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Resumo

No final do século XIX foi organizada pelo governo a primeira comissao de estudos
ao Planalto Central com o objetivo de demarcar a regido para onde deveria ser transferida a
capital do Brasil. Naquela época, a Comissdao Cruls observou que a regido percorrida
possuia as maiores qualidades possiveis para abarcar o empreendimento. Alguns anos
depois, ja no inicio do século XX, uma viagem de médicos sanitaristas a mesma regiao
considerou-a vitima da pobreza, do isolamento e das doengas — imagem que inviabilizou o
projeto mudancista e ficou associada ao Brasil Central desde entdo. Até a construcido de
Brasilia outras comissdes de estudos foram organizadas, mas sempre mantendo em sua
pauta de preocupacdes as condigdes de salubridade do interior do pais. Em 1956, no
contexto do governo de Juscelino Kubitschek, no auge do desenvolvimentismo e do
‘otimismo sanitdrio’, o novo presidente decidiu, aparentemente de forma paradoxal, efetuar
a mudanca da capital para a regido outrora demarcada pela Comissdo Cruls. Qual seria o
significado contido na inauguracdo de uma capital federal em pleno sertdo do pais, em uma
regido historicamente associada ao isolamento e as doencas endémicas? Motivado por esta
questao principal, este trabalho analisa as diferentes imagens de sertdo que acompanharam
as iniciativas em torno da mudanca da capital, e que interferiram na viabiliza¢do do projeto
mudancista; o lugar do saneamento dos sertdes nos projetos de governo na primeira metade
do século XX; a permanéncia de uma preocupacdo com o clima e a salubridade do Brasil
Central nas comissdes organizadas nos anos 40 e 50; a participagdo ativa de Goids na
defesa da transferéncia da capital para a regido do Planalto Central goiano e finalmente,
uma andlise sobre a importincia do papel dos médicos e sanitaristas, ligados ou ndo ao

governo, na constru¢do de Brasilia.
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Abstract

At the end of the nineteenth century the first study commission to the Central
Plateau was organized by the government with the objective of demarking the region
where the capital of Brazil should be transferred. At that time, the Cruls Commission had
observed that the explored region had the perfect qualities to undertake the enterprise.
Some years later, at the beginning of the twentieth century, two scientists took a trip to the
same region as Cruls Commission had taken, and qualified it as a victim of poverty,
isolation and diseases — image that interfered in the decision of moving the capital. This
image was associated to the central of Brazil since then. Before the building of Brasilia,
other study commissions were organized, but always keeping among their worries the
salubrious conditions of the interior of the Brazil. In 1956, during the Juscelino Kubitschek
government, in the peak of the development and the ‘sanitary optimism’, the new president
decided, apparently in a paradoxal way, to conclude the capital move to inside the region
that had been chosen by the Cruls Commission. What would be the meaning of the
inauguration of the republic’s capital in the middle of the backlands of the country, in a
place historically associated to the isolation and to the endemic diseases? Moved by this
question, this work analysis the different images of the backlands that followed the
initiative around the capital move, that interfered in the realization of the moving project;
the place of the backlands sanitation in the government agenda in the first part of the
twentieth century; the constant worry over the climatic and sanitary conditions of the
Brazil Central in all the commissions that were organized between the 40s and the 50s; the
active participation of the state of Goids in the defense of the transferring of the capital to
the Central Plateau region; and finally an analysis of the importance of the doctors and
sanitarians role, who were connected or not to the government, throughout the building of

Brasilia.
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INTRODUCAO

No principio era o ermo

Eram antigas solidoes sem mdgoa.

O altiplano, o infinito descampado

No principio era o agreste:

O céu azul, a terra vermelho-pungente
E o verde triste do cerrado.

Eram antigas solidoes banhadas

De mansos rios inocentes

Por entre as matas recortadas

Nao havia ninguém.

(Vinicius de Moraes e Anténio Carlos Jobim,

‘Brasilia, Sinfonia da Alvorada’)

O trecho acima citado compde o inicio da Sinfonia da Alvorada, escrita para
homenagear a nova capital federal, inaugurada em 21 de abril de 1960. Assim como os
versos demonstram, e se tornou comum na fala de muitos autores, Brasilia é considerada
uma ‘flor no deserto’, parafraseando expressdo usada por Roland Corbisier em texto
bastante conhecido, no qual o intelectual isebiano relaciona a constru¢do da nova capital a
um novo impulso do desenvolvimento nacional'. Um empreendimento construido em meio
a natureza mondtona do cerrado, em uma regido esquecida pelos brasileiros, em um local
onde “ndo havia ninguém”. Tal imagem do Brasil Central, fixada no imaginario nacional

desde séculos, funcionaria como um elemento motivador e galvanizador de for¢cas em prol

! Corbisier, 1960, p.178.
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da concretizacdo do projeto mudancista, figurando em varios momentos na fala do préprio
Juscelino Kubitschek. Este, em uma conferéncia realizada na Universidade de Notre Dame
em 1968, ou seja, mais de dez anos apds a efetivacio da mudanca da capital federal,
afirmou: “(...) In Brazil, until the creation of Brasilia, we had only had the coast, a narrow
strip where millions of Brazilians were crowded together, while the central regions of the

country were still desert (...)2”

. Configurando-se em oposicao ao litoral, o interior do pais
era considerado uma regidao indspita, isolada, conformando uma paisagem contrastante
com a realidade urbana e moderna das cidades litoraneas. Deste modo, para aqueles que
eram favordveis a idéia, a interiorizacao da capital se fazia necesséria, e sua localiza¢io na
regido central do pais funcionaria como um grande pdlo de atracdo e fixacdo de pessoas,
contribuindo para promover o povoamento do ‘deserto’ e, conseqiientemente, garantir a tao
propagada integracdo nacional.

Conforme nos aproximamos desta regido do Brasil e nos distanciamos no tempo,
esta imagem de isolamento e vazio, associada a parte mais central do pais nos anos 50,
ganha outros e multiplos significados. De acordo com o periodo analisado, o interior do
pais pode passar do ‘paraiso’, regido onde tudo era melhor e existia em abundancia, ao
‘inferno’, caracterizado pelo atraso, miséria e incontdveis doencas. Essas diferentes
concepcoes, que deixaram suas marcas na compreensdo acerca do Brasil Central acima
descrita, também interferiram na viabilizacdo do empreendimento mudancista, que passou
a constar nos planos de governo a partir de sua inclusdo na Constitui¢do de 1891. Desta
data em diante, o projeto passaria por varios momentos de inflexdo, e de acordo com a
época, ora se mostrava promissor, ora se mostrava inviavel ou era simplesmente ignorado.
O mote da integracdo nacional, no entanto, era sempre mobilizado quando o governo se
mostrava disposto a retomar a idéia, configurando-se a organizacdo de comissdes de
estudos como um primeiro passo nesta dire¢ao.

Entre o final do século XIX e meados do século XX, quatro foram as comissdes
organizadas pelo governo com o objetivo de desenvolver estudos sobre as condi¢des do
Planalto Central e escolher, em face de sua imensidao, o local mais adequado para receber
a nova capital. Entre os pontos que importava analisar, duas questdes ndo saiam da pauta
de preocupacdes: a salubridade e o clima da regido. A importincia adquirida por estes

fatores como condig¢des principais a serem satisfeitas pela regido escolhida € demonstrada

2 Kubitschek, 1968, p.10.
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inclusive pela sua inclusdo em artigo de lei, promulgada pelo presidente Getilio Vargas em
1953. De acordo com esta lei, que autorizava o poder executivo a realizar os estudos
definitivos para localizacdo da nova capital, alguns pontos deveriam ser levados em conta
nestes trabalhos, figurando no topo da lista justamente as condi¢des sanitdrias e climaticas
da regido selecionada. Este tipo de preocupacdo demandava a nomeagdo de alguns
profissionais que pudessem auxiliar neste certame, como médicos, sanitaristas, higienistas,
climatologistas, gedgrafos, etc., como membros das respectivas comissdes, sobre os quais
recaia a responsabilidade de encontrar um local livre de qualquer doenca e que fosse
climaticamente agradavel.

Esta preocupagdo com o clima e a salubridade, que se mostra presente inclusive no
momento da construcdo de Brasilia, guarda estreita relacdo com as questdes que
direcionaram os olhares daqueles que primeiro viajaram ao Planalto Central e o sugeriram
como local mais adequado para abrigar a nova capital ainda no século XIX. Seus olhares
estavam embasados por uma perspectiva que relacionava a idéia de ‘civilizag@o’, condi¢ao
a qual o Brasil deveria almejar, com a idéia de higiene e salubridade, as quais por sua vez
estavam associadas as condi¢des climdticas, entdo consideradas excelentes. Mais tarde, no
inicio do século XX, uma outra imagem do interior veiculada pelo relatério de dois
médicos-sanitaristas — Belisdrio Penna e Artur Neiva — reforcaria esta preocupacdo com a
questdo sanitdria, mas desta vez sob outra 6tica, uma vez que a regido seria caracterizada
como assolada pela miséria, decorrente das inimeras enfermidades que por ali grassavam.
Muito embora estas concepgdes estejam informadas por contextos especificos, é possivel
notar que desde entdo, conformando uma espécie de tradi¢do, as condicdes climaticas e de
salubridade figuraram como preocupacdes legitimas no seio dos trabalhos desenvolvidos
pelas comissdes organizadas com a finalidade de estudar aquela regido central do pais, para
onde possivelmente seria levada a capital.

Na verdade, para além de uma tradi¢do de estudos, segundo a qual a relagcdo entre
clima e salubridade mantinha-se como plausivel até os anos 50, este trabalho também
ressalta a consolidagdo da imagem dicotomica de Brasil, divido entre o litoral e o sertdo,
sobre as bases divulgadas pelo relatério de Neiva e Penna. Tal imagem, que serviu de
inspiragdo para que vdrios intelectuais refletissem sobre os problemas nacionais, se
consolidaria no imagindrio nacional a partir de uma associacio direta entre os sertdes do
pais e a pobreza, a doenca e o isolamento. Esta imagem também funcionou como um forte

estimulo para que as comissdes incluissem a presenca de doengas como fator de peso na
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qualificacdo de uma determinada regido do Brasil Central como mais adequada ou ndo ao
assento da nova capital. A preocupagdo com as endemias rurais e a forte demanda pelo
trabalho de médicos e sanitaristas no canteiro de obras da nova capital nos anos 50
confirmam que esta imagem de sertdo continuava latente.

A proposta inicial desta dissertacdo era responder a pergunta sobre qual o
significado da inauguracdo de uma capital federal em pleno sertdo do pais, em uma regidao
historicamente associada as doencas endémicas. Para tanto, propunha-se a andlise do papel
dos médicos, sobretudo dos sanitaristas, na construcdo de Brasilia no contexto da década
de 1950. Para alcancar esse objetivo fazia-se necessdria uma abordagem acerca das
imagens de sertdo contidas em documentos relacionados com as primeiras iniciativas em
torno da mudanga da capital. Uma andlise acerca da inser¢ao dos problemas do interior nos
projetos do governo também se fazia necessdria, uma vez que isso contribuia tanto para
determinar o lugar conferido aos sertanejos na pauta de preocupacdes do Estado como para
estabelecer as diferencas entre as motivacdes de cada governo. Perscrutar a acdo dos
médicos e sanitaristas, fossem estes ligados ao Ministério da Saide ou nao, buscar suas
maiores preocupacdes com relacdo ao saneamento da regido, as principais doengas que
visavam combater, enfim, estabelecer uma relacdo entre sua atuagdo, a construcdo de
Brasilia e o novo sentido que ela daria aos sertdes do Brasil — esta constituia a meta
principal do trabalho. No entanto, no desenrolar da pesquisa, uma questao foi se impondo e
se combinando com o projeto inicial, contribuindo entdo para se compor um quadro mais
completo sobre o tema.

Refiro-me a participacdo de Goids durante todo o processo que demandava a
transferéncia da capital desde o inicio do século XX. Embora a concretizagdo desta idéia
apareca como a realiza¢do de um imperativo nacional que hé séculos requeria a localiza¢io
da capital federal no coracdo do Brasil, € possivel perceber, através das fontes, o papel
ativo das elites regionais goianas na defesa deste projeto. Assim, em todos 0os momentos
em que a questdo € retomada pelo governo, é possivel acompanhar seu empenho em levar
para o Planalto Central goiano, regido demarcada desde o final do século XIX pela
Comissao Cruls, a nova capital federal. Para que esta idéia se tornasse realidade, os
goianos atuaram em varias frentes: na organizacdo de um peridédico no inicio do século que
propagandeava os beneficios da regido e as benesses que adviriam para o pais caso a nova
capital ali se estabelecesse; na Camara dos Deputados, trazendo sempre o assunto a pauta

de debates e tentando convencer os demais pares, ombreando com aqueles que desejavam
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o estabelecimento da capital federal no Triangulo Mineiro; ou participando como membros
nas comissoes de estudos organizadas tantos nos anos 40 como nos anos 50.

No ambito da historiografia que se ocupou em refletir sobre o governo de Juscelino
Kubitschek e a constru¢do de Brasilia, esta dimensdo regional contida no processo de
viabilizacdo da mudanca da capital é pouco abordada, o que contribui para uma visao que
consolida a associacdo direta entre o espirito empreendedor do presidente Juscelino
Kubitschek e a nova capital. Esta € considerada em func¢do da grande capacidade do
presidente em equilibrar os diversos interesses sociais em jogo no pacto politico sobre o
qual seu governo se apoiava (Skidmore, 1982; Maranhao, 1984; Moreira, 1998) ou como
fruto da convergéncia destes interesses em torno da politica econdmica desenvolvimentista
abracada pelo presidente, sintetizada em seu Programa de Metas (Mendonga, 1985;
Benevides, 2002; Faro & Silva, 2002; Lafer, 2002; Leopoldi, 2002). Ao enfatizarem 0s
aspectos politicos e econdmicos, algumas destas abordagens ndo atentam para a
importancia da mobilizacdo da elite goiana em prol da concretizagdo da transferéncia da
capital federal para o Planalto Central. Do mesmo modo, ao se concentrarem em uma
andlise, por vezes pormenorizada, do plano urbanistico e arquitetonico desenvolvido por
Licio Costa e Oscar Niemeyer (Penna, 1958; Holston, 1993; Paviani, 1985), estes
trabalhos ndo salientam a importincia dos aspectos relacionados com a salubridade do
local escolhido para se erguer a nova cidade, diretamente ligados ao projeto modernista
proposto. Tendo-se em vista os antecedentes historicos daquela regido, outrora considerada
indspita e insalubre, este trabalho ndao poderia deixar de levar em consideracdo tais
aspectos, que se contrapunham a imagem de uma cidade que se desejava simbolo de uma
nacao desenvolvida®.

Levando-se em consideracdo esta ultima questdo, € importante salientar que este
trabalho se insere também na linha de estudos histéricos que se preocupa em analisar a
importancia dos aspectos sanitdrios na construgdo de cidades planejadas. E o caso, por
exemplo, de trabalhos voltados para as capitais de estados como Belo Horizonte" e

Goidnia’, em cujos projetos a salubridade teve peso considerdvel. Estas cidades eram

3 No corpo do trabalho, antecedendo a cada capitulo, sio tecidas reflexdes em torno dessa bibliografia relacionada ao
governo Juscelino Kubitschek e a construg@o de Brasilia, que aqui apenas referencio de modo a localizar este trabalho no
conjunto dos demais.

* Cf. Silveira, 2004.

> Cf. Freitas, 1999.
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inclusive citadas, tanto em artigos de revistas® quanto em obras contemporineas ao
empreendimento’, como experiéncias de sucesso nas quais aqueles que eram contrarios 2
constru¢do de Brasilia deveriam se espelhar.

Ao ressaltar a dimensdo regional de um projeto nacional, este trabalho enfatiza o
impacto da construcdo de Brasilia sobre a conformagdo de uma identidade médica local, a
qual se valeria dos beneficios gerados pela mudanca da capital para se destacar no seio de
seu proprio campo profissional. Sua intensa atuacdo nas dreas interioranas do pais,
contrariando a idéia de que os médicos do interior seriam atrasados e se submeteriam ao
isolamento imposto pelo meio, trazem a tona uma outra concep¢ao de sertdo, capaz de
redefinir sobre outras bases a idéia do Brasil como ‘imenso hospital’. Vale ressaltar que
este trabalho se insere no bojo de um projeto de pesquisa em desenvolvimento na Casa de
Oswaldo Cruz intitulado Brasil Imenso Hospital: idéias e politicas de saitide na invencdo
do pais® no qual estdo envolvidos varios pesquisadores e alunos desta instituicao. Tomando
como fio condutor esta imagem do Brasil como ‘imenso hospital’, de repercussdo nacional
nos anos de 1910 e 1920, o projeto visa discutir a importancia da saide nos debates
intelectuais e politicos que acompanharam os processos de construcao do estado e da nagdo
brasileiros na primeira metade do século XX. Neste sentido, ao salientar a mobilidade da
elite médica goiana e sua participacdo ativa nos trabalhos de construcdo da nova capital,
este trabalho contribui para a reflexdo proposta por este projeto, e para a histéria da satde
como um todo, uma vez que traz a tona as estratégias utilizadas por estes profissionais
atuantes no interior do pais.

Nao estd se propondo aqui a realizacdo de uma histdria regional stricto sensu, nas
bases em que comumente se desenvolvem os trabalhos que buscam ressaltar os projetos
politicos, econdmicos ou sociais de determinadas regides, na contramao ou nao do governo
federal’, mas sim chamar a atencdo para este aspecto importante da participacdo

interessada de Goids na concretizacdo de um projeto que se considerava benéfico para toda

® Em alguns artigos escritos por Gilberto Freyre na revista O Cruzeiro percebemos esta associaco entre as experiéncias

de Goiania e a construcdo de Brasilia: Gilberto Freyre. ‘A propdsito de Brasilia’, O Cruzeiro, 19 de mar¢o de 1960;
. ‘O significado nacional de Goifnia’, O Cruzeiro, 26 de mar¢o de 1960; . ‘Ainda sobre Goiania’, O

Cruzeiro, 02 de abril de 1960.

7 Cf. Silveira, 1957.

8 Participam deste projeto os seguintes pesquisadores e alunos da Casa de Oswaldo Cruz: Nisia Trindade Lima, Gilberto

Hochman, Simone Kropf, Dominichi Miranda de S4, Julio Schweickardt, Wanda Latman Weltman, Renato da Silva e

Rémulo de Paula Andrade.

9 Cf. Silva, 1990. Nesta obra, uma coletidnea de artigos de diversos autores, discutem-se sob vdrias 6ticas as abordagens

histéricas que optam por um recorte regional em suas andlises, bem como se discutem os dilemas e preconceitos que este

tipo de andlise suscita.
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a nacdo. Acompanhando a circulacdo das elites goianas, em especial dos médicos, penso
ser possivel compreender a forma muito particular em que se deu seu apoio ao
empreendimento, diluindo-se a causa regional no bojo de um discurso patridtico que
defendia a mudanca para o Planalto Central como a melhor solug¢do para o pais. A tensio
existente entre ambos o0s projetos, regional e nacional, ¢ muito sutil e eles ndo
necessariamente se contrapdem, na medida em que os objetivos que 0s orientam sao muitas
vezes coincidentes.

Ao buscar compreender as relagdes entre o projeto nacional de mudanga da capital
e as propostas que surgiam na regido em que se construiria Brasilia, evidenciou-se a
importancia das representacdes sobre sertdo e saude, formuladas principalmente a partir de
documentos elaborados desde o século XIX, e que eram mobilizadas na constru¢do dos
argumentos daqueles que discutiam a mudanca da capital para o Planalto Central. Por essa
razdo, apesar do recorte temporal privilegiado nesse trabalho compreender o governo de
Juscelino Kubitschek, optou-se por situar em perspectiva histdrica as representacdes acerca
do interior do Brasil, com é&nfase naquelas que estivessem relacionadas a idéia de
transferéncia da capital do litoral para o sertdo.

Com este objetivo, o primeiro capitulo analisa as primeiras manifestacdes em torno
da interiorizacdo da capital, no periodo que se estende de fins do século XIX até o inicio do
século XX. Como o foco deste trabalho ndo € tecer um histérico da idéia mudancista,
foram escolhidos trés documentos que considerei importantes para a reflexdo em torno das
mudancas pelas quais passou a percep¢ao acerca da sociedade brasileira e sua interferéncia
na viabilizagdo do projeto mudancista: uma obra completa de Varnhagen intitulada A
questdo da capital: maritima ou no interior?, o Relatorio Cruls e o relatério da Viagem
Cientifica pelo norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui e de norte a sul de
Goids realizada pelos médicos sanitaristas Belisario Penna e Artur Neiva. Através da
andlise destes documentos serd possivel perceber as diferentes visdes acerca dos sertdes do
Brasil, perpassadas por um olhar calcado nas concep¢des médicas de cada periodo, e
relaciond-las com os momentos de inflexdo pelos quais passou a questdo da transferéncia
da capital até os anos 30. A partir dessa intersecao, serd possivel notar a configuracdo de
uma determinada imagem do interior do pais em oposi¢do ao litoral, que permanecera viva
por muitas décadas, a existéncia de uma preocupacgdo com as questdes de salubridade, que
se mantera uma constante nos estudos posteriores empreendidos na regido, e a participagao

ativa dos goianos na propaganda favordavel a mudanca para Goids.
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O segundo capitulo discorre sobre a abordagem das questdes sanitdrias pelos
governos federais no periodo de 1920 a 1950 e suas relagdes com a retomada da proposta
de mudanca da capital nos anos de 1940, quando se define a localizagdo precisa de
Brasilia. A retrospectiva é importante, pois € através dela que se torna possivel notar os
diferentes pesos dados ao saneamento rural ao longo do tempo, diretamente relacionados
com a multiplicidade de interesses politicos em cada governo. Sob o impacto das
transformagdes geradas pela II Guerra Mundial, e das idéias relacionadas ao
desenvolvimento global, o governo Dutra decide retomar a idéia da transferéncia da capital
quarenta anos depois da Comissdo Cruls e organiza uma nova comissdo de estudos do
Planalto Central. Através da andlise de parte do relatério desta comissdao e de alguns
artigos de periddicos onde os trabalhos desta comissdo foram debatidos, como o Boletim
Geogrdfico e a Revista Brasileira de Geografia, sera possivel perceber a permanéncia da
preocupacdo com questdes climdticas e sanitdrias, em especial com a maldria, que nesta
época mobilizava o0 mundo todo em prol de seu combate.

Ainda neste capitulo, a polémica que surge no ambito da decisdo sobre o melhor
local para se levar a capital federal, se para o Tridngulo Mineiro ou para a regidao outrora
demarcada pela Comissdao Cruls, mais uma vez traz a tona o papel ativo desempenhado
pelos goianos, tanto na Camara dos Deputados quanto na prdpria comissao de estudos, na
tentativa de mobilizar a opinido de politicos e demais membros da comissdo para os
beneficios que acarretaria para a nacdo se para aquela regido fosse levada a capital. Ao
final do capitulo a énfase recai sobre o governo de Juscelino Kubitschek, no qual é possivel
notar o dpice das relagdes entre a retdrica desenvolvimentista e o combate as ‘doencas de
massa’. Assim, destaca-se a criacdo de um departamento exclusivo para tratar das
endemias rurais (DNERu), bem como se discute o lugar do saneamento rural em seu
programa de satde publica, através do qual é possivel notar a importancia que adquiriu o
interior em seu governo, mesmo que tal preocupacdo nao estivesse diretamente voltada
para o bem-estar do trabalhador rural, mas sim para o aumento de sua produtividade
enquanto mao-de-obra necesséria ao desenvolvimento do pais.

O terceiro e ultimo capitulo inicia-se com uma abordagem em torno das ultimas
comissoes instituidas pelo governo federal nos anos 50, antes da constru¢do de Brasilia.
Neste sentido, observa-se mais uma vez a importancia da salubridade e do clima nos
trabalhos desenvolvidos pelas comissdes, bem como o empenho dos goianos, mais uma

vez presentes como membros nas comissdes, em levar a capital para o Planalto Central
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goiano. Finalmente, o papel desempenhado por médicos e sanitaristas durante a construgdo
de Brasilia configura a ultima parte deste capitulo. Com base em depoimentos de alguns
médicos e nos artigos da Revista Goiana de Medicina, a inteng¢do € avaliar a participagao
efetiva destes profissionais, vinculados ao governo ou nao, na constru¢do da nova capital,
com énfase no trabalho que desenvolviam, na sua relacdo com as demais instituicdes de
saide que estiveram por 14 alocadas, nas principais doencas que acometiam o0s
candangos'’, nas suas impressdes acerca do interior do Brasil e acerca da nova capital e no
que esta representava tanto para aquela parte do pais como para a medicina local. Em
sintese, busca-se neste ultimo capitulo ressaltar as interfaces entre satde, retdrica
desenvolvimentista e Brasilia, capital construida nos sertdes do pais e considerada simbolo

do desenvolvimento nacional.

19 Segundo detalha Kubitschek: “(...) Essa expressio havia sido aplicada, a principio, ao grupo inicial de trabalhadores
que, indiferentes a qualquer preocupagdo de conforto e bem-estar, foram contratados pela Novacap. A designagdo tinha
um sentido pejorativo, significando um homem sem qualidade, analfabeto, enfim, um pdaria da sociedade. O vocabulo
havia vindo da Africa, por ser com ele que os nativos daquele continente indicavam os portugueses. Tratava-se de uma
corruptela de candando, palavra do quimbundo, lingua banto de Angola. Em Brasilia, j4 que esses migrantes procediam,
em sua maioria, do Norte e do Nordeste, passaram a ter, pouco depois, uma designacio que correspondia a pau-de-arara.
Por fim, a palavra perdeu seu sentido ofensivo e se transformou em significado de bandeirante moderno, dotado de
espirito de luta, tenaz, resistente, enfim, do homem pioneiro de Brasilia (...)” (2006, p.212).
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CAPITULO 1. O BRASIL CENTRAL EM PERSPECTIVA HISTORICA: NACAO,
REGIAO E PENSAMENTO EM SAUDE

“(...) Quando os murmiirios e as zombarias dos eternos descontentes
estiverem esquecidos, e seus autores engolidos pelo tempo com suas
frases repassadas de elegante desdém; quando ndo se estiverem
medindo — num Pais em que, através dos tempos, se praticaram tantas
loucuras estéreis — os investimentos fecundos do novo centro de
decisdo do Brasil, nesse tempo que vird infalivelmente e que jd ndo
serd o meu, hdo de estranhar as geracdes vindouras por que tardara
tanto a ser posta a Capital onde reclamava o legitimo e urgente
interesse nacional (...)”. Juscelino Kubitschek (por ocasido da
inauguracio de obra publica em Campina Grande, em 20/12/1958).

Brasilia foi considerada pelo presidente Juscelino Kubitschek como uma grande
meta de integracdo e desenvolvimento nacional. Segundo ele, a transferéncia da capital
federal para uma regido central do territério brasileiro contribuiria efetivamente para a
superacao das desigualdades regionais decorrentes, sobretudo, do isolamento em que jazia
o interior face ao resto do pais. No bojo deste processo, a idéia de que ‘se construia um
novo Brasil’ tornou-se recorrente em periddicos desta época, que destacavam inclusive a
esperanga representada pela interiorizacao da capital para todos aqueles que habitavam os
sertdes'!. No entanto, é importante ressaltar que esta imagem dicotomizada de um Brasil
cindido por suas diferencas internas, dividido entre o litoral urbano e privilegiado pelas
decisdes governamentais, € o interior isolado e atrasado, ndo foi um produto deste periodo.

Do mesmo modo, o tema da transferéncia da capital para um ponto central do territério

""" Alguns artigos onde esta idéia pode ser encontrada: Edmir Regis. ‘Fome e Seca no Nordeste’, O Cruzeiro, 05 de abril
de 1958; Eduardo Santamaria. ‘Esperanga do sertdo esquecido’, O Cruzeiro, 20 de dezembro de 1958; Benjamim Soares
Cabello. ‘Brasilia’, O Cruzeiro, 13 de junho de 1959; . ‘Alvorada sob sombras’, O Cruzeiro, 28 de novembro de
1959; Hélio Cabral. ‘Isto é Brasilia’, O Cruzeiro, 05 de dezembro de 1959.
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brasileiro ndo era inédito, tendo sido ventilado em épocas anteriores, de acordo com as
quais variava também o rol de justificativas ao empreendimento. Sendo assim, pode-se
dizer que a edificagdo de Brasilia e toda a retdrica de integracdo e incorporagdo regional
que a acompanha, apenas evidenciaram uma forma de interpretar a realidade nacional que
carrega nas suas origens uma relacdo bastante forte com a questdo geografica — questio
esta que também se faz presente na propria histéria da idéia da mudanga da capital para o
Brasil Central.

No cerne desta forma dualista de se pensar a nacao brasileira estd a categoria sertao,
que segundo Janaina Amado (1995, p.150), teria sido definida inicialmente pelos
portugueses durante o processo de colonizacdo. Construido em oposi¢cdo as dareas
colonizadas litordneas, para aqueles o sertdo era compreendido como um espaco vasto,
longinquo e de baixissima densidade demografica — significado que teria sido absorvido,
com poucas modificagdes, pelos brasileiros ao longo do século XIX. Uma dessas
importantes modifica¢des relaciona-se com o projeto estatal fixado apds a independéncia, e
que permaneceria no periodo republicano, ou seja, a necessidade de incorporacdo destas
regides mais afastadas do litoral. Numa sociedade baseada no sistema escravista e
fortemente hierarquizada, a imagem unificadora da nagdo era obtida pela acdo estatal de
ocupacdo e exploracdo dos espagos ainda ndo integrados ao territério, 0 que, a0 mesmo
tempo em que legitimava o Estado Imperial, garantia a unidade nacional em um
movimento de constru¢do de identidades direcionado de ‘cima para baixo’ (Moraes, 2002,
passim).

Este processo de expansdo territorial dirigido pelo governo estava acompanhado
por um discurso civilizador que visava aplacar os sertdes, submeter 0s nativos e integra-
los. Vale ressaltar o importante papel desempenhado pelo Instituto Histérico e Geografico
Brasileiro (IHGB) na conformagdo de uma determinada imagem da nacdo e identidade
brasileira nesta época. Como parte de seu projeto de constru¢do nacional, através das
viagens e exploracdes cientificas que promovia, cujos resultados e reflexdes a respeito
eram registradas nas paginas de seu periddico, ia estabelecendo a identidade fisica e a
unidade territorial e cultural do Brasil, associando assim o discurso civilizador e a acdo
expansionista estatal (ibid.; Guimaraes, 1988; Lima, 1999) .

