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REsuMO

Neste artigo, procura-se refletir sobre a
natureza e o significado das fotografias
impressas nas pdginas das primeiras re-
vistas médicas paulistas. Sua histria es-
td intimamente ligada ao crescimento
e a urbanizagio experimentados por
Sdo Paulo a partir das tltimas décadas
do século XIX, a imigragio, as seguidas
epidemias que assombraram a capital
e o interior do Estado, e as instituicdes
cientificas de saide montadas na
cidade.
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ABSTRACT

This paper is intended to nature and
meaning of pictures appearing in the
first medical journals of Sdo Paulo.
Their history is closely related to the
city’s rapid growth and urbanization
in the late nineteenth century as well
as immigration, continued epidemics
which frightened the capital and the
countryside and the establishment of
scientific institutes in the city.
Keywords: photography; public heal-
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O surgimento das principais institui¢des cientificas de Sao Paulo’,
até o fim da Primeira Republica, concentrou-se entre as décadas de 1880
e 1910, periodo também de enriquecimento, crescimento e urbanizagio
intensos da capital. Nesse periodo de quase quarenta anos, Sio Paulo
montou seu aparelho cientifico para atender aos imperativos comerciais,
as pressdes dos problemas urbanos e de saide publica e também para ma-
nifestar sua ascensio econoémica e politica — conquistada paulatinamen-
te no mesmo processo que a levou a condigio de capital do Estado maior

produtor mundial de café.?

Nas décadas de 1880 e 1890, o Estado expandiu sua presenca para a

Revista Brasileira de Histdria. Sdo Paulo, v. 21, n° 41, p. 201-216. 2001



202

regido oeste da cidade, instalando em 1880, no entio longinquo Aragd
(hoje, Av. Dr. Arnaldo) o Hospital de Isolamento e, em 1899, na fazenda
Butant3, o Instituto Soroterdpico do Butantd. Nio tio afastado do Cen-
tro, foi localizado, ao norte, no bairro periférico do Bom Retiro, em 1893,
o Desinfectdrio Central®. Nas atividades do Servigo Sanitdrio e de suas
vérias segdes, a fotografia foi instrumento bastante presente, constituin-
do um importante documento sobre o uso dito cientifico (representado
especialmente pelas publicagdes médicas) que faziam do recurso fotogrd-
fico e sobre o discurso médico e institucional que se fabricava por meio
das fotos.

A SAUDE PUBLICA EM SAO PAULO

Em Sio Paulo, na passagem do século XIX para o XX, adoecer era
uma perspectiva assustadora e muito presente para enorme parcela da po-
pulagdo urbana ou rural. Na capital, a concentragio humana, aliada as
precdrias condi¢des de habitagdo, de higiene e dos servigos ptblicos ex-
punha principalmente os moradores da periferia da cidade a graves ris-
cos de doengas. Centenas, as vezes, milhares de pessoas eram vitimadas,
todos os anos, pela febre amarela, tuberculose, variola, etc., num com-
passo que nem o desenvolvimento das técnicas profildticas e curativas
nem a montagem de servigos de satide acompanhavam. A manutengio
do fluxo da imigragdo estrangeira, sobretudo a italiana, acalentada pelo
governo paulista e por fazendeiros, fosse para preencher ocupagdes urba-
nas na capital, fosse para labutar nas lavouras de café, exigia garantias de
niveis minimos de saude, satisfeitas em parte pela criagio do Servigo Sa-
nitdrio do Estado de Sio Paulo, com suas vdrias se¢des’.

Tributdria das riquezas geradas pelo café, a capital, mesmo com as
novas arquiteturas e os novos moradores, com a intensifica¢io das ativi-
dades tercidrias e, logo, com o surgimento de industrias, nio produziu
respostas inclusivas aos problemas que surgiram com esses elementos e
com a urbanizagio muito rdpida e pouco planejada. Como medida pro-
fildtica, dentre outras estratégias procurava-se, nem sempre com sucesso,
separar os universos das classes por meio da diferenciagio visual e espa-
cial urbana e da repressio. Isto nio impediu que um clima caético se ins-
talasse, disseminando o temor nos que ainda se acreditavam sauddveis; o
horror as doengas e epidemias incontroldveis, sem tratamento eficaz ou
conhecido — mas também o horror as multidoes de desesperados, que



compunha o imagindrio social nas cidades industrializadas®, prenhe de
aglomeragdes de renhidos —, crescia a medida em que ameagavam ultra-
passar as fronteiras da pobreza e atingir os cidadios abastados. Langando
mio de projetos urbanisticos segregadores, como a normatizagio do uso
da cidade’, a elite, representada pelo Estado, procurava gerenciar através
da intervencdo técnica problemas e tensdes cujas raizes tinham origem
nos atritos sociais e de classe.

