pesquisas de Isaac Brown que deram origem ao seu livro, que
através das pesquisas biométricas em diversas regides do pais, procurou produzir dados
cientificos e classificar o “tipo médio”, ou seja, o biotipo predominante no Brasil
(GOMES, 2011, p.6).

Mesmo com o surgimento da Biotipologia produzida no Brasil a partir de 1930,
as pesquisas antropologicas de Arthur Lobo ainda estavam presente nas pesquisas destes
intelectuais, dentre eles o préprio Isaac Brown. Mas ndo foi somente em pesquisa
cientificas que houve desdobramento das pesquisas antropoldgicas de Arthur Lobo.
Durante alguns anos, apds a década de 1940, os indices de altura, peso e de robustez, eram
utilizados como referéncias para a selecéo de alunos para escola militar conforme destaca
o jornal A Noite do dia 19/02/1941.

Com o passar o tempo e com 0 avanco da idade, a ultima publicacéo escrita por
ele foi seu livro de memdria intitulado Quadros da vida académica (1958), no qual
procurou relembrar os momentos da sua juventude enquanto académico de medicina.
Arthur Lobo faleceu no dia 19/01/1964, as causas da morte ndo foram reveladas, mas
acreditamos ser por motivos naturais.

Encerrando este capitulo, podemos dizer que mesmo com o falecimento do
individuo Arthur Lobo, a sua funcdo como autor ainda permanece, pois mesmo se
passando mais de 50 anos do seu falecimento, a sua pesquisa retorna nesta dissertacéo,
porém como objeto de problematizacdo. Como procuramos apresentar neste capitulo,
Arthur Lobo esteve amplamente inserido nas discussdes do seu tempo, prova disso, é as
bases cientificas apresentadas em seu texto. Em um momento em que a busca pelo “Brasil
real”, promovido pelo Estado em conjunto com outras instituigdes, moviam uma das
engrenagens cientificas brasileira, Arthur Lobo através da antropologia no meio militar
procurou apresentar qguem era 0 homem brasileiro. Em conjunto com uma das principais
vozes cientificas do inicio do século XX, Arthur Lobo, admirador das pesquisas
realizadas por Roquette-Pinto, encontrou no mestico e no sertanejo, a forca vital

necessaria para criagdo de uma nacao forte.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta dissertacédo é possivel dizer que o grande problema que mobilizou
as pesquisas no ambito da medicina militar, bem como os estudos antropoldgicos de
Arthur Lobo, entre os anos de 1910 a 1940, foi mesmo o tema da identidade nacional e
reforma social. O projeto intelectual de combater as doengas que afetavam os brasileiros
e, a0 mesmo tempo, construir uma antropologia dos “tipos de brasileiros”, caracterizando
0s tragos raciais encontrado na populacdo nas varias regides do Brasil, teve como objetivo
principal compreender quem afinal eram e como viviam os brasileiros sob o ponto de
vista médico/cientifico.

Como demonstrei ao longo deste trabalho, as teorias sobre higiene, eugenia,
profilaxia e saneamento foram introduzidas no Brasil em um contexto marcado pelo
projeto que mobilizou diversos setores e que tinha como objetivo construir e expandir 0s
ideais de uma nacéo brasileira. Conforme destaca (SKIDMORE, 1976; STEPAN, 1976,
SOUZA, 2006), a Primeira Guerra Mundial foi um dos elementos motivadores para que
o discurso intelectual brasileiro se alinhasse com o politico, na busca em compreender o
Brasil pelo olhar brasileiro. O desejo em buscar solucdes brasileiras para os problemas
brasileiros, e aqui nos referimos a procura em entender o que inviabilizava a formacéo do
Brasil enquanto nacdo forte e homogénea, assim como as nacgdes europeias, fizeram com
que diversas instituicdes se inserissem neste debate nacional.

Foi neste contexto que dirigimos nosso olhar para o Exército brasileiro,
procurando compreender como a classe médica militar, em especifico a atuagédo de Arthur
Lobo da Silva, se inseriu neste debate nacional. Sintonizado aos discursos sanitaristas e
da medicina social, além das questdes referentes a formacg&o nacional brasileira, Arthur
Lobo da Silva procurou apresentar as bases de um conhecimento médico/cientifico que
fosse comum no interior do Exército, mas que também apresentasse alternativas para
pensar estas questdes em ambito nacional.

Este conhecimento médico/cientifico que viabilizou o debate em contexto

nacional, ficou conhecido como medicina militar. Arthur Lobo entre outros médicos do
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Servigo de Saude do Exército, passaram a defender esta producéo cientifica elaborada no
meio militar, e que se constituia a partir das questbes sobre higiene, profilaxia,
saneamento, entre outras questfes presentes em seu contexto, pensando o ambiente
militar. Como procuramos destacar ao longo desta dissertacdo, a medicina militar tornou-
se 0 conhecimento cientifico utilizado para legitimar a atuacdo dos médicos militares e
até mesmo para acrescentar capital simboélico a atuagdo destes profissionais, tendo em
vista que na década de 1900 a 1910, o Exército passava por amplas reformas buscando a
modernizacdo dos departamentos, porém conforme destaca Cardoso (2014), dentre estes
departamentos reformados, o Servico de Saude do Exército ndo recebeu a mesma atengéo
que os demais departamentos. Isso possibilitou que os médicos militares encontrassem na
medicina militar uma maneira de apresentar a sua critica a falta de atencdo e também a
importancia do Servico de Salde neste processo de campanhas pelo saneamento do
Brasil.

