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Este artigo aborda a realizagao dos
Congressos Médicos Latino-Americanos

e das Exposicdes Internacionais de Higiene
nas primeiras décadas do século XX como
estratégia de legitimagao e persuasao do
conhecimento médico produzido perante a
comunidade especializada e as autoridades
publicas, suportes estes fundamentais para
sua apresentacao a sociedade em geral como
portadores do saber oficial da arte de medicar.
Tais eventos fizeram parte de um movimento
mais amplo de internacionalizacao e
organizag¢ao do campo profissional da
medicina na América Latina. O artigo sugere
ainda que as atividades desenvolvidas durante
esses eventos tiveram papel central na
difusao de idéias e na troca de experiéncias
entre os paises latino-americanos,
caracterizando uma rede de intercambios
cientificos no continente.
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A cooperacao cientifica na América Latina, em suas mais diver-
sas areas do conhecimento, ainda é um campo pouco explo-
rado pela historiografia das ciéncias, com alguns estudos dedica-
dos especificamente a essa dimensao (Sagasti & Pavez, 1989; Lopes,
1999, 2000; Almeida, 2004).

No ambito da histdéria da medicina faz-se necessdrio compreen-
der o papel dos paises latino-americanos, em especial do Brasil, no
cendrio internacional dos debates sobre politicas publicas de satide
e na constitui¢do das ciéncias vinculadas a esse campo de atuagao,
com a intenc¢do de contribuir para a revisao de algumas nogoes
relativas ao atraso cientifico e a dependéncia tecnoldgica, cunha-
das ao longo da histéria das ciéncias e da América Latina. Para este
trabalho sera destacada a realizagao dos Congressos Médicos Latino-
Americanos' ocorridos entre os anos de 1901 e 1922 e das Exposi-
¢oes Internacionais de Higiene, anexas aos congressos, concebendo
tais eventos como representativos de um movimento mais amplo
de intercambios cientificos e de organizagao do campo profissio-
nal da medicina no continente.

E certo que muito j4 se estudou a respeito das relagdes cientifi-
cas entre alguns centros da América Latina e os centros cientificos
localizados na Europa e também nos Estados Unidos (Petitjean,
1992; Pyenson, 1993; Cueto, 1994; Hamburger, 1996). Contudo,
pouco se fez a respeito das iniciativas que procuraramestreitar os
lagos de intercambio cientifico no préprio continente (Lopes, 2001).

Também muito se falou a respeito da mundializa¢ao da ciéncia
(Polanco, 1990) como difusao de valores, conceitos e paradigmas
cientificos predominantes em diversas partes do continente ameri-
cano, mas pouco se escreveu a respeito das conexoes cientificas pro-
prias da América Latina, mesmo que respaldadas por teorias gerais
e produzidas em outras partes do mundo.

Antes mesmo do alvorecer do século XX, os paises da América
Latina passaram por processos de modernizagao fortemente mar-
cados pelo dinamismo cultural, econdmico e cientifico (Lopes, 2000).
Importantes contatos de cooperacao se deram em diversas dreas de
atuagdao como nas ciéncias naturais, engenharias e medicina. Essas
trocas foram utilizadas pelos cientistas latino-americanos e tam-
bém por estrangeiros que desenvolviam seus trabalhos na América
Latina como refor¢o de suas carreiras na Europa e nos Estados
Unidos.

Tal movimentagao cientifica no continente estava ligada a
internacionalizagao das ciéncias, num processo transcultural de
transmissao/recepgao/transformacao dos saberes produzidos.? Nao
considerar essa amplitude da produgao do conhecimento tem a ver
com certo tipo de concepgao sobre ciéncia como descobrimento e
inventdrio de acertos e erros. Felizmente, e com mais vigor a partir
dos anos 80, a historiografia das ciéncias se voltou para o reconhe-
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cimento de um passado cientifico na América Latina. Uma das con-
tribuigOes tedricas efetivas para essa mudanga de enfoque — neste
artigo levada em consideragao — foi a apropriagao do conceito de
Bourdieu de campo cientifico, concebido como arena de luta politica
pelo monopdlio da autoridade cientifica. Sua abordagem leva sem-
pre em considerac¢ao a dimensao politica do fazer cientifico, onde
conflitos, ambigOes, estratégias e tensodes interagem permanente-
mente na construgdo, propagagao ou reformulagdo das ciéncias
(Bourdieu, 1983).

Nessa arena de lutas e esforgos para legitimagao do reconheci-
mento profissional perante a sociedade, o ideal de fortalecimento
da profissao médica no continente latino-americano incentivou a
constituicao de complexas redes de interagao de médicos com ou-
tros profissionais de ciéncias — engenharia, odontologia, farmacia,
ciéncias naturais, direito, magistério — e com outras dinamicas so-
ciais — governo, imprensa, industria e comércio. Redes complexas
que ultrapassam a nocdo da relagao restrita entre pares ou dos
intercambios ocorridos entre os institutos de pesquisa (Latour,
1997). A realizagao de congressos médicos e das exposi¢oes de higie-
ne na América Latina, longe de ser considerada mero reflexo do
que ja vinha ocorrendo na Europa e nos Estados Unidos, € aqui
interpretada como estratégia de legitimagao e persuasao do conhe-
cimento médico produzido perante a comunidade especializada e
as autoridades publicas, suportes estes fundamentais para sua apre-
sentacdo a sociedade em geral como portadores do saber oficial da
arte de medicar.

Outro aspecto a ser destacado neste trabalho refere-se a circula-
¢ao de idéias, que nos congressos cientificos em geral, nos congres-
sos médicos e nas exposi¢oes de higiene eram compartilhadas —
fruto de diversas matrizes tedricas, das experiéncias especificas e de
contatos estabelecidos com outros paises por canais de comunica-
¢ao como revistas cientificas, livros, outros congressos — e reinven-
tadas naquelas ocasides.

A necessidade de organizagdo institucional dos médicos
nas Américas

No ambiente histérico-social de consolidacao das nacoes latino-
americanas do século XIX, os problemas relacionados as epide-
mias e as reformas urbanas passavam pelo crivo de alguns setores
médico-cientificos da época, transformando, aos poucos, a saude
publica em um campo de ciéncia médica aplicada e tecnoldgica.
Diante de demandas tao complexas e diversificadas, competindo,
muitas vezes em desvantagem, com outras formas de praticas mé-
dicas e saberes, os médicos formados nas escolas regulamentadas
de ensino de medicina comegaram a se organizar de maneira mais
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sistematica e efetiva, demonstrando o claro interesse em sistemati-
zar a profissao e o campo de atuagao médico, bem como combater
praticas de cura irregulares, ou que chamavam de ‘charlatanismo’,
num movimento bastante amplo e internacional.> Nesse sentido,
percebemos o crescente processo de formagao de sociedades médi-
cas nacionais, muitas delas criadas no inicio do século XIX, como
mostra o Quadro 1:

Quadro | — Algumas Sociedades de Medicina nas Américas (século XIX e inicio do século XX)

Fundacgio Sociedades Local
1827 Sociedad Médica de Instruccién Caracas - Venezuela
1828 Sociedad Médica de Caracas Caracas — Venezuela
1829 Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro** Rio de Janeiro - Brasil
1836 Academia de Medicina de México México — México
1847 American Medical Association Washington — EUA
1852 Sociedad de Medicina Montevideana Montevidéu — Uruguay
1854 Sociedad Médica de Lima Lima - Peru
1860* Sociedad Médico-Quirlrgica Caracas — Venezuela
1860 Asociacién Médica Bonaerense Buenos Aires — Argentina
1869 Sociedad Medica Santiago - Chile
1873 Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales Bogotd — Colombia
1875 Circulo Médico Argentino Buenos Aires — Argentina
1884 Academia Libre de Medicina*** Lima - Peru
1886 Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro  Rio de Janeiro - Brasil
1887 Academia de Medicina de Medellin Medellin — Colémbia
1888 Colegio de Médicos Venezolanos Caracas - Venezuela
1890* Sociedad de Medicina Popayan — Colémbia
1890* Sociedad de Medicina Barranquilla — Colémbia
1890* Sociedad de Medicina Bucamaranga — Colombia
1890* Sociedad de Medicina Cartagena — Colombia
1892 Sociedad Médica Argentina Buenos Aires — Argentina
1895 Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo Sdo Paulo - Brasil
1900 Centro de Estudiantes de Medicina Buenos Aires — Argentina
1903 Asociacién Médica de Puerto Rico San Juan - Porto Rico
1904 Academia Nacional de Medicina Caracas - Venezuela
1908 Sociedad de Obstetricia y Ginecologia Buenos Aires — Argentina
9N Sociedad Médica de la Provincia de Buenos Aires Buenos Aires — Argentina
912 Circulo Médico de Cérdoba Cérdoba — Argentina
1915 Academia de Medicina de Puerto Rico San Juan - Porto Rico

Fontes: Capel, 1992, p. 426-8; Teixeira, 2001, p. 20; Ferreira, Maio & Azevedo, 1997/1998, p. 477.