Situa-se no final do século XVIII, segundo Foucault, o inicio do pro-
cesso que vai gerar, por volta da segunda metade do século XIX, na Franga,
a “medicina social”, concebida para atuar sobre pobres e trabalhadores da
cidade. Precedida pela “medicina urbana” — que objetivava organizar e con-
trolar certos elementos presentes no espago urbano, tais como o ar, a dgua,
0S servicos e 0s mortos, com vistas ao bem estar dos habitantes —, a “me-
dicina social” vai se voltar contra pobres e operdrios num momento em
que conviver com eles no espago urbano passa a representar um perigo a
sociedade burguesa, seja porque se revoltavam ou podiam facilmente ade-
rir a agitagdes, seja porque se tornaram menos indispensdveis ao funciona-
mento de servigos urbanos essenciais, seja porque eram alvo fdcil de epide-
mias, assim tornando-se transmissores em potencial’.

Semelhante situagdo vivia S3o Paulo, constituindo o cendrio para a
interven¢do do Estado, a quem restava conjugar, convenientemente aos in-
teresses das classes dominantes da época, os fatores cura, doenga, controle,
populagio e produgio. A febre amarela, o célera, a variola, a peste bub6ni-
ca — cronicas, sucessivas e, as vezes, simultineas — eram de fato temiveis e,
conforme a visio médica do periodo, alojavam-se principalmente na po-
breza. No entanto, os pobres, que se confundiam com trabalhadores de to-
do tipo, constitufam mao-de-obra necessdria. A convergéncia de projetos
modernizadores convocava a participa¢ao o sanitarismo e o higienismo,
como meios de criar um ambiente de progresso (higiene, ordem, etc.) com
fins de propaganda para os paises provedores de imigrantes. Numa espécie
de alinhamento cientifico®, o pais tinha também de demonstrar capacida-
de logistica e cientifica para conter as pulsdes urbanas e as doengas que cir-
culavam em suas fimbrias, abalando o fluxo das mercadorias, do capital e
da mio-de-obra (fatores estes que podiam denegrir ainda mais a imagem
de atraso do pais jd construida no estrangeiro).

Efetivamente, o cardter da intervengdo sanitdria ultrapassou o ambi-
to publico, o espago urbano comum. Se em nome da satde coletiva, as
atividades e a permanéncia humanas na cidade, sobretudo de trabalhado-
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res e desocupados (hébitos, trabalho, circula¢io, comércio informal, hi-
giene, aglomeragdes), passaram a ser normatizadas, também a vida priva-
da dos desfavorecidos tornara-se assunto publico, sendo freqiientemente
invadida sob os argumentos da medicina ou da for¢a. Maria Clementina
Pereira Cunha ressalta que os cortigos eram locais especialmente visados
pela policia sanitdria, porquanto muito temidos como focos de molés-
tias e de degradagio humana. “Espécie de sintese do mal, objeto de todos
os temores™, os corti¢os sofriam todo tipo de intervengio, direta e indi-
reta; eram alvo de desinfec¢des constantes ou mesmo de desocupagio e
demoli¢io; seus moradores tinham suas roupas seqiiestradas para incine-
ra¢io ou desinfecgdo se havia a ocorréncia de alguma doenca contagiosa;
e viviam sob o risco de serem afastados da cidade e ter de morar distan-
te, as margens dos trilhos, nas terras sem valor ou, no caso de alguns tra-
balhadores de industria, alojarem-se em vilas operdrias criadas por seus
patroes.

A FOTOGRAFIA IMPRESSA NAS REVISTAS MEDICAS PAULISTAS

Para registrar as atividades dos servigos de satide ptiblica de Sao Pau-
lo, patrocinadas pelo Servigo Sanitdrio — especialmente desde o final da
década de 1890, quando se encontravam em franco processo de institu-
cionalizagio' —, fotografias foram produzidas copiosamente cobrindo
muitos dos aspectos que caracterizavam as agdes dos médicos e das insti-
tui¢des de saude, com empregos e temdticas variadas: fotomicrografias,
radiografias, retratos de pacientes e doentes, fotografias de drgdos huma-
nos, de caddveres, de animais, de instalagdes sanitdrias, composi¢io de dl-
buns fotogrdficos para divulgar a instituigdo, registro de atividades de
pesquisa, retratos de personalidades da drea médica, registro das etapas de
construgio dos proprios institutos, eternizagio das fachadas dos prédios
que lhes serviam de sede, documentagio de diligéncias sanitdrias pela ca-
pital e pelo interior, etc. Depois, esses registros podiam tomar diversos
destinos como figurar em dlbuns institucionais, tornar-se material de es-
tudo ou ir para os arquivos, servir de propaganda politica ou para fins de
divulgagio.