A matriz de pensamento romantica, predominante no campo literdrio deste periodo,
refletia em seus trabalhos esta preocupacdo do IHGB em conhecer melhor o espago e a

natureza brasileira, bem como seus habitantes originais, numa busca incessante por
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consolidar um passado mitico nacional que nada poderia ter de vinculo com a antiga
metrépole portuguesa. Nestes trabalhos, enaltecia-se a pétria e sua natureza exuberante e
prodiga, a amenidade de seu clima tropical - ideal para o desenvolvimento de uma
civilizagdo aos moldes europeus — e resgatavam-se a figura indigena, incorporada como
nosso mito de origem, € num segundo momento, o caboclo sertanejo como representantes
da brasilidade. Ao mesmo tempo, em contraste com esta valorizagdo dos sertdes e de seus
habitantes, refletindo o grande obsticulo representado pela mistura racial, a figura do negro
era ocultada nestas interpretacdes, mesmo que uma das questdes em pauta neste periodo
fosse a escraviddo e sua substituicdo ou ndo por mao-de-obra assalariada imigrante
(Skidmore, 1989; Lima & Hochman, 1996). Deste modo, tais intelectuais contribuiram
para a consolida¢do de uma imagem ‘positiva’ acerca dos sertdes e conseqiientemente do
Brasil'%.

Embora nao compartilhasse dessa escolha da figura indigena como simbolo da
brasilidade (Guimaraes, op.cit., p. 08; Lima, op.cit., p.63), o historiador Francisco Adolfo
Varnhagen contribuiu para a reificagdo dessa imagem positiva dos sertdes ao sugerir que a
capital do Império fosse transferida para um ponto mais central do Brasil em sua obra A
questdo da capital: maritima ou no interior?, de 1877. Embora ele ndo tenha sido o
primeiro a abordar esta temdtica, como ele proprio reconhece, considero seu trabalho como
a primeira referéncia mais consistente sobre o assunto, ji que o autor dedica uma
publicacdo inteira ao desenvolvimento de tal idéia. Nesta fica clara a necessidade de
“desenvolver focos de civiliza¢do nos sertdes”, tal como salienta Varnhagen, bem como as
acOes praticas que isto implicava. A exaltacdo da natureza e a bondade do clima como
aspecto ligado a salubridade local, caracteristicas muito enfatizadas pelo autor, além de nos
remeterem a retérica romantica, relacionam-se com a nog¢ao de ‘civilizagdo’ deste periodo,
que tinha na higiene um de seus maiores paradigmas (Ferreira, 2001).

No final do século XIX, esta imagem otimista dos sertdes, que se refletia
positivamente na representacdo da nacdo brasileira, comegard a sofrer modificacdes por
conta das concepcoes cientificistas advindas do exterior, provenientes das obras de autores
como Gobineau, Le Bon e Buckle. Estes, enfatizando a questdo da raca e do clima,

teorizavam a respeito de suas influéncias determinantes sobre a personalidade dos homens,

12 Como bem salienta Lima (1999, p.59), devido as mudancas de significado por que passa a categoria ‘sertdo’ ao longo
do tempo, devemos compreendé-la menos como um espaco geograficamente demarcado do que como um ‘espago
simbdlico’, cujo Unico ponto em comum com os demais sentidos que lhe s@o atribuidos seria a idéia de distancia em
relagdo ao poder publico.



24

0os quais sO conseguiriam atingir ‘graus civilizacionais adequados’ em locais de clima
temperado e de menor mistura racial possivel. Neste caso, a ‘raca branca’ deveria
predominar frente a quaisquer outras, consideradas como inferiores.

Ao contrdrio da exuberdncia e riqueza natural exaltadas pelo periodo romantico
anterior, neste momento um espirito reformista teria impregnado as concep¢des de nagdo e
apontado para o atraso do pais frente as demais nagdes do mundo. Tal atraso seria
insuperdvel na medida em que estava diretamente relacionado com os componentes raciais
que a maioria dos brasileiros carregava como heranga biolégica por sua mesticagem. A
unica possibilidade de superacdo dessa situacdo seria através do ‘branqueamento’, ou seja,
somente o crescente cruzamento de negros € mesticos com os brancos poderia levar ao
total embranquecimento da populagdo, pois acreditava-se no predominio dos brancos nesse
processo de mesticagem. Para isto, defendia-se preferencialmente o incentivo a vinda de
europeus através de politicas de imigracdo (Castro Santos, 1985; Ramos, 1996; Santos,
2002).

O relatério da viagem realizada em 1892 pela Comissdo Exploradora do Planalto
Central, primeira iniciativa mais concreta com relacdo a mudanca da capital, demonstra
bem esse momento de transicdo de um olhar roméntico mais otimista em dire¢do aos
sertdes do Brasil para um olhar mais pessimista baseado na questdo racial. Realizada
durante o governo de Floriano Peixoto, esta viagem tinha como objetivo principal
demarcar a drea dentro da qual posteriormente seria escolhido o sitio mais adequado para
abrigar a nova capital. O ‘quadrilatero Cruls’ como ficou conhecido, abrangia uma éarea de
14400km?, onde era possivel encontrar locais de “muito bons ares, terras e dguas’,
inclusive para a aclimatagdo dos europeus (Cruls, 2003). Neste sentido, os sertdes
continuavam sendo valorizados, inclusive como saida para os males representados pela
questdo racial. Uma vez que o Rio de Janeiro j4 nao atendia aos padrdes de civilizagio
europeus, vide, por exemplo, as doencas que ali se manifestavam, os sertdes eram
enaltecidos e considerados uma alternativa para a nag@o. Se o Brasil possuia um local que
atendia as exigéncias requeridas para que o pais fosse alcado ao nivel das demais nagdes
européias, entdo nao poderiam pairar mais dividas acerca de sua condicao ‘civilizada’.

Essa necessidade de incorporar e ‘civilizar’ os sertdes do pais permaneceu como
questdo para a intelectualidade e a elite politica brasileira durante a Republica, o que fica
demonstrado pelas expedicdes realizadas ao interior neste periodo. Estas expedi¢des

visavam implantar o aparato estatal nas regides que ainda nido haviam sido alcancadas
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pelos bracos do governo, seja delimitando fronteiras, instalando meios integrados de
comunicacdo ou realizando pesquisas cientificas. Inserem-se neste projeto, por exemplo, as
viagens de Rondon e as expedic¢des cientificas promovidas pelo Instituto Oswaldo Cruz.
Os relatos destas viagens, ultrapassando seu objetivo inicial, trouxeram a tona uma
realidade diferente e ainda desconhecida pela maioria dos brasileiros, motivando a partir de
entdo, interpretacdes opostas a visdo que se tinha sobre os sertdes do pais, estimulando a
percep¢ao dos agudos contrastes existentes entre o litoral e o interior (Castro Santos,
op.cit; Lima, op.cit.; Lima & Hochman, op. cit., 2000 e 2004; Moraes, op.cit.).

Em trabalho no qual se dedicou ao estudo do impacto destes relatorios no seio da
intelectualidade brasileira, Lima (op.cit.) delineou a forma como tais intelectuais se
apropriaram das imagens produzidas em tais viagens e a partir delas elaboraram uma
determinada interpretacdo da nagdo, que apesar de predominante no inicio do século XX,
constituiu base para as reflexdes de vdarios cientistas sociais nas décadas posteriores. A
partir de tal analise, em especial do relatério da viagem realizada em 1912 pelos médicos
Belisario Penna e Arthur Neiva, do Instituto Oswaldo Cruz, a autora em questao percebeu
que ao significado original da categoria sertdo, que, como visto inicialmente, estava
relacionado a vastos espacos pouco habitados, somaram-se as idéias de abandono, exclusio
e doenca.

Destacando a relevancia da perspectiva médico-cientifica na definicio destes
sertdes, que os associava a doenca e a insalubridade, Lima acompanhou a propagacao desta
imagem na pena de vdérios intelectuais do periodo. Tal imagem, que em seu extremo
associou o Brasil a um “imenso hospital” (Pereira, 1916), distanciava-se
consideravelmente da perspectiva positiva sobre o interior veiculada até entdo, a0 mesmo
tempo em que se afastava da visdo negativa acerca do povo, vislumbrando na reforma do
homem do interior uma solug¢do para os males tidos como ‘irreversiveis’ da miscigenacao.
Este retrato do pais, que inspirou representacdes acerca da nagdo e da identidade nacional

marcadas pela compreensdo de litoral e sertdio como ordens sociais distintas, motivou

inclusive o movimento em prol do saneamento rural, cujas a¢des repercutiram em medidas
concretas em torno das politicas de satde publica voltadas para o interior do pais (Castro
Santos, op.cit; Lima & Hochman, op.cit, Hochman, 1998).

Considerando-se a relevancia desta perspectiva médico-sanitdria na constru¢do de
diferentes representagcdes acerca do sertdo e da nacdo brasileiros, o objetivo deste capitulo

¢ analisar em que medida este olhar lancado para o Brasil Central, informado por
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concepgOes ligadas a ciéncia médica, interferiu no processo que demandava a
interiorizacdo da capital desde o século XIX. Através das mudancas pelas quais passou a
imagem dessa regido, variando de uma o6tica positiva, onde o local era apontado como o
mais adequado para abrigar a capital federal devido aos seus “bons ares, boa terra e boas
dguas”, a uma Otica negativa, que o percebia como insalubre e atrasado, serd possivel
acompanhar os momentos de inflexdo por que passou a questdo mudancista neste periodo.
Ao mesmo tempo, norteard nosso olhar para a permanéncia de questdes ligadas a higiene e
ao saneamento como preocupacgdes legitimas, mesmo que ndo determinantes, no projeto de
transferéncia da capital desde o século XIX até os anos 50, quando se inaugurou Brasilia.
Assim, reservo a primeira parte do capitulo uma andlise de dois trabalhos
diretamente relacionados com a idéia mudancista, quais sejam, a obra de Francisco Adolfo
Varnhagen A questdo da capital: maritima ou no interior? publicada em 1877, e o
Relatorio Cruls, publicado em 1894, resultado dos estudos da Comissdo Exploradora do
Planalto Central do Brasil, dando-se maior €nfase ao relatério escrito pelo médico
higienista desta comissdo, Antonio Martins de Azevedo Pimentel. Através destas fontes
serd possivel perceber os elementos que nortearam a visdo destes autores e contribuiram
para uma concepg¢do positiva dos sertdes do Brasil, repercutindo em uma representacao
otimista da nagdo e incentivando a concretiza¢do da meta mudancista. Na segunda parte do
capitulo, avalio a transformacao pela qual passou este ideal de nag@o nas primeiras décadas
do século XX, tomando por base o relatério da Viagem Cientifica pelo norte da Bahia,
sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui e de norte a sul de Goids, realizada pelos médicos
sanitaristas Arthur Neiva e Belisario Penna em 1912. Através deste relatério, estes médicos
trouxeram a tona um Brasil Central muito diferente do que a Comissdo Cruls havia
relatado vinte anos antes em seu relatério, gerando grande impacto na sociedade e
inviabilizando totalmente o empreendimento de transferéncia da capital. Embora vozes
dissonantes provenientes de Goids tenham se manifestado contrarias a imagem de sertdo
‘doente e miserdvel’ que foi veiculada por este relatorio, inclusive na tentativa de reverter a
idéia de que o interior do pais era regido impropria para assento da capital federal, foi o
retrato destes ‘dois Brasis’ muito distintos, litoral e sertdo, que prevaleceu e se consolidou
no imagindrio nacional. Apesar de todo o esforco, principalmente dos goianos, em retomar
a questdo da mudanca da capital, o tema s retornaria a pauta de preocupagdes do governo
de forma mais consistente nos anos 40, a partir da organiza¢do de uma nova comissao de

estudos durante o governo de Eurico Gaspar Dutra, um dos temas do préoximo capitulo.
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1.1 O Brasil Central como Paraiso Terreal: porque nao interiorizar a capital?

Muitos sdo os autores que, ao se dedicarem a escrita de uma Histéria de Brasilia,
preocuparam-se em recuperar os primordios da idéia de interiorizacdo da capital. Nesta
‘viagem no tempo’, alguns retrocedem até o século XVIII e vao buscar nos Autos da
Devassa da Inconfidéncia Mineira o registro histérico da primeira mencdo a idéia de
mudanca da capital. A partir dai passeiam pelo século XIX, mencionando mais comumente
Hipolito José da Costa e José Bonifacio como personagens importantes que também se
pronunciaram de algum modo a respeito da transferéncia da capital para os sertdes.
Francisco Adolfo Varnhagen € citado como um dos ultimos a se preocupar com esta
questdo antes de sua inclusdo na Carta Constitucional de 1891"°. Embora seja comum esta
busca pela ancestralidade do projeto, que alguns confundem com a prépria histéria da
capital construida nos anos 50 (Ceballos, 2005), o interesse aqui nao € tecer um historico
da idéia mudancista. A andlise que se segue da ultima obra de Varnhagen, A questdo da
capital: maritima ou no interior? publicada em 1877, justifica-se na medida em que, além
de constituir a primeira obra que se ocupou integralmente de uma avaliacdo da questio,
que até entdo aparecera apenas pontualmente em curtas referéncias documentais, nela estd
reservada uma parte mais descritiva onde o autor relata as impressdes de sua viagem ao
interior do pais. Através destas, é possivel perceber uma determinada imagem da nacao
que € bastante representativa do periodo em questdo e que € interesse nosso registrar.

Assim, na obra acima mencionada, Varnhagen, também conhecido como Visconde

de Porto Seguro, preocupa-se em tecer inicialmente uma sintese de seus trabalhos

13 0s personagens mais citados como precursores da idéia mudancista sdo, no século XVIII, Francisco Tosi Colombina,
que teria viajado ao interior do Brasil e deixado mapas e escritos a respeito e os revoltosos da Inconfidéncia Mineira, os
quais teriam cogitado a mudanca da capital para a vila de Sao Jodo del-Rei. J4 no século XIX, em 1810, a sugestdo de que
a capital fosse transferida para local “sdo, ameno e aprazivel” distante da vulnerabilidade do litoral e da confusido de uma
cidade voltada para o comércio partiu do chanceler e conselheiro da corte Veloso de Oliveira. Ainda no inicio do século
XIX, o jornalista Hipdlito José da Costa Pereira Furtado de Mendonga, através do jornal Correio Braziliense, do qual foi
fundador, divulgava a necessidade de a corte se dirigir para um ponto central do pais, préximo as cabeceiras dos grandes
rios, como o Sdo Francisco, onde havia vastas campinas para criacdo de gado, abundancia de pedras e madeiras para
construcdo, minas ricas de metais, enfim, o ‘paraiso terreal’. J4 em 1821, José Bonificio de Andrada e Silva teria
afirmado que “(...) parece-nos também muito ttil que se levante uma cidade central no interior do Brasil para assento da
corte ou da regéncia, que poderd ser na latitude, pouco mais ou menos, de 15°graus, em sitio sadio, ameno, fértil e regado
por algum rio navegédvel. Deste modo fica a corte ou assento da regéncia livre de qualquer assalto e surpresa externa, e se
chama para as provincias centrais o excesso da povoagdo vadia das cidades maritimas e mercantis. Desta corte central
dever-se-ao logo abrir estradas para as diversas provincias e portos de mar, para que se comuniquem e circulem com toda
a prontiddo as ordens de governo, e se favorega por elas o comércio interno do vasto império do Brasil (...)”. O sonho
profético de D. Bosco, santo italiano que teria antevisto Brasilia em 1883 e a obra de Varnhagen sdo as tltimas
referéncias mencionadas antes da organizagdo da Comissdo Cruls em 1892 (Cf. Varnhagen, 1877; Pimentel, 1910;
Castro, 1946; Cruls, 2003; Ceballos, 2005; Couto, 2006; Kubitschek, 2006).
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: P 14 [ .
anteriores, datados das décadas de 40 e 50, nos quais ja argumentava sobre a necessidade
de transferir a capital para um ponto central do territrio brasileiro. No entanto, reconhecia

que esta idéia ndo era inédita:

“(...) Antes de termos a menor noticia de que jd em outro tempo
houvera a idéia de se transferir para o interior a capital brasileira, e
levados quase unicamente pelo instinto, ao observar o mapa, parecia-
nos que estaria ela muito mais resguardada no centro, como estd no
corpo humano o coragdo, e ndo na fronteira — e fronteira maritima —,
limitrofe de todas as nacoes poderosas do globo, representadas por
suas esquadras (...)”. (Varnhagen, 1877, p.01).

Entre os argumentos ja desenvolvidos por ele nas décadas anteriores, transcritos na
obra em questdo tal como foram publicados na época, figuram uma anélise das mudancas
pelas quais ja havia passado a localizagdo da capital do Brasil desde sua época colonial,
bem como os motivos que as teriam embasado, além da descricdo de uma série de
exemplos de nagOes estrangeiras que teriam optado pela interiorizagdo de suas capitais
principalmente por conta dos perigos representados por sua instalagdo no litoral. Tomando
por base a facilidade representada pelas ferrovias, que poderiam “(...) fazer em algumas
horas comunicar com a beira mar qualquer ponto do sertdo (...)” (ibid., p.3), apresenta uma
listagem com as razdes para se levar a cabo a mudanca, além dos critérios que deveriam
ser levados em conta no momento da escolha da regido. As justificativas mais comuns,
compartilhadas inclusive por aqueles que lhe antecederam, como diminuir a
vulnerabilidade de uma cidade instalada no litoral, promover maior integracdo do pais
através da centralizacdo da capital e separar as atividades comerciais, préprias a uma
cidade portudria como o Rio de Janeiro, das atividades governamentais, proprias a uma
capital federal, somavam-se outras como a necessidade de satisfazer ao ‘“principio
essencial do clima”, promover ‘“focos de civilizacdo nos sertdes”’, obter maior
conhecimento do pais e estimular a imigracdo européia (ibid., p.3-4).

A viagem realizada por Varnhagen ao interior do Brasil, que afirma ter resultado
em proveito de sua prépria saide, possui como registro uma comunicacdo enviada pelo

correio de Vila Formosa da Imperatriz, local em que estava, para o Ministro da Agricultura

4 Menciona o referido autor as seguintes obras: Epicos Brasileiros (1845), Memorial Orgdnico (1849 e 1850) e o jornal-
revista Guanabara (1851). Nas duas primeiras publica¢des estaria a maior parte dos argumentos desenvolvidos pelo autor
a respeito da interiorizagio da capital, embora elas tenham vindo a publico sem a assinatura de Varnhagen, que decidiu
sair do anonimato em 1851, quando de sua reimpressao no dito jornal. Em seu Historia Geral também expds suas idéias a
respeito da necessidade da mudanga (Cf. Varnhagen, 1877).
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Tomads Coelho. Isto se deve ao receio de que por qualquer motivo, fosse doenga ou morte,
ele ndo conseguisse regressar e ficasse desconhecido “(...) o resultado mais que favordvel
de nossos exames (...)” (ibid., p.13). Tendo pedido ao governo uma licenca de seis meses
para empreender ‘“(...) a custa de quaisquer trabalhos e sacrificios, enquanto para eles nos
sentiamos com forcas, uma penosa viagem a cavalo, nada menos que até a provincia de
Goias (...)” (ibid., p.12), seus principais objetivos eram “(...) procurar por localidades de
sertdo mais apropriadas a centros de colonizagao européia (...)” (ibid. p.13) e confirmar in
loco a existéncia de regides capazes de atender aos critérios por ele arrolados para a
transferéncia da capital.

Entre os critérios apontados por Varnhagen como ideais para que uma regido
recebesse a sede da nova capital estavam a necessidade de a cidade fixar-se em uma
chapada pouco elevada, de preferéncia a beira de um rio com dgua suficiente para o uso
doméstico, a inexisténcia de pantanos nas proximidades, contar com uma paisagem
composta de obsticulos naturais que a tornassem “naturalmente defensavel” em caso de
ataque inimigo, existéncia de pedras suficientes para construcdo, estar proxima a uma
lagoa que nao fosse causadora de “ares menos sauddveis” e estar elevada de tal forma em
relacdo ao mar a fim de que os ares fossem “puros e saudédveis” (ibid., p.05). Tendo-se em
vista que o Rio de Janeiro estava longe de corresponder a tais exigéncias, e que segundo o
proprio autor, inexistiria uma cidade que ji atendesse a tais critérios, sugere entdo a

construcio de uma nova, uma vez que:

“(...) a propria Providéncia concedeu ao Brasil uma paragem mais
central, mais segura, mais sd e propria a ligar entre si os trés grandes
vales do Amazonas, do Prata e do S. Francisco, nos elevados
chapadoes, de ares puros, de boas dguas, e até de abundantes
mdrmores, vizinhos ao tridngulo formado pelas trés lagoas, Formosa,
Feia e Mestre d’Armas, das quais emanam dguas para o Amazonas,
para o S. Francisco e para o Prata (...)” (ibid., p.12).

Deve-se ressaltar aqui um aspecto bastante interessante e que se relaciona
diretamente com essa preocupacao do autor com a pureza do ar e das dguas, bem como seu
receio com relacdo a pantanos e lagoas que produzissem ares menos sauddveis. Para a
medicina desta época, embasada no paradigma médico-ambientalista ou neo-hipocratico,
haveria uma relacdo intrinseca entre doenga, ambiente e sociedade, a partir da qual era
possivel definir a salubridade de uma regido, assim como identificar possiveis patologias a

ela relacionadas. Tais patologias eram passiveis de serem transmitidas pelo clima palustre,
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resultado de um ar insalubre, contaminado pelos miasmas produzidos pela decomposicao
organica proveniente, na maioria das vezes, de dguas estagnadas (Ferreira, op.cit.). Assim,
percebe-se que os critérios apontados pelo autor como principais na defini¢do do melhor
local para a instalacdo da capital estdo perpassados por assertivas de ordem médico-
sanitdria, as quais, nesta época, ajudavam a compor o quadro que condicionava 0 ingresso
das nagdes a condi¢do de ‘civilizacdes’. Tal perspectiva também se faz presente em um dos
esclarecimentos dados por Varnhagen a idéia muito disseminada de que os mananciais
daquelas paragens eram causadores de bécio'”, o que demonstra a coeréncia de seu

pensamento:

“(...) a causa de semelhante enfermidade nos chapadoes apenas
habitados junto as cabeceiras dos corregos ou olhos d’dgua, ndo é
outra sendo a de serem essas dguas, em geral junto as nascentes, mui
carregadas de certos sais e ndo convenientemente batidas e arejadas,
condigcoes uma e outra que sé perdem por meio da distdncia, nos
encanamentos feitos com pedra ou tijolo; os quais, se hd altura
suficiente, se fazem com pequenas cachoeiras ou saltos, e se a ndo hd,
com o fundo desigual, onde a dgua vd saltitando e arejando-se (...)
Ora, nos nossos sertoes, o fato das virtudes dos encanamentos
distantes se comprova pela propria experiéncia; pois ndo adquirem
papos os individuos que bebem, jd nos ribeiroes, das mesmas dguas
que os deram aos que delas beberam nas nascentes(...)” (Varnhagen,
1877, p.16).

Neste sentido, mais uma vez a relac@o entre condi¢des ambientais e doengas se faz
presente. Tal como explica Varnhagen, o ambiente que circunda as regides onde se
localizam as nascentes de determinados rios interfere nas propriedades da dgua, que, no
entanto, se alteram ao desaguar nos ribeirdes. O movimento faria com que as dguas se
tornassem “batidas e arejadas” perdendo assim toda a sua capacidade de produzir o bécio —
fato que seria passivel de comprovacdo, ji que nestas regides onde o rio desaguava e
formava ribeirdes a populagdo ndo mais sofreria deste mal. Apesar de predominante na
primeira metade do século XIX, os pressupostos desta corrente higienista ainda se fizeram

presentes até o inicio do século XX, como serd possivel notar mais adiante.

15 A relagdo entre o bécio e as dguas pode ser encontrada desde o século XVIIL. Inicialmente especulava-se a respeito da
presenca de alguma substancia na dgua que, correlacionada a umidade do ar, causasse a doenca. A auséncia de higiene e
uma dieta alimentar pobre também eram explica¢des para o aparecimento do mal. No inicio do século XX, como serd
possivel notar mais adiante neste trabalho, o bdcio esteve associado a doenga de Chagas, o que passou a ser contestado
em prol de uma explicagdo relacionada com a caréncia de iodo ja nos anos 30 (Cf. Marques & Mitre, 2004).
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A preocupacgdo demonstrada por Varnhagen com relacdo a aclimatacdo do europeu
na regido também se relaciona com a premissa, considerada até entdo vdlida, de que era
impossivel instaurar uma sociedade civilizada nos trépicos. Ao afirmar pela exceléncia das
condicdes socio-ambientais dos sertdes, que estariam “em clima ja ndo tropical”, onde
eram “os ares mais finos e correspondentes aos da Europa” (ibid., p.04), e portanto, local
onde os imigrantes de origem européia poderiam se instalar, o autor mostra a viabilidade
de se construir no Brasil uma nac¢ao civilizada aos moldes europeus. Ao mesmo tempo,
com base nestes mesmos principios, mobiliza outros argumentos em prol da mudanca da
capital, afinal, tal cendrio, composto por um interior de clima ameno e bons ares,
semelhante ao europeu, contrastava visivelmente com as condi¢cdes apresentadas pelo Rio
de Janeiro, onde recentemente havia grassado uma epidemia de febre amarela'®, da qual
“s6 no sertdo se achava abrigo” (ibid., p.06). Vale ainda ressaltar que, embora assertivas de
cunho racial ja se fizessem presentes na época em que esta obra foi escrita, elas ndo
apareceram neste trabalho.

Com relagdo a imigragcdo européia, indicou algumas regides das provincias de Sao
Paulo e Minas Gerais como mais adequadas ao seu estabelecimento “(...) pela bondade do
clima e das terras e pela muita facilidade com que a ela se pode chegar (...)”, ao passo que
“(...) a bela regido situada no triangulo formado pelas trés lagoas Formosa, Feia e Mestre
d’Armas (...)” (ibid., p.15) foi considerada adequada para o abrigo da capital, devido a
fecundidade de seu solo, suas belas pastagens, existéncia de material para construcdo e de
minério de ferro. Outras localidades também sdo recomendadas, levando-se em conta sua
elevacao, facilidade de acesso, ventilagc@o, bela paisagem e capacidade de receber bastante
gente, o que seria facilitado a partir do momento em que se estendessem as estradas de
ferro.

Ao concluir sua obra, quase sintetizando todos os argumentos de que lancou mao ao
longo de todo o trabalho, Varnhagen expde de forma clara as benesses que adviriam para a

nacdo como um todo, se para a regido indicada fosse transferida a capital:

“(...) Quanto a nagdo em geral, com a dita transferéncia
(compendiando aqui s6 as principais vantagens) adquiriria ela outra
sede de governo mais central, mais segura, mais bem edificada, mais

'8 Nos primeiros anos da década de 1850 o Rio de Janeiro sentiu o primeiro impacto da chegada da febre amarela, que
voltaria a assolar a cidade durante o verdo de 1968, ocorrendo nos anos de 1873 e 1876 os surtos mais graves da doenga.
Somente a campanha empreendida por Oswaldo Cruz no inicio do século XX livraria o Rio de Janeiro da doenga (Cf.
Chalhoub, 1999).
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nacional e menos comerciante, mais adequada a civilizar todo o
sertdo e a desenvolver suas latentes riquezas, bem como o comércio
interno das provincias entre si, e finalmente mais sa e mais propria a
recomendar ao mundo todo o clima do giganteio Brasil; o que ndo
sucede hoje, em que muitos o julgam todo invadido da febre amarela,
pelo simples fato de grassar ela na capital, que, por natural instinto,
todos créem dever encontrar-se em uma das suas paragens mais
favorecidas (...)” (ibid., p.17).

A proposta de Varnhagen, baseada na exaltagdo das riquezas naturais e salubridade
dos sertdes, embora respaldada pela experiéncia que vivenciou, permaneceria como ele
mesmo afirma, como voces clamantes in deserto. Tendo falecido no ano seguinte ao de sua
viagem, seu desejo comegaria a realizar-se somente apds a proclamagao da Republica. O
primeiro passo em dire¢do a isto seria a inser¢do desta meta na prépria Constituicdo

Republicana de 1891:

“(...) Art. 3° — Fica pertencendo a Unido, no planalto central da
Repiiblica, uma zona de 14400 quilometros quadrados, que serd
oportunamente demarcada, para nela estabelecer-se a futura Capital
Federal.

Pardgrafo vnico — Efetuada a mudanca da Capital, o atual Distrito
Federal passard a constituir um Estado (...)”. (Brasil, 1891)

O passo seguinte seria dado em 1892, durante o governo de Floriano Peixoto, com a
organizacdo da Comissao Exploradora do Planalto Central do Brasil, que tinha como
objetivo principal a demarcacdo das terras que futuramente iriam abrigar a nova capital
federal. Chefiada pelo astronomo Luis Cruls, esta comissdo contava entre seus membros
com gedlogos, botanicos, astronomos, farmacéuticos, médicos e militares, somando um
total de 22 pessoas. Iniciou-se em junho de 1892 e concluiu seus trabalhos em fevereiro do
ano seguinte. Seus resultados foram dados a conhecer somente em 1894, quando foram
publicados em forma de relatdrio, repercutindo em peridédicos como o jornal ‘O Pais’ e o
‘Anuario do Observatério Nacional’ (Rosas, 1996).

Para Rosas este relatério, conhecido como Relatorio Cruls, através do qual visava-
se prestar contas ao governo das atividades realizadas pela expedicdo, mostrou muito mais
do que a demarcagao territorial; isto porque “(...) a finalidade da Comissao Exploradora do
Planalto Central do Brasil ndo era simplesmente a demarcacdo de uma &4rea, mas a

producdo de um diagndstico cientifico da regido que deveria abrigar a futura capital (...)”
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(ibid., p.82). Isto é o que podemos apreender inclusive das consideracdes iniciais que o
proprio Cruls tece a respeito do local demarcado, e que se assemelham muito as

impressoes de Varnhagen sobre o interior do pais:

“(...) Nutrimos, pois a convic¢do de que a zona demarcada apresenta
a maior soma de condigcoes favordveis possiveis de se realizar, e
proprias para nela edificar-se uma grande Capital, que gozard de um
clima temperado e sadio, abastecida com dguas potdveis abundantes,
situada em regido cujos terrenos, convenientemente tratados prestar-
se-do as mais importantes culturas, e que, por um sistema de vias
férreas e mistas convenientemente estudado, poderd facilmente ser
ligado com o litoral e os diversos pontos do territorio da Repiiblica
(...)” (Cruls, 2003, p.19).