*Data aproximada.

** Passa a se chamar Academia Imperial de Medicina em 1835 e no periodo republicano, a partir de 1889,
Academia Nacional de Medicina.

*** Em 1888 foi fundada a Academia Nacional de Medicina, com base na antiga Academia.
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Essas associacdes cientificas tiveram um papel fundamental em
atividades de producao e de divulgacao cientificas. A participacao
das sociedades médicas na organizac¢ao de congressos médicos foi
constante, pois junto a sua atuagao como foro de discussoes entre
0s socios, promotor de publicagdes, seus dirigentes tomavam para
si a missao de realizar esses eventos como sinénimo do grau de
‘adiantamento’ em que se encontrava a medicina em seu pais.
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Sagasti e Pavez (1989) j4 destacaram a importancia de se conhe-
cer melhor os esforgos ocorridos para intercambiar informagao cien-
tifica e para estabelecer vinculos entre os pesquisadores do conti-
nente americano através da organizagao dos Congressos Cientificos
Latino-Americanos, iniciados em 1898 na cidade de Buenos Aires e
que tinham, como o préprio nome indica, a pretensao de reunir os
trabalhos cientificos produzidos nas diversas areas. Assim, con-
gregavam sessOes de engenharia, direito, matematicas, ciéncias fi-
sicas e quimicas, ciéncias naturais, antropoldgicas e etnoldgicas,
ciéncias pedagdgicas, agronomia e zootecnia, além, é claro, das cién-
cias médicas e higiene.*

Apesar da significativa participacdo da sessao médica nesses
féruns mais amplos de reuniao cientifica no continente latino-ame-
ricano, é possivel afirmar que a complexidade das ciéncias médicas,
o processo de profissionalizagao e a ampliagao do campo de atua-
¢ao fizeram as comunidades médicas sentirem a necessidade de um
espago proprio e especializado nas questdes de medicina e areas
afins, ou seja, percebe-se uma valorizacao maior, por parte de al-
guns profissionais, aos eventos de carater exclusivo de medicina
no continente.

Um discurso significativo sobre essa diferenciagao foi o do secre-
tario geral da comissao organizadora do 2° CMLA, ocorrido em 1904,
no qual o médico argentino Gregorio Araoz Alfaro assim se mani-
festou a respeito dos Congressos Cientificos Latino-Americanos:

Coube ao nosso pais e a iniciativa da Sociedade Cientifica Ar-
gentina a honra de realizar o primeiro Congresso Cientifico Latino-
Americano que se reuniu em Buenos Aires em 1898, e cujo éxito
brilhante foi a primeira e eloqiiente demonstragao do grau con-
sideravel de adiantamento alcan¢ado pela ciéncia em nossas
jovens na¢des americanas. Mas devemos ao Chile, a essa irma
ativa e laboriosa de além dos Andes, a realiza¢do, dois anos de-
pois, do Primeiro Congresso Médico Latino-Americano e Expo-
si¢ao Internacional de Higiene. E este novo passo, mais atrevido que o
primeiro, dado por nos, posto que restringe as ciéncias médicas
exclusivamente o campo de atividade desta assembléia, foi tam-
bém decisivo e fixou de um modo definitivo a forma destes
grandes certames médicos, que seguirao realizando-se periodica-
mente, e que irdo especializando-se e subdividindo-se mais e mais
em cada nova reuniado, seguindo assim as leis universais do
moderno progresso.’

O ntiimero de médicos participantes nos congressos cientificos
gerais e nos especificos de medicina era bastante expressivo, mas
nestes ultimos a participacao era bem maior se comparada a dos
congressos cientificos gerais ocorridos na América Latina. A guisa
de exemplo, cita-se o caso do 1° Congresso Cientifico Latino-
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Americano que contabilizou em torno de 494 congressistas, sendo
129 médicos (Zarranz, 1998, p. 102). Ja o 5° Congresso Cientifico
Latino-Americano, realizado no Rio de Janeiro em 1905, contou
com a inscrigao de cerca de 630 congressistas (Andrade, 2002, p.
46), sendo pelo menos 201 médicos.®

Os Congressos Médicos Pan e Latino-Americanos:
semelhancas e diferencas

Os congressos médicos fizeram parte de um processo mais am-
plo de profissionalizagao especializada e académica da pratica mé-
dica, e possibilitaram diferentes manifestagdes da atividade, ganhando
significados diferenciados, dependendo da expectativa dos partici-
pantes. Funcionavam como espaco de divulgacao das novidades
com relagdo a teorias e praticas médicas, tanto para os profissio-
nais ja formados como para os estudantes de medicina. Nos anais
desses encontros é perceptivel o grande niimero de espectadores,
sempre muito superior ao nimero de inscri¢des com trabalhos a
serem apresentados — monografias, comunicagoes e conferéncias,
além da participagao em discussoes e debates entre os pesquisado-
res. Para estes, 0s congressos proporcionavam uma valiosa oportu-
nidade de crescimento profissional e refor¢o do status académico

A comunidade de profissionais ligados a medicina constitui um
dos grupos mais atuantes em termos de participagao e organizagao
de encontros cientificos, geralmente promovidos pelas sociedades de
medicina. Estas desempenharam um papel importante na propa-
gacao da ciéncia e no idedrio cientificista e, especialmente nos con-
gressos, participaram ativamente, tanto na sua organizagao como
na divulgacado (Capel, 1992, p. 426-8).

O processo de especializagdo e profissionalizagao motivou nao
s0 a criacao de associagdes de profissionais ligados a medicina como
também fomentou a necessidade de realizagao de congressos espe-
cificos da drea, num momento em que o papel crescente do Estado
na vida social ampliou as possibilidades de atuagao dos cientistas
em geral que poderiam dedicar-se a resolugao de problemas concre-
tos. No campo da medicina, os problemas sanitarios eram priori-
tarios. Desta forma, os congressos médicos também podem ser aqui
entendidos como um dos canais de interlocugao entre poderes pu-
blicos e expoentes médicos, pois objetivavam resultados praticos
das deliberagdes como ligas internacionais, convengoes, leis e re-
gulamentos da policia sanitaria de carater internacional e melhora-
mentos das condi¢oes de vida em geral das sociedades, além da apro-
ximacao entre os profissionais médicos da América.”

Os Congressos Médicos Pan-Americanos tiveram seu inicio em
1893, em Washington, por iniciativa da American Medical
Association, reunida nessa mesma cidade em maio de 1891, a partir
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de um convite aos professores de medicina do “Hemisfério Ocidental”
para que se encontrassem nos Estados Unidos, formando um
Congresso Médico Americano Intercontinental. A comissao encarrega-
da das designagoes deveria nomear um representante para cada
Estado ou Territério dos Estados Unidos e para cada um dos cor-
pos do Exército, da Marinha e do Servigo de Hospitais Maritimos.
Enviou-se o material do congresso médico ao secretario de Estado,
e posteriormente houve aprovacao do presidente dos Estados
Unidos, William Pepper, o qual estendeu o convite aos demais pai-
ses da América em 1892.%

Segundo o regulamento do congresso, o objetivo era o de pro-
porcionar intercambios entre os varios paises participantes e ge-
rar beneficios materiais e intelectuais a medicina nas Américas. O
Segundo Congresso Médico Pan-Americano veio a ocorrer em
1896 na cidade do México; o terceiro, em 1901, em Havana; o quarto,
em 1905 na cidade do Panamd; o quinto, em 1908 na cidade de
Guatemala, e em 1913 houve a adesao ao 5° CMLA, compondo o
Sexto Congresso Médico Pan-Americano na cidade de Lima. Nessa série
de eventos a preocupacgao central voltou-se para a uniformidade
do ensino médico no continente americano, para o estudo relativo
a uma farmacopéia pan-americana que investigasse os potenciais
medicinais das diversas plantas do continente, e para a adogao
conjugada entre os paises de algumas medidas de controle sanitario.