Parcela significativa das fotografias, produzidas seja institucional-
mente, seja por iniciativa particular de médicos, tinha por finalidade ilus-
trar os artigos cientificos publicados em revistas médicas'’” como as que
existiam em Sio Paulo naquela época: Revista Médica de Sao Paulo (desde



1898), Gazeta Clinica (1903), Imprensa Meé-
dica (1904), Annaes Paulistas de Medicina e
Cirurgia (1913) e Monografias do Servigo Sa-
nitdrio (1918-20)". Sendo bastante varia-
do o leque de temas registrados fotogra-
ficamente, o que se observa no caso das
revistas médicas sio imagens de células
contaminadas, de fetos malformados, es-
queletos humanos, moribundos atacados
pela sifilis, doentes com verminoses,
criangas portadoras de poliomielite, pa-
cientes incapazes de locomogio (Fig. 1),
grupos familiares inteiramente enfermos,
latrinas impropriamente instaladas, mo- g :
radias insalubres, esgotos a céu aberto. (Fig. 1) Forma nervosa da diphlegia ce-
O mundo da enfermidade estava cer- rebral - Idiota completa™
cado pela fotografia, desde as menores di- RMSP, 0.17, 1912.
mensdes até o ambiente “promiscuo” no
qual viviam os grupos considerados sob riscos: indigentes, trabalhadores,
pobres e moradores de corticos. Nem todas as enfermidades, porém, costu-
mavam habilitar seu portador a ser foto-
grafado; elas precisavam ter alguma visi-
bilidade como sinais na pele, no corpo,
ou afetar a aparéncia ou a coordenagio
motora do paciente. Ndo hd, por exem-
plo, fotografias de pessoa(s) com gripe
ou mesmo com febre amarela, mas as de-
formidades, presentes nos portadores de
leishmaniose, bdcio e alastrim, isto €, as
anomalias, protuberincias e erupgdes, es-
tas apareciam com freqiiéncia nas pdgi-
nas das revistas especializadas (Fig. 2), cu-
ja provdvel maioria de leitores era de
médicos. Essas mesmas imagens estavam
ausentes dos dlbuns oficiais, em que tu-
: ; - do era mostrado sob o império da orga-
(Fig. 2) Paciente afetado por alastrim, nizagio eda assepsia.”

uma febre eruptiva. RMSP, n. 17, , AL s
1910 E notdvel a escassa incidéncia de pa-
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cientes acometidos de enfermidades co-
mo ancilostomose, verminose, hipogli-
cemia, ou seja, sem sintomas visualmen-
te aparentes ou evidentes. Suas raras
aparigdes ocorrem em registros feitos em
algumas campanhas do Servigo Sanitdrio
por cidades do interior. Nessas imagens
esboga-se um tipo social, uma aparéncia
fisica e um temperamento daquela popu-
lagdo interiorana: pacientes com expres-
sdo entre atOnita e desconfiada, indefe-
sos, com bragos pendidos, abatidos e em
trajes rusticos. O mesmo esforco em ad-
vertir para os sintomas subjetivos das mo-
. : " léstias atuava também na estigmatizagio
(Fig. 4) “Antonio de tal’, da populagio humilde e pobre do inte-
doente de verminose
M, v. 11, n. 13, 1920. rior como ignorante e infantil (Fig 4). Es-
tigmatizado agora também nas fotogra-
fias, esse homem interiorano jd possuia “marcas” registradas na pintura
paulista (o exemplo mais recorrente ¢ a tela Caipira picando fumo, 1893, de
Almeida Jr.), notadas por Monteiro Lobato que, numa premonigdo ird-
nica, imaginava arque6logos, num futuro distante, recuperando a ima-
gem do caipira como a de um picador de fumo.”

Nas composi¢des, nas poses e no repertorio exposto nas fotografias
das revistas médicas salta uma caracterizagio do brasileiro, ndo qualquer,
mas daquele passivo de adoecer, exposto aos riscos da insalubridade, das
submoradias, da ignordncia. O tipo social e a ambientagio que figuram
nas fotos, por sinal, sempre remetem a pobreza, o que faz crer que o pro-
blema da saude, na concepgio de médicos e cientistas, era algo inerente a
situagdo material. Sob uma visio preconceituosa da etiologia das doen-
cas, a condi¢io do doente ganhava, atravessadamente, seus contornos so-
ciais.