O relatério em questdao € composto por uma parte introdutéria onde consta um
breve histérico acerca da questdo mudancista, no qual sio mencionados personagens como
Hipolito José da Costa e Varnhagen. As instru¢des dadas pelo Ministro das Obras Publicas,
bem como a lista com o pessoal da comissdo e o material a ser utilizado, além de outras
questdes mais técnicas (como as distancias quilométricas dos itinerdrios e a medicdo dos
rios), sdo outras informacdes dadas pelo relatério nesta parte. Além disso, possui alguns
relatrios anexos, desenvolvidos pelos seguintes membros da expedicdao: Henrique Morize
(astronomo e fotégrafo da comissdo), Tasso Fragoso, A. Cavalcanti, Antonio Pimentel,
Eugénio Hussak, Cavalcanti de Albuquerque e Ernesto Ule. Apesar de cada um deles
preocupar-se em enfatizar mais os aspectos relativos a sua propria drea de conhecimento
ou a missdo para a qual haviam sido designados, sdo unanimes em reforcar as qualidades
da regido e as benesses que ela poderia prover a cidade que ali viesse a se instalar.

Como ndo € objetivo deste capitulo fazer uma andlise minuciosa deste documento,
me deterei preferencialmente em apenas um destes relatérios anexos, no caso, o que foi
escrito pelo médico higienista da comissao Antdnio Martins de Azevedo Pimentel. Tal
escolha coaduna-se com a intencdo de, como ja vem sendo desenvolvido neste capitulo,
mostrar como as representagdes acerca da nagdo brasileira estavam intimamente
relacionadas com uma determinada imagem que se tinha acerca do interior do pais —
perpassada por uma perspectiva médico-cientifica — e que contribuia fortemente para levar
adiante o projeto de interiorizacdo da capital. Embora minha proposta tenha como foco
justamente o discurso médico, a relevancia deste tipo de assertiva na definicdo da regido
mais adequada para o estabelecimento da capital federal se reforga pela sua presenca nos

demais relatérios que compdem o Relatorio Cruls, demonstrando que nesta época, uma
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determinada idéia do que era o Brasil construia-se com base nos aspectos ligados as
questdes de higiene e saide. A importincia destes aspectos pode ser percebida no trecho a
seguir, que constitui uma parte das instru¢cdes dadas pelo Ministro da Agricultura,

Comércio e Obras Publicas, Antdo Gongalves de Farias, aos membros da comissao:

“(...) No desempenho de tdo importante missdo deveis proceder aos
estudos indispensdveis ao conhecimento exato da posig¢do
astronéomica da drea a demarcar, da orografia, hidrografia,
condigoes climatologicas e higiénicas, natureza do terreno, qualidade
e quantidade das dguas, que devem ser utilizadas para o
abastecimento, materiais de construcdo, riqueza florestal, etc. da
regido explorada e tudo mais que diretamente se ligue ao assunto que
constitui o objeto de vossa missdo (...)” (ibid., p.29)

Assim, a fonte em questdo servird para mostrar em torno de que principios a
medicina e a ciéncia daquela época estavam assentados, permitindo entrever uma
determinada concepg¢do de nagdo em cujo projeto de construcdo estava inserida a idéia de
interiorizacdo da capital federal. Figurando como o anexo IV no corpo do Relatorio Cruls,
o relatério do médico higienista em questdo contempla 11 tépicos distintos, relacionados a
topografia, hidrografia, geologia, vegetacdo, clima e patologias do Planalto Central. Nao
vou me deter aqui a ordem em que aparecem os temas abordados, mas sdo dignas de nota
as primeiras palavras do médico em seu topico inicial, intitulado “O Planalto Central do

Brasil ou da América do Sul”:

“(...) Todo mundo sabe que o povoamento do Brasil quase que se
limita exclusivamente a faixa do litoral, com o extenso
desenvolvimento desde o Rio Grande do Sul a embocadura do Rio
Amazonas.

Justamente nesta regido é a salubridade subordinada, em geral, ao
grau do paludismo visto ser baixa, imida, quente e palustre toda essa
zona.

Nas terras altas do interior tudo é diferente.

E exuberante a fertilidade do solo; a salubridade proverbial; grande
a abundancia de excelente dgua potdvel; rios navegdveis, extensos,
plainos sem interrupcoes importantes; soberbas madeiras de
construgoes de suas grandes florestas, abunddncia de preciosos
minerais e esséncias diversas, elevacdo do terreno determinando um
menor grau de secura atmosférica e uma temperatura mais fresca do
que a primeira vista se poderia supor, em face da sua latitude
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geogrdfica; tudo enfim, que tem as mais estreitas relacoes com os
progressos materiais de uma grande cidade, e com o bem estar de
seus habitantes.

Infelizmente, porém, tudo isto é desconhecido, e todo o interior
longinquo do Brasil ainda hoje passa por ser pais doentio, muito
quente e mesmo indspito (...)” (ibid., p.238-239).

Carregando no tom de descoberta de uma regido paradisiaca, onde a natureza
aparece em destaque, o médico Antonio Pimentel nestes primeiros pardgrafos, traz
informacdes importantes e que vao permear todo o relatério. Uma delas refere-se ao
contraste que apresenta entre interior e litoral, que aqui aparece com contornos mais
definidos do que em Varnhagen, através do qual indica claramente o que deveria ser
almejado em termos de salubridade e sua relacdo intrinseca com a geografia local, em
detrimento do litoral. O estabelecimento deste tipo de contraste e a é&énfase nas
caracteristicas ambientais serdo constantes no decorrer de todo o relatério, vide a
minuciosidade com que se concentra, ao longo de seus tépicos, em questdes relacionadas
ao espaco fisico da regido. Associado a isto estd também seu esforco, com base nesta
descricdo esmiucgada, em desmistificar uma crenca que ele julgava totalmente equivocada,
segundo pdde verificar com seus proprios olhos, de que o interior do Brasil seria um local
“indspito e cheio de perigos””. Afinal, que regido poderia ser mais adequada do que
aquela, onde tudo seria melhor e existiria em abundancia: terras, ares e dguas? Mais
adiante, ainda neste tOpico, o autor torna a enfatizar tais aspectos, acrescentando a eles

outros elementos interessantes:

“(...) a conformagdo fisica e climatologica do vasto planalto central
do Brasil, facilita sobremaneira a aclimagdo do trabalhador europeu,
sem os prejuizos das regioes torridas cujos predicados ai
desaparecem pela grande altitude média; pelos seus rios navegdveis e
brandos declives favorece o movimento comercial interno e as demais
relacoes dos Estados brasileiros entre si e do Brasil com as
repiiblicas vizinhas, a América do Norte, a Europa e a Africa, bem

17 Sobre os perigos existentes no sertdo afirma o médico: “(...) Diversas vezes ouvi argiiicdes completamente infundadas
sobre imagindrios perigos da viagem realizada, quer em relagdo aos maus caminhos e as supostas invenciveis
dificuldades para a constru¢@o de vias de comunicac¢io que liguem este ponto a futura Capital; quer em relagio ao estado
atual os nossos sertdes, onde segundo a crenca geral, pululam os mais ferozes animais nas matas e nas dguas dos rios e
lagoas, onde vivem indios antrop6fagos de instintos crudelissimos, e a muitos outros fatos inverossimeis. Puro romance.
Pura fantasia. Durante a grande marcha da expedi¢do ndo se encontrou perigo algum, nos caminhos, pior do que os que se
encontram, em geral, nos Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais, pelo menos nas zonas por mim
percorridas (...)”. (Cruls, 2003, p.257).
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como garante ao Governo Federal iniimeros pontos estratégicos para
a defesa militar do Distrito (...) ”. (ibid., p.240)

Como se pode notar através do trecho acima, além de ser perfeito em termos de
recursos naturais e salubridade, o Planalto Central, devido a sua privilegiada localizacao,
daria inimeras vantagens a uma capital que ali se instalasse. Tal como ja havia ressaltado
Varnhagen e os demais que se detiveram nessa questdo antes dele, as facilidades de
comunicacdo decorrentes da centralidade deste territdrio, intensificariam as relagdes
internas entre os estados, bem como as relacdes externas entre nacdes. Além disso, esta
regido ndo sofreria com os perigos de invasao estrangeira, diferenciando-se bruscamente da
vulnerabilidade a que estava sujeito o litoral, pois, ao contrdrio deste, o Planalto Central
contaria com “pontos estratégicos” de defesa militar. A facilidade de aclimatacdo do
trabalhador europeu a regido, j4 demonstrada por Varnhagen, também aparece no relatorio
em questdo, ressaltando-se a amenidade do clima, decorrente das maiores altitudes em
relac@o ao litoral. Este tipo de preocupagcdo com o clima aparece mais adiante em outros
tépicos do relatério, como na parte em que o autor tenta desfazer a crenga de que o interior
do Brasil seria “intolerdavel” por causa de seu ‘“calor abrasador”. Apds uma série de

comparacoes e descri¢cdes chega a seguinte conclusio:

“(...) A elevacdo da temperatura ndo alcancga, pois, tdo alto grau, que
possa dar a regido estudada o cardter da regido torrida, o que
importa dizer que o grau de umidade atmosférica ndo atinge os
mesmos algarismos das regioes baixas e imidas, ou da zona do litoral
(...) 7. (ibid., p.267).

Mais uma vez percebe-se a necessidade de ressaltar a exceléncia do clima da regido
demarcada em oposi¢do a excessiva umidade das regides mais baixas (e mais afastadas da
area delimitada) e do litoral. Esta preocupa¢do de Antonio Pimentel com o clima, com a
altitude, com a umidade, calor, qualidade das &4guas, etc., nos leva a inclui-lo no rol
daqueles para os quais é de suma importancia a avaliacdo das condi¢des ambientais na
defini¢do da salubridade de uma regido, como Varnhagen. Como j4 foi ressaltado, embora
este paradigma fosse predominante na primeira metade do século XIX, seus pressupostos
continuavam sendo considerados até a virada do século.

Mais adiante, ao se deter no tema da maldria, o médico afirma que, apesar de ser
considerada patologia “tipica dos tropicos”, ela seria rara no local destinado a futura

capital, podendo desaparecer a partir do dessecamento de alguns brejos e saneamento de
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rios. Ao comentar sobre uma epidemia grave desta doenca ocorrida hd quarenta anos nas
margens do rio Corumbd, da qual havia tomado conhecimento através de depoimentos
fornecidos pela populacao local, aponta caracteristicas tipicas da influéncia miasmatica,

como a relacdo entre dguas estagnadas e proliferacao da enfermidade:

“(...) Naquele porto, foram atacadas durante a referida epidemia, de
preferéncia as pessoas que, aproveitando os pocos abundantes de
peixes na retirada das dguas, iam neles pescar e se expunham sob os
raios solares ardentes a contrair facilmente a doenca, as que
imprudentemente se banhavam nas dguas estagnadas e lodosas do rio
transbordado, etc (...)”. (ibid, p. 270).

A presenca desta concepcdo ambientalista abracada pelo médico fica bastante clara
quando ele tece justificativas para a ocorréncia de doencgas vinculadas ao sistema

respiratério, como pneumonias, bronquites, broncopneumonias, etc.:

“(...) Uma mulher adoeceu gravemente de pneumonia,
compreendendo a totalidade dos dois pulmoées, por haver lavado a
cabeca em uma bica d’dgua corrente, ao meio dia, tendo o corpo
banhado de copioso suor, em conseqiiéncia do servico que fazia perto
do fogo.

Este resultado é tanto mais natural, quanto tivemos na Comissdo em
exemplo claro do que vale o cuidado, visto que a despeito da muita
bondade de um clima, os abusos, todavia tém mais forca para
produzir o mal do que o clima para o evitar.(...) ”. (ibid., p.270-271).

No entanto, no ultimo tépico abordado pelo médico intitulado “Patologias”,
percebe-se uma mistura de explicagdes para doencas como as gastro-intestinais,
neurastenia, dispepsias, anemia, artritismo, etc., somando-se as influéncias tipicas da

concepcdo ambientalista, o descuido pessoal e os cuidados com a alimentacao:

“(...) A natureza das substdncias alimentares;, o abuso dos
condimentos fortemente excitantes, alguns mesmo irritantes pelo que
se tornam verdadeiros cdusticos do estomago e intestino, o pouco
cuidado que tem na escolha da dgua para beber; e a geral falta das
elementares nogoes de higiene privada concorrem diretamente para o
aparecimento de algumas das doencas que acabo de citar (...)”. (ibid.,
p.269-270).

Vale a pena ressaltar aqui algumas colocacdes do autor que demonstram a polifonia

do campo médico neste periodo. Apesar de predominarem as justificativas ligadas as
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questdes climdticas, relacionadas com o meio ambiente, muitas vezes, como se pode notar
através dos trechos acima, Antonio Pimentel relaciona habitos alimentares e a falta de
cuidados com a higiene pessoal com o aparecimento de doencas. Mais adiante também, ao
descartar a existéncia de enfermidades especificas da regido de Goids, tece consideracdes
que fogem um pouco ao padrdo em que vinham sendo determinadas as causas das doencas,

acrescentando a estas a variavel racial:

“(...) Nenhuma afec¢do constante da pequena estatistica por mim
organizada, é particular a parte do Estado de Goids visitada pela
Comissdo, e nem tdo pouco depende do clima.

As moléstias ali indicadas, entre as quais algumas graves, como a
sifilis, a bouba, a morféia e diversas outras em que a anemia
predomina, observam-se também em vdrios pontos de toda a zona
intertropical em medida desigual para as diferentes racas, para os
diferentes graus de receptividade morbida individual, e, bem assim,
para as influéncias mesologicas, etc.

A isto, de certo, ndo sdo estranhas a altitude média dos chapadoes,
que também o é do da América do Sul; a exceléncia das condicoes
meteorologicas e atmosferologicas; constituicdo do solo até hoje
absolutamente indene do paludismo; a grande abunddncia e pureza
da dgua potavel, etc. (...)”. (ibid, p. 268).

Esta multiplicidade de argumentacdes se deve justamente as indmeras vertentes
explicativas das patologias, que estdo disponiveis neste periodo da segunda metade do
século XIX. No mesmo periodo, confrontavam-se teorias provenientes do paradigma
médico-ambientalista'®, da medicina experimental pasteuriana e argumentos embasados no
determinismo racial (que j4 motivavam debates sobre a questdo imigratéria) (Maio, 2004).
Assim, embora prevaleca uma determinada concepcao ao longo de todo o relatério, mais
relacionada com a vertente ambientalista, o aparecimento de outras varidveis nao deve ser
percebido como algo contraditério, mas sim como o reflexo de um multifacetado campo

médico.

18 Vale ressaltar que este paradigma médico-ambientalista, que levava em conta as condi¢des do meio ambiente na
propagacdo de doencas, como a qualidade das dguas e do ar por exemplo, permaneceu importante nas décadas
posteriores, principalmente na drea da medicina tropical. Caracterizada pelo estudo dos vetores trasmissores das doengas,
as pesquisas cientificas nesta drea demandavam uma perspectiva mais global, tendo-se em vista a necessidade de se
conhecer as caracteristicas andtomo-patoldgicas dos vetores, os espacos em que habitavam e seus hébitos. (Cf. Caponi,
2003).
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Isto nos leva a conclusdo de que, no periodo em que a expedi¢do foi realizada, ao
ideal de civilizacdo almejado pelo Brasil estavam incluidas assertivas tanto de ordem
climatica quanto de ordem racial. Neste sentido, as incansdveis descri¢des do meio
ambiente também estdo relacionadas com as possibilidades que Antonio Pimentel
enxergou de construir uma nacao renovada naquela regido, branca e livre da mesticagem.
Influenciados por tedricos como Gobineau e Le Bon, alguns intelectuais julgavam a
miscigenacao brasileira como um problema quase intransponivel, nao fosse a possibilidade
de os imigrantes europeus iniciarem um processo de ‘branqueamento’ nacional. Além de
um clima temperado, compativel com o da Europa, eram necessarias também condi¢des
Otimas de salubridade, as quais, em conjunto, atrairiam o imigrante, transformado entio na
Unica solucdo para os problemas de inferioridade racial do brasileiro (Skidmore, op.cit.;
Lima, op.cit.; Lima & Hochman, op.cit.; Rosas, op. cit.).

Os tépicos que se seguem no relatdrio repisam esta constante que é a preocupacao
do médico com as condi¢des ambientais da regido. Hidrografia, geologia, vegetacdo e
clima s@o os temas sobre os quais se detém minuciosamente. Para muitos deles, recorre a
relatos de viajantes e raramente as populacdes locais. Em suas longas descrigdes
geograficas, o autor ressalta constantemente a questdo do relevo do Planalto Central ser
superior a qualquer outro, associando em contrapartida as depressodes e regides mais baixas
em geral, a condicdes mais insalubres, com o impaludismo grassando cruelmente e as
secas sendo mais constantes — questdes que teriam inclusive motivado a mudanca da
capital do Mato Grosso para a cidade de Cuiaba. Sorte para os membros da expedi¢do, que
segundo ele, ndo teriam precisado utilizar o material terapéutico de que se muniram, a nao
ser apenas para socorrer as regides mais pobres por onde passaram. Em certa altura,

percebemos a preocupagdo do autor com a existéncia de um elemento nada salubre:

“(...) Em toda a drea demarcada, so hd um lugar, esse mesmo muito
pequeno, em que observei pantano. Foi perto da vila de Mestre
d’Armas, no rumo dos morros do Catingueiro, na planicie vumida que
acompanha as sinuosidades do ribeirdo do mesmo nome, e onde se
havia instalado, por ocasido da nossa passagem, o novo cemitério,
contra tudo o que a ciéncia e o senso comum indicam; sendo de notar
que o minusculo pdantano prontamente desaparecerd desde que o
curso do ribeirdo for livre, e desembaragcado o leito dos iniimeros
troncos e raizes de drvores que o atravancavam em todos os sentidos.
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Entretanto, em Mestre d’Armas ndo se conhece a febre palustre, e o
aspecto da populacdo, na sua quase totalidade mui pobre, é indicativo
de boa saiide.

Fora do futuro Distrito, a Lagoa Feia, que mais é uma expansdo
ovalar do Rio Preto, trés quilometros abaixo da sua nascente dentro
da cidade de Formosa, pode ser dessecada pela colmatagem ou pela
mudanca do curso do rio, entdo pequenino corrego, e larga abertura
da extremidade meridional da Lagoa para o seu franco e completo
esgoto (...)” (Cruls, 2003, p. 270)

Na citagdo acima existem vdrias questdes importantes. Em primeiro lugar, em
consonancia com a concep¢do ambientalista, tal como vem sendo entendido por este
trabalho, segundo contribui¢do de Ferreira (op.cit.)lg, percebe-se a preocupacdo do médico
com a existéncia de um pantano na regido demarcada pela comissdo. Tal preocupacio
estava embasada pela crenca de que os pantanos seriam focos miasmaticos devido as dguas
estagnadas e a presenga de matéria organica em putrefacdo, situacdo que piorava com a
existéncia de um cemitério nas proximidades, cuja localiza¢do ia “contra tudo o que a
ciéncia e o senso comum indicam”. A énfase no tamanho “mintsculo” do pantano, a pronta
indicacdo de formas eficazes de elimind-lo — como a retirada dos obsticulos ao curso
natural do ribeirdo no qual ele se formou — e a afirmacdo de que a populagdo dali gozaria
de boa satide, indicam a preocupagcdo de Antonio Pimentel em demonstrar que a situacio
daquela regido era facilmente reversivel. Tal preocupacdo se explica na medida em que
essa localidade, proxima a vila de Mestre d’ Armas, j4 mencionada por Varnhagen como
sendo bastante propicia para receber a nova capital, foi também assim considerada pelo
médico em questdo na parte do relatério dedicada a descricdo topografica da &rea

demarcada:

“(...) A 6 quilometros de Mestre d’Armas e a leste do chapaddo, hd
uma série de trés altas colinas, com o nome de — Morros do
Catingueiro, que se distingue no fundo de um dos mais pitorescos
panoramas que se pode imaginar.

Campinas ligeiramente acidentadas, de dilatadas dimensoes em todos
os rumos, abundantes d’dgua potdvel, farta vegetacdo, rios piscosos e

' Para este autor, tal como abordamos inicialmente neste capitulo, de acordo com a concep¢io ambientalista haveria uma
relagdo intrinseca entre doenga, ambiente e sociedade, a partir da qual era possivel definir a salubridade de uma regido,
assim como identificar possiveis patologias a ela relacionadas. Tais patologias eram passiveis de serem transmitidas pelo
clima palustre, resultado de um ar insalubre, contaminado pelos miasmas produzidos pela decomposi¢do organica
proveniente, na maioria das vezes, de dguas estagnadas. (Cf. Ferreira, 2001).
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terreno ubérrimo, a regido do Mestre d’Armas é uma das mais
interessantes, dentre as que a Comissdo explorou (...)” (ibid., p. 262).

No que tange s ‘riquezas’ do planalto™ , elas seriam tanto minerais quanto
vegetais. Assim, a terra roxa, encontrada na maior parte do percurso, € o solo massapé,
seriam grandes trunfos da regido. Do mesmo modo, as arvores, segundo o médico, seriam
apropriadas tanto para a construcdo civil e naval, quanto para outros ramos da atividade
industrial. A existéncia de plantas medicinais leva o autor a sugerir seu uso na industria
farmacéutica. No que se refere aos minerais, teria visto jazidas diamantiferas ainda
inexploradas em Goids, além de ter constatado a abundancia de “minerais de subido valor
industrial’, como o madarmore, granito, cal, salitre, etc, s6 a espera do “advento da
civilizacdo e progresso do futuro Estado” (ibid., p.249). A existéncia de fontes de dguas
termais, com possiveis propriedades curativas da lepra, seria algo que, segundo Antonio
Pimentel, deveria mobilizar o olhar do governo para aquela regiao.

Quase na conclusao de seu relatério, o autor refere-se ao papo e a tuberculose. O
primeiro ndo seria raro em Goids, mas as pessoas nao ligariam a minima para a doenca.
Além disso, tendo em vista que as causas desta enfermidade eram ignoradas na época,
Antonio Pimentel arrisca o palpite de que as influéncias da 4gua, da alimentagdo e das
intempéries deveriam ser levadas em conta. Ja a tuberculose seria quase desconhecida nos
sertdes e os doentes que havia encontrado acometidos por esta enfermidade em Formosa,
seriam provenientes de outros estados e teriam procurado aquela regido “por causa da
exceléncia do seu clima” (ibid., p.271).

Enfim, ao longo da andlise dos trabalhos desenvolvidos por Varnhagen e por
Antonio Pimentel, percebe-se que a exaltacdo das indmeras qualidades dos sertdes do
Brasil — natureza exuberante, ambiente salubre e quase desabitado — estava relacionada a
um projeto nacional especifico, qual seja, a demonstracdo da viabilidade de construcio de
uma civilizacdo nos trépicos. Embora apresentando em seu conteido aspectos que
demarcam as especificidades do tempo de cada um, ambos os trabalhos inserem-se neste
movimento de valorizagdo do interior do Brasil. Partindo de assertivas de ordem médico-
sanitdria, o apelo em torno da necessidade de transferir a capital ganhava crédito,
associando de uma s6 vez a necessidade de incorporacio destas regides e a busca por uma

imagem mais ‘civilizada’ como chaves para a efetiva consolidacdo da unidade nacional.

20 Segundo Rosas (op.cit., p.99), o fato de o médico intitular seus tdpicos como ‘Riqueza mineral’ ou ‘Riqueza florestal’,
etc, demonstra o ufanismo presente em suas concepgoes.
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No entanto, os acontecimentos que marcaram a virada para o século XX, como a crise do
sistema escravista, a Guerra do Paraguai e a derrocada do Império, somados as teorias
cientificas advindas da Europa, ja de certo modo percebidas através do Relatorio Cruls,
criaram uma atmosfera propicia ao advento de uma nova forma de se conceber a realidade
nacional. Intelectuais e politicos, acostumados a refletir sobre o retrato do Brasil acima
esbogado, sentiriam o impacto de um novo ‘olhar’ lancado para aquelas paragens

localizadas na parte mais central do pais.

1.2 De Paraiso Terreal a Inferno de Dante: a inviabilizacao da meta mudancista

O primeiro indicador da mudanca pela qual passaria a imagem do interior e da
nacdo brasileira veio com a publicacdo em 1902 da obra Os sertoes de Euclides da Cunha.
A percepcdo diferenciada do autor sobre esta regido do Brasil estimularia uma nova
interpretacdo acerca da nacionalidade, fazendo ruir todo o cendrio divulgado por
Varnhagen e pela Comissdao Cruls, de sertdes paradisiacos, abundantes em recursos
naturais, salubres, enfim, perfeitos para a instalacdo da capital federal. Uma vez nos
sertdes, Euclides da Cunha pdde confrontar seu olhar litoraneo com a realidade do interior
do pais, descrever e expor aos olhos de todos, as condi¢cdes precdrias em que viviam as

populacdes sertanejas, isoladas da ‘civilizagdo’. Mais do que um livro, esta obra seria:

"(...) o melhor exemplo da consciéncia partida de uma geracdo na
busca de sua identidade de povo e nacdo. Se em 1897 Euclides da
Cunha chegou ao arraial de Canudos como mais um reporter, preso
as visoes civilizadas do litoral sobre o sertdo, o confronto com a
tragica realidade dilacerou internamente o escritor, transformando o
livro em um manifesto a favor da memoria dos heroicos seguidores do
Conselheiro, afirmando a existéncia de uma brasilidade sertaneja,
como algo essencial a formagdo historica do Brasil (...)". (Oliveira,
2002, p. 526).

Muito bem recebida nos meios intelectuais no momento de sua publicacdo, esta
obra de Euclides da Cunha teria se configurado como um primeiro alerta para que as
autoridades se voltassem para a miséria em que vivia a populagdo do sertdo. As condi¢des
precarias do interior contrastavam duramente com a realidade do litoral, levando o autor a
reconhecer no abandono e no isolamento as verdadeiras causas de tamanho desequilibrio

social, e ndo mais (ou ndo apenas) a inferioridade dos povos miscigenados. Ao mesmo
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tempo, seu conhecimento empirico sobre o pais contribuiu para trazer a tona a imagem do
que viria a ser o ‘verdadeiro brasileiro’, até entdo “escondido sob o sol sertanejo”. Segundo
Oliveira: "(...) o esquecimento que o pais impunha ao sertdo fora, de certa forma, benéfico,
pois gerou condicdes de que sob o sol sertanejo se forjasse uma gente original que, no
imagindrio de uma geragdo, passou a expressar a alma nacional (...)" (ibid., p.525).

Embora desvendando uma face do pais considerada nova para a maioria da
sociedade brasileira, e promovendo leituras diversificadas acerca dos elementos que
compunham a identidade nacional, ndo se deve deixar de lado o fato de que Euclides da
Cunha, assim como outros intelectuais do periodo, continuava envolvido pelas
interpretacOes eurocéntricas, baseadas na idéia da inferioridade racial dos ndo-brancos. Isto
¢ perceptivel em sua obra, onde € possivel notar uma clara oscilacdo entre argumentacgdes
de cunho racial e outras justificativas para a suposta degeneracdo dos brasileiros, como por
exemplo, seu proprio isolamento (ibid.).

Mesmo que a repercussiao de Os sertdes anunciasse uma fase de intensas mudancas,
somente na segunda década do século XX sentiria-se uma altera¢do expressiva nos moldes
em que era pensada a nacionalidade brasileira. O contexto dominado pelas expectativas
geradas pela I Guerra Mundial (1914-1918) anunciava a faléncia do modelo de civilizagdo
europeu, que até entdo funcionara como exemplo no qual os brasileiros deviam se espelhar,
e estimulava uma nova compreensdo acerca da sociedade brasileira. Os intelectuais
debatiam na imprensa seu posicionamento ou neutralidade diante dos acontecimentos, ao
mesmo tempo em que aproveitavam o momento de indefini¢do para refletir sobre os
problemas nacionais. Assim, embora a entrada do Brasil na guerra tenha motivado a
fundacdo de institui¢cdes diretamente relacionadas com o conflito mundial, como por

exemplo, a Liga de Defesa Nacional,

"(...) Poucos brasileiros acreditavam que seu pais estivesse ameagcado
pela guerra terrestre. Através dos mares, sentia os seus efeitos, com
os seus navios torpedeados e o comércio internacional prejudicado,
mas uma invasdo era dada como coisa extremamente improvdvel.
Alusées a defesa e mobilizacdo permaneciam distantes do ambito da
guerra; de conceitos militares que eram a principio - e de que, alids,
valiam-se os militares para aumentar seu proprio poder -, passaram a
constituir uma nova linguagem com a qual os intelectuais podiam
discutir qualquer problema - o do estimulo da iniciativa publica nas
dreas de saiide, de educacdo e outros mais. (...)". (Skidmore, op. cit.,
p-180).
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Configurava-se 0 momento em que emergiria uma outra representagdo da nacdo,
que tinha em sua base a contestacdo das teorias racistas e deterministas. Uma nova
concepcdo de identidade nacional comecava a ser gestada. Uma concepg¢ao que nao estaria
mais apoiada nos principios romanticos ufanistas, nem nos principios racistas pessimistas,
mas sim na caracterizagdo do abandono das populacdes do interior como o verdadeiro
problema a ser enfrentado pelo pais. As solucdes apontadas, tal como o trecho acima
indica, seriam muitas: servico militar, educagdo, saide e etc. Os médicos-sanitaristas
Arthur Neiva e Belisario Penna através de seu relatério de viagem ao interior do pais
indicariam a reforma sanitdria rural como um meio eficaz de superar o impasse em que se
achava a nacdo.

Em 1912, portanto vinte anos depois da expedicdo empreendida pela Comissdao
Cruls e dez anos apds a publicacdo da primeira edicdo de Os sertoes, Neiva e Penna
empreenderam uma viagem cientifica ao interior do Brasil sob os auspicios do Instituto
Oswaldo Cruz. A servico da Inspetoria de Obras contra as Secas, tinham por objetivo o
estudo das regides localizadas ao norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui e
de norte a sul de Goids, de modo a verificar a possibilidade de construcdo de agudes pelo
governo federal (Neiva & Penna, 1999). Considerado como "(...) um dos mais expressivos
e influentes documentos na génese da imaginacao social sobre o Brasil (...)" (Lima, 2003,
p-212), este relatdrio superou seus objetivos cientificos iniciais e transformou-se em base
para a divulgacdo da situacdo de penuria em que viviam estas populagdes, contribuindo
sobremaneira para uma nova forma de se interpretar a realidade nacional.

As impressoes destes médicos-sanitaristas sobre o sertdo do Brasil fizeram com que
as justificativas normalmente mobilizadas para explicar a sociedade brasileira se
transformassem. Até aquele momento, devido ao predominio das concepc¢des de cunho
determinista, ao homem brasileiro ndo restavam alternativas sendo a degeneracgao racial, ou
entdo a regeneragdo pelo branqueamento, possibilitada pela macica imigragcdo européia. No
entanto, esta viagem levou estes médicos a conclusdo de que o problema dos brasileiros, ou
pelo menos de uma boa parcela da populagcdo, ndo estava assentado sobre a questdo da
inferioridade racial, mas sim sobre as indmeras enfermidades que os acometiam,

debilitando-os de todas as maneiras possiveis, para o trabalho e para a vida:

“(...) Enfim, a soliddo, a miséria, o analfabetismo universal, o
abandono completo dessa pobre gente, devastada moralmente pelo
obscurantismo, pelas abusoes e feiticarias, e fisica e intelectualmente
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por terriveis moléstias endémicas. A raca atual dessa regido é
inaproveitdvel. E habitual dizer-se, e nés mesmos jd temos cometido
esse pecado, que o povo sertanejo é indolente e sem iniciativa. A
verdade, porém, é outra. A auséncia de esforco e de iniciativa dessa
pobre gente, é proveniente do abandono em que vive, e da
incapacidade fisica e intelectual, resultante de moléstias deprimentes

e aniquiladoras, cabendo nessas regioes, a moléstia de Chagas a
primazia desse maleficio (...)” (Neiva & Penna, op.cit., p.223).