Paralelamente a ocorréncia dos Congressos Médicos Pan-Ame-
ricanos, setores médicos de diversos paises também organizaram
reunides médico-cientificas, independentes dos Estados Unidos e
da Europa. As sociedades médicas locais tiveram papel fundamen-
tal na organizacao dos CMLA, pois criavam ou reformulavam as
normas do evento, posteriormente apresentadas em formato de
Estatutos e Regimento. Nelas se definia quem poderia ou ndo fazer
parte daquele circuito de informagdes, funcionando, portanto, como
refor¢o da delimitagdo do campo profissional do médico e de ou-
tros profissionais de 4reas afins. No caso dos CMLA podiam parti-
cipar médicos e cirurgides formados em qualquer universidade
americana, naturalistas, quimicos, farmacéuticos, dentistas, enge-
nheiros e arquitetos sanitdrios, demdgrafos e veterindrios (Almeida,
2004, p. 38).

Os CMLA mantiveram uma média de quatrocentos participan-
tes, chegando a reunir mais de mil médicos por ocasiao do 4° CMLA,
ocorrido no Rio de Janeiro em 1909. Ainda assim, destaca-se a forte
tradigao dos profissionais médicos em participarem dos eventos cien-
tificos internacionais e regionais, pois mesmo no caso dos congres-
sos cientificos latino-americanos, a sessao de medicina e higiene
era a que apresentava o maior niumero de trabalhos.’

Os temas centrais de cada série ocorrida durante as duas pri-
meiras décadas do século XX podem ser resumidos grosso modo em
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preocupagdes comuns no que diz respeito a equivaléncia do ensino
médico no continente; a adogao formal por todos os governos
americanos de uma farmacopéia pan-americana, com enumeragao
e classificacdo de todas as plantas medicinais indigenas; ao conhe-
cimento da flora americana com interesse na produgao de remédios;
a luta contra a tuberculose no continente e a cria¢ao de catedras de
medicina legal.

Se os objetivos entre uma série e outra de eventos se asseme-
lhavam muito ao buscar maior aproximagao entre os profissionais
do Norte, do Centro e do Sul da América, o tipo de participagao e
as questoes discutidas se diferenciaram a medida que as séries se
desenvolviam ao longo dos anos. Assim, nos congressos médicos
pan-americanos houve maior participacao dos paises da América
Central e do norte da América Latina, comparada a participacao
dos paises do Cone Sul, por exemplo. Estes tiveram papel decisivo
na dinamica dos congressos médicos latinos, sediando grande parte
destes e contando com maior participagao de médicos argentinos,
chilenos, uruguaios e brasileiros.

Essas séries de eventos também se diferenciavam no que diz
respeito aos interesses regionais e a propria influéncia norte-
americana nos assuntos de satide publica e controle de doengas
epidémicas ou ndo. As decisdes tomadas nos congressos médicos
pan-americanos estavam muito mais afinadas com as resolugdes
tomadas nas Conferéncias Sanitdrias das Repiiblicas Americanas, ou
seja, com o que depois veio a se chamar Organizagio Pan-Americana
da Satide, fundada em 1902 mas antecedida por outras iniciativas
que tiveram papel significativo na configuracdo dessa organiza-
cao. E 0 caso da Primeira Conferéncia Pan-Americana, ocorrida no
ano de 1889 em Washington, fortemente influenciada pelas discus-
soes desenvolvidas no Congresso Sanitirio Americano ocorrido em Lima
um ano antes (Paz Soldan, 1949, p. 24-9).1°

Foi por ocasido da Segunda Conferéncia Pan-Americana, ocorrida
na Cidade do México em 1902, que a Organizagio Sanitdria Pan-
Americana foi oficializada, inaugurando a série das conferéncias: a
primeira realizou-se em Washington, em 1902; a segunda ocorreu
em 1905, na mesma cidade; a terceira ocorreu em 1907, na Cidade
do México; a quarta, entre dezembro de 1909 e janeiro de 1910, em
San José, Costa Rica; a quinta em 1911, em Santiago; a sexta confe-
réncia em Montevidéu, em 1920; a sétima em Havana, no ano de
1924, na qual se formulou o Cdédigo Sanitdrio Pan-Americano; a
oitava ocorreu em Lima, no ano de 1927, e durante seus trabalhos
surgiu a recomendacdo para a criagdo dos Ministérios de Saude
como 6rgaos dos Estados; a nona se deu em 1934, na cidade de
Buenos Aires (Paz Soldan, 1949, p. 24-32; p. 183-93; Lima, 2002, p.
47-63). Essa organizagao sanitaria promoveu, ao longo dos anos,
encontros periddicos para discutir e deliberar acerca de acordos
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desde, pelo menos,
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internacionais de vigilancia sanitaria e controle epidémico no con-
tinente americano, realizados com intervalos de dois anos ou mais,
variando o pais-sede.

Quadro 2 - Congressos Médicos e Conferéncias Sanitarias ocorridos
na América entre 1893-1922

Congressos Médicos  Conferéncias Sanitarias Congressos Médicos

Latino-Americanos Pan-Americanas Pan-Americanos

I° 1901, Chile Ie 1902, EUA I° 1893, EUA

2° 1904, Argentina 2° 1905, EUA 2° 1896, México

32 1907, Uruguai 32 1907, México 32 1901, Cuba

4° 1909, Brasil 4°  1909,/1910, 4° 1905, Panama
Costa Rica

5° 1913, Peru* 5° 1911, Chile 5° 1908, Guatemala

6° 1922, Cuba 6° 1920, Uruguai 6° 1913, Peru*

Fonte: Anais dos CMLA e Conferencias Internacionales Americanas, Primer Suple-
mento, 1943.

*O 5° Congresso Médico Latino-Americano foi realizado junto ao 6° Congresso
Médico Pan-Americano, na cidade de Lima, Peru.

Os Congressos Médicos Pan-Americanos mantiveram relativa
sintonia com as resolu¢des encaminhadas nas Convencdes Sanita-
rias, recomendando obras de saneamento e medidas sanitarias vi-
sando ao controle dos portos americanos da costa do Pacifico para
o combate da peste bubodnica e da febre amarela; buscando o esta-
belecimento de um Ministério de Satide Puiblica em cada pais, e de
um sistema quarentendrio uniforme para os paises americanos;
sugeria-se, também, a criagao de uma Comissao Sanitdria Interna-
cional Pan-Americana Permanente. Tudo isso se aliava a insistén-
cia na recomendacdo para que se adotasse a Convengao Sanitaria
Internacional do México, de 1907, também pelas colonias européias,
que deveriam submeter-se as convengdes pan-americanas.

Janos CMLA, embora houvesse votagdes vinculadas a questdes
de higiene e satde publica do continente, nao foram citados os
acordos firmados nas Conferéncias Sanitdrias das Reptiblicas America-
nas, pelo menos nos primeiros anos. Além disso, misturados ao
maior ou menor grau de otimismo, os sentimentos nacionalistas
também eram componentes efetivos da constru¢ao da medicina que
se almejava evidenciar nesses eventos internacionais. Ressalta-se
ainda que desde o final do século XIX convengoes sanitarias foram
firmadas entre os paises do Cone Sul, com a participagdo efetiva
das autoridades sanitarias do Brasil, Argentina, Uruguai e, poste-
riormente, Paraguai, com propositos similares de fiscalizagao das
fronteiras e controle de epidemias na regiao."
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A configuracdo de um circuito médico nos CMLA

Por iniciativa de um comité formado por varias corporag¢des
médicas existentes no Chile, entre elas a Sociedad Médica de Chile,
inaugurou-se em 1901 o Primeiro Congresso Médico Latino-
Americano. A comissao organizadora era formada, entre outros,
por socios e ex-presidentes da Sociedade, caso do presidente da co-
missao, Manuel Barros Borgofio, por membros dos érgaos publi-
cos de saneamento e por professores da faculdade de medicina. O
segundo encontro ocorreu em Buenos Aires, em 1904, o terceiro
em Montevidéu, em 1907, o quarto no Rio de Janeiro, em 1909, o
quinto em Lima, em 1913 e o sexto na cidade de Havana, em 1922.
A composigao das comissdes organizadoras era muito parecida nes-
ses congressos médicos. Muitos de seus membros eram professores
das faculdades de medicina, sdcios das associagdes médicas existen-
tes no pais e/ou responsaveis por fung¢des publicas em servigos de
saneamento. Essa ocupag¢do dos membros em lugares chave da atua-
¢ao médica daquele periodo favorecia a divulgacao de informagdes
referentes aos eventos, difundidas nas reunides periddicas das socie-
dades, nos seus boletins e revistas, como também em outros perio-
dicos médicos que regularmente publicavam noticias sobre con-
gressos cientificos de interesse (Almeida, 2004, p. 33-46).