Este tema envolvendo a medicina militar e a atuacdo de Arthur Lobo da Silva
foi o pano de fundo para a escrita do primeiro capitulo desta dissertacdo. Como
apresentamos neste capitulo, Arthur Lobo através da medicina militar, tornou-se o
representante do Servi¢o de Saude do Exército nos eventos nacionais que procuravam
discutir o estado sanitario do pais. As pesquisas apresentadas por Arthur Lobo nestes
eventos nacionais, foram os resultados de projetos criados ou auxiliados por ele durante
sua atuacdo como médico no Hospital Central do Exército na década de 1910 a 1920.

Um dos criadores e incentivadores do uso das fichas sanitarias no Exército,
Arthur Lobo por meio deste documento, que tinha por intencéo coletar informacdes dos
recrutas, criou a principal estatistica referente a situacdo clinica e sanitaria dos militares
brasileiros durante a década de 1910 a 1930. Desta forma, se utilizando do alcance da
imprensa diaria, dos periddicos militares e revistas cientificas, Arthur Lobo procurou
mobilizar a atencdo das autoridades governamentais, intelectuais e cientistas e porque nao
dizer do publico em geral, quanto a for¢a reformadora que o Exército através da medicina
e higiene militar, apresentavam para regenerar a saude fisica e mental, além da moral e 0
intelecto do homem brasileiro.

No segundo capitulo, demonstramos que as doencas venéreas tornaram-se 0
principal problema a ser resolvido pelo Servico de Salde do Exército brasileiro nas
décadas iniciais do século XX. Tomando como base o contexto da Primeira Guerra,
analisamos como a discussao sobre doencas venereas, presentes nos paises beligerantes,

foram apresentadas e resignificadas no contexto brasileiro. Corroborando com a
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historiografia sobre o tema, apresentamos como as politicas dos paises beligerantes em
relacdo ao enfrentamento das doencas venéreas, variaram de acordo com a geografia,
levando em conta as estratégias, além das caracteristicas econémicas e sociais
(STEWARD, 2014; WINGFIELD, 2014).

Conforme destacamos neste capitulo, o0 combate venéreo nas nagoes beligerantes
apresentou propostas de intervencdo que iam da prevencdo a proibi¢do. Procuramos
apresentar nesta discussao que ambas as propostas de intervencdo poderiam coexistir.
Nacdes como a Franca, Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos, se utilizaram destas duas
propostas para reduzir o nimero de doentes venéereos. O principal objetivo em combater
as doengas venéreas estava ligado ao medo frequente da degeneragéo racial, causado por
doencas como a sifilis e a gonorreia.

Conforme acompanhamos na historiografia, Primeira Guerra reascendeu as
discussdes sobre nacionalismo, e o perigo apontado pela ciéncia médica sobre as
consequéncias da sifilis para as futuras geragdes mobilizou o campo médico, eugenistas
e higienistas. Esta preocupacdo com as doencas venéreas nao diz respeito somente as
nacdes beligerantes europeias. Inserido neste contexto, apresentamos a especificidade do
caso brasileiro. Por meio das pesquisas realizadas por Arthur Lobo, problematizamos a
atuacdo deste médico como um dos precursores sobre o debate envolvendo a degeneracao
e as doencas venéreas no Brasil. Além disso, outro objetivo deste capitulo foi
problematizar a relacdo entre a medicina militar, prostituicdo e corpos femininos. Neste
item a questdo que permeou o texto foi pensar de que maneira 0s corpos femininos
estavam atrelados ao projeto nacional de saneamento e controle envolvendo a familia e
as criancas, e qual foi a atuacdo do Exército nesta campanha contra as doencas venéreas.

Vimos por meio dos escritos de Arthur Lobo que na sua perspectiva a solucao
para o problema venéreo no Brasil passaria pela atuacao higiénica do Exército. Oscilando
entre um projeto de educacgéo higiénica, na qual a prevencao era a chave para extinguir
as doengas venéreas, Arthur Lobo também passou a defender os castigos e punicdes para
aqueles gque apresentassem o mal venéreo e ndo buscassem tratamento.

E para finalizar esta dissertacdo, apresentamos uma anélise sobre 0 mapeamento
e a racionalizacao dos corpos dos brasileiros por meio do Exército. Neste terceiro capitulo
problematizamos como se construiu a relagdo envolvendo medicina e Antropologia no
Brasil, no qual apresentamos o papel do Exército na construgdo cientifica “do tipo
brasileiro”. Iniciamos este capitulo apresentando algumas discussdes sobre raga no inicio

do século XX no Brasil. Para isso, nosso foco foi dialogar com a historiografia e
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apresentar algumas das principais instituicdes e individuos que pensaram e difundiram a
antropologia no Brasil neste periodo.