Um dos aspectos que mais chama a atengdo apds a leitura do relatério, € a evidente

N .

decep¢do dos médicos com relagdo a situagdo que presenciaram na regido percorrida.
Comprometidos com a ‘verdade’, julgaram ser um dever patridtico trazer a tona uma
realidade que, embora dolorosa, refletia fielmente o cendrio encontrado nos sertdes
brasileiros. Iludidos até entdo por uma literatura que se esforcava em exaltar o interior do
pais e suas riquezas, ndo desejavam continuar escondendo as condi¢des em que jaziam

milhares de brasileiros. Consideraram, pois:

“(...) falsas [as] informagées dos que viajam por essas regioes,
pintando em linguagem florida e imaginosa, quadros de intensa
poesia da vida bucdlica, feliz e farta. Nos, se foramos poetas,
escreveriamos um poema trdgico, como a descricdo das misérias, das
desgracas dos nossos infelizes sertanejos abandonados. A poesia das
paisagens e dos panoramas, ficaria apagada pela tragédia, pela
desolacdo e pela miséria dos infelizes habitantes sertanejos, nossos
patricios. Os nossos filhos, que aprendem nas escolas que a vida
simples de nossos sertoes é cheia de poesia e de encantos, pela saiide
de seus habitantes, pela fartura do solo, e generosidade da natureza,
ficariam sabendo que nessas regioes se desdobra mais um quadro
infernal, que so poderia ser magistralmente descrito pelo DANTE
imortal.

Nao agradard certamente a franqueza com que expomos nossa
impressdo, mas julgamos ser isso um dever de consciéncia e de
patriotismo. E indispensdvel dizer a verdade embora dolorosa e
cruciante e ndo iludir de forma alguma a nagdo para que, ndo sofram
os jovens de hoje a triste desilusdo por que nos passamos quando
através os livros e romances, haviamos imaginado o Brasil Central
um pais privilegiado, de terras ubérrimas, matas infinddveis, jazidas
auriferas e diamantiferas, inesgotdveis pedras preciosas rolando
pelos leitos de seus rios, povoados seus sertoes por uma raga forte e
destemida, cobertos seus campos de rebanhos de gado sadio, um
paraiso enfim, para onde nos refugiariamos com prazer quando
fatigados da vida excitante e enervante das cidades. Os sertoes que
conhecemos, quer os do extremo norte quer os centrais, quer os do
norte de Minas, sdo pedagos do purgatorio, como no-lo pintam os
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padres, onde se purgam os pecados em vida, sem outra compensacao
que a inconsciéncia em que cai o desgracado que nele se afunda (...)"
(ibid., p.222).

Entre os aspectos abordados pelos cientistas ao longo da viagem, destacam-se
aqueles relacionados ao clima, a fauna e flora (sendo possivel notar a extin¢do de algumas
espécies), as patologias encontradas e a terapéutica popular. Nota-se também uma
preocupacdo em listar todos os protozodrios, vermes e insetos encontrados ao longo do
percurso. Entre os problemas ressaltados pelos médicos, e que afligiria alguns sertanejos,
estd a seca dos rios, que, segundo eles, piorava dia apds dia devido a “ag¢do inconsciente”
do homem destas paragens, que ao provocarem queimadas, destruiriam a vegetacio
acelerando com isso o processo de desertificacdo. Esta atitude exemplificaria bem a
personalidade do sertanejo, considerado como ser ‘atrasado’, ‘inconsciente’ e ‘incapaz’.
Tais imagens sao reiteradas a todo o momento ao longo do relatério, ndao como
caracteristicas inatas ao homem, mas sim, sempre justificadas como resultado do abandono

e miséria em que viviam, resultados de um governo omisso que so se fazia presente através

da cobranga de impostos:

“(...) Raro o individuo que sabe o que é o Brasil. Piaui é uma terra,
Ceard outra terra, Pernambuco outra e assim os demais estados. O
governo é para esses pdrias um homem que manda na gente, e a
existéncia desse governo conhecem-na porque esse homem manda
todos os anos cobrar-lhes os dizimos (impostos). Perguntados se essas
terras (Piaui, Ceard, Pernambuco, etc.) ndo estdo ligados entre si,
constituindo uma nagdo um pais, dizem que ndo entendem disso. Nos
éramos para eles gringos, lordacos (estrangeiros fidalgos). A tinica
bandeira que conhecem é a do Divino (...)” (ibid. p.191).

O reflexo do descaso do governo era também perceptivel, segundo os autores, pela
auséncia de estradas, pela falta de registro de matrimdnios, nascimentos e Obitos, pelas
dificuldades de abastecimento de 4dgua, pela parca iluminagdo e as péssimas condi¢des dos

meios de comunicagdo. A impressao de um morador é desoladora:

“(...) Certa vez, em habitacdo baiana bastante afastada de qualquer
povoagdo, tivemos do seu proprietdrio, a exata definicdo do que de
fato é a moradia sertaneja isolada do mundo, sem recursos, sem vias
de comunicacgdo, telégrafos e correios; onde a noticia do que vai pelo
planeta é transmitida oralmente pelo raro viajante que passa, ou
trazida pelo recém vindo (...) Ao considerar a dificuldade material de
vencer as distancias, de povoar aqueles ermos, que nunca chegard o
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dia do caminho de ferro por ali passar, que, embora velho ndo
percebia a menor diferenca para melhor do que quando era crianga,
e, certo de que seus netos morrerdo ancidos deixando as coisas como
encontraram, acabou encerrando resignadamente em dolorosa mas
verdadeira imagem: “isto aqui, é uma sepultura aberta (...)”. (ibid.,
p.174)

Nas coisas mais simples do cotidiano, como ressaltam Penna e Neiva, era possivel
medir o grau de isolamento em que vivia o sertanejo. O sistema de pesos e medidas
adotado, o sistema métrico, os meios de transporte, os métodos usados na agricultura e até
a linguagem denunciavam a falta de intercambio entre o Brasil Central e o Brasil do litoral.
Chegam os autores a afirmar que os sertanejos seriam “‘impermedveis ao progresso’, na
medida em que abririam mao de usar certos utensilios modernos perfeitamente ao “alcance
da bolsa”, como filtros e méaquina de costura, optando por métodos tradicionais (ibid.,
p-173). A pobreza em que viviam era produto dos baixos saldrios que recebiam, o que
conseqiientemente levava a uma dieta alimentar restrita, ja que produtos basicos como o sal
e o café eram vendidos a precos muito altos. Com parcos recursos, as doengas grassariam
nestas regioes.

Entre as enfermidades encontradas, de acordo com os médicos-sanitaristas, estavam
a esquistossomose, a ancilostomose, a febre amarela (que seria mais comum na Bahia), o
impaludismo (considerado o maior flagelo das zonas secas), a tuberculose (mais abundante
nos sertdes do que se poderia imaginar), a sifilis (mais generalizada do que nos centros
populosos do pais), a bouba, a lepra (encontrada no sul do Estado de Goids), filariose,
carbinculo (que ao atacar o gado facilitava a infeccdo humana), disenteria, variola e
alastrim. A incidéncia de enfermidades nos olhos também seria comum, principalmente na
regido nordeste. Duas outras patologias chamaram a ateng¢do dos autores por ndo serem
encontradas no litoral: a disfagia espasmddica, conhecida popularmente como ‘mal de
engasgo’ ou ‘entalacdo’, e o ‘vexame’. Apesar de sua freqii€ncia epidémica nestas
paragens, as causas patogénicas e tratamentos de ambas as doengas seriam totalmente
ignorados.

O grande destaque conferido a doenga de Chagas ao longo de todo o relatério
relaciona-se com necessidade de constatacdo da existéncia de tal enfermidade em vastas
regides do pais (Lima, 2003; Kropf, 2006). Estimulados pelas pesquisas desenvolvidas por

Carlos Chagas, os médicos em questdo aproveitaram o trabalho de campo para
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especularem acerca das relagdes existentes entre a doenca € o bécio®! (na época
considerado como a principal manifestacio da doenca), entre a incidéncia de triatomas
(inseto transmissor da doenca) e a presenga de pessoas portadoras de papos e a relagao
entre a proliferacdo do inseto, os cursos d’dgua e as habita¢des. Segundo puderam inferir,
Goiis seria o estado mais flagelado pela doenca no Brasil. E interessante a constatacio de
que esta doenca s6 se desenvolveria e propagaria numa condicdo social intermedidria
(semi-civilizada), ou seja, entre o estdgio primitivo indigena (cuja relacdo entre homem e
natureza se desenvolveria de forma harmdnica e sauddvel) e o estdgio de civilizagdo
atrasado dos sertanejos (que teriam com a natureza uma relagdo puramente predatdria). Ao
passo em que as condi¢des progredissem ou regredissem, a tendéncia seria o mal
desaparecer, uma vez que tanto nas habitagdes dos indios quanto nas casas caiadas dos
homens de mais posse do interior, ndo teria sido encontrado o inseto transmissor da
doenca.

Diante de um quadro como este, de uma populacdo vitimada por indmeras
moléstias, Neiva e Penna propuseram a instalacdo de postos de satide na regido, e para as
localidades onde nao houvesse médicos, sugeriram a implantacdo de um servico médico
itinerante. No entanto, ressaltam os autores que, em locais onde a figura do médico se fazia
presente, este era procurado pela populagdo como a ultima alternativa, dando-se maior
crédito aos tratamentos populares “pelo prestigio que lhes empresta o maravilhoso”.
Assim, a quase completa auséncia destes profissionais estimularia os sertanejos a
recorrerem a rezas e crendices, buscando na propria natureza seu arsenal terapéutico
(Neiva & Penna, op.cit., p.161).

Outro ponto interessante que aparece no relatorio e demonstra certo distanciamento
destes médicos com relagdo a concepgdes tipicas do século anterior, refere-se a associagao
entre clima e coloniza¢do estrangeira. Desvencilhando-se dos pressupostos climéticos,
criticaram a idéia de que o clima da regido fosse incompativel com a vida dos estrangeiros,
afirmando que empecilho maior seriam as péssimas vias de comunicagio que dificultariam
0 acesso a regido (ibid., p.175). Em uma época em que os pressupostos da bacteriologia ja
eram acionados pelos médicos e higienistas, vale lembrar que ainda era possivel encontrar

explicacdes de ordem climdtica para o surgimento de determinadas doencgas (Lima &

2! Segundo o trabalho desenvolvido por Kropf (2006), no qual discute-se a importancia da doenca de Chagas na
propagacdo de uma determinada imagem do Brasil entre os anos de 1909 e 1962, no periodo abrangido pelas décadas de
30 e 40 seu desenho clinico passaria por uma mudanga interpretativa significativa: a doencga deixaria de ser associada as
afeccdes enddcrinas (bécio ou papo) e passaria a ser considerada uma doenga essencialmente cardiaca e nervosa.
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Hochman, 2004). Do mesmo modo, vale reforcar que no periodo em que o relatério foi
produzido e publicado, a capacidade do brasileiro ainda era posta em ddvida por conta de
aspectos raciais. No entanto, para Castro Santos, a conclusdo a que chegam estes médicos
de que se deve aos estrangeiros o progresso do pais, refere-se mais a visdo do imigrante
como “disseminador de novas técnicas” do que como “fortalecedor da raca” (op.cit.,
p-199).

Enfim, contrastando com a imagem positiva que se tinha até entdo do interior,
Neiva e Penna apresentaram aos brasileiros um sertio muito diferente do que estes
conheciam, completamente abandonado pelo poder publico, isolado com relacdo ao litoral
e totalmente assolado pela pobreza e incontdveis doencas. Seu impacto sobre a opinido
publica ao ser publicado em 1916 gerou ampla repercussdao, mobilizando intelectuais e
politicos a refletirem e buscarem uma solugdo para tal estado de coisas. A intensidade do
impacto destas idéias pode ser sentida, por exemplo, através da pena de Monteiro Lobato.
Influenciado pelo debate gerado pelo relatério, este autor promoveu uma profunda revisao
na personalidade de um de seus mais famosos personagens, o Jeca-Tatu. De caboclo
preguicoso e indolente por natureza, Jeca-Tatu passou a agente transformador da realidade,
capaz de contribuir para o progresso do pais, mostrando que o quadro de enfermidades que
assolavam o sertanejo era passivel de ser revertido (Campos, 1986; Lima, 1999; Lima &
Hochman, 2000 e 2004).

No entanto, a imagem que mais marcou este periodo decorre de um discurso do
médico Miguel Pereira, publicado na imprensa também em 1916. Motivado pelas reflexdes
proporcionadas pelo relatorio ele afirmou: "(...) fora do Rio ou de Sao Paulo, capitais mais
ou menos saneadas, e de algumas outras cidades em que a previdéncia superintende a
higiene, o Brasil € ainda um imenso hospital (...)" (Pereira, 1916). Esta imagem
emblemadtica repercutiu amplamente, contribuindo para reforcar ainda mais na mente das
elites intelectuais e politicas a necessidade de combater o que julgavam ser os reais
problemas do pais. Tal foi a forca retdrica desta frase que ela permaneceu no imagindario
nacional durante muito tempo, sendo possivel identifici-la inclusive no contexto da
constru¢do de Brasilia nos anos 50, como se verd no préximo capitulo.

Assim, a partir deste momento, a saide publica tornou-se temdtica central nos
assuntos debatidos na politica e nos meios académicos. Tratava-se de recuperar a satde de
uma parcela da populagdo esquecida até entdo, mas que, paradoxalmente, guardava a

por¢ao mais legitima da identidade nacional, ja que mantida distante dos ‘estrangeirismos’
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que tomavam conta dos brasileiros do litoral. Ao mesmo tempo, deve-se lembrar que em
pleno desenrolar da guerra, momento em que os animos nacionalistas estavam acirrados,
escasseava o numero de imigrantes, mao-de-obra preferencial nas lavouras do café,
principal produto da economia nacional no periodo. O pais necessitava de bragos, tanto
para o trabalho quanto para um possivel confronto. A reforma do homem rural
configurava-se entdo como uma alternativa vidvel a queda brusca do movimento
imigratério (Skidmore, op.cit.; Castro Santos, op. cit.; Campos, op. cit.; Lima & Hochman,
1996).

Com o objetivo de levar a cabo esta reforma do homem sertanejo, fundou-se em
1918 a Liga Pr6-Saneamento do Brasil, que tinha na revista Satide seu 6rgao oficial de
divulgacdo (Lima & Britto, 1991). Seu trabalho girava em torno da mobiliza¢do das elites
politicas, intelectuais e econOmicas para a precariedade das condicdes sanitdrias do
interior, visando pressionar por medidas publicas que contribuissem para debelar os males
que o atingiam. Uma vez que os problemas de saide publica até entdo ndo haviam sido
priorizados pelo governo, que para cuidar destas questdes contava apenas com uma
Diretoria Geral de Saude Publica vinculada ao Ministério da Justica e Negdcios Internos,
uma das metas mais importantes da Liga era a constituicdo de um ministério exclusivo para
a saude. Embora ndo tenha alcancado este objetivo, as atividades da Liga repercutiram em
alguns beneficios neste setor em prol dos sertdes, tema que serd discutido no préximo
capitulo (Castro Santos, op.cit., Lima & Hochman, 1996).

E possivel afirmar, portanto que a imagem divulgada através do relatério dos
médicos Penna e Neiva repercutiu ndo apenas numa revisdo dos sentidos atribuidos a
identidade nacional, o que demonstra a for¢a simbdlica do movimento pelo saneamento
rural, tal como considera Castro Santos (op.cit.), mas contribuiu também para a amplia¢ao
e legitimagdo concreta da autoridade estatal através da implantacdo de alguns postos de
saude na regido, que até aquele momento vivera esquecida dos poderes publicos, a mercé
do dominio oligarquico (Hochman, 1993 & 1998). No que tange a idéia de interiorizacdo
da capital, coerentemente, esta nova percep¢do acerca dos sertdes repercutiria
negativamente, inviabilizando qualquer medida mais efetiva em direcio a sua

concretizagao.
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Pesquisas recentes” revelam que, embora boa parte da intelectualidade nacional
compartilhasse deste diagndstico doloroso acerca das regides centrais do pafs, uma parcela
da sociedade goiana, descontente com a repercussao desta imagem negativa do interior,
veiculada através do relatério de Penna e Neiva, manifestou-se contrariamente a
generalizagdo da idéia do Brasil como ‘vasto hospital’. Como forma de expressar tal
descontentamento organizaram-se em torno do peridédico médico-cientifico Informacdo
Goiana, que comegou a circular em 1917. Criada pelo médico e deputado goiano Antdnio
Americano do Brasil e pelo ex-membro da Comissao Cruls o militar goiano Henrique
Silva, a revista tinha periodicidade mensal, e seus objetivos giravam em torno da
divulgacdo das possibilidades econdmicas do Brasil Central e da necessidade de
desconstruir a ‘falsa’ imagem do sertao que vinha sendo propalada.

Assim, entre os temas mais discutidos estd justamente o relatério Penna e Neiva o
qual, segundo eles, estaria eivado de afirmagdes que ndo corresponderiam a realidade
local. Neste sentido, muitos de seus articulistas se dedicavam a analisar trechos do referido
relatério, muitas vezes comparando-o com o relatério contrastante, tal como foi possivel
notar na primeira parte deste capitulo, do médico Antonio Pimentel, produzido no final do
século XIX. Através deste, realcavam os aspectos positivos da regido, assim como foram
descritos por aquele ex-integrante da Comissdao Cruls. Os titulos de alguns artigos sdo
bastante eloqgiientes: ‘A bancarrota do saneamento dos sertdes’, ‘A verdade sempre
aparece’, ‘Viajores — mas superficiais observadores’, etc. Através destes e de muitos
outros, publicados até o ano de 1935, buscavam seus editores dissuadir a opinido publica
da imagem que teria ficado associada ao Brasil Central, principalmente em se tratando de

Goidas, mostrando que na verdade:

“(...) O clima dos sertoes, exceto nalguns poucos lugares, facilmente
sanedveis, é salubérrimo e, até ouso asseverar, exclui a intervengdo
médica. Quando a visada capacidade do sertanejo para as armas,
poucos estados se gabardo de possuir uma juventude, inteligente,
robusta e vdlida como a de Goids e outros estados compreendidos na
zona denominada sertdo. O sertanejo so precisa de comunicagdo fdcil
com os centros consumidores e de alguns aperfeicoamentos
industriais que unicamente os favores nacionais e a imigracdo
estrangeira lhe poderiam proporcionar (...)” (Euzébio, A. ‘Aiete

22 Todas as informacdes acerca da mobilizacio goiana em torno do periédico em questdo possuem carater inédito e foram
gentilmente cedidas pela pesquisadora Dominichi Miranda de S4, que vem coordenando na Casa de Oswaldo Cruz o
projeto intitulado “Uma viagem, um novo Brasil: O relatério cientifico de Arthur Neiva e Belisdrio Penna e sua
repercussdo na producdio intelectual brasileira (1916-1940)”, voltado para a discussdo do impacto do movimento
sanitarista rural com base em varios periddicos, entre eles a prépria Informagdo Goiana.
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(Verdade)’. Informacdo Goiana, 25 de maio de 1918, vol. 1, n°10,
p-130)

Prezava-se pela exaltacdo das condicoes fisicas de Goids, seu clima, suas dguas,
recursos naturais, variedade da flora e fauna, por desmentir a questdo das secas na regido e
a afirmativa de que o sertanejo seria uma ‘ragca inaproveitdvel’. Tal como aparece no
primeiro nimero do periddico, visavam “(...) refutar com fatos e algarismos exatos as
apreciacdes injustas que tantas vezes em livros e na imprensa se tem propalado acerca da
terra goiana (...)" (‘A Informacdo Goiana’. Informagdo Goiana, 15 de agosto de 1917, vol.
01, n°10, p. O1). Tal seria o desencontro de informagdes entre o que dizia o relatério e o
que mostraria a realidade que chegam a afirmar que Neiva e Penna ndo teriam percorrido a
regido demarcada pela Comissao Cruls, “manifestando-se apenas de oitiva” a respeito (‘A
verdade sempre aparece’. Informagdo Goiana, 15 de fevereiro de 1918, vol. 01, n° 07,
p.80). Faziam, pois as devidas retificacdes, seja com relagdo ao clima, as espécies de
animais e plantas existentes, a ma interpretacdo da linguagem local, enfim, se prendiam a
cada detalhe, visando ao mesmo tempo rebater a imagem que havia se generalizado e
tornar mais conhecida a regido e suas benesses, mostrando o quanto ganharia o Brasil se
para aquelas terras fosse transferida a capital federal.

Um dos aspectos mais ressaltados pelos articulistas da revista relacionava-se ao
problema da falta de meios de transporte que facilitassem a comunica¢do do Estado com
outras regides do pais. Por isso, afirmavam que o real problema da regido ndo estava
vinculado ao saneamento, mas sim a geografia, que dificultava o intercambio de Goids
com o resto do Brasil. Esta constatacdo acentuava a defesa em torno da necessidade de se
cumprir a Constitui¢do, que desde o final do século previra a transferéncia da capital para o
Planalto Central. Assim, acreditavam que a interiorizagdo da capital tiraria a regido do
isolamento, proporcionando o progresso ao Estado e sua integracdo ao conjunto maior da
nacdo. Ao passo em que insistiam neste aspecto, negavam a necessidade de saneamento
daquelas paragens, bem como a imagem de sertanejos atrasados e incapacitados pelas
doencas que a eles teria ficado fortemente associada. Segundo S4, este periddico teria
constituido a “defesa médica” do Brasil Central, contribuindo “(...) de maneira efetiva,
para reavivar, na agenda politica brasileira, a transferéncia da capital federal para o sertdo
goiano (...)” (54, 2007).

No entanto, durante o periodo em que se deu a circulagdo da revista, poucas foram

as medidas tomadas pelo governo na direcdo da concretizacdo daquele empreendimento.
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Apesar da mobilizacdo principalmente dos goianos, tanto através destes artigos quanto
através de projetos enquanto deputados no Congresso23 , quase nada foi feito, a ndo ser a
colocacdo da pedra fundamental da futura capital federal no Planalto Central em 1922. Tal
iniciativa partiu de um dos fundadores da revista, Americano do Brasil, que juntamente
com outro deputado, Rodrigues Machado, apresentou um projeto a Camara em 1921
sugerindo a colocacdo da pedra fundadora da nova cidade por ocasido das festas
comemorativas do Centendrio da Independéncia do Brasil, cuja aprovacdo teria sido
unanime. O decreto langado pelo entdo presidente Epitidcio Pessoa previa inclusive a
realizacdo de estudos para a construcdo da cidade e de uma estrada de ferro que ligasse a
futura Capital Federal ao Rio de Janeiro e Sao Paulo. No entanto, apenas o lancamento da
pedra fundamental em 07 de setembro de 1922, com bela solenidade civica, representagdo
oficial e discursos, se concretizou (Silveira, 1957, p.263). No més seguinte, estes mesmos
deputados e mais alguns outros, apresentariam outro projeto autorizando a abertura de
concorréncia publica para a constru¢do da nova capital do Brasil. Apesar do parecer
favoravel na Comissao de Obras Publicas, o projeto foi engavetado.

Até a promulgacdo da nova Constitui¢do do Brasil em 1934, muito se discutiu sobre
o assunto, inclusive durante a elaboracdo de seu anteprojeto, no qual alguns deputados
tentaram incluir uma emenda confirmando a localizacdo da nova capital no ‘Quadrilatero
Cruls’ e inserir nos orcamentos vindouros verba suficiente para cobrir as despesas
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necessarias a efetivacao da medida, no entanto tudo permanecia no papel . No texto desta

nova Constitui¢do lia-se nas disposi¢des transitdrias:

“(...) Art. 4° - Serd transferida a Capital da Unido para um ponto
central do Brasil. O Presidente da Reptblica, logo que esta
Constituicdo entrar em vigor, nomeard uma Comissdo, que, Sob

3 De acordo com Silveira desde a publicagio do relatério Cruls, o que se percebeu foi a mobilizacio de alguns politicos,
em geral goianos, em torno da apresentacdo de projetos visando a concretizagdo da meta mudancista, mas nenhum deles
saiu do papel. O primeiro teria sido apresentado pelo deputado Nogueira Paranagud em 1905, no qual este dava diretrizes
préticas a execucdo da mudanca. Em 1908 um engenheiro juntamente com dois deputados teria requerido ao Congresso
Nacional o privilégio para a construcio da capital, com a apresentacdo de um plano arquitetonico inclusive, mediante a
concessdo de determinados favores como a exploracdo dos servicos de dgua, esgoto, luz. Apesar de estudada seriamente,
a proposta ndo vingou. Em 1911 o problema teve atenc¢do do representante goiano Eduardo Sdcrates, que justificou um
projeto autorizando a mudanga, sem Onus para a Nagdo, mediante concessdes de privilégios na explora¢do dos servigos
urbanos. Em 1919 o projeto Chermont constitui mais uma tentativa fracassada em prol da concretizagdo do plano
(Silveira, 1957, p.262-263).

O gebgrafo alemdo Otto Maull teria feito uma excursdo ao interior do Brasil e em 1923 uma palestra na escola
Politécnica do RJ onde teria realizado interessante andlise geopolitica do pais ndo escondendo seu entusiasmo ao falar das
regides do centro do Brasil. Em 1934, na sessdo de 14 de marco vérios deputados teriam apresentado uma emenda
substitutiva ao artigo segundo das Disposi¢des Transitérias do anteprojeto da Constituicdo que estava sendo elaborado,
confirmando a localizacdio no ‘Retangulo Cruls’ e fazendo incluir nos or¢amentos vindouros a verba anual de trinta mil
contos para as despesas necessarias a efetivacdo da medida (Cf. Silveira, op. cit, p.264-265).
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instrucoes do Governo, procederd a estudos de vdrias localidades
adequadas a instalacdo da Capital. Concluidos tais estudos, serdo
presentes a Camara dos Deputados, que escolherd o local e tomard,
sem perda de tempo, as providéncias necessdrias a mudanca (...)”"
(Brasil, 1934).

A frustracdo logo se seguiu ao entusiasmo gerado pela retomada da questdo, que
entdo parecia retroceder. Mesmo apds os estudos empreendidos pela Comissao Cruls, mais
alguns ainda se faziam necessarios na opinido do governo. Em 1937 a Constituicdo que
entdo foi decretada por inauguracdo do regime do Estado Novo ndo foi explicita a este
respeito. O governo de Getilio Vargas passou sem que nenhuma medida fosse tomada,
apesar de toda a retdrica da ‘Marcha rumo ao Oeste’ e somente na década de 40, em meio a
fase de redemocratizacdo, a questdo voltou a tona. Na Assembléia Nacional Constituinte e
na imprensa aconteceram manifestagdes a respeito do preceito constitucional sempre
adiado, com opinides divergindo com relacdo a transitoriedade da mudanca e com relagao
ao local para onde deveria ser levada a nova capital (Silveira, op. cit.; Kubitschek, 2006).

Além da proposta original, tal como definida pela Comissdao Cruls, figuravam
outras que variavam entre a localizacdo da capital no Tridngulo Mineiro e na recém
inaugurada capital de Goids, Goiania. Vale a pena ressaltar a participagdo de Juscelino
Kubitschek, enquanto deputado, neste debate, bem como a de outros personagens que se
tornariam importantes durante o processo de construcdo de Brasilia, como Lucas Lopes e
Israel Pinheiro. Jodo de Campos Café Filho preconizava a mudanca da capital para
Goiania, ao passo que Benedito Valadares, politico mineiro que havia atuado como
interventor em Minas Gerais entre 1933 e 1945, defendia a transferéncia para o Triangulo
Mineiro. Respaldados pelos estudos do engenheiro Lucas Lopes, Israel Pinheiro (que havia
sido Secretdrio de Agricultura no governo de Valadares entre 1933-1942) e Juscelino
Kubitschek apoiaram vigorosamente a causa mineira no Plendrio. A bancada de Goids,
formada por Pedro Ludovico Teixeira (que atuara como interventor em Goids ao tempo de
Vargas e foi o responsavel pela mudanga da capital de Goids para Goidnia) e outros,
admitiam Goiania como op¢ao tempordria, mas desejavam que prevalecesse a alternativa
Cruls, op¢do que saiu vitoriosa. (Couto, 2006, p.47; Bojunga, 2001, p.172 e p. 395;
Silveira, op.cit., p.265-266). Portanto, tal como reforca Bojunga, quando Juscelino assumiu
o governo em 1956, ndao havia mais nada a fazer quanto a esta questdo, uma vez que ja
estava decidida constitucionalmente a regido para onde deveria ser transferida a nova

capital. Neste sentido, o que consta nas Disposi¢des Transitérias da Constitui¢do Federal
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de 18 de setembro de 1946 é a manutencdo do Planalto Central como regido privilegiada

para os futuros trabalhos demarcatdrios:

Art. 4° - A capital da Unido serd transferida para o planalto central
do pais.

§ 1° - Promulgado este Ato, o Presidente da Repiiblica, dentro em
sessenta dias, nomeard uma comissdo de técnicos de reconhecido
valor para proceder ao estudo da localizagdo da nova capital.

§ 2° - O estudo previsto no pardgrafo antecedente serd encaminhado
ao Congresso Nacional, que deliberard a respeito, em lei especial, e
estabelecerd o prazo para o inicio da delimitacdo da drea a ser
incorporada ao Dominio da Unido.

§ 3° - Findos os trabalhos demarcatorios, o Congresso nacional
resolverd sobre a data da mudanca da Capital.

§ 4° - Efetuada a transferéncia, o atual Distrito Federal passard a
constituir o “Estado da Guanabara” (Brasil, 1946).