Segundo o regulamento geral o CMLA tinha como finalidade
basica alcangar cinco objetivos: contribuir para o adiantamento
das ciéncias médicas, estimulando os estudos e investigacoes pes-
soais; possibilitar o exato conhecimento de todas as questoes re-
lacionadas com as ciéncias cuja resolugao interessasse as nagdes latino-
americanas; favorecer a adogao de medidas uniformes para a defesa
sanitaria internacional, de acordo com os meios a seu alcance; criar
e manter vinculos de solidariedade entre as institui¢des, associa-
¢Oes e personalidades médicas da América Latina, fomentando o
intercambio intelectual; e, ainda, garantir como exclusivamente cien-
tificos seus fins (Tercer Congreso Médico Latino-Americano. Actas
y Trabajos, t. 1, 1908, p. 11).

As segdes médicas e os temas também eram previamente estabe-
lecidos pela comissao organizadora, tendo sido modificados ao longo
dos eventos. Para que um trabalho pudesse ser apresentado no
congresso, era necessario prévio contato com a comissao organi-
zadora, inscri¢do feita nos prazos estabelecidos e ineditismo.

Em todos os congressos, houve a preocupagao por parte das
comissoOes responsaveis em publicar parcial ou integralmente os
antecedentes e a organizagao geral do evento. O primeiro volume
dos anais sempre era dedicado a publicacdo das preliminares do
encontro; das reunides preparatorias e sessao inaugural; dos dis-
cursos e conferéncias proferidas; das visitas, festas e recep¢oes; da
programagcao geral do evento; das sessoes de votagao; das mogoes e
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12 Enfermidade
infecciosa causada
pelo helminto
Echinococcus sp.

Na época, associava-
se a contaminagao das
aguas por animais
domésticos que se
alimentavam de
visceras bovinas e
ovinas com a eclosao
da doenca, muito
comum nas zonas
rurais do Uruguai e
da Argentina. No ser
humano podia ser
fatal, atacando figado,
pulmoes e cérebro
(Llovet, 1909,

p- 219-25).

13 Conhecida também
como Enfermidad de
Carrién, é uma doenga
infecciosa causada
pelo microrganismo
Bartonella baciliformis
e caracterizada por
erupgao cutanea que
permanecia por
semanas ou meses,
antecedida por fortes
febres e quadro
anémico. Foi
responsavel por alta
mortalidade no Peru
(Cueto, 1989, p. 131-9).

14 Katia Gerab Baggio
enfocou alguns
autores brasileiros
como Eduardo Prado,
Oliveira Lima, José
Verissimo e Manuel
Bonfim, os quais, de
alguma forma,
refletiram sobre a
América Latina ou
sobre as relagoes
entre as Américas no
inicio do século XX.
A autora destacou a
similaridade de
opinides entre os
autores, com excec¢ao
de Manuel Bonfim, ao
reforgarem esteredtipos
sobre a politica latino-
americana e
caracterizarem 0S
paises hispanicos
como sindnimo de
desordem e
autoritarismo.
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encerramento e da relagdo nominal dos participantes. Esse mate-
rial possibilita uma visao geral da organizagao desses eventos, que
exigia dedicacao e trabalho durante alguns anos por parte da co-
missao organizadora e de outros colaboradores. Ao mesmo tempo,
funcionava como auto-referéncia aos trabalhos realizados, mos-
trando em seus relatos detalhados o empenho de quem organizava
tais publicagoes.

O apoio das esferas oficiais para a efetivagdo dos congressos
médicos latino-americanos dava-se nao apenas pela presenca de
autoridades nas sessdes de abertura e cerimoniais, mas sobretudo
pelos créditos aprovados nos congressos nacionais de cada pais
sede. A presenca das principais autoridades foi constante nos con-
gressos médicos, até mesmo de presidentes, ministros, diplomatas
e embaixadores, além de expoentes da alta sociedade, ilustrando
claramente o prestigio politico e social que a medicina gozava na-
quele periodo (Almeida, 2004, p. 38-46).

Embora a retdrica predominante nos discursos encontrados te-
nha sido a de que “a ciéncia ndo tem patria, sua patria é a Humani-
dade” (4°CMLA, 1909, p. 84), a competitividade implicita entre os
paises do continente foi, as vezes, motor para algumas iniciativas
que compuseram esses congressos. Em algumas discussoes apa-
rentemente de carater exclusivamente cientifico — caso das que en-
volveram a febre amarela, entre expoentes argentinos, uruguaios,
brasileiros e cubanos (1904), sobre a campanha de profilaxia con-
tra a doenga hidatica,'* entre uruguaios e argentinos (1907), ou
ainda sobre a polémica instaurada no Peru com os trabalhos norte-
americanos refutando os resultados de pesquisas dos médicos lo-
cais a respeito da verruga peruana' (1913) — percebe-se o compo-
nente de rivalidades nacionais tanto na argumentacao como nas
investidas para melhor representar o pais naqueles foros. Nao se
pode esquecer que esse era um momento delicado das relagdes poli-
ticas, econdmicas e diplomaticas na regiao, envolvendo em muitas
questdes o Brasil, especialmente no que se refere as demarcagoes de
fronteiras e as relagdes comerciais e militares (Bandeira, 2003;
Santos, 2004).

Nesse clima oscilante, o Brasil nao assumia posigao confortavel
ao se ver como pais latino-americano junto aos demais. A
intelectualidade brasileira do periodo republicano manteve, de certa
forma, a visdo negativa sobre as nagoes hispanicas consolidada no
periodo imperial. As republicas vizinhas eram consideradas
‘republiquetas’ frageis, desorganizadas e incapazes de fazer frente
ao ‘gigante brasileiro’. Consolidava-se a imagem de uma ‘Outra
América’, com o Brasil, portanto, fora desse cendrio (Baggio, 1998;
Capelato, 2000, p. 290, Azevedo & Guimaraes, 2000).*

Nesse complexo de relagdes internacionais no continente e de
debates intelectuais sobre as identidades latino-americanas, os con-
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presidente do Comité
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16 Em 1895
organizou-se em
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Internacional de
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gressos médicos realizados na América Latina, junto a outras ini-
ciativas de estreitamento de contatos académicos no continente,
sdo aqui interpretados como expressao dos anseios por parte de
seus articuladores em se consolidar uma rede cientifica latino-
americana. Os CMLA constituiram ocasides especiais para o esta-
belecimento de contatos profissionais entre os participantes e para
a ampliagao de canais de divulgagao das ciéncias, os quais se ex-
pandiram no século XIX entre paises latino-americanos e destes
com outros paises. Reconhece-se que essa forma de relacionamento
antecede os congressos. (Lopez-Ocdn, 1998, p. 221). No entanto,
aqui se quer destacar o refor¢o que aquelas ocasides poderiam ofere-
cer aos participantes, em termos de ampliagao de suas interlocugoes.