As estampas mostram também que a tipificagio de um segmento so-
cial era estabelecida, dentre diversas maneiras, pelo confronto com o ou-
fro. Em algumas fotos em que pacientes aparecem na companhia de mé-
dicos (Fig. 5), fica pronunciada a diferenga social entre eles, designada
pelas roupas, mas nio so6: pela posi¢io que ocupam no ambiente e na
composicio fotogrdfica, pelas atitudes assumidas: enquanto, em geral, o



paciente tem de encarar a cdmara, fican-
do mais exposto, “paralisado”, médicos
ou enfermeiros assumem poses que suge-
rem movimento e ocupagio, a execu¢io
de algo™.O mundo dos gabinetes médi-
cos e dos laboratérios também era assun-
to presente nas estampas fotogrdficas. Se-
qiiéncias fotogrdficas documentando
campanhas de saude, principalmente as
do interior, surgidas, por exemplo, nas
Monografias do Servigo Sanitdrio, traziam en-
tre suas primeiras fotos as dos ambientes
do laboratdrio, do posto médico, do es-
critério e dos funciondrios ressaltando
limpeza, ordem, organizag:ao e aparatos (Fig. 5) “Tino, um bom amigo”,
técnicos e de locomogio (Figs. 6 e 7). doente de ancilostomose

A pesquisa em torno desse género de M$S,v. 1, n. 1, 1918.
fotografia — levando-se em consideragio
a maneira como se encontra distribuido em arquivos e bibliotecas — im-
plica refletir sobre algumas questdes, tais como quantificar a produgio
fotogrdfica das instituicdes de saude, o que esbarra no problema da clas-
sificacdo, da conservagio e da guarda desse material. As imagens fotogra-
ficas da satide em Sdo Paulo que restaram apresentam-se sob quatro con-
digoes: avulsas (1) (em geral, com indicagdes sumarissimas ou mesmo sem

(Fig. 6) Médicos em visita aos doentes da zona rural,
em campanha contra a ancilostomose. MSS, v. I, n. 1, 1918.
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(Fig. 7) “Laboratdrio - Microscopistas, em trabalho.”
MsS,v. I, n. 1, 1918.

nenhuma, tais como as existentes nos acervos do Museu de Saude Publi-
ca Emilio Ribas (Sdo Paulo) e do Centro de Memoria Iconogrdfica da Fa-
culdade de Saude Publica da Universidade de Sio Paulo; impressas em re-
vistas cientificas (2); em dlbuns (3) da lavra das proprias instituigdes; em
relatorios (4) dirigidos a Secretaria do Interior ou ao governo do Estado.
Saber em que proporg¢io estd o material que restou em relagio ao total
produzido ¢ tarefa talvez impossivel, pois nio hd indicios de quanto se
produziu (como oficios solicitando, exigindo ou sugerindo a produgio
de fotos, requerimentos, recibos a fotdgrafos ou estidios fotogréficos, re-
latérios de balango, textos orientando sobre um possivel uso cientifico
da fotografia, etc.), nem garantias quanto a integridade dos acervos — ao
contrdrio, boa parte certamente foi perdida. Conhecer precisamente as
caracteristicas dessa perda ¢ também improvével. Pode-se, no entanto, ob-
servando-se atentamente o que foi salvo, supor que tenha havido af a in-
tervengio de algum critério, que talvez devesse remontar a armazenagem
mais ou menos cuidadosa providenciada para umas e outras fotos no pe-
riodo mesmo em que foram produzidas — ou logo posteriormente, quan-
do entdo as administracdes sucessoras tinham de resolver o destino da-
quele material. Nestes casos, ¢ entdo possivel supor — mas dificil afirmar
— que fotos julgadas de menor importincia relativa tivessem sido guarda-
das em locais pouco adequados, ficando sujeitas a deterioragdo precoce
ou mesmo ao descarte.

Diante disso, um trabalho efetuado sobre tal conjunto de fotogra-



fias apenas pode estabelecer relagdes de proporgio quanto aquelas que apa-
recem nas revistas, pois ¢ o tipo de apresentagio mais regular e sob a qual
mais imagens ainda existem de forma contextualizada e minimamente
referenciada por estarem contidas em artigos datados, que dio informa-
¢des como local, produtores, assunto, as vezes os autores, etc.

Mesmo eliminando ao mdximo os fatores de incerteza, esse tipo de
operagio, quantitativa, possui contudo suas implica¢des de ordem meto-
doldgica das quais gostaria de me desviar neste artigo. Felizmente, tais
implicagdes ndo impedem iniciativas de interpretagio qualitativa sobre
esse material. Se a andlise por meio de nimeros permite reconhecer as
tendéncias tanto quanto as exce¢des ou as auséncias, encaminhando as
conclusdes para o campo das generalizagdes, o estudo mais pormenori-
zado de grupos documentais restritos possibilita captar nuangas e parti-
cularidades das fotografias, sutilezas reveladoras, sinais a ressignificar ima-
gens aparentemente normativas. E buscando esta abordagem que passarei
a manejar um certo conjunto de fotografias publicadas em 1914 num pe-
riddico médico paulista.