A organizacdo de uma nova comissdo de estudos durante o governo Dutra
aconteceu no periodo estabelecido pela Constituicdo, como serd possivel acompanhar a
seguir. Em meio a um contexto motivado pelo final da II Guerra Mundial, pelas novas
possibilidades abertas pelos avancos médico-cientificos e pela generalizacdo da idéia de
desenvolvimento, a associa¢do entre o combate as doencas de massa e a superagdo do
atraso em que jazia o Brasil comecaria a ganhar espaco. Nos anos 50 essa relacdo chega ao
seu dpice, demandando agdes efetivas do governo na luta contra as endemias rurais,
consideradas responsdveis pela baixa produtividade dos trabalhadores do interior e pelo
lento crescimento do pais. Com Juscelino a frente do governo, assiste-se a organizagao de
um departamento exclusivo para tratar do saneamento rural e a tentativa de fomentacao
econOmica da regido do Brasil Central através da constru¢do de inimeras estradas e de
Brasilia. A nova capital surgiria entdo como o simbolo de uma nagdo plenamente integrada
e moderna, amalgamando o desenvolvimento do interior, o saneamento rural e a

concretizagdo do secular preceito constitucional, temas dos proximos capitulos.
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CAPITULO 2. O BRASIL NAO E SO HOSPITAL: A RETORICA
DESENVOLVIMENTISTA E O LUGAR DA SAUDE NA CONSTRUCAO DA
NOVA CAPITAL

“(...) Nao sou nem jamais fui pessimista com o Brasil, parecendo-me,
pois, que a famosa frase de Miguel Pereira de que somos um vasto
hospital, tendo sido muito oportuna e verdadeira, tem menos razdo de
ser, cada dia que passa (...)” (Kubitschek, 1955, p. 12-13).

No ambito politico nacional, os anos 50 sdo marcados pela ascensdo conturbada de
Juscelino Kubitschek de Oliveira a presidéncia da Republica. Tendo sua posse assegurada
por um ‘golpe militar preventivo’ ou ‘contragolpe’, como preferem alguns autores, o0 novo
presidente, legalmente eleito, governaria o Brasil entre os anos de 1956 e 1960. Com
énfase na maxima dos ‘cinqiienta anos de progresso em cinco anos de governo’, Juscelino
Kubitschek langaria mao de um programa de metas que visava modernizar o Brasil através
da aceleracdao e do aprofundamento do desenvolvimento. Considerado como o primeiro
presidente na histéria do pais a fundamentar sua campanha eleitoral em torno do
planejamento como solucdo para os problemas nacionais (Lafer, 2002, p.27), Juscelino ndo
mediria esfor¢os para alcancar com sucesso todas as metas propostas. Seria com a
implementagao ousada de seu Plano de Metas e com a transferéncia da capital federal para
o interior que o governo consagraria definitivamente o vocdbulo ‘desenvolvimentismo’,
utilizando-se da ampla abertura do pais ao capital estrangeiro e do recurso a uma politica
emissionista inflaciondria, alvo de muitas criticas (Maranhdo, 1984; Mendonca, 1985;
Moreira, 1998; Benevides, 2002; Faro & Silva, 2002; Leopoldi, 2002).

Entre as 31 metas estipuladas em seu plano de governo, estavam definidos os

setores prioritdrios de investimento e as estratégias especificas para concretiza-las. Em
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torno das dreas de energia, transporte, alimentacao, industrias de base e educacao, além da
constru¢do de Brasilia, é que seriam tragados objetivos especificos visando ao crescimento
acelerado do Brasil. Com base em conceitos como ‘pontos de estrangulamento’ e ‘pontos
de germinacao’ uteis na identificacdo de dreas prioritarias de desenvolvimento e de setores
com maior capacidade de crescimento, foi possivel decidir a respeito das metas que seriam
privilegiadas. Entre as estratégias para implementacdo deste plano figurava a criacdo de
um Conselho de Desenvolvimento, composto por grupos de trabalho e grupos executivos,
vinculados diretamente ao presidente, cujo objetivo principal era assegurar e acelerar o
cumprimento das metas, evitando-se assim qualquer empecilho que pudesse ser colocado
pela maquina burocratica do Estado™.

Apesar de ter sido o primeiro presidente a embasar sua campanha politica no
planejamento econdmico como estratégia efetiva de governo, Juscelino nao foi o primeiro
a recorrer a este instrumento politico-administrativo. Embora nio tenham repercutido em
acdes mais concretas ou tenham sido timidas em suas pretensdes, desde a década de 40 é
possivel notar algumas experiéncias nesse sentido, destacando-se o Plano Salte no governo
de Eurico Gaspar Dutra e a Comissao Mista Brasil-EUA para o Desenvolvimento
Econdmico, no segundo governo Vargas (Lafer, op. cit.; Faro & Silva, op. cit.; Fernandes,
2005)%. Para alguns autores, esta ultima iniciativa de planejamento antes da chegada de
Juscelino ao poder ndo apenas facilitou a aceitacdo do Plano de Metas por parte do sistema
politico, mas também disponibilizou uma elite técnica ja experiente no assunto, sobre cujos
trabalhos inclusive, o préprio governo de Juscelino se apoiaria para levar adiante seu
programa (Lafer, op. cit., p.53; Faro & Silva, op. cit., p.81; Leopoldi, op. cit., p.127).

Assim, unindo um projeto econdmico que visava modernizar o pais a manutengao
da legalidade institucional, o governo de Juscelino Kubitschek adquiriu notoriedade e até
hoje é lembrado como constituindo os anos dourados da Republica. Embora anélises
histdéricas nos mostrem que o governo vivenciou certo descontrole em suas contas publicas
(Lafer, op. cit.; Faro & Silva, op. cit; Leopoldi, op. cit.) e que o equilibrio politico mantido

por Juscelino era ‘instdvel’, na medida em que demandava a conciliagdo de grupos sociais

25 Para Mendonga (1985, p.53) esta estratégia representaria certo autoritarismo, uma vez que se refor¢ava sobremaneira
o poder executivo em detrimento do poder legislativo. Vale lembrar, no entanto, tal como ressalta Leopoldi (2002, p.115)
que algumas questdes relacionadas com esta drea econdmica ainda passavam pelo crivo do Legislativo, o que demonstra
sua participacdo, mesmo que diminuta, no processo decisorio.

26 Outras experiéncias no sentido do planejamento podem ser notadas com o Plano Qiiinqlienal de Obras e
Reaparelhamento da Defesa Nacional, de 1942, e as Missdes Cooke e Abbink, de 1943 e 1948 respectivamente (Cf.
Lafer, 2002; Fernandes, 2005).
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muito distintos (Benevides, op. cit.), todos os autores concordam quanto ao sucesso do
Plano de Metas (Skidmore, 1982, p.204; Maranhdo, op. cit., p.63; Mendonga, op. cit.,
p.146; Lafer, op. cit., p.157; Faro & Silva, op. cit, p.67; Leopoldi, op. cit., p.137; Moreira,
2005, p.14). O sucesso do plano se deve ndo apenas ao cardter empreendedor das
propostas, que levavam em conta o planejamento do processo de substituicio de
importacOes, mas também a determinadas circunstancias como a possibilidade de aumento
da capacidade em dreas voltadas para a produgdo de ferro e aco e a disposi¢ao dos
estrangeiros em investirem seus capitais no pais. Tudo isso se refletiu na maior atengio
dada aos setores de energia e transportes, bem como a constru¢do de Brasilia, metas que se
articulavam entre si, j4 que a plena integracdo do Brasil, proposta vinculada a idéia da
mudanca da capital federal, dependeria concretamente do investimento na constru¢do de
varias rodovias. Tais vias de comunicagdo facilitariam o deslocamento de pessoas e
mercadorias, ampliando a circulagdo e dinamizando as trocas por todo o territério nacional,
desfazendo assim, um dos pontos de estrangulamento do desenvolvimento.

Considerada por alguns autores como ‘arma simbdlica de governo’, (Skidmore, op.
cit., p.208-209; Maranhao, op. cit., p.44) uma vez que desviaria as atencdes da sociedade,
que deveriam estar voltadas para problemas sociais como a favelizacao e a reforma agréria,
Brasilia foi o grande simbolo do governo de Juscelino Kubitschek. Apesar de ter sido
incluida apenas posteriormente em seu programa de metas original, a constru¢do da nova
capital foi considerada pelo presidente como uma grande ‘meta de integracdo nacional’.
Tal integracdo seria viabilizada por meio do plano rodovidrio pensado pelo governo,
através do qual seria possivel estabelecer conexdes entre o norte e o sul do pais e assim
promover a superacdo das diferencas de desenvolvimento existentes entre o interior € o
litoral.

O interesse demonstrado pelo interior do Brasil, materializado nesta decisdao de
transferéncia da capital federal, seria um indicador da necessidade econdmica de promover
o desenvolvimento desta parcela do territdrio, fosse através de ajuda ao setor agropecudrio,
para o qual as estradas contribuiriam com a melhor distribuicdo da produgdo, fosse
prometendo melhoria nas condi¢des de vida dos trabalhadores rurais, a partir da constru¢ao
de Brasilia (Moreira, 1998 e 2003.). Assim, apesar de ser considerada como a continuidade
da ‘Marcha para o Oeste’ — empreendida pelo governo de Getilio Vargas — a ndo ser
simbolicamente, esta guinada para o interior ndo visava aos mesmos objetivos daquela.

Pelo contréario, apoiando a apropriacdo espontanea do solo, ndo tinha em suas bases a
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critica aos latifindios nem um programa de colonizacdo, o que de fato contribuiria para
elevar os niveis sociais € econdmicos da populagdo rural. Grandes transformagdes, como a
reforma agréria e a extensao dos direitos trabalhistas ao meio rural, ndo eram medidas nem
cogitadas, o que levou Moreira a chamar este redirecionamento das a¢des publicas para o
interior de “nova marcha oligdrquica para o Oeste”, ja que o setor rural era o que mais se
beneficiaria com as medidas tomadas (id., 2003, p.186).

Com base nessa guinada para o interior e no interesse demonstrado pelo governo de
Juscelino Kubitschek em promover seu desenvolvimento, o objetivo principal deste
capitulo € tecer uma andlise sobre o lugar reservado ao saneamento rural em seu governo,
relacionando-o a retdrica desenvolvimentista do periodo e a construcdo de Brasilia.
Através do Programa de Saiide Piuiblica de Juscelino, divulgado quando este ainda era
candidato a presidéncia, serd possivel perceber em que medida o combate as doencas de
massa, ou seja, as endemias rurais, se coadunava com uma idéia de ‘nacdo desenvolvida’,
almejada pelo presidente, e cujo simbolo maior se concretizaria com a inauguracdo de
Brasilia. Além disso, através dessa fonte serd possivel notar a permanéncia de uma imagem
dualista do Brasil onde o interior, em contraponto ao litoral, estd associado ao atraso, ao
isolamento, as doencas e a pobreza. Em um contexto motivado pelas idéias de
modernizacdo, integracdo, industrializacdo e urbanizacdo, € possivel perceber que
continuava latente a imagem do homem sertanejo como miserdvel e doente, reflexos da
intensa divulgacdo da percep¢do datada de inicio do século, que consolidou a dicotomia do
litoral x interior, que inclusive aparece no bojo dos estudos para a transferéncia da capital.
Ao mesmo tempo, através deste programa de satide publica, serd possivel notar a confianca
nas inovacoes técnicas e cientificas deste periodo, capazes de transformar este homem do
interior em uma engrenagem realmente poderosa, capaz de alavancar o desenvolvimento
nacional e deixar para trds, de uma vez por todas, a imagem que ainda repercutia a nivel
internacional: a de um Brasil atrasado e doente.

No entanto, para que se compreenda o lugar do saneamento rural nas medidas de
saude publica empreendidas durante as décadas de 40 e 50, faz-se necessdrio um breve
retrospecto as primeiras décadas do século XX, a partir do qual serd possivel entender
melhor as idéias que permeavam o discurso em prol da saude do interior e as diferengas
entre as percepcgoes até os anos 50. Neste sentido, tendo-se em vista o profundo impacto
gerado pelo relatério Penna e Neiva sobre a intelectualidade no inicio do século, que

repercutiu na organizacdo de um ‘movimento sanitarista rural’, o qual atuou como
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importante elemento de pressdo sobre o Estado durante as duas primeiras décadas do
século XX, a primeira parte deste capitulo aborda as conquistas deste movimento e seu
desenrolar nas décadas seguintes, ou seja, a repercussio positiva desta mobiliza¢do em prol
do saneamento rural, que em dultima instancia, desencadeou o processo de
institucionalizacdo da saude publica no Brasil. Figurando como um momento-chave no
processo em que o saneamento dos sertdes tornar-se-ia questdo importante na pauta de
discussdes politicas ganhando proeminéncia nacional, esta primeira parte do capitulo
dedica-se a acompanhar desde entdo o lugar adquirido pela saide nos projetos
governamentais voltados para o interior até os anos 50, quando finalmente o Ministério da
Saude foi instituido.

Para além da preocupagao com as politicas publicas encetadas pelos governos nesta
area, busca-se mostrar a forma como o discurso pela saide do interior foi mobilizado
nestes projetos estatais, seja inicialmente como meio de superar o atraso do pais frente as
demais civilizagdes nas duas primeiras décadas do século XX, como parte integrante do
projeto nacionalista modernizador proposto por Getilio Vargas nos anos 30 e 40 ou como
um elemento de viabilizacdo do projeto desenvolvimentista encetado por Juscelino
Kubitschek nos anos 50. Acompanhar estas variacdes discursivas significa compreender
em que medida pode-se considerar a permanéncia do saneamento rural como questdo
importante na pauta governamental até meados do século XX. A consolidagdo da visdo
dicotdmica do pais sobre as bases divulgadas pelo relatério Penna e Neiva, que associavam
os sertdes a doenca, miséria e abandono, também figura como um ponto importante que
perpassa estas formas distintas de olhar para o problema do saneamento rural. Estes
olhares, informados por preocupacdes especificas da época de cada governo, repercutiram
no projeto de interiorizagdo da capital, retomado pelo governo de Eurico Gaspar Dutra
quarenta anos ap6s os estudos empreendidos pela Comissao Cruls.

A Comissao de Estudos para a Localizagdo da Nova Capital, organizada em 1946,
levando em consideracdo os estudos anteriores empreendidos pela Comissdao Cruls, mas
nio se restringindo a eles, tinha como objetivo assinalar a regido mais adequada para
instalacdo da nova capital. Com base no terceiro volume do Relatorio Técnico desta
comissdo e em alguns artigos relacionados com o desenvolvimento de seus trabalhos

publicados em revistas como Boletim Geogrdfico e Revista Brasileira de Geogmfia27,

27 A revista Boletim Geogrdfico era uma publicag@o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Com periodicidade
irregular,iniciou sua circulagdo em 1943, sendo mais tarde incorporado a Revista Brasileira de Geografia. Esta tltima
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busco, na segunda parte deste capitulo, mostrar ndo apenas a permanéncia desta percep¢ao
dualista da nagdo, a qual, segundo aqueles que eram favordveis a causa, somente a
transferéncia da capital poderia mudar, mas também a sélida permanéncia de aspectos
relacionados com a salubridade e o clima da regido como critérios relevantes na escolha do
melhor sitio para a nova capital, entdo localizado no Planalto Central.

A terceira e ultima parte do capitulo estd centrada nos anos 50 e na andlise do
Programa de Saiide Publica de Juscelino Kubitschek. Neste periodo, muito marcado pelas
transformacgdes geradas pela Segunda Guerra Mundial, assistiremos ao auge de uma
retérica internacional que pregava a necessidade de acabar com o ‘circulo vicioso da
pobreza’ para se alcancar o desenvolvimento, para o qual sugeria-se também a
industrializacdo e o planejamento. O lugar da saide nestes debates figurava como central,
na medida em que as doencas apareciam como entraves ao projeto de estimulo ao
desenvolvimento, uma vez que contribuiam para debilitar o organismo humano,
interferiam na produtividade do trabalho e tornavam-se assim um grande obstaculo ao
sucesso da férmula ditada pelas nacdes mais desenvolvidas. Os reflexos deste debate se
fizeram sentir no Brasil, repercutindo em indmeras solu¢cdes no ambito do sanitarismo, as
quais, com base na relacdo entre doenga e pobreza, elegeram as endemias rurais como um
dos mais sérios entraves ao desenvolvimento do pais.

Assim, o foco volta-se para a importancia que o saneamento da regido escolhida
para abrigar a nova capital adquiriria, sendo possivel estabelecer uma relacdo entre os
debates a nivel internacional, as alternativas propostas pelos sanitaristas e médicos
brasileiros e o projeto modernizador de Juscelino Kubitschek, que culminariam nos anos
seguintes na percep¢ao de Brasilia como simbolo do desenvolvimento nacional. Construida
no interior, na regido historicamente mais associada ao atraso e as enfermidades, sua
inauguracdo materializaria “(...) o tom que o presidente da republica imprimiria ao pais —
dinamismo, coragem, tenacidade, pioneirismo desbravador e audicia — fruto da vontade

politica associada ao espirito de aventura (...)” (Bomeny, 2002, p.202).

iniciou sua circulacdo em 1939 e também era uma publicacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Com
periodicidade trimestral, seu objetivo principal era contribuir para o melhor conhecimento do territério pétrio. (Cf.
Soares, 1939).
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2.1 Novas esperancas para o sertdo: o lugar do saneamento rural nos projetos de

governo até os anos 50

O movimento em prol do saneamento rural, como visto no capitulo anterior,
desencadeou importante mudanca nas formas de se pensar a identidade nacional brasileira.
Mobilizando boa parte da elite intelectual e politica do Brasil, a partir da divulgacio das
péssimas condi¢des de vida, a doenca e o abandono em que vivia o homem sertanejo, este
movimento apontava como causa destes problemas o descaso do poder publico, cuja
autoridade nao se impunha no interior; como solu¢do indicava a necessidade de uma
reforma sanitdria de grandes proporcdes, o que subentendia uma atuacdo mais enérgica do
governo nesta drea. Demarcando, pois o papel da satide publica na reforma deste homem
rural, e conseqiientemente no progresso do Brasil, em pleno contexto da Primeira Guerra
Mundial, este movimento contribuiu fortemente para mostrar que a mudanca dessa imagem
era vidvel, indo contra a série de determinismos (raciais ou climdticos) que permeavam a
visdo de mundo nesta época. Além disso, motivou o governo a estender sua autoridade por
regides até entdo dominadas quase exclusivamente pelo poder oligarquico, através da
implantacdo de um Servico de Profilaxia Rural, de um novo c6digo sanitdrio, de postos
sanitdrios pelo interior e finalmente, de um Departamento Nacional de Satude Publica,
criado em 1920. A participagdo norte-americana através da Fundagdao Rockefeller a partir
de convénios estabelecidos com o governo federal e os governos estaduais para trabalhos
de profilaxia rural também deve ser destacada neste periodo.

A criacdo deste departamento, dentro do qual funcionava uma Diretoria dos
Servigos de Profilaxia Rural destinada ao combate das endemias que assolavam os sertoes,
representou um dos resultados mais importantes do movimento sanitarista. Em seu
conjunto, estas transformacdes devem ser consideradas como bastante significativas, tendo
em vista que os servigos federais de saude, até entdo representados pela Diretoria Geral de
Saude Publica, teriam promovido campanhas sanitarias destinadas basicamente ao Distrito
Federal e aos portos (Hochman & Fonseca, 1999; Hochman, 2001). Assim, embora a
criacdo de um ministério voltado exclusivamente para as questdes de saide publica tivesse
sido o objetivo maior dos sanitaristas que encabegaram este movimento, suas pretensoes s
se consolidariam definitivamente nos anos 50. Ao longo do tempo, no entanto, o interesse
pelas questdes rurais nunca deixaria de estar em pauta nas decisdes governamentais,

embora variando seu significado e grau de prioridade de acordo com o periodo.
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Até a ascensdo de Getulio Vargas ao poder, pode-se afirmar que ndo ocorreu
nenhuma mudanga significativa em termos de politicas de saude publica. No entanto,
durante o inicio de seu governo provisério, marcado pelos acontecimentos pds Revolucao
de 1930, as acdes voltadas para este setor ganhariam um novo aliado a partir da criagdo do
Ministério da Educagdo e Saude Puablica (MESP). Até a promulgacdo da Constitui¢do de
1934, quando Gustavo Capanema foi indicado para assumir este ministério, sua atuacao
teria se caracterizado por grande indefinicdo com relacio aos projetos a serem
implantados, reflexo da alternancia de ministros a frente desta pasta ministerial. Capanema
ao assumir, direcionado por um projeto politico-ideolégico centralizador condizente com
os principios que norteavam a administracdo varguista e seu ideal de modernizacdo
nacional, promove em 1937 aquela que seria considerada a grande reforma sofrida pelo
ministério desde sua criacdo. Entre estas mudangas, destaca-se a transformacdao do
Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP) em Departamento Nacional de Saude
(DNS) e sua incorporacdo ao referido ministério, que entdo também passa a ser
denominado Ministério da Educacio e Saide (MES). A frente deste departamento o
médico Jodo de Barros Barreto consolidaria o modelo vertical de acdes de saide, baseado
em politicas de teor campanhista e centralizador, voltadas para problemas sanitarios
especificos, em especial, as doencgas transmissiveis, que entdo grassavam endemicamente
nas areas rurais (ibid., Fonseca, 2005; Lima, Hochman & Fonseca, 2005).

Antes de especificar as principais modificacdes acarretadas por esta reforma, vale
mencionar a existéncia de um debate historiografico que discute os efeitos desta
institucionalizac¢do da satide publica a partir da criagdo deste ministério. Para Castro Santos
(1985) e Paz (1994) esse processo, embora acompanhasse em certa medida as propostas
veiculadas pelo movimento sanitarista de inicio do século, que exigia uma atuacdo mais
efetiva do governo na area da saide, acabou por burocratizar seus ideais reformistas. Isso
teria significado o esvaziamento e conseqiientemente a paralisacdo do movimento, uma vez
alterado seu teor campanhista quando transformado em projeto governamental. Ainda
segundo estes autores, o nitido deslocamento das acdes publicas do interior para o meio
urbano durante o governo Vargas confirmaria esse desvio com relacdo ao projeto original
do movimento reformista, mostrando que a partir de entdo as questdes relacionadas com o
meio rural teriam ficado relegadas a um segundo plano.

Neste trabalho segue-se a linha interpretativa proposta por Hochman e Fonseca

(op.cit.) segundo a qual, ao contrdrio das argumentacdes acima, considera-se que a
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burocratizacdo das agdes de saude publica ndo teria significado um ponto final as
aspiracdes dos sanitaristas do inicio do século. Pelo contrario, a criacdo do MESP teria
ampliado o espaco de negociagdo destas questdes e contribuido para uma maior penetragao
do Estado no meio rural. Sem acarretar mudancas significativas em relacdo ao periodo
anterior, o que aconteceu foi a incorporacao do ja existente DNSP e da agenda rural dos
sanitaristas a0 novo ministério, conformando apenas uma atualizacdo da ‘heranca
sanitarista’ da Primeira Republica, onde a énfase ainda recaia sobre o combate as endemias
rurais e as eventuais epidemias. Através da criacdo das novas agéncias estatais a partir da
Reforma Capanema de 1937, € possivel perceber a manutengcdo dessa agenda sanitarista
rural, mais voltada para as medidas preventivas do que médico-curativas, as quais teriam
ficado a cargo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), cujas politicas
assistenciais estavam ligadas ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC),
também criado em 1930 (ibid., p. 89-90).

Para Fonseca (op.cit.), em trabalho recente no qual dedicou-se mais profundamente
ao periodo compreendido entre as décadas de 30 e 40, esta diferenciacdo entre as
atribui¢des sanitdrias destes dois ministérios — MTIC e MESP — foi a grande modificagao
sofrida pelas agdes de saude publica neste periodo. Esta diferenciacdo demarcou uma
descontinuidade em rela¢do ao periodo anterior, na medida em que delimitou nitidamente
as fronteiras existentes entre o cardter corporativista da assisténcia médica dedicada ao
nicleo urbano e o cardter universalista das medidas de sadde publica dedicadas a
populacdo excluida dos direitos sociais trabalhistas. Estas ultimas medidas, apoiadas em
uma ampla estrutura burocratica condizente com o projeto politico varguista de construcao
nacional e encabecadas por profissionais especializados, ao passo em que iam sendo
implementadas no interior, contribuiam para o fortalecimento da presenca do governo
central nos rincdes do pais.

Tal fortalecimento do poder publico em regides remotas do territério nacional dava-
se através das novas agé€ncias estatais, criadas a partir da Reforma Capanema. Organizadas
em prol da maior centralizacdo do poder executivo, em detrimento dos municipios e
poderes oligarquicos locais, foram criadas delegacias federais de satude, servigos nacionais
e conferéncias nacionais de satide, que trabalhavam conjuntamente em prol das populagdes
do interior. Vale destacar que a criagdo dos servi¢os nacionais de satide aconteceu em
1941, a partir de uma nova reforma, dessa vez empreendida por Jodo de Barros Barreto,

entdo diretor do DNS. Através desta, estruturou-se o sistema verticalizado das agdes
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sanitdrias, correspondendo cada servi¢o nacional a uma doenga especifica como maléria,
febre amarela, tuberculose e etc. Por isso, € possivel concluir que apesar de ter assumido
uma nova configura¢do conforme se adequou ao processo de constru¢ao e burocratizacao

do Estado,

“(...) a bandeira do saneamento foi incorporada e reelaborada no
projeto politico-ideologico do governo. (...) Ndo houve rompimento
com o que vinha sendo realizado na drea da saiide piiblica, mas sim a
incorporagdo tanto das suas instituicoes como dos seus atores/
agentes ao novo processo de state building definido para o pais,
empreendido por meio da normatizagdo, centralizagcdo, formagdo e
especializagdo profissional (...)". (ibid., 19-20).

Cabem ainda algumas consideragdes quanto a esta questdo da diferenciacdo das
atribui¢des relativas a saide entre estes dois ministérios. Segundo alguns autores, a
separacdo politica e institucional entre saide publica e assisténcia médica nio teria como
marco o governo varguista, mas sim a lei Eloi Chaves de 1923, considerada também como
o marco inicial da Previdéncia Social no Brasil. Através dessa lei foram regulamentadas as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que atendiam a grupos especificos de
servidores publicos, aos quais eram concedidos beneficios e servicos de acordo com o
nivel de suas contribui¢des. Cabia ao Estado regular a concessao desses servigos, entre eles
a propria assisténcia médica, de cariter mais individualizado, curativo, ambulatorial e
hospitalar. Mais tarde, no bojo das transformacdes iniciadas pelo governo Vargas, tal
diferenciacdo se aprofundaria a partir da instituicao dos IAPs, vinculados ao MTIC, dos
quais estavam excluidos os trabalhadores rurais. Voltados para atender uma demanda
estritamente urbana, o que se coadunava com a politica social de Vargas, estes institutos
englobavam categorias profissionais em ambito nacional, tendo sido a dos industridrios
uma das ultimas a ser incorporada no ano de 1936, por demanda e reivindicacdo dos
proprios trabalhadores (Hochman, 1992, p. 379). Os institutos diferenciavam-se quanto aos
beneficios que poderiam conceder e os servigos que poderiam prestar, o que dependia de
sua capacidade financeira e de seus recursos politicos.

Iniciando seu funcionamento em 1938, o Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Industridrios (IAPI) merece destaque neste trabalho por conta de sua participacao ativa nos
trabalhos de assisténcia médica aos operérios que iriam trabalhar na constru¢do de Brasilia.
Consolidando o modelo previdencidrio brasileiro, este instituto absorveria a maioria dos

trabalhadores urbanos do pais, alocados no setor industrial, contando com a participac¢ao
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intervencionista do governo na sua implantacdo e organizacdo através do MTIC. Nos
debates que se ocuparam em pensar o lugar da assisténcia médica no conjunto dos servigos
prestados por estes institutos, conclui-se pelo pouco investimento do IAPI nesta drea,
tendo-se em vista a maior demanda por recursos no ambito da concessao de auxilios
pecunidrios por parte de seus segurados. Esta orientacdo que priorizava a concessdo de
beneficios em detrimento da prestacdo de servicos relaciona-se como uma determinada
compreensdo de seguridade social, que comegaria a mudar no final dos anos 40, onde a
assisténcia médica era considerada como um servi¢o nao prioritdrio e, portanto, um gasto a
ser contido. Mais tarde, a percep¢do contrdria de que os servicos médicos poderiam
contribuir para a diminui¢do dos custos do sistema previdencidrio, uma vez que
reintegravam mais rapidamente o segurado ao mercado de trabalho, fez com que tais
servigos constituissem uma forte demanda por parte da burocracia deste instituto (ibid.;
Hochman, Maio & Lima, 1989).

Vale ressaltar que a organizagcdo de ambos os ministérios - MES e MTIC - estava
inserida no projeto maior de construcao nacional levado a cabo pelo governo Vargas, tarefa
que contava com a colaboracao direta dos trabalhadores, fossem do meio urbano ou rural.
Como forma de arregimentd-los para este projeto investiu-se na propaganda em torno da
promocdo do ‘valor do trabalho’, através do qual os brasileiros garantiam seus direitos e
ascendiam socialmente, a0 mesmo tempo em que contribuiam para o progresso de toda a
nacdo. Segundo sintetiza Gomes ao abordar a questao da ideologia do trabalho no Estado

Novo:

“(...) Uma politica de valorizacdo do trabalho ¢, sobretudo, uma
politica de valorizacdo do esforco humano, considerado a base e o
fundamento de toda a riqueza social. Uma politica de valorizacdo do
trabalho estd, portanto, centrada na idéia de que a pobreza é um mal

2

a ser evitado e que riqueza é um bem comum, isto é, a riqueza deve
ter uma funcdo social a qual se subordinem os interesses particulares
dos individuos e dos grupos (...)” (Gomes, 1982, p.159-160).

Assim, se o esfor¢co humano era considerado a base da riqueza nacional, cabia ao
governo garantir as necessidades bdsicas do trabalhador para que este elevasse sua
capacidade produtiva ao méximo desempenho possivel. Entre as necessidades que cabia ao
governo garantir, a saide figurava como uma das mais importantes, além dos cuidados
com alimentacdo, educacdo, e habitagdo. Neste sentido, pode-se dizer que a criagdo

daqueles dois ministérios respondeu a esta demanda pelo bem-estar do individuo e de sua
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familia, principalmente através da concessdo de alguns beneficios como a legislacdo
trabalhista e previdencidria. Dessa forma, a nacdo poderia contar com trabalhadores
moralmente e fisicamente fortes e sadios para empreender a tarefa de constru¢do de uma
nac¢do do mesmo modo forte.