A expansdo do circuito nas Exposicdes Internacionais de
Higiene

Além das se¢des médicas e conferéncias programadas, uma das
modalidades de divulgagao cientifica mais ampla que os congressos
trouxeram foi a realizagao de exposigoes internacionais de higiene,
anexas a eles, tal qual ocorria em congressos similares na Europa
(Almeida, 2004). Naquele periodo, a area de atuagao médica de maior
impacto social era certamente a higiene, considerada por muitos
médicos como a sintese das ciéncias médicas, praticamente uma cién-
cia social, pois era responsavel pela mais importante das questoes
que interessavam a humanidade: a satide publica.”” Assim, nao
surpreende o fato de haver gerado intimeras exposi¢des ao longo
dos diversos congressos médicos.

Tanto os Congressos Internacionais de Medicina quanto os
Congressos Internacionais de Higiene realizados na Europa man-
tiveram a organizac¢ao de exposi¢des.'* Em harmonia com essa di-
mensao, as Exposigoes Internacionais de Higiene, vinculadas aos
CMLA desde o inicio da série desses eventos, sao aqui interpreta-
das como componente dinamico do movimento mais amplo daque-
le periodo em torno do ideal de sociedade higienizada pela educa-
¢ao dos sentidos (Gay, 1999).

Eram abertas ao publico, e seu funcionamento ultrapassava a
duragao dos congressos, permanecendo em funcionamento de um
a dois meses. Em algumas delas, pavilhoes eram especialmente cria-
dos para sediar os objetos expostos, a semelhanca do que acontecia
com as exposigdes universais — caso das exposigoes paralelas aos
congressos de Buenos Aires e de Montevidéu. Em outros eventos,
utilizaram-se instalagdes de outras exposi¢oes — como no Chile,
onde a Exposi¢ao de Higiene foi organizada nos edificios da Quin-
ta Normal de Agricultura, espago anteriormente utilizado para a
Exposicion de Minerias.”” No caso da Exposigao realizada no Brasil
em 1909, utilizaram-se o Palacio dos Estados, o Palacio das Indus-
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trias e o Paldcio do Distrito Federal, localizados na regido da Praia
Vermelha e que sediaram a Exposi¢io Nacional de 1908, por ocasiao
do centendrio da abertura dos portos. J4 em Cuba, em 1922, a esco-
lha do local para sediar a exposigao foi inusitada: o Convento de
Santa Clara, construc¢ao do século XVII que, do ponto de vista higié-
nico, era considerada insalubre. A idéia era a de que os congressis-
tas pudessem estabelecer a comparacao “dos progressos da higiene”
e que os visitantes tivessem uma ligdo objetiva do que eram as
casas umidas e anti-higiénicas do passado em contraposigao as mo-
dernas casas cheias de luz e conforto (Almeida, 2004, p. 181).

Segundo o regulamento dessas exposigoes, o objetivo principal
era o de apresentar ao publico o mais completo conjunto de regis-
tros das atividades médico-sanitarias, incluindo instrumentos mé-
dicos, publicagdes, imagens, demonstra¢oes e maquetes, enfim, uma
parafernalia material do universo da medicina e de areas do saber
relacionadas, como quimica, climatologia, farmacia, botanica, odon-
tologia e engenharia sanitdria. Também eram exibidos painéis das
mais diversas reparti¢des sanitdrias de varias partes do mundo,
contendo informagdes, graficos, fotos e relatérios a respeito dos
resultados obtidos com o emprego de determinada tecnologia sani-
taria ou com as pesquisas desenvolvidas.

Além disso, havia espago para a exposigao de produtos indus-
triais relacionados a higiene e as profissdes médicas, além de ali-
mentos, bebidas e utensilios domésticos, entre outros. Essa parte
da exposigao era aberta a participacao de representantes de qual-
quer pais e funcionava como efetivo mecanismo de propaganda,
gerando ainda a oportunidade de negdcios, como contratagdes e
compras de mercadorias. Ja no espago para os objetos diretamen-
te ligados as atividades cientificas de academias e instituigdes o
acesso sO era permitido para expositores latino-americanos
(Almeida, 2004, p. 161).

Certamente os artefatos expostos ndo eram os principais atrati-
vos para os visitantes pouco integrados as inovagoes cientificas do
campo médico ou distantes do mundo dos negécios. Na Exposicao
de Higiene realizada no Rio de Janeiro em 1909, os organizadores
apelaram para outro tipo de atrativos: diversodes circenses, teatros,
carrosséis, competicoes esportivas, parques de diversoes, restau-
rantes —enfim, uma estrutura aparentemente estranha ao ambien-
te idealizado de uma exposigao cientifica. Os médicos organizadores
desses eventos tiveram de articular estratégias motivadoras para
atrair o publico, as quais ndo poderiam se restringir as amostras
laboratoriais, as fotos de institui¢des médicas, aos aparelhos de hi-
giene ou as mondtonas salas com vitrines, tipicas das exposig¢oes
daquele periodo.*

Como fendmeno tipicamente urbano, essas exposi¢cdes mantive-
ram a preocupagao em deixar a boa impressao de progresso aos
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visitantes, sobretudo aos participantes de outros paises. Funcio-
navam entdo como provas do crescimento cientifico aliado a ele-
gancia dos edificios que compunham a paisagem das capitais. Res-
salte-se ainda que a intengao maior dos organizadores das exposi-
¢Oes internacionais de higiene era especialmente a de dar destaque
ao nivel de desenvolvimento das estruturas sanitarias do pais sede
do evento aos demais participantes, ocasido impar para o clima de
competitividade subjacente entre os paises, tao em voga nesse tipo
de evento.

Atividades em parceria: o circuito se fortalece

O estudo sobre contatos entre médicos de paises latino-america-
nos tem especial significado para a historia das rela¢des internacio-
nais do Brasil. Muitos médicos brasileiros que estiveram nos con-
gressos médicos latino-americanos e nos congressos médicos nacio-
nais eram sdcios correspondentes de associagOes e revistas interna-
cionais, entre as quais as revistas latino-americanas especializadas,
sobretudo, mas nao exclusivamente, argentinas. Carlos Chagas,
por exemplo, era membro de diversas sociedades médicas nacionais
e internacionais dos Estados Unidos, da Franca e da América Latina,
como a Associagao Médica Argentina, a Sociedade de Medicina
Argentina e a Academia Nacional de Lima, entre outras (Pereira
Neto, 2001, p. 170).

Além disso, reconhece-se que a participagdo nos congressos
poderia funcionar como oportunidade para contatos futuros, insti-
tucionais e extra-institucionais entre os médicos, sobretudo a par-
tir de missdes, visitas cientificas e pesquisas. Um exemplo desse
tipo de integracao foi a visita de alguns professores da Faculdade
de Medicina de Buenos Aires ao Brasil, em julho de 1917. Diante
das historicas rivalidades entre os dois paises, as relagdes oscilaram
entre maior e menor aproximagao no que se refere aos assuntos
politicos, econdmicos, culturais e também sanitarios (Capelato,
2000, p. 288-91; Almeida, 2004, p. 77-86).

Com relag¢dao a medicina, desde 0 2° CMLA, realizado em 1904,
foram publicados elogios por parte de segmentos da medicina
brasileira sobre a receptividade dos argentinos aos representan-
tes da revista Brazil-Medico, Azevedo Sodré e Afranio Peixoto.”
Nesse mesmo artigo, que traz informagdes sobre 0 2° CMLA, ha
também algumas noticias biograficas sobre os médicos argenti-
nos, entre eles, um dos visitantes argentinos de 1917, o ja citado
Gregorio Aradz Alfaro, secretdrio geral do referido congresso.
Além dele, estiveram em excursao cientifica pelo Rio de Janeiro
Eliseu Canton, David Speroni, José Arce, Juan Gabastou e Juan
B. Patrone, acompanhados de estudantes. Na mesma ocasiao, o
grupo ofereceu uma placa de bronze ao Instituto Oswaldo Cruz
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(Brazil-Medico, ano 31, n. 27, 07.07.1917). Alguns desses médicos,
incluindo Aradz Alfaro, foram fotografados com médicos pau-
listas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Nota-se ainda
que Alfaro foi membro honordrio da Academia Nacional de Me-
dicina e esteve presente por ocasido do 10° Congresso Brasileiro
de Medicina, em comemoracao ao centenario da institui¢dao, em
1929 (Almeida, 2004, p. 295-7).