“DE ASPECTO QUASE FLORIDO”

“De aspecto quase florido” (...), “Nas faces de Dej. Lop. aqueles 14-
bios timidos consentem...”

As frases acima ndo constam de um folhetim publicado na impren-
sa mundana, nem o dr. Julio Novaes, que as talhou, foi, ao que se saiba,
romancista nas horas vagas. Elas pertencem a um relato médico, publica-
do numa edicdo de 1914 da Gazeta Clinica e o seu autor, dr. Novaes”, é
quem trata do caso da senhorita Dej. Lop.. Se ndo bastasse a linguagem
adornada, chamam também a atengio as fotografias da paciente que ilus-
tram o artigo. O dr. Novaes confeccionou um texto incomum ao assun-
to para se referir aos sintomas sofridos por uma paciente aparentemente
também incomum. Pelas descrigdes feitas, fica sugerido que o dr. Novaes
partilha de alguma intimidade com a familia da moga e, se nio a com-
parte também com ela, a0 menos se permite certas fantasias a seu respei-
to. Sobre o pai, sabe o doutor de sua profissdo e seu hobby (“burocrata e
musico”), sabe descrever em detalhes seus cacoetes e o julga um degene-
rado por seus “atos sociais”; da mie, conhece as doengas, o estado das
partes intimas e o resultado de cada um de seus treze partos. De Dej. Lop.,
sabe — ou imagina — seu modo de compor o penteado, seus afazeres de
moga caseira, que seu sono ¢ restaurador e que tem “génio” dificil.
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O cuidado com o texto, a aten¢io do médico, seu conhecimento de
tantos detalhes sdo dignos de um paciente diferenciado, pois nio sio re-
gra e sim exce¢do. Em toda literatura especializada que me foi possivel
pesquisar, nenhum outro paciente merecera tio rebuscada descrigio —
traco bem perceptivel ao se comparar os rasgos de escritor do doutor No-
vaes quando se refere a Dej. Lop. com a descri¢io que mereceu um outro
senhor, este paciente do dr. J. Alves de Lima: “Jodo Siq., de 34 anos de
idade, é mulato, brasileiro, casado, operdrio agricola, de estatura regular
e constitui¢io robusta™, Isto ¢ tudo.

Os textos cientificos desse periodo ndo raro traziam longos preim-
bulos, cheios de floreios e evocagdes a grandes nomes, porém, quando
adentravam efetivamente no assunto a linguagem, embora sem perder a
grandiloqiiéncia, torna-se essencialmente técnica. Nos relatos de trata-
mento de doentes o mais comum era ver as descri¢des salpicadas de re-
provagdes aos hdbitos do paciente, de referéncias negativas a cor da pele
e a sua condi¢io de mestico, etc. (esses pacientes, com os quais o médico
nio tinha identificagdo social, eram sempre pessoas pobres e humildes;
pessoas de posses nio sofriam tal exposi¢io e normalmente eram trata-
das em casa ou em clinicas e casas de repouso particulares). O caso de
Dej. Lop., desse modo, constitui exce¢io por sua condi¢io social e pelo
interesse e gentileza a ela dispensados pelo médico, conotando, a um tem-
po, discriminagio e valorizagdo social. Ao aproximar o seu universo e o
do paciente, o médico manifestou aceitag¢io e identificagio.

Luc Boltanski observou o comportamento de médicos franceses em

(Fig. 8) “Partida para o trabalho - enfermeiros da zona rural”
MsS,v.1,n. 1, 1918.



consulta com pacientes de diferentes es-
tratos sociais em 1967 e 1968. Notou, por
parte dos médicos, o uso da linguagem,
de atitudes mais ou menos afetuosas e de
sua posi¢do profissional como recursos
de distanciamento ou aproximagio do
paciente conforme a posigio deste na hie-
rarquia social. As razdes apontadas fo-
ram da ordem do preconceito, da nio
identifica¢io e da subestimagdo da capa-
cidade de pacientes humildes compreen- " s
derem as explica¢des mais elementares®. it oy

Como assinalado anteriormente, as F.: f 43
fotografias publicadas nas pdginas das re- k 5 : e, i
vistas médicas, a despeito de serem expli- (Fig. 9) “Signal de hertoghe
cadas por legendas e de avizinhar-se das com beigos carnudos.”
descrigoes etioldgicas e patogénicas, cons- ¢, n. 21/22, 1914.