Em seguida, debatemos o porqué da antropologia estar presente nas discussdes
propostas pelo Exeército. Neste sentido, tomamos como base as pesquisas realizadas por
Arthur Lobo da Silva, que por meio das fichas antropométricas utilizadas pelo Exército
brasileiro procurou construir uma “antropologia militar”. E € com esta nocdo de
antropologia militar que gostaria de finalizar este texto.

Conforme apresentamos neste trabalho, o contexto politico como também
cientifico do periodo, encampava o discurso de que mapear e conhecer a populacéo, fazia
parte do processo de modernizagcdo dos Estados nacionais. Vimos que as pesquisas
antropoldgicas apresentadas por Arthur Lobo legitimaram a importancia do sertanejo e
mestico para a construcdo de uma nacao forte sob o ponto de vista racial. A partir dos
dados coletados através das fichas antropométricas, Arthur Lobo apresentou os tipos que
habitavam o territorio brasileiro. Reconfigurando as regides brasileiras, Lobo dividiu o
Brasil em trés regibes o Norte, Centro e o Sul.

Esta nova geografia militar elaborada por Lobo, serviu como argumento para
apresentar a sua tese que ao mesmo tempo que classificava, ela também era otimista sob
0 ponto de vista da possibilidade de colocar o Brasil em pé de igualdade as outras naces.
Como problematizamos neste trabalho, Arthur Lobo acreditava na teoria do
branqueamento racial, no qual deixou claro que em algumas regides a tendéncia era o
desaparecimento da populacdo negra e indigena. Nesta perspectiva, o Sul era a regido
mais avancgada neste processo, uma vez que, de acordo com seus dados, a maioria da sua
populacéo era branca, sendo a regido que mais apresentava caracteristicas europeias tanto
em sua populacdo como também no clima e meio (SILVA, 1927).

Mesmo acreditando no branqueamento racial e apresentando a regido sul como
0 meio mais adequado para o progresso nacional, a pesquisa antropoldgica de Arthur
Lobo classificou outro tipo racial como o mais robusto e desenvolvido. A antropologia
militar proposta por Lobo, no qual se utilizou das teorias e métodos oriundos da Europa,
classificou 0 mestico como o tipo racial que mais apresenta carateristicas de
desenvolvimento, e 0 que nos chama a atencdo € que o maior indice de mestico se
encontrava na regido norte. Assim sendo, a antropologia criada por Arthur Lobo ao
mesmo tempo que classificava e buscava criar tipos de brasileiro, ela procurou conciliar

individuos e regides, para que assim fosse possivel construir lagos de identidade e inserir
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nos demais do seu tempo um sentimento de otimismo, frente as criticas e teorias que
condenavam os brasileiros.

Os desdobramentos desta antropologia brasileira, criada por Roquette-Pinto,
Arthur Lobo, entre outros antropologos do inicio do século XX, foram apresentadas por
Ana Carolina Vimieiro Gomes através dos estudos da biotipologia. Em um artigo
intitulado Imagens de corpos normais na biotipologia brasileira durante a primeira
metade do século XX, Ana Gomes usa um interessante conceito para pensar o papel da
biotipologia no Brasil. Amparada no conceito proposto por lan Hacking (2002; 2005;
2006) Ana Gomes apresenta a biotipologia como um meio cientifico de “fagonner les
gens” ou “Making up people” (GOMES, 2011; HACKING, 2006). Isso significa que a
biotipologia através dos aspectos “morfoldgicos, fisioldgicos e de temperamento dos
corpos, tentou-se produzir pessoas, ou seja, um tipo corpéreo do brasileiro ideal”
(GOMES, 2011, p.12).

Corroborando com a analise desta autora, gostariamos de finalizar este texto
avancando sobre sua perspectiva. Se para Ana Carolina Vimieiro Gomes é com a
biotipologia produzida a partir de 1930 que se tem a nogao de “criar pessoas”, neste texto
apresentamos que a antropologia produzida décadas antes também tinha esta mesma
preocupacéo, claro que com a especificidade do seu contexto e tempo. Tanto Arthur Lobo
guanto Roquette-Pinto buscaram em suas pesquisas antropoldgicas criar um tipo corporeo
ideal, ou seja, “criar pessoas” ou construir identificagdes, empregando os dados
antropométricos como referéncia.

Esta busca em se definir os tipos brasileiros presentes nas pesquisas
antropoldgicas de Arthur Lobo, demonstrou o topos perseguido pelo campo cientifico
brasileiro, que tinha como intencao controlar e produzir médias, tanto na saude, forca,
nos indices corporais, robustez entre outros requisitos, com a intencdo de selecionar e
intervir, nos corpos dos brasileiros, com o discurso de construgdo de uma identidade

nacional que tanto se almejou nas décadas iniciais do século XX.
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