Muitos dos trabalhos apresentados nos Congressos Médicos
Latino-Americanos como balango a respeito de determinado as-
sunto, como “a tuberculose na América Latina” ou “a demografia
na América Latina”, requeriam um contato prévio com autorida-
des médicas locais, para que se enriquecesse a sua exposi¢ao. Exem-
plo desse tipo de articulacao refere-se, por exemplo, ao trabalho do
meédico uruguaio Joaquin Canabal, encarregado pela comissao
organizadora do 2° CMLA, em 1904, de apresentar um diagnods-
tico a respeito dos servigos de declaragao obrigatoria sobre enfer-
midades transmissiveis nos varios paises da América Latina.
Canabal fez agradecimentos diretos a alguns expoentes médicos de
Cuba (Juan Santos Fernandez e E. B. Barnet), Coldmbia (Manuel
N. Lobo), Costa Rica (Teodoro Picado), Peru (Rémulo Eyzaguirre)
e Paraguai (Héctor Veldsquez), pela concessao de informagdes para
arealizacao daquele trabalho.?

Nesse mesmo sentido, destaca-se a ativa participa¢ao de Emilio
Coni na formagao das comissodes internacionais latino-americanas
formadas durante os congressos médicos, especialmente com rela-
¢ao a tuberculose. Dando cumprimento ao mandato recebido ja no
1°CMLA, realizado no Chile em 1901, Emilio Coni apresentou nos
congressos seguintes extensas memdrias a respeito dos trabalhos
desenvolvidos sobre o tema, nos diversos paises. O trabalho da
Comissao Internacional, por ele presidida, tinha como principal
missao estimular a fundagao de ligas contra a tuberculose nos di-
versos paises da América Latina.

Nessas memorias, Coni fazia questao de citar a origem do docu-
mento em que se baseava para declara¢ao de dados, publicando as
correspondeéncias recebidas de médicos de varias localidades da
América Latina, responsaveis pelas ligas ou instituigdes relaciona-
das ao tratamento da tuberculose. Numa delas, apresentada em
1907, por ocasiao do 3°CMLA, Coni - presidente da Comissdo Inter-
nacional Permanente para a profilaxia da tuberculose na América Latina —
transcreveu a correspondéncia e os dados obtidos sobre 14 paises.
O Brasil era um deles. Os médicos que atuavam nas Ligas estaduais
contra a tuberculose enviaram correspondéncias do Rio de Janeiro
(Azevedo Lima), Sao Paulo (Clemente Ferreira), Minas Gerais
(Eduardo de Menezes), Pernambuco (Octavio de Freitas) e Bahia
(Alfredo Britto). Além do Brasil e da Argentina (Samuel Gache), os
demais paises correspondentes foram: Chile (Ramon Corbalan
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Melgarejo), Bolivia (Valentin Abecia), Cuba (Joaquin L Jagobsen),
Venezuela (Herrera Vegas) e Uruguai (Joaquin de Salterain). Ha
também informagdes mais sucintas sobre a situa¢ao das campa-
nhas e agOes contra a tuberculose na Costa Rica, Equador, México,
Coldmbia, El Salvador, Paraguai e Peru.?

Varios livros, ndo so aqueles organizados especialmente para a
ocasido dos congressos e que eram entregues aos participantes —
caso do livro Argentina Médica. Guia Médica e Higiénica, de 1904, e de
A Medicina no Brasil, de 1909 —, mas também os de autoria de alguns
dos expoentes médicos que participavam dos congressos, as vezes
eram presenteados ou enviados posteriormente pelo correio a al-
guns dos visitantes das nagoes vizinhas. Muitos desses exemplares
sao encontrados ainda hoje nas bibliotecas, e estampam afetuosas
dedicatdrias em sua pagina de rosto. Era muito comum, também,
enviar separatas com trabalhos apresentados ou com relatorios de
participacao de determinado pais a outro médico de nacionalidade
diferente, como gesto de amizade e como forma de divulgagao dos
trabalhos desenvolvidos.

As revistas médicas e de outras dreas de conhecimento na Amé-
rica Latina no periodo tiveram papel central na difusao de traba-
lhos entre os pares de paises do continente e de outras partes do
mundo. Além de se configurarem como publica¢des cientificas, as
revistas locais funcionavam como efetivo canal de trocas, através
da politica de permutas, pratica adotada por varios de seus edito-
res. Tiveram papel fundamental na divulgacao dos congressos mé-
dicos e das exposi¢des internacionais de higiene ocorridas no con-
tinente, gracas a reproducao de boletins e noticias e a sua propria
participacao, como objetos de exposigao.

Um dos editores dessas revistas, Azevedo Sodré, posteriormen-
te presidente da comissao organizadora do 4° CMLA em 1909, es-
forcava-se para estabelecer e manter trocas entre periddicos simila-
res na regiao. Constata-se, por exemplo, que no total de 48 permu-
tas efetuadas pela revista Brazil-Medico com outros paises no ano de
1905, 21 eram latino-americanas, o que representava mais de 40
por cento do total.?? Sdo estes os titulos citados: Annales del Depar-
tamento Nacional de Higiene; Annales de Sanidad Militar; Archivos de
Criminalogia, Medicina Legal y Psiquiatria; Boletin Mensal de Estadistica;
Revista del Centro Estudiantes de Medicina; Lucha anti-tuberculosa; Revis-
ta Sul Americana de Ciencias Médicas y Farmacéuticas; Revista de la
Sociedad Medica Argentina; Revista Obstétrica; Semana Médica (Buenos
Aires, 10 titulos); Annales de Oftalmologia; Boletin del Consejo Supe-
rior de Salubridad; Boletin del Instituto Patoldgico; Cronica Medica Mexi-
cana; Gaceta Medica (México, 5 titulos); EI Pensamiento Latino; Revista
Pharmaceutica Chilena; Revista Medica de Chile (Santiago, 3 titulos),
Revista Medica do Uruguay (Montevidéu, 1 titulo); La Cronica Médica
(Lima, 1 titulo) e Boletin del Consejo Superior de Salubridad (S. Salva-
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dor, 1 titulo). As demais revistas provinham de Paris (16), dos
Estados Unidos (5), de Portugal (4), da Espanha (1) e da Italia (1)
(Brazil-Medico, ano XIX, n. 33, 1905, p. 332).

Um ano antes, a listagem de permutas de outro periddico médico
importante de Sao Paulo, a Revista Médica de Sdo Paulo, contabi-
lizou um total aproximado ao do Brazil-Medico, 52 titulos, sendo
vinte provenientes de paises latino-americanos. Interessante notar
que apesar de alguns periddicos permutados serem os mesmos, havia
variedade de titulos e de origem, o que demonstra uma diversidade
de intercambios entre os centros médicos brasileiros e os paises
vizinhos. Em termos de semelhancas, percebe-se que o pais que
efetivou maior niumero de permutas foi a Argentina, ao todo nove.
Seis titulos coincidem: Archivos de Criminalogia, Medicina Legal y Psi-
quiatria; Revista de la Sociedad Medica Argentina, Revista Obstétrica, Re-
vista del Centro Estudiantes de Medicina, Revista Sul-Americana de Ciencias
Meédicas e Semana Médica. Uma das revistas argentinas permutadas
com o periddico paulista era proveniente de Cérdoba — Revista del
Centro Médico de Cérdoba —, enquanto as outras eram provenientes
de Buenos Aires: Anales del Circulo Medico Argentino e Revista de la
Tuberculosis. Com Peru e Uruguai, as permutas foram as mesmas.
Com o Chile, coincide o niumero de periédicos trocados, mas nao
de titulos, caso das revistas Bulletin de Higiene y Demographia e Progreso
Medico. Houve também o intercambio com Cuba — Revista de Medici-
nay Cirurgia; Revista de Medicina Tropical e Progreso Medico de Habana
—e com a Costa Rica — Gaceta Medica de Costa Rica (Revista Médica de
Sdo Paulo, Ano VII, n. 2, 1904, p. 43).

Nao é nosso objetivo neste artigo, mas certamente um levanta-
mento acerca de permutas de outros periédicos, bem como o estu-
do sobre 0s acervos constitutivos das bibliotecas especializadas da
época, sobre as contribui¢oes de artigos, matérias e informes de
autores latino-americanos em revistas brasileiras — e vice-versa —, e
sobre a manutenc¢do ou nao desses contatos, revelariam facetas
pouco conhecidas desse tipo de intercambio no continente, naquele
periodo.