¢ g patog »

titufam um discurso paralelo ao texto e construiam um perfil social e psi-
coldgico da populagio humilde, macicamente visada, devassando-lhe o
corpo e a privacidade.A publicagio do
caso da paciente do dr. Novaes constitui
um caso particular e como tal é apresen-
tado, em palavras e imagens. Sete foto-
grafias do corpo de Dej. Lop. ilustram o
artigo: trés sio frontais, duas de costas e
duas de detalhes, pé e brago. Protegida
apenas por um panejamento (espécie de
fralddo, que em nada correspondia ao ves-
tudrio intimo feminino da época), sem
nada a lhe cobrir os seios, a paciente foi
fotografada em pé e de corpo inteiro.

As curiosidades come¢am quando,
depois de aparecer com o rosto descober-
to na primeira pdgina do artigo (Fig. 8),
nas seguintes (Figs. 9, 10, 11) ela leva uma

(Fig. 10) “Dermo-neurofibromas tarja branca nos olhos a lhe esconder a
contellados nas areolas dos seios sob . . .
identidade. Posto que se julgava tratar da

o typo cheloide.”
GG, n. 21/22, 1914., mesma pessoa representada em todas as
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fotos, as tarjas nos olhos ndo mais cumpriam o papel de velar a identi-
dade da moga. Mas os pruridos moralistas faziam-nas constar como in-
dices da honestidade e pudicicia da jovem, mesmo quando oferecia a cé-
mara seios, ventre e coxas desnudos.

Mas Dej. Lop. nio estd totalmente despida: além do pano cobrindo
o baixo ventre e o pubis, ela continua vestindo meias e sapatos, nio so-
mente sinais da formalidade preservada, mas também indices de como se
veste e de qual estrato social provém, denunciados pelos calgados e pela
gargantilha. A moga de familia, cujo nome ¢ apenas insinuado, nio estd
destituida de tudo ao posar, ela ainda preserva seus adornos de classe (Figs.
9, 10, 11).

A reforgar essa condigio, estio alguns elementos presentes como
“fundo” nas fotos 10 e 11 e numa fotografia de detalhe (Fig. 12). O fun-
do contém uma discreta folhagem pintada (Figs. 10 e 11), tipico elemen-
to cenogrdfico com que os estudios de fotografia dotavam a composigio
para fabricar sentidos como bucolismo, elevagio ou ligados a natureza, a
aventura e a viagem. No caso das fotos da paciente, as folhagens pinta-

(Fig. 11) “A doente se modela bem as (Fig. 12) “A neurofibroma gluteal (...)

formas femininas com dando a sensacio de ar deslocdvel ao
regular panicula adiposa.” palpar com os dedos em pinga.” GC, n.

GC, n. 21/22, 1914.. 21/22, 1914..



(Fig. 13) “”Dermo-neurofibroma do brago com pigmentagio
discreta.” GC, n. 21/22, 1914.

das na tela de fundo funcionam emprestando seus atributos de natureza,
de casualidade e delicadeza a pose da fotografada e a situacio, o que ame-
niza a estranheza do conjunto. A leve assimetria da posi¢io dos pés e a
atitude dos bragos revelam, por sua vez, que a modelo (ou paciente, como
um dia jd se chamou os que posavam para fotografias)” foi dirigida pelo
fotdgrafo, a fim tanto de suavizar a composi¢io quanto de caracterizar a
entrega de Dej. Lop. aos seus cuidados e aos do médico.

O outro elemento que entra em cena como item de refinamento es-
td presente na foto 13: trata-se do apoio para o brago. O uso de apoio(s)
para registro de partes do corpo nio era comum nas fotografias médicas,
nem tampouco os elementos eventualmente presentes em fotos de doen-
tes possuiam beleza e elegincia. No entanto, ¢ justamente o oposto que
se constata na imagem. O que vemos sob o brago da moga talvez fosse
uma banqueta, um pequeno aparador ou um apoio para vaso, pouco im-
porta, o efeito pretendido estava alcangado: a harmoniosa combinagio
de mdrmore e madeira, retas e curvas transmitia suas qualidades ao brago
resultando numa composi¢io delicada para um assunto indigesto.

CONCLUSAO

Para concluir este artigo, gostaria ainda de adicionar uma observa-
¢do sobre uma das legendas sob as fotos de Dej. Lop. Trata-se de um co-
mentdrio que tece um elogio as formas da moga e que pertinéncia algu-
ma tem com os sintomas. A legenda inteira diz: “A doente se modela bem
as formas femininas com regular panicula adiposa. Hd na coxa poucos fibro-
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mas e manchas congénitas. O esqueleto é normal.” A fotografia (Fig. 10)
e a legenda em questio surgem na pdgina 223 da revista. Uma pdgina
adiante, o dr. Novaes retomard o mote: “O corpo de Dej. Lop. é todo en-
volto por uma camada de panicula adiposa bem modelando as formas femi-
ninas” (grifos meus), remetendo novamente o leitor para as fotos 10 e 11.
Constaria no subtexto dessa mistura de termos técnicos (“panicula adi-
posa”) com ideal pldstico feminino (“bem modelando as formas femini-
nas”) a prdtica de um voyeurismo médico ou de um “especialista”?