Embora o governo estivesse mais focado no crescimento urbano-industrial,
considerado entdo o eixo mais dindmico da economia, ele ndo poderia descuidar do setor
agro-exportador, do qual provinham as divisas necessdrias para a implementacdo do
processo de substituicao de importagdes demandado pelo Estado, através do qual montava-
se o parque industrial brasileiro (Mendonca, 1985, p.26). Além disso, deixar o meio rural
de lado significava descuidar também do meio urbano, tendo em vista o grande fluxo
migratdrio que para ali se dirigia proveniente das regides interioranas do pais. O homem do
interior, desprotegido pelas leis trabalhistas e isolado do resto do pais, via nas
transformacgdes vivenciadas pelas grandes cidades uma forma de ser incorporado como
cidaddo a nagdo. Cabia entdo ao governo reverter este quadro, através de investimentos e
projetos voltados para as dreas rurais, entre os quais destaca-se a organizacdo de coldnias
agricolas. A politica de ‘Marcha para o Oeste’ também significou essa tentativa de
promover a ocupagdo ordenada dos sertdes do Brasil, tarefa para a qual necessitava de
mao-de-obra qualificada. Segundo Moreira, essa politica implementada por Vargas ‘...)
visava combater a formacdo de latifindios nas fronteiras agricolas, ampliar a integracdo
fisica e econdmica da nacgao e transformar as condi¢des de vida e de trabalho da populagdo
pobre do campo, tornando-os pequenos produtores rurais com capacidade de consumo de
bens industriais (...)” (Moreira, 2003, p. 186). Neste sentido, os investimentos do governo
na drea do saneamento rural também devem ser compreendidos como parte dessa logica
em que era necessario conter o €xodo rural, estimular o setor agrario-exportador e ampliar

o mercado interno. Segundo reflexao de Kropf:

“(...) Ainda que a extensdo da legislacdo social ao campo
permanecesse como promessa, a ‘marcha para o oeste’ implementada
por Vargas, visando expandir as fronteiras agricolas, ocupar os
vazios territoriais do pais e promover a exploragdo racional da terra,
foi uma das formas de se encaminhar, pelo menos como projeto, a
incorporagdo do interior e do setor agropecudrio a esta grande
cruzada nacional de valorizacdo do trabalho e da produtividade
nacional. Nesse processo, a questdo do saneamento rural colocava-se

como uma meta relevante para a politica de povoamento (...).”
(Kropf, 2006, p.298).
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A relevancia que as atividades sanitdrias € o combate as doencas adquiriu no pais
neste periodo se coadunou com uma légica que se consolidaria internacionalmente durante
a II Guerra Mundial, qual seja, a da importancia da saide como um fator de
progresso/desenvolvimento. Nesta conjuntura, os avancos médicos e cientificos
mostraram-se grandes aliados no confronto mundial, uma vez que minimizavam as perdas
de grandes contingentes de soldados decorrentes de algumas doencas enfrentadas nos
campos de batalha. Os inseticidas (como o DDT), as vacinas (como a da febre amarela) e
os antibidticos (como a penicilina) foram alguns dos produtos utilizados durante este
periodo de conflito, e que impactaram positivamente sobre toda a sociedade, uma vez que
constituiam grandes promessas contra incontdveis doengas como, por exemplo, a maldria e
a febre amarela, duas das maiores preocupacdes no Brasil. Alguns destes produtos tiveram
seu uso intensificado nas campanhas promovidas pelo MES, através dos Servicos
Nacionais, estimulando em alguns sanitaristas a crenca de que a partir de entdo seria
possivel erradicar uma série de transmissores de doencas graves e epidémicas, flagelos
principalmente das zonas rurais.

Durante este periodo de guerra, estabeleceu-se em 1942 um convénio entre EUA e
Brasil, mantido até os anos 60, que deu origem ao Servico Especial de Saide Publica
(SESP). Este servico, baseado em um modelo de administragdo sanitdria conhecido como
‘horizontal’ ou ‘rede permanente e integrada de unidades de saude’, tinha nos centros de
saude sua célula mais importante. Sem interesse por um plano de acdo mais focado, o que
contrastava com o modelo vertical adotado pelo ministério que privilegiava o combate a
doencas especificas, o SESP visava empreender um programa de satde publica baseado no
estabelecimento de uma rede municipal integrada de unidades sanitdrias nas regides de
maior interesse econdmico para os EUA, através da prestacdo de servicos, tanto
preventivos quanto médico-curativos, as populagdes locais. A centralidade inicial que
adquiriram o combate a maldria e a febre amarela nas regides Norte e do vale do Rio Doce,
relacionam-se com 0s interesses norte-americanos nas matérias-primas provenientes destas
areas no contexto da guerra (Hochman, 2001; Campos, 2000 & 2005).

Em trabalho no qual aborda este servico, Campos (2006) tem como objetivo
mostrar que as atividades do SESP foram fruto de uma aclo integrada que envolveu
governo, instituicdes e profissionais de saide norte-americanos e brasileiros. Sua andlise
ainda permite entrever como os objetivos unilaterais norte-americanos, presentes nos

programas sanitdrios implementados em vdrias regides do interior do Brasil, foram
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reconfigurados no contexto nacional a ponto de contribuirem para o projeto de ampliacao e
centralizacdo do poder publico e integracdo econdmica do pais. Tal contribuicdo dava-se
na medida em que o SESP encetava medidas rotineiras de saide voltadas paras as regioes
que integravam os sertdes do Brasil — regides estas que o préprio governo federal visava
alcancar. Sendo assim, apesar de ndo estar incorporado ao ministério (0 que sO se
concretizaria na década de 1960), o SESP contribuiu como um 6rgdo administrativo
autdbnomo em relagdo ao DNS, para o projeto nacional centralizador empreendido por
Vargas.

Ao longo da década de 40, em especial apds o fim do Estado Novo, a idéia de um
ministério independente, voltado exclusivamente para as questdes relacionadas a sadde, foi
tema de acirrados debates politicos, principalmente entre os médicos e sanitaristas atuantes
no setor publico. A conformagdo de um ambiente favordvel ao consenso em torno da
definitiva criacdo de uma pasta autdbnoma para a saide contou com o clima de ‘otimismo
sanitario’, que chegou ao dpice com o final da II Guerra Mundial, provocado pelo sucesso
das indmeras descobertas médico-cientificas, algumas das quais ja citamos anteriormente,
revolucionando o mundo e elevando a confianga e as expectativas na ciéncia. Ao mesmo
tempo, o final da guerra trouxe o reconhecimento de que a maior parte da populacio
mundial vivia em completo estado de pobreza, o que interferia no desenvolvimento global
das nacdes e, portanto, configurava-se como uma ameaca a minoria composta pelos paises
ricos. Tal percepcdo, juntamente com a ameaga de recessdo do ambiente pds-guerra e a
iminéncia de um novo conflito mundial, contribuiram para a conformac¢ao de um discurso
que pregava o desenvolvimento como tnica saida para os paises ditos de Terceiro Mundo,
juntamente com a industrializa¢do e o planejamento estatal.

As doengas constituiam um grande obsticulo nesse projeto de promogdo do
desenvolvimento global, e por isso discutia-se internacionalmente seu custo econdmico e
social, seu grau de interferéncia na produtividade do trabalho e as relacdes de causalidade
entre doenga e pobreza, questdes diretamente associadas ao ‘circulo vicioso da pobreza’. A
criacdo de um 6rgdo a nivel internacional em 1948 — a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) — para tratar dos problemas sanitdrios representa bem este momento em que a saude
assumiu uma posi¢cao de destaque no cendrio mundial (Lima, Hochman & Fonseca, op.cit.,
p-47). Segundo tal organizacdo, a saude se definiria ndo somente pela auséncia de doenca,
mas ‘por um estado de completo bem-estar fisico, mental e social’, o que implicaria numa

forte relacdo entre o meio sécio-econdmico e a proliferacdo de enfermidades. A partir dai,
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a relacdo entre saide e desenvolvimento passou a ser sistematizada em pronunciamentos e
conferéncias internacionais, concluindo-se que a promog¢do de medidas de cunho sanitario
poderia contribuir para alavancar o desenvolvimento.

Entre estas medidas figuraram programas de controle e erradicagdo de doengas,
principalmente as tropicais, organizados por institui¢des de cunho internacional como a
propria OMS, a Organizacdo Pan-americana de Satide (OPAS) e a Unicef. Por seu carater
debilitante do organismo humano, considerava-se que o combate a maldria deveria ser
privilegiado, o que culminaria em um Programa de Erradicacdo Global da doenga na
década de 50. Uma vez que afetava diretamente a produtividade do trabalhador e
conseqiientemente a economia das nacdes, alimentava o circulo vicioso da pobreza e
impedia o desenvolvimento global. Tal preocupacao com as enfermidades dos paises
‘subdesenvolvidos’ estimulava inclusive planos de cooperagdo bilateral onde grandes
poténcias, como os EUA, se empenhavam em fornecer ajuda aos paises mais afetados
através de capital ou transferéncia de tecnologia e ciéncia. No Brasil, esta relacdo entre
economia e saude também era discutida, bem como a questio da superagdo do
‘subdesenvolvimento’, enfatizando-se o combate as endemias rurais, entre elas a propria
maléria, como melhor solucdo para superar os entraves ao desenvolvimento nacional.

Assim:

“(...) a saiide, ainda que ndo ocupasse mais o mesmo lugar em um
discurso civilizador que tivera nas duas ultimas décadas da Primeira
Repiiblica, foi integrada de diferentes modos a ‘ideologia do
desenvolvimento’ e esteve presente — mesmo que retoricamente — nas
iniciativas de planejamento estatal e nos projetos de desenvolvimento
em competi¢do no pais (...)” (Lima, Hochman & Fonseca, op.cit.,
p-48).

O Plano Salte ¢ um bom exemplo da posi¢ao privilegiada adquirida pela saide nos
planos governamentais. Elaborado durante o governo de Eurico Gaspar Dutra (1946-50),
previa investimentos especiais nos setores de saude, alimentacdo, transporte e energia.
Muito embora seja considerado um fracasso por alguns autores, (Pena, 1977; Labra, 1988),
ele foi o “(...) primeiro plano que se refere explicitamente a dois setores que modernamente
sdo incorporados pela discussdo do desenvolvimento social — saide e alimentacdo (...)”
(Pena, op.cit., p.71). Assim, considerada como um elemento importante e constitutivo do
desenvolvimento econdmico do pais, a auséncia de saide representava um verdadeiro

‘freio ao desenvolvimento econdmico’, um complexo obsticulo a ser transposto.
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Dessa forma, além de contribuir para elevar a satde a setor relevante nos planos
governamentais, os debates internacionais interferiram no processo que demandava a
organizacdo de um ministério para a saide no Brasil. As discussdes em torno desse
imperativo envolveram questdes como, por exemplo, a necessidade defendida pelos
médicos e sanitaristas interessados em definir um espaco de atuacdo préprio, do
apartidarismo politico daqueles que assumissem os futuros cargos no ministério. Estes,
diziam eles, deveriam ser destinados a especialistas no assunto, isto é, a técnicos
destituidos de interesses politico-partidarios. Apesar das inimeras controvérsias, como a
tentativa de desarticulacdo do consenso em torno da criagdo do Ministério da Sadde, em
prol de um ministério que unisse saude publica e servigos de assisténcia médica da
previdéncia social, aquele finalmente foi instituido. Sem mudancas institucionais
significativas além da separacdo entre as pastas de educagdo e satde, o Ministério da
Saude, objetivo almejado pelos médicos desde o inicio do século, surgiu em 1953
mantendo o funcionamento dos organismos de satide tal como antes (Fonseca & Hamilton,
2003).

Uma das primeiras medidas implementadas por este novo ministério, sob a gestao
de Miguel Couto Filho, foi a constituicdo de duas comissdes: uma voltada para a
elaboracdao de um regulamento para o ministério e outra incumbida de elaborar um plano
de reforma. Deste plano de reforma surgiu o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu), que no entanto, s6 iniciou suas atividades apds o conturbado hiato politico que
se sucedeu ao suicidio de Getilio Vargas. Representando a coroa¢do do modelo vertical
nas agOes de saude publica nos anos 50, absorvendo grande parte dos servi¢os nacionais
provenientes da estrutura anterior, este departamento, sob a dire¢do de Mdrio Pinotti, s6
pdde dar inicio as medidas reformistas para as quais havia sido criado apds a posse de
Juscelino Kubitschek, que conformou uma conjuntura politica mais estdvel (Fonseca,
2001).

Chega-se, portanto a conclusdo de que a iniciativa do movimento em prol do
saneamento rural nas duas primeiras décadas do século XX repercutiu nas décadas
posteriores, consolidando a importancia da questao sanitdria rural na agenda politica do
governo. No entanto, como foi possivel acompanhar, embora o saneamento rural
permanecesse como questdo importante nas décadas seguintes, ele ndo ganhou a mesma
centralidade nos projetos politicos, entdo mais voltados para a questdo urbana. Ao passo

em que as associacdes entre doenca e pobreza, ou saide e desenvolvimento foram se
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construindo e se tornando mais fortes entre o final da década de 40 e a década de 50, o
interior do pais voltaria a cena como l6cus privilegiado das acdes sanitdrias implementadas
pelo governo, ganhando inclusive um departamento exclusivo para tratar das endemias

rurais. Tal como sintetiza Hochman:

“(...) A saiide publica enquanto ideologia de construcdo nacional na
década de 1920 foi partilhada por médicos-higienistas e elites
politicas. Ao final do periodo estado-novista, ela continuou sendo
patrimonio dos profissionais do setor, mas deixou de ter qualquer
centralidade na agenda estatal. Essa ideologia que associa saiide,
civilizacdo e progresso, fundamental para a identidade do
sanitarismo,  permaneceria e  Seria  atualizada com o0
desenvolvimentismo nos anos 1950 (...)” (Hochman, op.cit., p. 148).

Em um contexto nacional marcado por estas transformagdes, os debates em torno
da necessidade de interiorizac¢do da capital federal seriam retomados. Durante o governo de
Eurico Gaspar Dutra institui-se uma comissao de estudos que teria como tarefa escolher o
melhor local para abrigar a nova capital. Em seus estudos é possivel notar a permanéncia
da dicotomia entre litoral e interior sobre as bases definidas no inicio do século, vide, por
exemplo, a grande preocupacido com a questdo sanitdria, ainda considerada como quesito

importante na defini¢do do melhor local.

2.3 Entre o Triangulo Mineiro e o Retangulo Cruls: para onde transferir a capital?

Como ficou definido no dispositivo da Carta Constitucional, dois meses depois de
sua promulgacdo, o presidente Eurico Gaspar Dutra nomeou a Comissao de Estudos para a
Localizacdao da Nova Capital, empossada pelo Ministro da Justica Benedito Costa Neto em
novembro de 1946. Chefiada pelo general Djalma Poli Coelho, a comissdo era composta
por 12 técnicos, entre engenheiros, agronomos, gedlogos, higienistas, médicos e militares,
que se dividiriam entre trabalhos de gabinete e de campo, nas seguintes sub-comissoes: de
investigacdes geogréaficas, chefiada por Cristovam Leite de Castro; de estudos geoldgicos,
por Odorico Rodrigues de Albuquerque; de estudos agrondmicos por Artur Eugénio
Magarinos Torres Filho; de energia, por Antonio Carlos Cardoso; e de climatologia, por
Francisco Xavier Rodrigues de Souza. Compunham o restante da comissdao Luiz Augusto
da Silva Vieira, (vice-presidente da comissdo), Jeronimo Coimbra Bueno, Jorge Leal

Burlamaqui, Lucas Lopes, Luiz de Anhaia Melo e Geraldo H. de Paula e Souza.
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Um primeiro ponto que chama a atencdo refere-se a esta divisdo entre trabalhos de
campo e de gabinete. Como se pode perceber, nem todos os componentes da referida
comissdao chefiavam sub-comissdes especificas, o que quer dizer que alguns teriam se
detido apenas na andlise do material produzido em campo, sem participagdo ativa nas
expedi¢cdes ao Planalto Central. Através das atas das reunides desta comissdo, cujos
registros compdem o Relatorio Técnico entregue ao presidente Dutra em 1948, podemos
sentir certo desconforto por parte de alguns integrantes por conta desta distancia com
relacdo ao seu objeto de estudo. O higienista e sanitarista Paula e Souza, por exemplo, foi
um dos que reclamou a necessidade de uma viagem ao local, tendo em vista que suas
consideragdes a respeito das questdes de salubridade ficariam comprometidas sem esta
aproximacao concreta com a regido analisada. Apesar de reconhecer o valor destes
trabalhos que lhe chegavam as maos, julgava “(...) indispensdvel ir a0 campo para apreciar
as condi¢des que as regides do planalto ofereciam (...)” (Relatério Técnico, 1948, p.55).

Apesar desta necessidade sentida pelo higienista de percorrer pessoalmente a regido
onde se desenrolavam os trabalhos de campo, € possivel notar, através de alguns artigos de
periddicos como Boletim Geogrdfico e Revista Brasileira de Geografia, que havia, entre os
aspectos avaliados como fundamentais para a demarcacdo do local mais propicio para
assento da nova capital, uma preocupac¢do especial com o clima (vide inclusive a criagio
de uma sub-comissdo especializada em climatologia) e a salubridade da regido. Isto €
perceptivel através de artigo escrito por Fabio de Macedo Soares Guimaraes, integrante de
uma das expedicoes geograficas realizadas ao Planalto Central organizada por Cristovam
Leite de Castro, entdo diretor da Secdo Especializada de Estudos Geogréficos da comissao
e Secretdrio Geral do Conselho Nacional de Geografia. Segundo ele, duas expedi¢des
geogréficas foram organizadas ao Planalto Central em 1947°%: uma delas se deteve no
estudo de oito zonas previamente selecionadas pela comissao de estudos (ver anexo, mapa
01), com o objetivo de indicar sitios adequados para localizacdo da capital, e a outra tinha
por objetivo o estudo do Planalto Central em seu conjunto, tendo-se em vista o problema

da ‘posicdo’ da capital. Ao passo em que o sitio referia-se ao conjunto de aspectos

28 Os trabalhos de campo realizados pela segunda expedicdo foram realizados entre 04 de julho e 22 de setembro de 1947,
tendo sido percorridos cerca de 10.000km numa regido de 200.000km2. Os resultados do estudo, que ora o autor
apresenta na forma de artigo na revista, foram fruto de observacdes feitas no campo em companhia dos gedgrafos:
Orlando Valverde, Licio de Castro Soares, Lindalvo Bezerra dos Santos, José Verissimo da Costa Pereira e Speridido
Faissol; do engenheiro-agronomo Wilson Alves de Aratjo e do botanico pritico Jodo Evangelista de Oliveira, e sob
orientacdo cientifica do professor Leo Waibel. (Fdbio Macedo Soares Guimardes. ‘O Planalto Central e a mudanca da
capital do Brasil’. Revista Brasileira de Geografia, n° 04, ano XI, out-dez de 1949).
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intrinsecos ao local em que se acha a cidade e suas zonas circunvizinhas, a posi¢do
compreendia a situacdo da cidade em relacdo ao conjunto do pais e até do continente.

Como explica o autor:

“(...) O sitio de uma cidade é certamente de grande importdncia,
repercutindo nas condicoes de conforto dos seus habitantes, nas
facilidades de comunicagoes internas, nas possibilidades de expansdo
da cidade, etc; mas é a posicdo que tem influéncia decisiva nas
fungoes da aglomeracdo urbana e constitui a principal razdo de sua
maior ou menor importancia. Ha grandes cidades situadas em sitios
mediocres, mas que exercem um importante papel gracas a exceléncia
de sua posicdo; ao passo que hd intimeros sitios apresentando
condi¢cdes magnificas para uma grande aglomeracdo urbana, e que
no entanto se acham desocupados, ou apenas abrigando pequenas
povoagoes, em conseqiiéncia de sua posicdo desfavordvel. Um mau
sitio pode ser melhorado gracas ao esforco humano, mas o homem
nada pode quanto a posicao (...)” (Fabio Macedo Soares Guimaraes.
‘O Planalto Central e a mudanca da capital do Brasil’. Revista
Brasileira de Geografia, n° 04, ano XI, out-dez de 1949, p.497).

Considerando, segundo o gedgrafo, que a questdo da posi¢do interessaria mais ao
pais do que o sitio, que as questdes de cunho estratégico ja ndo eram prioritdrias e que a
funcdo colonizadora nao deveria ser levada em conta, importava que a nova capital
ocupasse uma situacdo central em relagdo as regides povoadas do pais e que estivesse
numa posi¢do tal que permitisse facil comunicacdo com as diversas regides do Brasil,
mantendo sua funcdo unificadora. Além disso, dever-se-ia evitar que a nova capital se
localizasse no interior de um tnico estado e em ambiente de depressdo econdmica. Dessa
forma, entre as caracteristicas que deveriam ser enfatizadas no estudo do Planalto Central
estavam a altitude (aspecto ao qual teria sido dado maior atenc@o tendo em vista sua
relacdo com o clima), os estados do tempo, as condi¢des do lencol d’agua, relevo e
estrutura geoldgica, drenagem, vegetacao, solos, ocupa¢do humana, tipos de economia e
uso do solo, vias de transporte e comunicagdes, incidéncia de maldria (como vimos, a
doenca que mais preocupava o mundo neste periodo, em especial o Brasil), etc. (Fabio
Macedo Soares Guimardes. ‘Trabalhos de campo e de gabinete da Segunda Expedicdo
Geogréfica ao Planalto Central’. Revista Brasileira de Geografia, n° 04, ano XI, out-dez de

1949):

“(...) E muito importante considerar-se a repercussdo do clima sobre
a ocorréncia de maldria. Embora haja caréncia de dados
satisfatorios, ja se pode concluir alguma coisa sobre o assunto,
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gracas aos inquéritos feitos durante os trabalhos de campo. As
chapadas elevadas sdo em via de regra isentas de maldria. Os cursos
superiores dos rios aproximam-se dessas condigcoes, embora haja
excecoes, dependendo das particularidades da drenagem. Jd nos vales
inferiores, a maldria ¢é geralmente endémica, variando sua
intensidade de acordo com as condicoes locais. Certos vales, como o
vdo do Parand, sdo especialmente perigosos, pela forte incidéncia do
mal (...)” (Fabio Macedo Soares Guimaraes. ‘O Planalto Central e a
mudanca da capital do Brasil’. Revista Brasileira de Geografia, n° 04,
ano XI, out-dez de 1949, p.476-477).

De acordo com estes estudos, voltados para as caracteristicas mais gerais do
Planalto, um aspecto que chamou a atencdo da expedi¢do foi o isolamento em que se

achava uma boa parte da populagao do Planalto Central:

“(...) De modo geral, é escassa a populacdo do Planalto Central.
Nele se encontram imensos espagos quase totalmente despovoados e o
viajante percorre as vezes dezenas de quilometros sem ver uma s6
casa de morador. (...) O latifindio é a regra geral e boa parte da
populacdo vive em situacdo de isolamento, separados os habitantes,
uns dos outros, por imensos vazios (...)”. (ibid., p. 484-485).

Em se tratando da escolha do melhor sitio para a instalagdo da capital, os aspectos
topograficos e climdticos apareciam como os de maior peso, jd que, uma vez escolhido o
local, seria “impossivel remediar futuramente quaisquer de seus defeitos”. Assim, em
primeiro lugar, a regiao deveria contar com terrenos vastos e planos, apenas ligeiramente
inclinados para facilitar o escoamento das dguas, a constru¢do de uma rede de esgotos e
impedir a monotonia da paisagem. O clima deveria “(...) ser tal que ofereca boas condi¢des
de conforto ao organismo humano, sem temperaturas excessivas, demasiada umidade e
ventos violentos. Deve garantir boas condicdes de salubridade, sendo altamente importante
que a zona esteja isenta de maldria (...)” (ibid., p. 509). Ter paisagem atraente também era
considerado aspecto de suma importancia, devido a sua “repercussdo na psicologia dos
habitantes”, afinal, “(...) Trata-se de transferir a capital, de um dos sitios mais belos do
mundo, o Rio de Janeiro; e um local sem atrativos ndo serd aceito com facilidade pela
opinido publica. Tal aspecto € muito mais importante do que parece a primeira vista,
levando-se em conta as resisténcias a mudanca da capital (...)” (ibid., p.511).

E claro que outros aspectos também foram levados em consideracdo, entre eles, a
existéncia de 4gua em abundancia, de abastecimento ficil e econdmico; proximidade de

terrenos propicios a agricultura e também a facilidade de obtencdo de madeiras para
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constru¢do e combustiveis; for¢ca hidrdulica abundante e a distancias ndo excessivas para
obtencdo de energia elétrica abundante e barata; natureza do subsolo com condi¢des que
facilitassem as construgdes; estabelecimento de redes de esgoto e de todas as canalizagdes
e instalagdes subterraneas. Seu peso com relacdo aos aspectos mencionados anteriormente,
no entanto, € menor pelo fato de serem questdes passiveis de modificacdo pelo trabalho
humano, e ndo necessitarem constar no préprio sitio onde seria erguida a cidade, podendo-
se encontrar nas proximidades. Por isso, ao serem avaliadas as oito zonas indicadas pela
Comissao, teriam sido privilegiados os locais onde a altitude estivesse entre 800 e 900
metros, ou seja, vales de cursos superiores dos rios e chapadas, ao passo que os vales dos
cursos dos rios inferiores deveriam ser evitados devido as “elevadas temperaturas, maior
umidade e sobretudo pela ocorréncia de maldria”. Quanto a paisagem, haveria apenas
algumas excecdes ja que “de modo geral, ¢ muito monétona a paisagem do Planalto
Central, quer quanto ao relevo, quer quanto a vegetacao”. No que se refere aos aspectos
topograficos, seria possivel encontrar sitios adequados em qualquer uma das zonas
estabelecidas pela comissao (ibid.).

Combinando-se ambos os critérios, de sitio e posicao, ter-se-ia chegado a conclusio
de que trés zonas mereceriam atengdo: Uberlandia-Tupaciguara (zona C), a do alto
Paranaiba ou de Patos de Minas (zona D) e a de Goiania-Andpolis (zona F). A zona que
abrangeria o Retangulo Cruls (zona G), teria amargado o sétimo lugar, levando-se em
conta apenas o aspecto ‘posicao’. No que se refere ao seu sitio, teria a seu favor apenas a
questdo topogrifica e climdtica, uma vez que de acordo com os demais critérios
(abastecimento de dgua, proximidade de florestas, pobreza dos solos, monotonia da
paisagem, etc.) ndo teria alcancado boa classificacdo. Além disso, o vao do Parand, uma
das zonas mais assoladas pela maldria, estaria localizado a nordeste do quadrilatero Cruls,
diminuindo suas chances de figurar como uma das sugestdes da expedi¢ao. J4 a Chapada
dos Veadeiros (zona H), situada numa area de densidade demogréfica inferior a 1 hab/km?,
ficava inteiramente eliminada somente com a aplicag¢do do critério da posi¢do (ver anexo,
mapa 01).

Em artigo publicado no Jornal do Comércio e transcrito na Revista de Imigracdo e
Colonizagdo, datado de novembro de 1946, portanto, durante os trabalhos iniciais da recém
empossada comissdo, Leite de Castro, chefe da sub-comissio de Investigagcdes
Geogréficas, ja apontava o clima como fator relevante entre as condicdes bdsicas que a

nova capital deveria atender. Segundo ele, o local escolhido deveria oferecer a maxima
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seguranca tatica e estratégica; proporcionar equilibrado contato com a parte litoranea e
central do pais de forma que ambas as partes se entrosassem em reciproco beneficio;
possuir clima favordvel ao estabelecimento da administracdo central e atender as modernas
exigéncias urbanisticas para as concentracdes humanas de vulto (Cristovam Leite de
Castro. ‘A nova capital do Brasil’. Revista de Imigracdo e Colonizacdo, ano VII,
novembro de 1946, p.729). Assim, além do clima, percebem-se algumas caracteristicas ja
apontadas desde os tempos de Cruls, Varnhagen e seus antecessores, como as que dizem
respeito a seguranga e a necessidade de uma capital fixar-se em ponto eqiiidistante dos
extremos do territério, de modo a proporcionar maior integracdo do pais.

A importancia conferida a questdo climdtica como tdpico a ser levado em
consideragdao no momento da escolha da melhor regiao merece atencdo. Esta preocupagio
¢ recorrente em artigos dedicados ao tema da mudanga da capital neste periodo, e guarda
relacOes historicas com o fato de o clima ter sempre constituido peso importante nas
investigacdes envolvendo a localizacdo da futura capital. Mesmo que nesta época nao
fossem mais comuns teorias explicativas que considerassem as condi¢des climdticas como
fator determinante na vida dos homens ou da salubridade de uma regido, sua relevancia
parecia ser “indiscutivel em pais tropical”. Esta importincia dada ao clima fez com que a
busca por locais de elevada altitude constituisse uma das metas da comissdo, j4 que
segundo seus estudos, a altitude corrigiria a latitude melhorando conseqiientemente o

clima:

“(...) A tese parece evidente, pois seria imperdodvel que na nova
capital previamente escolhida, os habitantes, ao invés de gozarem um
clima estimulante e ameno, viessem a padecer sobretudo as agruras
de uma temperatura elevada, facilmente ocorrente nas zonas de baixa
latitude (...)” (Cristovam Leite de Castro. ‘A transferéncia da capital
do pais para o Planalto Central’. Revista Brasileira de Geografia, n°
04, ano III, out-dez de 1946, p.571).

Assim, entre os objetivos fundamentais da referida comissdo estaria a necessidade
de demarcar uma regido que proporcionasse ao dirigente condicdes favordveis a
administracdo, pois seria “(...) um erro imperdodvel transportar a capital da Reptblica para
um ponto onde o clima fosse igual ou pior ao do Rio de Janeiro (...)”"(Cristovam Leite de
Castro. ‘A mudanca da capital do pais a luz da ciéncia geogréfica’. Revista Brasileira de
Geografia, n° 02, ano IX, abr-jun de 1947, p.283). Esta relagao entre o aspecto climatico e

sua influéncia sobre o trabalho administrativo também merece destaque em artigo de
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Renato Kehl”, membro da Academia Nacional de Medicina, publicado em janeiro de
1947. Neste o autor se preocupa em argumentar sobre o tema da transferéncia da capital
federal sob o ponto de vista da higiene social, refletindo sobre a influéncia climatica na

produtividade do trabalho governamental:

“(...) A administracdo publica de um pais precisa localizar-se num
clima que faculte disposicdo para o trabalho, em que a saivide ndo se
sacrifique em ambiente que, durante vdrios meses do ano, se torna
asfixiante e morbido.

O governo da Repuiblica vem sofrendo, desde largos anos, o prejuizo
decorrente de se encontrar com toda a mdquina administrativa e
burocrdtica instalada numa espécie de “forno” a 30 e mais graus de
calor, com o agravamento da umidade excessiva que provoca
depressdo, incapacidade, desconforto para um trabalho proficuo e
continuo, por muitas horas seguidas e por muitos meses a fio,
determinando ainda a tendéncia para certos hdbitos bem
conhecidos... do “laissez aller”, da protelacdo, do emperramento, do
desleixo, da impontualidade, de efeitos desastrosos para o bom nome
e para a boa marcha da vida piiblica.

Nao é necessdrio carregar nas tintas e divagar sobre a vida
dispersiva e a inclina¢do praiana dos cariocas, jungidos ao rigor dos
fatores climdticos e aos mesoldgicos, decorrentes do “arrivismo”
peculiar as zonas portudrias.