Ainda sobre os trabalhos de colaboracao desenvolvidos nos
CMLA, percebe-se a manutencao da pratica de aprovagdes coleti-
vas de mogdes e votos nas assembléias finais em todos os congres-
sos da série, com vistas a um trabalho interativo entre os profissio-
nais. Nao s6 foi proposta a criagao de novas comissoes, ligas, asso-
ciagOes vinculadas aos assuntos considerados mais candentes, como
também houve projetos de interagao entre as diversas institui¢oes
cientificas ja existentes.

No Quadro 3 destacam-se as propostas encaminhadas ao longo
dos CMLA, sugerindo haver a pretensao de construir estratégias
de integracdo da medicina no continente e das politicas publicas de
saude implementadas na regiao.
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Quadro 3 - Propostas internacionais aprovados nas assembléias de encerramento dos CMLA

Ano

Propostas de cooperagdo entre os paises latino-americanos aprovadas
nos CMLA

1901

1904

1907

1909

1913

1922

Comissdo Internacional Permanente para a profilaxia da tuberculose

Comissdo Internacional Permanente para obten¢do de dados sobre a lepra

Comissdo Internacional Permanente para uniformizacdo de métodos analiticos de alimentos e
artigos de consumo e projeto para formulagdo de um Cédigo Internacional

Comissdo Internacional para criacdo de uma Farmacopéia Latino-Americana

Comissdo Internacional para o estudo da flora medicinal dos respectivos paises
Estabelecimento de um centro latino-americano para o estudo de enfermidades tropicais
Criacdo de uma Revista Latino-Americana de Higiene e Assisténcia Publica

Fundacdo da “Alianca de Higiene Social”, composta por cientistas e filantropos

Comissdo Internacional Permanente para a profilaxia de doencgas venéreas, junto as Ligas
Comissdo Internacional coadjuvada por comités nacionais para organizagdo de um Diciondrio
Climatolégico Sul-Americano

Estabelecimento de ligas e associagdes contra a ancilostomiase nas zonas endémicas
Constituicdo de sociedades denominadas “Alianca de Higiene Social” contra a tuberculose
Estabelecimento de uma profilaxia oficial contra a endemia paltdica na América Latina
Organizacdo de comissdes e associa¢des latino-americanas exclusivamente destinadas ao
estudo do cancro e interligadas a Comissdo Internacional de Berlim, para participacdo na
Conferéncia Internacional de Paris, em 1910

Reforma no ensino das Faculdades de Medicina com relacdo a formacao especifica do Médico
Higienista Escolar (modelo argentino)

Acordo entre Brasil e Peru para uma politica comum de combate as enfermidades na regido
amazonica, com especial énfase para o caso da febre amarela

Criacdo de uma Oficina de Demografia Sanitdria Latino-Americana, com sede em

Buenos Aires

Criacdo da Cétedra de Medicina Tropical nas Faculdades de Medicina da América Latina
Criacdo da Catedra de Histéria da Medicina nas Faculdades de Medicina da América Latina
Estabelecimento de um Comité Pan-Americano de estudo e luta contra o cancer, com sede
na Argentina

Organizacdo das Sociedades da Cruz Vermelha na América Latina

Criacdo de uma publicagdo voltada para o conhecimento das enfermidades americanas
Unificagdo dos planos de estudos nas universidades latino-americanas

Criacdo de um departamento de demografia, exclusivamente latino-americano, com sede
em Buenos Aires

Comissdo para organizar a “Associacdo Pan-Americana de Eugenia e Homicultura”
Comissdo para formular um regulamento ou projeto de lei sobre a venda internacional de
6pio e seus derivados, da cocaina e demais alcaléides analogos

Dota¢do de um Museu de Anatomia Patolégica nas Faculdades de Medicina das Universidades
Latino-Americanas

Fundacdo da Associacdo Médica Latino-Americana, responsavel por uma Revista destinada a
publicacdo dos trabalhos médicos latino-americanos. Sede em Montevidéu

Fundacdo do Comité Latino-Americano de Higiene Mental e Nervosa

Fontes: Anais dos CMLA (1901, 1904, 1907, 1909, 1913, 1922) e La Cronica Medica, Lima, ano XXX, 1913, n.

598, p. 457-61.
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Se havia a preocupagao imediata com relagao ao controle das
doencas e anogao de que nao bastava controlar os focos epidémicos
dentro de suas fronteiras, havia também o desejo de fortalecer as
bases institucionais e cientificas no continente. Algumas dessas
iniciativas estabelecidas nos CMLA previam atividades de constante
parceria, caso das comissoes voltadas para a fundacao de ligas
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23 O estudo a respeito
dos desdobramentos
das propostas de
carater cooperativo
entre os paises da
América Latina
aprovadas nos CMLA
esta em andamento e
sera objeto de analise
em trabalhos futuros.
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contra a tuberculose e a lepra — nas quais as ligas e associa¢des
locais teriam papel central na articulagao e difusdao dos trabalhos —,
para a organizagao do ensino médico ou mesmo para a fundagao
de revistas especializadas.

E notéria a complexidade e a amplitude de acordos firmados
durante essas reunioes por profissionais das areas médicas, muitos
deles, expoentes que fizeram parte da administragao publica de satide
em seus respectivos paises. E o caso de Emilio Coni, importante
higienista da Argentina que assumiu a presidéncia da Comissao
Internacional Permanente de combate a tuberculose em 1901,
de Emilio Ribas, diretor do Servico Sanitario de Sao Paulo, e de
Oswaldo Cruz, diretor do Instituto Manguinhos. Em 1909, os trés
propuseram o estabelecimento de ligas e associagdes nas zonas
endémicas com finalidades de instruc¢ao e tratamento dos doentes
(Almeida, 2004, p. 76 e 89).

Outro exemplo refere-se ao acordo entre Brasil e Peru por oca-
sido do 5°CMLA, visando a uma politica comum de combate as
enfermidades na regiao amazonica, com especial énfase para o caso
da febre amarela. Uma matéria a respeito do seu desdobramento foi
publicada na revista Brazil-Medico, no dia 8 de abril de 1914, comen-
tando sessao da Sociedade de Medicina e Cirurgia na qual se fez
referéncia a uma audiéncia da comissao médica do Brasil, chefiada
por Theophilo Torres, com o presidente do Peru. A revista infor-
mou ainda que o governo peruano ja contava com uma comissao
médica agindo em Iquitos, e havia pedido ao governo do Brasil
copias das obras realizadas por Oswaldo Cruz sobre a profilaxia
da febre amarela no Rio de Janeiro, a fim de que medidas idénticas
fossem ali tomadas. Observa-se aqui o apelo politico da argumen-
tacao cientifica de seus interlocutores, ao afirmarem que o combate
a febre amarela na regido amazonica era assunto prioritdrio aos
paises envolvidos, repercutindo de forma eficaz entre as autoridades
publicas envolvidas (Brazil-Medico, ano XXVIIL, 1914, n. 14, p. 139).

Dessa forma, percebe-se que as reivindica¢des apresentadas nos
CMLA em forma de votos e mogdes nao eram langadas aos quatro
ventos; ao contrario, havia o intuito de delinear precisamente os
possiveis interlocutores, tanto nas mogdes diretamente encaminha-
das aos governantes, como naquelas voltadas para a organizacao
de campanhas sanitdrias e educativas: trabalhadores, maes e crian-
cas. E possivel afirmar, assim, que havia intencionalidade, além da
crenga dos médicos e demais profissionais envolvidos em fazer da-
queles foros cientificos um canal de efetiva interlocugao politica.”