No caso do dr. Novaes, talvez. Mas no caso do médico e psicotera-
peuta Gaiarsa, nosso contemporaneo, certamente sim, pelo que ele pro-
prio afirma em seu opusculo sobre o corpo”. L4, ele atribui ao desejo de
ver e tocar outros corpos sua escolha pela medicina, jd que nessa profis-
s30 atos assim tornam-se permitidos e legitimados. A confissdo de Gaiar-
sa e 0 “olhar” do dr. Novaes introduzem na atividade cientifica um quo-
ciente de subjetividade dificil de desconsiderar. Inten¢des ou interesses —
e até perversdes e neuroses — de todo tipo, a principio e aparentemente
estranhos a atividade cientifica, povoam as cabegas de cientistas (o que
dird a dos fotdgrafos?) e pessoas ligadas a esse meio, tema jd explorado
em diversos filmes exibindo cientistas (as vezes, malucos) com teorias e
projetos obscuros e em nada objetivos, humanitdrios ou desinteressados
como no cldssico Dr. Fantdistico, de Stanley Kubrick, ou nos mais recentes
Os doze macacos, de Terry Gillian e Contato, de Robert Zemeckis.

A pergunta, mais que uma simples resposta afirmativa ou negativa,
instiga a refletir sobre os possiveis ou verdadeiros méveis que levam ao
exercicio cientifico ou 0 acompanham mas que nio sio formalmente con-
siderados como parte da doutrina nem da prdtica de qualquer ciéncia.
Nem por isso cai a validade da atividade cientifica mas a defesa da obje-
tividade, da neutralidade e da universalidade como atributos indeléveis
da ciéncia fica mais dificil de sustentar.

Mesmo aquelas fotografias tomadas durante atividades cientificas
institucionais prestavam-se a “dizer” — ou denunciar — algo do que pen-
savam seus produtores a respeito do que faziam ou daquilo que documen-
tavam. Em seu impulso sobre os objetos de estudo, médicos e higienistas
estavam longe daquela isengdo que se supde ser a marca do espirito cien-
tifico. Dai que fotografias aparentemente destinadas a alargar o conheci-
mento acerca de doengas muito mais concorriam para compor uma ima-
gem do tipo social passivel de contrai-las, cumprindo um papel na
formagdo de um imagindrio sobre o que era um doente e das caracteristi-
cas que o identificavam, dentre elas a da indoléncia, vista como resistén-



cia aos tratamentos propostos pelos médicos, vale dizer, a racionalidade
cientifica.

As fotografias publicadas em revistas, quase sempre acompanhadas
por legendas, embora fossem editadas de acordo com o contetido dos ar-
tigos, tinham um discurso auténomo ou paralelo em rela¢io aos textos;
entremeadas a descri¢io de uma campanha sanitdria, as fotos desempe-
nhavam o papel de valorizar a instituigdo e seu corpo médico enquanto
projetavam as nog¢des de hierarquia e de submissdo que desejavam ver as-
similadas pela populagio.

NOTAS

* A realizagio deste trabalho contou com o apoio do Museu de Satde Publica Emilio Ri-
bas (SP).

"Hospital de Isolamento (1880), Comissdo Geoldgica e Geogréfica de Sio Paulo (1886),
Instituto Agrondmico de Campinas (1887), Instituto Bacterioldgico (1892), Instituto Va-
cinogénico (1892), Desinfectério Central (1893), Escola Politécnica (1893), Museu Pau-
lista (1895), Instituto Escola de Farmdcia (1898), Instituto Butanti (1899), Escola Supe-
rior de Agricultura Luiz de Queiroz, de Piracicaba (1901), Faculdade de Medicina (1913),
Instituto Pasteur (1916) e Instituto de Higiene (1918).

*Para uma visio que compreende a introdugio das ciéncias no Brasil e sua institucionali-
zagdo como um processo também social e politico, ver DANTES, Maria A. M.. Fases da
implantacio da ciéncia no Brasil. Quipu, México, mai./ago.1988, pp. 265-275.

*Sobre os critérios cientificos que determinavam a localizagio das institui¢des e seu pro-
cesso de instalagdo, ver para o caso do Instituto Butanti: BENCHIMOL, Jaime L. e TEI-
XEIRA, Luis A.. Cobras, lagartos e outros bichos. Uma historia comparada dos institutos Oswaldo
Cruz e Butantan. Rio de Janeiro: Editora UFR], 1993. pp. 13-4; e para o caso do Desinfec-
torio Central: OLIVEIRA, Jandira L.. 0 Servigo Sanitdrio de Sdo Paulo: primeiros tempos, pri-
meiras instituiges. Guia da Exposi¢io Permanente. Sio Paulo: Museu da Satude Publica
Emilio Ribas, CPTM, CADAIS, Secr. Est. Satide; datilografado, 1994.