Nao pretendo — longe de mim — desprestigiar a administracdo
burocrdtica do pais. Pelo contrdrio. Julgo que o que vimos realizando
é deveras notdvel, si se levar em conta as condi¢des precarissimas de
satide, de clima e de conforto, de grande maioria dos que mourejam
nas reparticoes numa atmosfera torturante, sobretudo nos meses que
vdo de outubro a abril, portanto durante cerca de seis meses(...)”
(Renato Kehl. ‘A transferéncia da Capital Federal — ponto de vista da
higiene social’. Departamento de Arquivo e Documentagao da Casa de
Oswaldo Cruz. Fundo Renato Kehl, caixa 01, mago 04).

¥ Vale ressaltar que o médico Renato Khel possui grande destaque no cendrio da medicina brasileira, sendo considerado
personagem central do movimento eugénico brasileiro e grande divulgador da teoria em sua vertente mais radical nas
décadas de 20 e 30. Apesar de o movimento eugénico no Brasil ter se caracterizado pelo aprimoramento racial com base
principalmente em a¢des de saneamento, Renato Khel era mais favordvel a vertente com maior orientagéo racial. Fundou
a Sociedade Eugénica de Sdo Paulo em 1918, participou da Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em 1922, criou a
Comissdo Central Brasileira de Eugenia em 1931 e neste mesmo ano integrou uma comissdo especial dentro do
Ministério do Trabalho para consultoria sobre eugenia e imigracéo ao lado de Roquette-Pinto. (Cf. Stepan, 2004; Souza,
2006).
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Para argumentar sobre a importancia do clima, Renato Kehl recupera Hipdcrates e
alguns tratadistas para os quais o calor seria “fator limitante do progresso”, tal como seria o
frio nas zonas articas. Embora reconhecesse que o clima ja “ndo importa absolutamente a
questdes de salubridade”, sendo possivel viver com satide em qualquer ambiente, ndo se
poderia negar que “o funcionamento util do motor humano se reduz, sob a agdo de
temperaturas elevadas e dos elevados graus de umidade”. Segundo ele, pesquisas
realizadas com animais em laboratério poderiam comprovar o aumento de seu rendimento
quando submetidos a temperaturas mais refrescantes. Muitas pessoas inclusive sentiriam
isso ao se deslocarem para as serras de Petrépolis ou Teresépolis buscando recompor suas
energias.

Valendo-se de estudos climatolégicos e dados meteorolégicos, os quais preferiu
niao mencionar, afirma pela inconveniéncia da atual sede da capital, “de onde deve[ria]m
partir as diretrizes e os exemplos de trabalho para todo o pais”. Afirmando pelo desgaste
provocado pelas temperaturas elevadas e pela umidade, que diminuiriam a energia fisica e
mental, relaciona o clima diretamente com o rendimento do trabalhador, que no Rio de
Janeiro estaria comprometido, tendo-se em vista seu clima “térrido, deprimente,

exasperante e extenuante”. Apelando para a necessidade da mudanca, conclui:

“(...) Merece de minha parte, de todos nos, verdadeira admiragdo o
ato de coragem de milhares e milhares de pessoas ld viverem e ld
trabalharem anos a fio, sob o fogo de um dia a 35 ou 36 graus,
movimentando-se pelas horas de sol, sem perder o prumo, sem perder
a paciéncia, sem perder... o juizo!

A cabega do pais precisa viver fresca... Mudemo-la, por conseguinte,

para um ponto central, alto, ventilado, de clima ameno, onde o calor
do verdo permita a essa cabega funcionar em melhores disposicoes
para que haja “ordem e progresso”(...)” (ibid.).

Embora Renato Kehl reconheca, como vimos acima, que as questdes climéticas ja

niao mais poderiam ser relacionadas com a salubridade de uma regido, para alguns esta
- . . . 0 L, .

relacdo ainda fazia sentido. Everardo Backheuser® , consultor técnico do Conselho

Nacional de Geografia, escreveu alguns artigos sobre a questdo mudancista, comentando

30 Engenheiro, gedgrafo, professor e homem de letras. Cursou a Escola Politécnica onde também atuou como professor,
além de dar aulas no Colégio Pedro II, no Instituto de Ensino Secundério, no Instituto Geogréafico Militar, na Escola
Técnica da UERJ e no Instituto Rio Branco. Em 1916 fundou com Henrique Morize, Enes de Sousa, Alberto Betim e
Roquette-Pinto a Sociedade Brasileira de Ciéncias — atual Academia Brasileira de Ciéncias. Foi também co-fundador da
Associagdo Brasileira de Educagao. (Cf. Musso, 1955, p.91-92)
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os trabalhos da comissdo ao passo em que estes iam avangando. Em um destes trabalhos,
dedicado a discuss@o em torno da importancia do clima na definicdo do melhor sitio para
abrigar a nova capital, percebe-se uma associacao deste com a salubridade. Assim, mesmo
que o requisito primordial para a escolha, segundo ele, devesse ser a demarcacdo de um

ponto central de fécil acesso para todos:

“(...) Em paises que ndo gozam de salubridade generalizada a
questdo assume entdo importdncia de relevo. Cumpre ter em vista que
uma capital é ponto de forcada visita e muitas vezes mesmo de
prolongada residéncia, ndo so dos nacionais como de estrangeiros,
pelo menos os diplomatas que por forca de suas funcoes devem se
alojar junto ao Governo da Nagdo. S6 excepcionalmente lhes serd
licito residir fora da capital. Se a capital estiver localizada em clima
insalubre ou excessivamente quente, sofrerdo muito todos quantos a
procurem por necessidade funcional ou por motivo de terem de tratar
de questoes junto aos poderes federais. A grita no fim de certo tempo
se tornaria volumosa e o mal-estar, sendo geral, acabaria refletindo-
se na necessidade de uma nova mudanca (...)”" (Everardo Backheuser.
‘Localiza¢do da Nova Capital: clima e capital’. Boletim Geogrdfico,
n.56, ano V, 1947, p.871).

Considerando legitima a preocupacdo da Comissdao de Estudos com a questio
climética, o autor fornece outros motivos que justificariam a escolha de climas amenos e
locais com altitude superior a 700 metros como fatores essenciais na decisao da melhor
regido. O fato de a capital de um pais constituir foco privilegiado do movimento
imigratério e de as caracteristicas de uma nagdo serem, na maioria das vezes, generalizadas
a partir de sua capital, ja seriam argumentos convincentes da necessidade da opcao por um
clima que fosse a0 menos razodvel, para que este se refletisse beneficamente na saide de

seus habitantes e gerasse uma boa impressao do Brasil, afinal:

“(...) a boa ou md fama de salubridade de um pais vem daquela que
possua a sua capital. O Rio de Janeiro, mal grado os seus encantos
naturais, foi, como todos sabem, assolado durante muitos anos por
epidemias de febre amarela e de variola. Ficou com horrivel renome
no estrangeiro. Todos os navios temiam se aproximar dos dois portos
mais importantes do Brasil - Rio e Santos. Com isso perdeu muito o
Brasil, pois ndo era apenas desses dois portos que se guardava na
Europa e Argentina (ao tempo tinhamos poucas relacoes diretas com
os Estados Unidos) a lembranca da insalubridade. Hd muita gente
que julga a Franga por Paris ou Portugal por Lisboa. Se Paris e
Lisboa sdo de boa aparéncia e limpeza, também se entende que o
resto do pais goze das mesmas caracteristicas (...)” (ibid.).
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Essa questdo da escolha de um local ideal climaticamente estd associado também a
um outro tépico de discussdo no periodo, qual seja, a questdo da transitoriedade da
mudanca da capital. Apesar de Leite de Castro ter afirmado em um de seus artigos que
seria vontade do préprio presidente fazer a transferéncia ainda em seu mandato®', alguns
membros da comissdo ndo se mostravam tdo seguros a este respeito. Uma vez que a
Constitui¢do ndo fixava prazos para a realizacdo desta meta, muitos desconfiavam até da
possibilidade dela ndo se concretizar. O fato de os poderes legislativo e executivo terem
dado ampla liberdade a comissao para prescindir dos estudos ja realizados anteriormente
sobre a questdo, j4 seria um indicio de que talvez a mudanca ndo se realizasse. As certezas
que pairavam giravam em torno apenas da regido escolhida - o Planalto Central - e da

importancia climatica:

“(...) Por agora o que ouso avangar, em terreno pacifico, em que o
acordo creio, é geral, serd que ele deva ser de facil acesso e em bom
clima, e, cela va sans dire, no Planalto Central. Esta, de ser no
Planalto Central é, alids, a uinica restri¢do imposta pelos constituintes
de 1946 como jd o fora pelos de 1892. Pode a transferéncia ndo se
realizar — o que é bem provdvel — mas, se efetivar, hd de ser para ali.
Mais ao sul, mais ao norte, mais a leste, mais a oeste, ndo importa.
Mas no Planalto Central (...)” (Everardo Backheuser. ‘Localizacdo da
Nova Capital do Pais no Planalto Central’. Boletim Geogrdfico, n° 53,
ano V, 1947, p.516).

O carater temporario da mudanca estaria entre os critérios adotados pela Comissao.
Segundo Backheuser, seus membros seriam em sua maioria favordveis ao carater
provisorio do empreendimento, devendo esta questdo ser discutida, de acordo com eles,
mais acuradamente pelas geracOes futuras. No entanto, para ele a mudanca deveria ser
efetivada de forma definitiva e para a regido outrora demarcada pela Comissao Cruls, onde
a Comissdo de Estudos deveria buscar o sitio mais conveniente para a futura cidade,
poupando com isso tempo e dinheiro (Everardo Backheuser. ‘Localiza¢dao da Nova Capital:
critérios de escolha’. Boletim Geogrdfico, n° 57, ano V, 1947). Uma vez que a regido
abrangeria as cabeceiras de trés bacias hidrograficas (Amazonas, Parand e a do Sao

Francisco), constituindo por isso um ponto simbdlico, e contava com condi¢des climaticas

31 «(_.) Antes de mais nada, eu quero revelar uma particularidade muito importante: o presidente da Repiiblica nomeou

uma comissio para estudar o assunto e, ao instalar-se a Comissdo, chamou os seus membros para dar-lhes instrucdes a
respeito. Fomos ao Paldcio e S. Excia. nos declarou que era seu desejo fazer a mudanga da capital do pafs ainda na
vigéncia de seu mandato. Para muitos isso parecerd uma coisa impossivel, cinco anos apenas...(...)”" (Cristovam Leite de
Castro. ‘A mudanga da capital a luz da ciéncia geogréfica’. Revista Brasileira de Geografia, n° 02, ano IX, abr-jun de
1947, p.284).
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e de salubridade excelentes, além de constar no imagindrio da populacdo como local
imediatamente associado ao Planalto Central, seria surpreendente e decepcionante se para
o ‘Retangulo Cruls’ ndo fosse levada a capital federal (Everardo Backheuser. ‘O retangulo

Cruls’. Boletim Geogrdfico, n. 55, ano V, 1947):

“(...) Ora, mudar de capital ndo é trocar de roupa e ndo serd coisa
que se possa andar a fazer em cada século. Muda-se uma capital com
enormes sacrificios. Cumpre, pois, levd-la para local definitivo.
Insistimos neste ponto porque hd quem julgue dever ser a proxima
mudanca apenas  “em  cardter provisorio”(...)”.  (Everardo
Backheuser. ‘Localizagdo da Nova Capital: clima e capital’. Boletim
Geogrdfico, n.56, ano V, 1947, p.871).

Associada a estas questdes, surge uma polémica: afinal, a capital deveria se
localizar no centro geografico ou no centro demografico do pais? Esta questdo dividiu
opinides, inclusive no seio da prépria comissdo e trazia a tona as diferengas existentes
entre o litoral e o interior do Brasil. Para Leite de Castro “(...) A situagdo atual é de uma
faixa litoranea de expressdo econdmica, politica e social, em contraposi¢cao ao interior, que
poderiamos talvez, chamar, com o espirito cheio de preocupacdes, “o vazio brasileiro”
(...)” (Cristovam Leite de Castro. ‘A mudanca da capital do pais a luz da ciéncia
geografica’. Revista Brasileira de Geografia, n° 02, ano IX, abr-jun de 1947, p.282).

Apesar de concordar com o fim do “ciclo do Rio de Janeiro ou litoraneo”, isto nao
deveria significar que a nova capital devesse ser localizada no centro geométrico do pais,
afinal, havia o perigo do isolamento. Para evitar isto, Leite de Castro demonstrava
inclinacdo favordavel a localizacdo da capital em local mais povoado, de onde fosse
possivel aspirar recursos e projetd-los a favor da parte mais ‘vazia’. Como profissional da
area, ressalta o importante papel da geografia nos trabalhos que seriam desenvolvidos pela
comissdo, destacando a questdo do povoamento como chave, ja que “(...) Examinando-se
um mapa demogrifico do Brasil, evidencia-se que esmagadora maioria da populacdo
brasileira se localiza na faixa litoranea, em aprecidvel concentracdo, formando contraste
marcante com o ocidente, extenso e pouco povoado (...)” (Cristovam Leite de Castro. ‘A
nova capital do Brasil’. Revista de Imigracdo e Colonizacdo, ano VII, novembro de 1946,
p.730). Para Backheuser, este seria o ponto nevrdlgico das discussdes levadas a cabo pela
comissdo, € em sua opinido, o governo deveria se ocupar do povoamento das regides mais
desertas e, portanto, seria mais interessante a colocagao da capital em algum destes pontos

mais ‘vazios’.
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Estas dividas mobilizaram principalmente os goianos, interessados na transferéncia
da capital para onde ficara definido desde a expedi¢do de Luis Cruls. Seu empenho a favor
da mudanca para o Planalto Central goiano reflete-se, por exemplo, na inclusdo de um
dispositivo relativo a causa mudancista na prépria Constitui¢do do Estado de Goids. Nesta,
promulgada em julho de 1947, figurava o artigo 54 do Ato das Disposi¢des Constitucionais

Transitodrias, segundo o qual:

“(...) Localizada, neste Estado, na zona do Planalto Central, a futura
Capital da Repiblica, ficard, na data da decretacdo da mudanca,
desmembrada automaticamente do territorio goiano, a drea que, para
esse fim, for delimitada pelo governo Federal até o limite mdximo de
cingiienta e cinco mil km? (...)” (Silveira, 1957, p.267).

Nas Assembléia Legislativa também se nota o esforco dos deputados goianos e
adeptos da causa goiana em defenderem a escolha do Planalto Central goiano como regido
mais favordvel para a nova capital federal. Desde o inicio dos trabalhos da Comissdo de
Estudos liderada por Poli Coelho, a temédtica apareceu em voga em suas sessdes. Em uma
destas, realizada em 23 de junho de 1948, o deputado e médico José Peixoto da Silveira
comentou o fato de existir uma corrente favordavel e outra contrdria a instalagdo da nova
capital no local onde outrora tinha sido definido pela Comissdo Cruls, e apelou para os
demais deputados, pedindo que estes apresentassem a Assembléia trabalhos de divulgacao
sobre as vantagens da transferéncia da capital do pais para aquela regido. Este material
seria entdo distribuido a todas as autoridades governamentais e inclusive a imprensa. Ao
longo de sua fala percebe-se entre seus argumentos o bem sucedido exemplo dado pela

recém inaugurada capital de Goiés:

“(...) Na verdade — idéia antiga desde os tempos coloniais, mas
presente nos espiritos de larga visdo — a interiorizacdo da capital
Federal constitui, agora mais do que nunca, assunto de momentosa
oportunidade que merece e precisa ser divulgado e discutido sob seus
miiltiplos  aspectos: historico, demogrdfico, social, sanitdrio,
financeiro, econdomico, administrativo, estratégico, civilizador, enfim,
revoluciondrio, sob todos os pontos de vista, porque fard o Brasil
voltar-se para dentro de si mesmo.

(...)

Embora seja uma questdo eminentemente nacional, incompativel com
quaisquer regionalismos, precisamos reconhecer que, ndo sé pelos
beneficios diretos que advirdo para Goids, como principalmente, pela
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recente e fecunda experiéncia da construcdo de Goidnia e pelo nosso
maior conhecimento pessoal das exceléncias do Planalto Central, por
tudo isso, cumpre-nos, indeclinavelmente, dentro de nossas
possibilidades, tudo fazer para que se concretize este velho sonho, hd
muito dormindo no subconsciente da nacionalidade (...)” (ibid.,
p.221).

Embora o deputado em questdo, que terd participac@o ativa na questdo mudancista
até sua concretizacdo nos anos 50, negue a existéncia de qualquer regionalismo
relacionado a causa goiana de levar para aquele estado a nova capital, ele parece 6bvio.
Desde o inicio do século, como analisado anteriormente, os goianos lutavam pela
instalacdo da nova capital em Goids, seja enquanto deputados, como organizadores de um
periddico criado especialmente para essa tarefa ou atuando efetivamente nos trabalhos das
comissdes instituidas pelo governo federal, como € o caso da comissdo que ora analisamos.
Nesta, cujas reunides eram realizadas no Rio de Janeiro, os goianos estavam representados
pelo engenheiro Jeronimo Coimbra Bueno, eleito em 1947 o novo governador de Goias,
fato que inclusive gerou certa polémica no seio da comissdo, uma vez que os demais
membros temiam pela parcialidade de suas opinides (Relatério Técnico, 1948). Apesar
disso, ele se manteve como membro até a conclusdo dos trabalhos da referida comissdo,
mas, segundo alguns autores, valia-se de seu cargo para fazer propaganda mudancista (id.,
1997). Isto € perceptivel em uma das sessdes da comissdo, realizada em 21 de julho de
1948, portanto, proximo a data em que se decidiu o certame.

Neste dia apesar de ausente, o higienista Paula e Souza, em viagem por conta de
sua participagdo na Conferéncia Mundial de Saudde, teria enviado aos demais membros a
sua decisdo com relacdo a melhor regido para abrigar a capital. No entanto, sua escolha
ainda estava eivada por algumas incertezas, principalmente com relacdo a definicdo exata
acerca das regides abrangidas pelo Planalto Central, o que poderia comprometer sua
decisao final. A propdésito deste voto, Coimbra Bueno pediu a palavra para apresentar uma
comunicacdo relativa a uma inspe¢do sanitdria realizada na Chapada dos Veadeiros e no
‘quadrilatero Cruls’ em 12 de julho de 1948, por uma comiss@o de sanitaristas convidada
pela Secretaria de Saide do Estado de Goids. Tal comissdo, composta pelos profissionais
Alvaro Lobo Leite e Pedro Vasconcelos Barros (do Instituto Oswaldo Cruz), 1. da Costa
Sobrinho e José Antonio Alves dos Santos (da Faculdade de Higiene de Sdo Paulo) e Celso

Caldas (do Departamento Nacional de Satde), teriam chegado as seguintes conclusdes:
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“(...) Conclusoes: 1. A incidéncia relativa ao grupo de doengas
infecciosas e parasitdrias pode ser comparada a de qualquer lugar
tido como salubre no Brasil; 2. A maldria e a doengca de Chagas
constituem problemas da regido estudada, bem como de grande parte
do Brasil, suscetiveis de serem resolvidas; 3. No que diz respeito ao
bécio existente em todo o Planalto Central e fora dele, com sua
profilaxia ja conhecida e eficaz, como vem sendo feita em quase todos
os paises civilizados, é de se esperar que o Brasil siga em breve esse
exemplo na solucdo de tal problema; 4. Quanto as condicoes
climdticas da zona em apreco, a Comissdo é de parecer que ela reiine
os melhores requisitos necessdrios para os fins em vista
(...)” (Relatério Técnico, 1948, p.75).

Com a leitura destas conclusdes a que chegara a referida comissdo de sanitaristas,
provenientes de instituicdes de renome nacional, esperava Coimbra Bueno provavelmente
sanar algumas duvidas existentes quanto a salubridade daquelas regides e com isso talvez,
angariar alguns votos favordveis a transferéncia para aquela parte do Planalto Central. O
término dos trabalhos e a votacdo final foi agendada para o dia seguinte a esta sessdo.
Apesar das ddvidas que ainda pairavam sobre a real demarcagdo do Planalto Central,
questdo que figurou desde o inicio entre as preocupacdes da comissdo, chegou-se a uma
decisao final em 22 de julho de 1948. Entre as zonas definidas, os membros da comissao
dividiram-se entre duas localidades, que apontavam justamente duas tendéncias: uma para
o centro geométrico, mais proxima do retdngulo demarcado por Cruls, e outra para o centro
demogréfico, no Tridngulo Mineiro (ver anexo, mapa 02).

A minoria, que contava entre seus proponentes com o préprio higienista Paula e
Souza, Cristovam Leite de Castro e Lucas Lopes, entendendo que a fun¢do primordial da
nova capital seria proporcionar ao governo condi¢des excelentes de instalacdo (clima,
salubridade, abastecimento, acesso, desenvolvimento das imediacdes) e proximidade com a
parte mais povoada do pais, optaram por uma drea de 6000 km?2, localizada no Triangulo
Mineiro, onde seria possivel encontrar varios sitios adequados ao empreendimento, que por
conta de tantas facilidades, poderia ser concretizado imediatamente (Cristovam Leite de
Castro. ‘A mudancga da capital do Pais’. Revista Brasileira de Geografia, n° 3-4, ano X,
jul-set de 1948).

Ja a maioria, que contava com o proprio presidente da Comissdo Poli Coelho e com
Jerénimo Coimbra Bueno, teria optado pelo centro geométrico do Brasil, numa regido
praticamente despovoada e inexplorada, compreendendo que a nova capital também teria

uma fung¢do colonizadora, devendo a mudanga, no entanto, efetuar-se apds a execugdo de
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um largo programa de povoamento da regido, florestamento, irrigacdo, exploracio
agricola, suprimento de energia, transportes e a resolucdo de outros problemas econémico-
sociais. Assim, dentro de uma area de cerca de 78000 km?2, formada de terras do leste do
Estado de Goids, confinando a leste com os estados da Bahia e Minas Gerais, e abrangendo
ao sul e parte do oeste o retangulo demarcado pela Comissao Cruls em 1892, e ao norte a
Chapada dos Veadeiros, deveria ser escolhido o melhor sitio para a nova capital (ibid.).
Assim, tal como consta na mensagem que acompanhou os estudos da comissdo

encaminhada ao Presidente da Republica em 21 de agosto de 1948:

“(...) A conclusdo aqui encaminhada é no sentido de estabelecé-lo no
planalto goiano aproveitando integralmente a drea proposta em 1892
pela Comissao Cruls, em zona de confluéncia das bacias dos rios
Amazonas, Parand e Sdo Francisco. Ndo se teve em vista unicamente
a idéia de respeitar a tradi¢do constitucional, mais ainda os efeitos
favordveis sobre a economia geral da Nagdo e sobre a estruturagdo
geopolitica do Estado, considerando este como um todo unificado e
consolidado (...)” (ibid., p. 451).

Apo6s receber o relatério, o presidente encaminhou as conclusdes a que chegou a
comissdo de estudos a respeito da regido mais adequada ao estabelecimento da capital ao
Congresso Nacional, tal como constava na Constitui¢do. Uma vez no Congresso, estes
estudos seriam analisados por uma Comissao Especial de Mudanga da Capital, responsavel
pela determinacdo do local especifico e definitivo onde deveria ser construida a nova
capital. Apds longos estudos, inclusive visita a diversas regides, esta comissdo chegou a
uma decisdo em dezembro de 1948. Segundo o relatdrio final produzido por tal comissao,
ficava definida uma area de cerca de 5000 km? a ser escolhida na regidao Andpolis-Goiania.
Juntamente com tal indicagdo, seguia-se um projeto de lei autorizando os estudos
definitivos do sitio da nova capital. No entanto, a idéia mudancista s6 sairia do papel, como
veremos, em meados da década de 50, apds a realizacdo de novos estudos e da organizacao

de uma nova comissao pelo governo em 1953.

2.3 Construindo os pilares de Brasilia: saneamento rural e desenvolvimentismo na

politica de Juscelino Kubitschek

Com a posse de Juscelino Kubitschek em 1956, o 6rgao criado exclusivamente para

tratar das doencas que assolavam o interior do pais, o Departamento Nacional de Endemias
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Rurais, pode dar inicio as suas atividades. Indicando a importancia conferida neste periodo
a promocdo da saude das populacdes rurais como fator de desenvolvimento econdmico,
este departamento comecou a funcionar em marco de 1956 e tinha Maério Pinotti como seu
diretor. Trazendo para o DNERu toda a experiéncia obtida a frente do Servico Nacional de
Maléria, do qual foi diretor desde 1942, Pinotti ressaltou o significado do novo
departamento no seio da administra¢do sanitdria no Brasil em um discurso pronunciado em
nome da Sociedade Brasileira de Higiene em 1958. Dirigindo-se ao presidente Juscelino

Kubitschek, afirmou:

“(...) Compreendeu Vossa Exceléncia que por motivos técnicos,
econdmicos e administrativos, era necessdrio unificar os esforcos
dispersos e, as vezes redundantes, que se faziam para o controle e
erradicacdo dessas doengcas [de massal. Criou entdo Vossa
Exceléncia o Departamento Nacional de Endemias Rurais, para
maior rendimento e maior energia das campanhas sanitdrias
existentes e para a abertura de novas campanhas, com recursos
financeiros mais amplos, inaugurando assim nova e decisiva fase na
medicina coletiva em nosso pais (...)” (Pinotti, 1958, p.17-18)

Ao DNERu caberia organizar e executar os servi¢os de investigacao e de combate a
vdarias endemias, entre elas maldria, doenca de Chagas, febre amarela e bocio endémico,
através de seus setores: Diretoria Geral, Divisdao de Profilaxia, Divisao de Cooperagdo e
Divulgacdo, Instituto Nacional de Endemias Rurais, Servico de Produtos Profiléticos e
Servico de Administracdo, além de contar com 25 circunscri¢des correspondentes aos
estados, aos territérios e ao Distrito Federal, com sede nas respectivas capitais. Destaque-
se aqui a atuacdo da circunscricdo Goids, que seria responsdvel pelos trabalhos de
levantamento epidemioldgico e profilaxia da drea que viria a abrigar a nova capital federal.

As campanhas empreendidas por este novo 6rgdo estavam orientadas segundo o
idedrio desenvolvimentista do governo juscelinista, levando-se em consideragdo as areas
que apresentavam condicdes propicias para o desenvolvimento econdmico, ou seja, que
contavam com fontes de energia, vias de transporte, riquezas minerais, mao-de-obra, etc.

Sendo assim, suas acdes:

“(...) se inscreviam nas transformagoes econdémicas da época, que
incluiam a aceleragdo dos movimentos migratorios internos, a
interioriza¢do da expansdo economica — por exemplo, a Operagdo
Nordeste e a construcdo de Brasilia, e o aprofundamento da
urbanizagdo (...)”. (Labra, 1988, p. 30).
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Para se interiorizar a expansdo econdmica, € a0 mesmo tempo incrementar o parque
industrial brasileiro, fazia-se necessdario promover maior integracdo entre o litoral e o
interior do pais. Neste sentido, a construcdo de Brasilia, bem como de suas inimeras
estradas, constituiram uma forma de superar o isolamento de algumas regides e fomentar a
circulacdo de produtos e mercadorias entre elas. No seio do projeto econdmico de
Juscelino Kubitschek, a nova capital exercia um papel fundamental: respondia a demanda
industrial, ampliando o mercado interno através do estabelecimento de vias de
comunicacdo, sem desagradar a oligarquia rural, afinal, questdes delicadas eram deixadas
de lado como a reforma agraria (uma dos temas mais polémicos do periodo) e a extensao
ao meio rural de uma legislacdo trabalhista, além da falta de projetos de colonizagcdo que
estimulassem os trabalhadores a se transformarem em pequenos proprietarios. Neste

sentido, para Moreira, o programa de governo de Juscelino:

“(...) apoiou de forma muito efetiva a expansdo do modelo
oligdarquico de apropriagdo territorial. Construiu Brasilia e o
gigantesco cruzeiro rodovidrio, sem disciplinar a ocupagdo, posse e
formacdo de propriedades rurais nas frentes de expansdo da
sociedade nacional. Na prdtica, isso viabilizou o controle e o dominio
da elite rural sobre os novos territorios ocupados, gerando, por um
lado, um fortalecimento numérico, economico, social e politico da
oligarquia rural e, por outro lado, uma enorme exclusdo social de
homens e mulheres pobres que habitavam o interior (...)” (Moreira,
2003, p.185).

No entanto, embora a grande maioria da populagdo rural permanecesse excluida dos
beneficios sociais que os trabalhadores do litoral possuiam, e embora a maior integracio
proporcionada pela construgdo de Brasilia e das varias rodovias ndo favorecesse
diretamente aos habitantes do interior, o combate as endemias rurais, proposta que estaria
presente no programa de saude publica de Juscelino Kubitschek, visava aquela parcela da
populacdo. Assim, embora as promessas de desenvolvimento social para o meio rural nao
fossem cumpridas, a necessidade de melhorar as condi¢des da mao-de-obra fez com que se
investisse na promog¢do da saide dos habitantes do interior do pais, o que significava
investimento na aceleracdo da prosperidade econdmica. Se as endemias rurais eram
diagnosticadas como um dos maiores entraves ao desenvolvimento nacional, e se do
interior dependia a aceleracdo da industrializacdo, nada mais coerente do que investir no
aumento quantitativo e qualitativo da produtividade do trabalhador sertanejo. Essa

preocupacdo se estendeu inclusive ao canteiro de obras de Brasilia. L4, a existéncia de
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assisténcia médica para os trabalhadores relacionava-se tanto com a necessidade de
aumentar seu rendimento quanto com a necessidade de manter a regido livre de qualquer
enfermidade, uma vez que doencas tornaram-se sindnimo de atraso e
‘subdesenvolvimento’.

A associagdo entre saide e desenvolvimento, fruto de uma retdrica internacional
preocupada com os efeitos da guerra no mundo, encontrou portanto ecos no governo de
Juscelino Kubitschek (1956-1960), sendo a constru¢cdo de Brasilia uma boa oportunidade
de perceber como se estabeleceram concretamente os termos desta relacdo. Uma vez que o
local escolhido para sediar a nova capital federal, no Brasil Central, vinha por muitos anos
sendo considerado como uma regido indspita, isolada, atrasada e doente, segundo foi
possivel notar através da andlise feita no capitulo anterior, seria um verdadeiro desafio
transformé-la em simbolo de modernidade e desenvolvimento, principios que norteavam as
acoes do presidente em questdo. Por isso, as atividades voltadas para o saneamento do
interior repercutiriam positivamente no plano de governo de Juscelino Kubitschek,
favorecendo a concretizacdo de sua meta sintese. No entanto, ao nivel da historiografia,
nido existem muitos trabalhos dedicados ao estudo das politicas sanitdrias nacionais
empreendidas neste periodo. Excluindo-se algumas abordagens que o cercam apenas
pontualmente (Kropf, 2006; Campos, op. cit.; Fonseca, op. cit.; Lima, Hochman &
Fonseca, op.cit.) ndo existem andlises profundas mais recentes voltadas para a época que
envolve o governo de Juscelino, a ndo ser as que tomam por referéncia os trabalhos de
Labra (op.cit.), produzidos nos anos 80.