E preciso reconhecer que alguns daqueles médicos estavam mais
envolvidos que os demais em levar adiante a bandeira de maior
divulgacao dos trabalhos no continente latino-americano e em
outros centros cientificos considerados referéncia, como também
em efetivar as resolu¢des tomadas nas assembléias gerais dos
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congressos. Cita-se como exemplo a a¢ao dedicada do médico bra-
sileiro Nascimento Gurgel, que participou ativamente desses even-
tos e apresentava regularmente noticias a respeito dos congressos
nas sessoes da Sociedade de Medicina e Cirurgia, posteriormente
publicadas na revista Brazil-Medico. Numa dessas participagoes,
Nascimento Gurgel fez uma espécie de resenha dos trabalhos reali-
zados no 5° CMLA, em Lima, em 1913, por ter sido ndo so repre-
sentante oficial do Brasil como também encarregado de representar
aquela Sociedade no evento. Informou ainda sobre sua passagem
por Buenos Aires, na qual visitou hospitais e institutos cientificos,
demonstrando vivo interesse em reforgar elos de trabalho com pai-
ses latino-americanos (Brazil-Medico, ano XXVII, 1914, n. 15, p. 149).

Havia por parte daqueles que participavam com otimismo dos
congressos internacionais o empenho em ampliar a participagao
do Brasil naqueles foros. Numa das sessdes da Academia Nacional
de Medicina, também em 1914, o médico Toledo Dodsworth, convi-
dando os demais membros a participarem do Congresso Médico
Internacional e da Exposicao de Higiene de Lyon, aos quais ele
proprio iria, afirmou que

em regra, o Brasil ndo se faz representar nesses ‘certames’ por
falta de verba ou porque os membros da classe médica neles
nao se inscrevem. Nos boletins de todos os congressos médicos
figuram sempre os nomes de diversos paises sul-americanos,
com excecao do Brasil. As representagdes dos outros paises sul-
americanos sao sempre numerosas em delegados e portadoras
de grande nimero de trabalhos cientificos. (Brazil-Medico, ano
XXVII, 1914, n. 15, p. 178)

Informou ainda que o colega Nascimento Gurgel havia estado
na Academia para dar noticias acerca dos trabalhos realizados no
5°CMLA, tal qual fizera na Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, e que era preciso reagir contra a indiferenga da clas-
se médica brasileira perante os congressos médicos:

Ainda hda poucos dias o professor Nascimento Gurgel declarou
nesta casa que, no Congresso de Lima, onde tao brilhantemente
representou o Brasil, se havia iniciado um movimento de reagao
para a divulgacao dos trabalhos médicos da América Latina. La
como aqui, os médicos estdo ao corrente do que se passa na
Europa, mas na ignorancia dos trabalhos cientificos dos paises
do mesmo continente. O professor Nascimento Gurgel iniciou
essa meritoria campanha de vulgarizacdo sul-americana com
uma brilhante conferéncia sobre a ‘Verruga do Peru’. (Brazil-Me-
dico, ano XXVII, 1914, n. 15, p. 178)

Embora esse depoimento reafirme a importancia da participa-
¢ao brasileira nos congressos médicos e enaltega as iniciativas de
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24 No 1° CMLA
houve a participagao
de um delegado
oficial do Brasil, o
médico Joaquim
Oliveira Botelho, que
também representou a
Academia Nacional de
Medicina. Em 1904,
127 brasileiros
aderiram ao encontro
e 26 trabalhos do
Brasil foram
apresentados. No 3°
CMLA, o nimero de
adesoOes do Brasil foi
de 58 e o numero de
trabalhos inscritos
subiu para 38. No
encontro ocorrido no
Brasil, a participagao
brasileira foi
avassaladora: das
1.558 inscrigdes,
1.274 eram de
brasileiros, com 257
comunicagdes de um
total de 314 trabalhos.
Em Lima, houve a
inscri¢ao de 65
brasileiros, com 28
trabalhos. No 6°
CMLA, em 1922, o
numero de delegados
que representaram o
Brasil, foi 27
(Almeida, 2004, p.
124-7).

25 No Primeiro
Congresso Brasileiro
de Medicina e
Cirurgia, realizado no
Rio de Janeiro em
1888, Julio Moura, em
seu discurso
inaugural, fez
referéncia a falta de
unido da classe
médica brasileira e a
descrencga por parte
de alguns médicos na
realizacao daquele
evento. Primeiro
Congresso Brasileiro
de Medicina e
Cirurgia, Rio de
Janeiro, 1889, p. 6.
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Nascimento Gurgel para maior divulgagao dos trabalhos desen-
volvidos no Brasil em foros internacionais, fica claro também que
a adesao a essa causa ndo era unanime. Muitos médicos eram des-
crentes da validade desse tipo de participacao para o aprimoramento
das ciéncias ou mesmo para a imagem do pais. Em termos numé-
ricos, constata-se uma participagdo modesta dos brasileiros nos
CMLA, com exce¢ao do 4° encontro, sediado no Rio de Janeiro.?
Até mesmo para a organizagao de congressos médicos nacionais
havia quem se mostrasse pouco otimista com tal iniciativa.” Tais
posi¢des, no entanto, nao obscureceram os esforgos realizados por
aqueles que acreditavam numa maior integragao entre os paises
latino-americanos. Tanto no periodo estudado como em outros
momentos da historia, essa busca fez parte efetiva da movimenta-
¢ao internacional de idéias e de pessoas mundo afora.

Consideracdes finais

A preocupagao maior deste artigo foi a de destacar a dindmica
local de redes médico-cientificas configuradas na série dos CMLA
durante o inicio do século XX. Ainda que se reconheca a dificuldade
na manutenc¢ado dos contatos estabelecidos, dos acordos firmados,
das organizagoes fundadas e da prépria série dos eventos, tal ins-
tabilidade muitas vezes ofusca a historicidade dessas iniciativas e
leva a pensar a internacionalizacao das ciéncias no continente sob
uma Otica muito centrada nas rela¢des dos paises latino-america-
nos com paises europeus, numa perspectiva mais transatlantica e
menos intercontinental.

Uma contribuigao que o presente artigo buscou trazer foi a de
estabelecer um novo olhar acerca da produgao e difusao do conhe-
cimento cientifico na América Latina, ao reconhecer a existéncia de
redes de intercambio cientifico. As viagens cientificas; os contatos
entre varios institutos, sociedades cientificas e universidades; as
publicac¢des e permutas de revistas; a troca de diversos materiais e
colecdes e a realizagao de congressos e exposigoes cientificas, entre
outros, demonstram a constancia e efetivacao dessas atividades ao
longo do século XIX e inicio do século XX, indicando haver uma
comunidade cientifica regional muito atuante na América Latina.

Posteriormente, os anais dos congressos se constituiram em novo
canal de circulacao dos trabalhos, debates e decisoes ali realizados.
Fizeram parte do acervo de diversas bibliotecas espalhadas por va-
rios paises, e constituem novas conexdes tanto para aqueles que
participaram dos eventos como expositores, autores de textos ou
mesmo ouvintes, como para os futuros leitores e pesquisadores,
médicos ou nao (Baratin & Jacob, 2000). Os artefatos utilizados
nas exposicoes — fotos, maquetes, utensilios, instrumentos, carta-
zes, gravuras e publicagdes — tiveram destino mais incerto, pois
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muito desse material se perdeu. No entanto, no momento de sua
realizagdo, essas exposigdes foram vistas por um publico mais am-
plo que o da comunidade de médicos e especialistas. Além desses,
autoridades publicas, professores, estudantes, trabalhadores e pes-
soas de diversos niveis sociais puderam visitar as exposi¢oes de
higiene.

Tal circularidade de idéias e de pessoas, ao transpor as fronteiras
fisicas e imaginarias da América Latina, ampliou os canais de
interlocugao entre setores sociais diferenciados daquele periodo acer-
ca da higiene e possibilitou pensar novas solugoes para as questoes
médicas e sanitdrias do continente pelos agentes locais por cami-
nhos diversos. Ao destacar-se a dinamica de organizagao de con-
gressos médicos entre os paises latino-americanos, puderam reve-
lar-se dimensdes do projeto de “civilizagao dos trépicos” por vias
menos conhecidas e mesmo desprestigiadas pela historiografia das
ciéncias em geral (Weinberg, 1996). O circuito médico dos CMLA se
abria as inovagdes e aos projetos de cooperacao na area médica,
mas isso nao garantia sucesso para aimplementacao de seus anseios.
Era necessario um complexo envolvimento politico-cultural entre
os proprios profissionais, as autoridades ptblicas, os educadores e
demais setores sociais, no sentido de alcangar maior integragao cien-
tifica latino-americana, perspectiva esta desafiadora, daquele e do
nosso tempo.
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