‘Inicialmente, as se¢des eram: Desinfectério Central, Hospital de Isolamento, Instituto
Bacterioldgico, Instituto Butant3, Laboratério de Andlises Quimicas e Bromatoldgicas e
Instituto Vacinogénico. Cf. RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histdria sem fim... Inventdrio da
satide Piiblica. Sdo Paulo — 1880-1930. Sio Paulo: Editora da UNESP, 1993.

°*Cf. CUNHA, Maria Clementina Pereira. O espelho do mundo. Juquery, a bistoria de um asilo.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986, p. 23.

*Ver o teor normatizador tanto dos Cddigos Sanitdrios como dos Cddigos de Posturas do Muni-
cipio de Sdo Paulo, cuja versio do ano de 1886 mereceu os comentdrios criticos de Sérgio
Milliet em Rofeiro do café e outros ensaios: contribuicdo para o estudo da bistoria econdmica e so-
cial do Brasil. Sio Paulo: Hucitec; Brasilia: INL, 1982. Os c6digos citados sdo, respectiva-
mente, Cddigo Sanildrio do Estado de Sdo Paulo, Sio Paulo: Typographia do Diario Official,
1894, e Cddigo de Posturas do Municipio de Sdo Paulo, Sio Paulo: Typographia do Diario Offi-
cial, 1886.
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’Cf. FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1981, pp. 80-95.

*Cf. ALVES, José Jerénimo de Alencar. Ciéncia pasteuriana e o projeto dominante de hi-
giene e modernizagdo na Primeira Republica. DIAS, André L. M. (org.). Perspectivas em
epistemologia e hisioria das ciéncias. Feira de Santana: UEFS, 1997, pp. 181-193.

’Ver CUNHA, op. cit., p. 36.

“Dentre outros autores, um dos que destacam o processo de institucionalizagio dos ser-
vigos de saude em Sio Paulo é Simon Schwartzman, em Formagdio da comunidade cientifica
no Brasil. Sio Paulo: Ed. Nacional; Rio de Janeiro: Finep, 1979. Para o caso do Rio de Ja-
neiro, menciono o trabalho de Eduardo V. Thielen, em que se estuda o papel da fotogra-
fia na institucionalizagdo dos servigos de satide piblica no Rio de Janeiro nas trés pri-
meiras décadas deste século, tendo no centro do processo o Instituto Oswaldo Cruz. Cf.
Imagens da saiide do Brasil. A folografia na institucionalizagdo da saide piiblica. Dissertagio de
Mestrado, PUC — Sio Paulo, 1992.

"Ver SILVA, James R. Fotogenia do caos. Folografia e instituigoes de satide — Sio Paulo, 1880-
1920. Dissertagio de Mestrado, FFLCH-USP, 1998, p. 48.

Os periddicos eram, nacionalmente, em sua grande maioria, mantidos por entidades
privadas locais, do tipo da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo, esta responsd-
vel pela Revista Médica de Sio Paulo, fundada em 1898. Outras vezes, eram mantidas pelos
proprios diretores da publica¢do, como no caso da Gazeta Clinica, do dr. Rubido Meira,
criada em 1903.

" As séries de Monografias do Servigo Sanitdrio sio compostas por artigos originalmente avul-
sos, publicados pelo Servigo Sanitdrio entre 1918 e 1920, e mais tarde reunidos em trés
volumes pelo Desinfectério Central.

1“SILVA, op. cil., pp. 49-50.

" Na previsio de Lobato, os arquedlogos, baseados nas telas, assim concluiriam : “Na-
quela metade de século, no Brasil, o caipira picava fumo.” LOBATO, M.. Estética oficial,
in. ____. Idéias de Jeca Tatu. Sio Paulo, Brasiliense: 1946. Sobre as atitudes e idéias de Mon-
teiro Lobato perante as artes pldsticas, ver CHIARELLI, Tadeu. Um Jeca nos vernissages.
Monteiro Lobato e o desejo de uma arte nacional no Brasil. Sio Paulo: Edusp, 1995.

SSILVA, op. cil., pp. 50-2.

"NOVAES, Julio, Um caso de moléstia recklinghausen. Gazeta Clinica, n. 21/22, ano XII,
1914, pp. 221-225.
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YBOLTANSKI, Luc. 4s classes sociais e o corpo. 2* edigdo. Rio de Janeiro: Graal, 1984, pp. 45-7.
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