Esta autora, ao abordar a década de 50, se concentra na andlise de uma corrente
sanitarista conhecida como ‘sanitarismo desenvolvimentista’ que teria como concepgao
basica a idéia de que o desenvolvimento sécio-econdmico do pais seria um pré-requisito
para a melhoria da saide. Resultado do impacto internacional gerado pelas discussdes
acerca da superagdo da pobreza e do subdesenvolvimento que tiveram inicio nos anos 40,
tal como foi abordado na primeira parte deste capitulo, esta corrente surgiu no Brasil no
seio de um grupo de médicos e sanitaristas afinados com a ideologia desenvolvimentista,
porém de viés esquerdista. Funcionando menos como um modelo de administragio
sanitidria do que como corrente politica, esta concepcdo sé se tornaria predominante no
final do governo de Juscelino Kubitschek, alcangando seu auge na década de 60 com o
XIV Congresso da Sociedade Brasileira de Higiene (1962) e a III Conferéncia Nacional de
Saude (1963). (Campos, 2006, p. 264).
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Contrariamente a esta concepg¢do, os dois principais modelos sanitdrios atuantes no
periodo em questdo, representados pelas acdoes do DNERu e do SESP, baseavam-se na
idéia de que no ‘circulo vicioso da doencga e da pobreza’, a doenca era a origem da pobreza
e, portanto, a solu¢do estava dada a partir do momento em que se investisse
exclusivamente na infra-estrutura sanitdria ou em campanhas de erradicacdo especificas
contra determinadas enfermidades. Assim, variando apenas quanto a forma, os dois
modelos, vertical e horizontal respectivamente, tinham em sua base a concepcdo de que
através da promocdo da saide em larga escala seria possivel alcancar o desenvolvimento
pleno da nacdo. Ambos coexistiram no periodo de Juscelino Kubitschek, sendo que ao
SESP foi exigida a adequagdo ao projeto desenvolvimentista na década de 50 como
condicdo para a continuidade de suas atividades no Brasil, o que se refletiu na sua atuacio
em dareas de fronteira econdmica tanto na Amazodnia quanto no Nordeste.

Independente da forma como se articulavam os termos satide-economia, ou doenga-
subdesenvolvimento, certo é que eles estavam na ordem do dia. Tendo em vista estas
associagdes, muitos autores percebem certas semelhancas entre este periodo e o inicio do
século XX, quando os sanitaristas identificaram a miséria, o abandono e as doencgas dos
sertdes como os principais obstaculos ao progresso do Brasil, e propuseram como solugdo
o saneamento do interior (Kropf, 2006; Lima, 2003; Lima, Hochman & Fonseca, op.cit.).
Assumindo, pois este papel de diagnosticar os males nacionais, mais uma vez assistimos
aos médicos como agentes de transformacgdo da sociedade, propondo inimeras formas de
superar os entraves ao desenvolvimento nacional, como vimos acima com os modelos
sanitarios propostos. No entanto, os contextos distinguem-se uma vez que, diferente da
concepcao de inicio do século, quando estava diretamente ligada aos ideais de civilizacdo e
progresso, a saide aparece associada neste contexto a ‘ideologia desenvolvimentista’.

Segundo perspectiva de Paiva (2003), embora concorde com o fato de a
preocupacdo com o interior do Brasil ndo constituir um fato novo, ja que nos remeteria ao
inicio do século, considera que no periodo de Juscelino Kubitschek as atencdes do governo
estiveram mais voltadas para o espago geografico em si, do que para o homem que vivia
nestas regides. Segundo ele, isto seria reflexo do ‘extremo economicismo’ que teria
orientado as politicas governistas neste periodo e repercutido inclusive na auséncia do setor
saude no Programa de Metas. Por conta disso, as questdes de satide publica teriam sido

relegadas a um segundo plano.
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No entanto, acredito que, apesar de nao constarem metas referentes a saide publica
em seu programa, niao se pode afirmar que acdes neste sentido nao tenham sido tomadas,
nem que estas ndo tenham sido consideradas de algum modo importantes para o projeto
desenvolvimentista do governo. Muito embora a gestdo juscelinista tenha adquirido
notoriedade por conta principalmente das realizacdes econOmicas, de fato bastante
representativas deste periodo, ndo € correto afirmarmos que a drea da saide publica foi
preterida em razao destas. Na verdade, tal como ressalta Pena em trabalho em que analisa a
presenca da saide nos planos governamentais, apesar de reconhecer o cardter nao
prioritdrio desta drea no Plano de Metas, “(...) subsistem programas de assisténcia médico-
hospitalar, controle de moléstias endémicas, etc, que cumprem sua funcdo econdmica de
manter 4gil e em operacao a forca de trabalho, numa sociedade onde a assisténcia médica é
privada e cara (...)” (Pena, op.cit., p. 75).

Assim, tal como ndo se podem negar as atividades voltadas para o ambito da saide
neste periodo, também ndo se pode afirmar que o homem do interior ndo tenha sido alvo
destas politicas publicas. O fato de as motivagdes para estas politicas sanitdrias serem
econOmicas nao as desqualifica afinal, isto estd em plena consonadncia com o pensamento
da época, quando as relagdes entre saide e economia estiveram no auge dos debates
internacionais e se refletiram nacionalmente em a¢des que tinham como objetivo alcancar
o desenvolvimento econdmico do pais. Além disso, este tipo de andlise deixa de lado a
multiplicidade de correntes de pensamento sanitdrias que compdem este periodo, através
das quais, como foi visto, é possivel identificar variadas formas de associacdo entre a
elevacdo dos niveis de vida e a preocupagdo com o desenvolvimento econdmico-social,
onde a restauracdo da saide do trabalhador rural tem um peso importante. Assim, nao
importando o modelo proposto, seja como base para as ac¢des sanitdrias ou como

conseqii€éncia delas, o desenvolvimento estava associado a saide:

“(...) Ao longo do periodo de 1945 a 1964, todos os pronunciamentos
oficiais e as posicoes politicas no campo da saiide puiblica associavam
satide e doenca aos problemas do desenvolvimento e da pobreza. Ndo
havia retorica contrdria a essa constata¢do, repetida intimeras vezes
por presidentes e ministros. As divergéncias e os conflitos ocorriam
em torno do entendimento sobre as relagbes causais e sobre as
estratégias politicas e institucionais de superacdo da doenca e do
subdesenvolvimento (...)”. (Lima, Hochman & Fonseca., op. cit.,
p-49).
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O combate as endemias rurais, a elevacdo dos niveis de vida do trabalhador rural e
o soerguimento econdmico do interior, associados aos ideais desenvolvimentistas presentes
no programa de metas do governo de Juscelino Kubitschek, sdo agdes cujas intengdes
podem ser visualizadas através de seu Programa de Saiide Piiblica. Neste programa,
escrito no ano de 1955, portanto enquanto Juscelino ainda era candidato a presidéncia, sdo
abordados diversos temas relacionados a sadde, desde as endemias rurais até cuidados com
a maternidade e pensdo a velhice. Mas, o que chama a atenc¢ao, s@o as intimeras referéncias
ao trabalho dos sanitaristas no inicio do século e a constante negacdo da famosa frase
proferida por Miguel Pereira de que o Brasil seria um ‘imenso hospital’, como se pode
notar principalmente na parte dedicada a afirmar que O Brasil ndo é s6 doenca”. Assim,
percebe-se a permanéncia histérica de um viés interpretativo que percebia a nacdo por
meio das condi¢des sanitdrias do povo, com a diferenca de que agora, tendo-se em vista 0s
avancos da ciéncia e da medicina, os brasileiros ndo poderiam mais carregar a pecha de um
povo doente e atrasado, afinal de contas, uma populacdo saudédvel e capaz estava na base
de um pais desenvolvido.

Vale a pena nos determos neste programa, uma vez que, através dele é possivel
perceber a importancia dada ao interior em seu projeto e o grau de atencdo dado as
principais doencas que afligiriam as populagdes ai residentes, bem como os métodos de
superagdo destas condi¢des. Logo em seu prefacio, escrito pelo médico Mério Pinotti, que
coordenou a equipe formuladora deste programa e que muitos julgam ser seu verdadeiro
autor, nota-se que a abordagem estd calcada na dicotomia que persiste ao longo dos anos
entre as populacdes rurais, “(...) infinitamente mais desassistidas (...)” e os moradores do
litoral, onde apesar de “(...) insuficiente e imperfeita, se encontra hoje assisténcia, nas
instituicdes publicas e particulares (...)” (Kubitschek, 1955, p. 03). Logo inicialmente
demonstra-se uma preocupacdo com as endemias rurais ou “doencas de massa”, e o

obstaculo que elas representavam para o desenvolvimento do Brasil:

“(...) Quais as doencas que mais afligem o Brasil, trazendo-lhe
maiores sacrificios e roubando-lhes vidas que seriam iiteis para a
formacdo de sua riqueza? Ndo é preciso ser um sdbio para responder,
basta passar os olhos pelo Brasil. Justamente as doengas de massa, os
sofrimentos que irmanam na mesma dor e no mesmo desamparo
milhées de brasileiros(...)” (ibid., p.04)

Entre as enfermidades analisadas neste documento estdo a doenca de Chagas, a

maldria, as verminoses, o bdcio, o tracoma, além de questdes relacionadas com o



93

saneamento bdsico, assisténcia médico-sanitdria, alimentacido, maternidade e puericultura.
Vale destacar ainda a preocupacdo com a velhice, as relacdes estabelecidas entre saude e
esporte e topicos especiais para tratar do vaqueiro e do seringueiro. Ao abordar cada uma
dessas doengas, se preocupa com dados estatisticos, com a drea geografica abrangida por
cada moléstia, em estabelecer compromissos com o eleitorado relacionados com o aumento
de assisténcia médica e medidas preventivas, como a questdo da higiene das moradias
devido aos barbeiros no caso da doenca de Chagas. Vale a pena citar um trecho bastante
significativo, onde sdo descritas as péssimas condi¢des da habitacdo sertaneja e sua relagao

com a propagacdo da enfermidade que acometia a familia do “herdico caboclo brasileiro™:

“(...) As péssimas condicoes de moradia de milhares dos nossos
irmdos sertanejos, sdo responsdveis por uma grave doenga, que tanto
infelicita e maltrata o Brasil. Milhoes de trabalhadores rurais
brasileiros moram em verdadeiras cafuas e mocambos, onde ndo
existem as menores condigcoes de seguranca e conforto. Feitas de
barro batido, as paredes dessas habitacoes sertanejas estdo cheias de
rachaduras. Escondidos durante o dia, completamente invisiveis,
vivem silenciosamente uns percevejos do mato bastante grandes.
Quando a miserdvel habitagdo cai no siléncio da noite, a familia
acomoda-se e seu chefe, o herdico caboclo brasileiro, espera refazer
suas energias com o sono reparador, aqueles enormes insetos saem
dos seus esconderijos e vem chupar vorazmente o seu sangue, 0
sangue da sua esposa e o sangue de seus filhinhos. Ao clarear o dia,
ndo se vé um so desses pequeninos monstros sanguindrios. Todos
desaparecem, voltando aos esconderijos, onde esperardo a noite
seguinte, para novo repasto (...)”. (ibid., p.17)

A contribuicdo trazida pelas ultimas inovacdes em termos de profilaxia e
tratamento (como no caso do DDT no caso da maldria, doenca considerada a que maiores
males causava ao pais) estimulava o candidato a incluir entre seus compromissos de
campanha a instalacdo de uma fébrica de inseticidas, o que seria condizente com seu
“plano de desenvolvimento econdmico” (ibid, p. 56). Tais inovacdes na drea médico-
cientifica sdo sempre lembradas como poderosas armas no combate as doencas,

principalmente as de massa, resultados das conquistas provenientes da II Guerra Mundial:

“(...) Tudo estd se transformando no mundo de hoje, em qualquer
campo de atividade. Mas nada hd que se compare com a revolucdo
que se processa no campo da ciéncia e da técnica. Todos os dias
vemos novas conquistas, revelacdes técnicas, processos, conceitos
novos e muitas vezes surpreendentes da medicina e das suas
aplicacoes na defesa do homem e de sua vida. Houve uma verdadeira
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revolucdo nos conceitos da medicina e, de modo especial, na maneira
de combater as doencas que infelicitam a criatura humana, gracas a
descoberta de poderosos recursos terapéuticos e profildticos, como as
sulfas, os antibioticos e os inseticidas residuais. Foram descobertas
que indicaram caminhos novos a medicina, possibilitando o
tratamento em massa de populacbées numerosas, que antes delas, s6
poderiam ser tratadas com enormes despesas e poucas possibilidades
de sucesso. Aléem disso, os meios modernos fizeram desaparecer o
doente-individuo, para mostrar aos olhos dos governantes de paises
subdesenvolvidos, como o nosso, o doente-povo(...)”.(ibid., p.03)

No entanto, como fica explicito ao longo de cada ponto analisado, para esse
trabalho de promocdo da saide em larga escala era necessdrio aparelhar estados e
municipios, dotando-os de profissionais encarregados de coletar dados demograficos com
precisao, melhorar o abastecimento de 4gua, as condi¢cdes de moradia e saneamento basico.
Nada era demasiado, em se tratando da necessidade de superacdo definitiva da imagem,
registrada neste documento como falsa, de que o homem do interior seria indolente aos
olhos do homem da cidade, quando na verdade ele era um ‘herdi’, o que nos remete a
famosa imagem eternizada por Euclides da Cunha do ‘sertanejo como um forte’, autor que
¢ inclusive citado mais de uma vez neste programa (ibid, p.08). E o que se pode

acompanhar através dos trechos abaixo:

“(...) O Brasil tem contrastes e sua natureza caprichos
desnorteadores. O caboclo derrubador de matas, por exemplo, é um
tita. Forte como as grandes drvores que derruba, penetra nas
florestas, machado em punho, para o trabalho herdico de desbravar.
E preciso forca, serenidade e constdncia no seu labor, para abrir na
mata virgem o claro de um dos gigantes tombados (...)” (ibid., p.18)

“(...) O heroismo do vaqueiro, como o do seringueiro amazonense,
sofredor de sofrimentos hoje lenddrios, resulta do abandono em que
vive, entregue a propria sorte e a Deus (...). Tem andado tdo
poetizado o vaqueiro, tem sido tdo cantado em verso e prosa, tdo
belas pdginas literdrias tem inspirado, que dificilmente podemos vé-lo
na sua verdadeira realidade — a realidade triste e dolorosa de um
trabalhador, carregado de familia, pai de muitos filhos, sem uma
escola onde lhes ensinem pelo menos a ler, sem um hospital ou um
médico que os acuda, sem a certeza de poder descansar na sua
velhice a salvo da fome e do desabrigo (...)”. (ibid., p.20).

Nos trechos acima sdo ressaltados aspectos como a forga e o trabalho produtivo dos

sertanejos, bem como seu abandono, registrado desde os tempos de Penna e Neiva. O lado
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mais triste da realidade vivida pelos homens do interior — a falta de assisténcia médica,
escolas e condi¢des de trabalho mais dignas — que a literatura parecia esconder, o futuro
presidente demonstrava querer apagar. Por isso estabelece com o trabalhador sertanejo um
compromisso, que nao viria a se concretizar, de estabelecer uma legislacdo para o meio

rural:

“(...) Nao se deve limitar o esforco em prol da higiene do trabalho aos
grandes centros industriais do pais. O homem do campo, abandonado
sempre, precisa também ter o seu trabalho protegido. Quero assumir
com os meus patricios do interior, esse compromisso solene. (...)”

(ibid., p.34).

A partir da leitura deste programa de saide publica fica clara a necessidade de
transformar os homens, principalmente os do interior onde grassavam as doengas de massa,
em homens sadios e capazes de empreender a tarefa de desenvolver o Brasil. Essa
preocupacdo com o obsticulo representado pelas doencas demonstra que havia uma
relacdo muito forte entre saide e desenvolvimento, ou seja, se as condi¢des de vida do
interior fossem melhoradas e a doenga nao mais acometesse os trabalhadores de forma
brutal, o pais poderia contar com uma legido de homens contribuindo decididamente para
seu crescimento, elevando o Brasil ao nivel das na¢des mais desenvolvidas do mundo,

afinal:

“(...) Um homem, fervilhando de vermes por dentro, roidas suas
visceras por esses vermes, por esses vermes bebido e empobrecido seu
sangue, um homem amarelo, lento, cheio de tonteiras e zoadas na
cabeca, um homem que quando pega na enxada a primeira coisa que
faz é apoiar-se nela, como se a arma de seu trabalho fosse o bastdo
de sua velhice precoce, esse homem, esse trabalhador rural, ndo pode
ser um colaborador realmente 1itil na rigueza do Brasil. E uma
sombra de homem, uma fic¢do de trabalhador(...)”. (ibid, p. 21).

No entanto, fica claro também que somente os investimentos diretos na drea de
saude publica ndo seriam suficientes para reverter este quadro de calamidade descrito pelo
programa. Além da melhoria nas condi¢des gerais de vida do homem do interior, incluindo
habitacdo, alimentacdo e educacdo, era necessdario também investir na moderniza¢io

agricola, poupando o desgaste humano e aumentando a produtividade do trabalhador rural:

“(...) Ndo basta combater as doencas. Por nas mdos vigorosas do
sertanejo recuperado, liicido, vigoroso, uma simples enxada, é quase
num crime contra o Brasil. Sua inteligéncia, sua admirdvel
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capacidade de compreender, sua aptiddo para assimilar rapidamente,
tudo nele estd pedindo alguma coisa além do rudimentarismo da
enxada, simbolo da nossa rotina, do nosso atraso, da nossa
displicéncia, que deve ser banida do Brasil. Tudo nele pede a
mdquina, para poupar-lhe as energias, para que agora possa ele
aplicd-las no sentido superior que a vida brasileira deve e necessita
ter (...)”. (ibid., p.33)

7z

Um dos tépicos mais interessantes deste programa intitula-se “O Brasil ndo é sé
doenca” e traz consigo uma afirmativa que sintetiza este otimismo tipico deste periodo,
esta confiangca depositada nos avancos técnicos e cientificos como armas poderosas na

reforma do sertanejo:

“(...) Quando voltarmos os olhos para o nosso homem do interior,
ndo devemos ver s6 um homem doente. Ndo existem sé doencas e
doentes no vasto interior do Brasil. Ao lado das grandes populacoes
enfermas, existe uma grande populacdo de gente sadia e bem
disposta, trabalhando com resultado e esperanca. Hoje em dia, com
as facilidades de transporte, com as grandes estradas e, sobretudo,
com o nosso intensissimo trdfego interno, ndo se permitem mais
atitudes de pessimismo ou negativistas com relacdo ao proximo futuro
do Brasil. S6 os que ndo conhecem o Brasil, vivem arrolhados nas
cidades, podem duvidar do povo brasileiro e do seu extraordindrio
poder de assimilagdo e utilizagdo de tudo quanto a ciéncia e a técnica
moderna vao produzindo em beneficio do homem(...)”. (ibid, p.32).

Através da andlise deste programa, € possivel perceber que embora as estratégias
pudessem variar — campanhas sanitdrias, melhoria dos niveis de vida, investimento na
modernizacdo agricola, etc. — a relacdo entre satde e desenvolvimento permanecia uma
constante. Esta preocupacdo se refletiu ao longo de todo o governo de Juscelino
Kubitschek, e principalmente ao longo da construcdo de Brasilia. Através das falas dos
médicos e sanitaristas que contribuiram de alguma forma para a manutengao da higidez do
sitio para onde seria transferida a capital, ligados ao DNERu ou nao, como serd analisado
no proximo capitulo, serd possivel notar mais concretamente esta relacdo. O préprio
médico Mario Pinotti, que viria a assumir a pasta da saide durante o governo de Juscelino,
reconhecia os avancos da “era das sulfas”, com os antibidticos e inseticidas de agdo
residual sendo utilizados com sucesso em cirurgias e na erradicacdo de doengas, como no
caso da febre amarela e maldria no Brasil. No entanto, também alertava para a o fato de

que:
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“(...) Povos sadios sdo os povos economicamente organizados, com
distribuicdo egqiiitativa dos bens, que a técnica e o progresso foram
aperfeicoando e multiplicando. Povos doentes, batidos e devastados
pelo flagelo das doencas de massa aniquiladoras, sdo povos pobres,
de economia incipiente, desorganizada, ou com suas fontes de riqueza
a servico do bem-estar de outros povos. O Brasil ainda é um pais
doente porque ainda ndo é um pais rico. Antes de tudo é preciso
enriquecé-lo, para tornd-lo sadio (...)” (Pinotti, 1958, p. 08)

Afinal:

“(...) apesar das armas novas e poderosas de que dispoe, a acdo da
satide publica, na luta contra as doengas oriundas da miséria, serd
sempre desigual, nem sempre plenamente eficaz, se ndo for aberto,
com seguranga, decisdo e energia, como Vossa Exceléncia o fez, o
‘front’ patriotico da luta contra a propria miséria — no caso, as
condigcoes de vida miserdveis de grande parte do povo. Por isso,
senhor presidente é que ainda hd pouco lhe dizia haver Vossa
Exceléncia revelado a visdo clinica de um auténtico estadista nos
problemas do Brasil, que sdo insepardvel e simultaneamente, os da
riqueza e da saide do seu povo (...)”. (ibid., p.18).

Para aprofundar estas questdes, relacionadas com as medidas sanitdrias empregadas
na transformagdo do interior do pais em locus do desenvolvimento nacional, privilegiarei
no préximo capitulo um dos acontecimentos mais marcantes do governo de Juscelino: a
constru¢do de Brasilia. Tomando por base o periddico médico intitulado Revista Goiana de
Medicina e depoimentos orais de alguns dos médicos que participaram como pioneiros da
constru¢cdo da nova capital, buscarei perceber as principais preocupagdes que norteavam as
acOes sanitdrias, mostrar o papel ativo destes profissionais neste processo, combatendo
diretamente as enfermidades rurais, contribuindo para a disseminacdo de habitos higiénicos
ou prestando servigos assistenciais para a populacdo proveniente de vdrias partes do pais
que para aquele local se dirigia, os quais ficariam conhecidos como candangos. Além
disso, através destas fontes, buscarei enfatizar a imagem que estes profissionais tinham do
interior, enquanto habitantes desta parte do pais, bem como as caracteristicas que
permeavam sua visdo de ‘médicos sertanejos’ — tal como se auto-identificavam — e
perceber o impacto da transferéncia da capital sobre sua atuacdo no interior do Brasil e
sobre o préprio estado de Goids. O trabalho desenvolvido pelos médicos e a construgdo de

Brasilia permitiriam afirmar que:



“(...) Jd ndo somos mais, esta justica deve ser feita, o vasto hospital
da frase, que se tornou historica porque verdadeira, da observagcdo
clarividente de Miguel Pereira. No campo do sanitarismo, desde
Oswaldo Cruz, através de Carlos Chagas, Belisdrio Penna e, nos
ultimos anos, Mdrio Pinotti, temos realizado conquistas notdveis.
Podemos controlar, reduzindo ao minimo suas consegqiiéncias, graves
endemias que flagelavam milhdes de brasileiros. Apoderamo-nos e
aplicamos com segurangca e oportunidade as nossas condicoes
peculiares as novas armas sanitdrias, que a ciéncia e a técnica
moderna vdao pondo a disposicdo do homem, para conservacdo e
protecdo da sua saiide. O que temos realizado em matéria de
sanitarismo, a experiéncia que acumulamos, os recursos materiais e
humanos de que dispomos, técnicos e funcionalismo adestrados em
campanhas de larga envergadura, como as da maldria, doenca de
Chagas, febre amarela, tuberculose e outras, possibilitam a qualquer
governo tracar alguns objetivos no campo da saide puiblica, fdceis de
serem alcancados em cinco anos de trabalhos intensivos (...)”
(Kubitschek, 1955, p.53).
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CAPITULO 3. DE SERTAO A TERRA DA PROMISSAO: BRASILIA, UMA
CAPITAL SANEADA

“(...) Aos sanitaristas pertence essa missdo de premunir as
populacoes dos centros urbanos, onde as epidemias irrompem
avassaladoramente, e as populacoes sertanejas, vitimas preferidas
das endemias que as abatem, sacrificam e aniquilam. E ainda lhes
cabe, em wuma fungcdo pioneira, desbravar as terras hostis,
preparando-as para a ambientagdo humana (...)"
Juscelino Kubitschek (ao paraninfar uma turma de médicos
sanitaristas em Belo Horizonte, 08 de abr.1953)

A multiplicidade de abordagens sobre o tema da mudanga da capital federal reflete
a imensa repercussdo alcancada pela construcao de Brasilia nos anos 50. Embora alguns
destes estudos detenham-se em uma cronologia progressista da idéia mudancista, outros,
objetivando uma andlise mais profunda, preocupam-se em manter uma postura critica com
relacdo ao passado, buscando avaliar as contradi¢des que compdem a constru¢do da
histéria de Brasilia, que estariam ocultas pelo discurso homogéneo que caracteriza a capital
como signo da modernidade e do progresso nacional, exacerbando assim a simbiose entre a
cidade e a figura de Juscelino Kubitschek (Ceballos, 2005). Muitas andlises voltam-se para
a cidade planejada em si mesma, ou seja, abordam este tema sob o ponto de vista dos
planos arquitetonico e urbanistico propostos para a nova capital federal. Tomando como
ponto de partida o cardter modernista dos projetos de Liicio Costa e de Oscar Niemeyer,
preocupam-se em buscar as raizes do pensamento que teria influenciado estes artistas,
numa tentativa de identificar os estilos estéticos ou vertentes politicas contidas no mesmo.
Além disso, dedicam-se a apontar os possiveis paradoxos existentes entre a

intencionalidade dos artistas e a realidade da obra, e em analisar a descaracterizacdo
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sofrida pelo plano original a partir do momento em que a densidade populacional
extrapolou os nimeros pensados inicialmente para o plano piloto e as cidades-satélites
tornaram-se polos receptores de adventicios. (Penna, 1958; Holston, 1993; Paviani, 1985).
Existem também aqueles que, ao considerarem a constru¢do de Brasilia como um
acontecimento controvertido no processo de desenvolvimento brasileiro, buscam perceber
qual teria sido o pacto sécio-politico que teria prevalecido em meio a tantos projetos
sociais distintos, envolvidos na concretizacao deste ‘sonho secular’. Assim, no trabalho de
reconstituicdo destes projetos, recuperam o didlogo entre estas vdrias perspectivas sejam
elas de cunho desenvolvimentista, modernista, nacionalista ou ruralista, ressaltando os
pontos de conciliacdo que viabilizaram a mudanca da capital federal (Moreira, 1998).

Vale ressaltar que, no projeto moderno de construcao de uma nova capital federal,
além da preocupacdo com a organizagdo e planejamento minucioso de todas as partes que
deveriam compor uma cidade pensada como sede administrativa, € com a estética
monumental dos prédios, estava impressa a garantia de uma vida mais sauddvel. Muito
embora ndo haja referéncia explicita a importancia dos aspectos higi€nicos e sanitarios no
Plano Piloto desenvolvido por Liicio Costa (1991), € nitida a sua preocupacido com o bem-
estar dos futuros moradores da cidade, os quais deveriam desfrutar de um ambiente
arborizado e sauddvel, de amplos espacos de lazer, seguranca e conforto. Se as cidades
podem ser pensadas como expressdo de estdgios de modernidade, tal como sugere Helena
Bomeny (2002, p.210), Brasilia, projetada como expressdo do arrojo e modernidade de
uma época, nao poderia prescindir de um planejamento que levasse em consideracdo as
condi¢des de salubridade do sitio onde seria instalada, principalmente tratando-se de sua
localizacdo no interior do pais. Como vimos no capitulo anterior, uma das grandes
preocupacdes dos sanitaristas envolvidos com o projeto desenvolvimentista do governo
estava justamente nas endemias rurais, vide a criacdo de um departamento exclusivo para
tratar destas questdes. Segundo pudemos notar através do Programa de Saiide Piiblica de
Juscelino Kubitschek, as endemias, também chamadas de ‘doencas de massa’, eram
consideradas um grande obstdculo ao desenvolvimento nacional. Uma vez que acometiam
o trabalhador do interior, interferiam na marcha rumo a um Brasil mais forte
economicamente, € por isso, deviam ser combatidas.

Para levar a cabo este empreendimento, a nova capital contaria com a participagao
ativa dos médicos e sanitaristas desde o inicio de sua constru¢do. Responsaveis pelas

atividades de cardter preventivo e pela profilaxia das enfermidades, vinham com a missao
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de preparar a regido que se tornaria simbolo de um Brasil conscio de suas riquezas e da
necessidade de combater as mazelas de seu povo. Embora este seja um tema pouco
abordado pela historiografia que se ocupa em pensar a transferéncia da capital federal, vale
ressaltar que este aspecto sanitdrio conformava, juntamente com o0s outros projetos
(arquitetdnico, urbanistico, educacional, etc.), a idéia bastante difundida pelo governo de
Juscelino Kubitschek, de uma capital que espelhasse uma nag¢do que caminhava rumo a tao
apregoada modernidade. Através das fontes selecionadas serd possivel perceber que as
realizagdes médico-sanitdrias contribuiram fortemente para o projeto integracionista e
desenvolvimentista do governo, levando a projecdo no cendrio nacional de uma regido do
pais que carregava até entdo, como vem demonstrando este trabalho, os estigmas de
‘indspita’, ‘doente’ e ‘abandonada’.

Assim, com o objetivo de analisar a importancia das questdes ligadas a salubridade
e das realizacdes médicas para viabilizacdo de Brasilia, este capitulo se inicia com uma
abordagem das comissdes instituidas pelo governo na década de 50, criadas com o intuito
de demarcar o sitio mais apropriado para o estabelecimento da nova capital. Este curto
retrospecto faz-se necessdrio, na medida em que € possivel perceber ndo apenas a
participacdo de médicos em tais comissdes, mas principalmente a forma como as
condi¢des climdticas e de salubridade reaparecem como critério relevante na escolha
definitiva da regido para onde seria transferida a capital federal. A analise de alguns
posicionamentos neste sentido leva a uma discussao acerca do teor regionalista contido nos
pareceres favordveis a regido demarcada. Em seguida, a partir da defini¢ao da regido mais
adequada para construcdo de Brasilia, pretende-se mostrar a participacdo efetiva dos
médicos e sanitaristas na viabilizacdo da meta mudancista, tanto daqueles ligados ao
Ministério da Saidde quanto dos atuantes nas dreas interioranas do Brasil, principalmente
em Goids, que se fizeram ouvir através da Revista Goiana de Medicina32, periédico médico
voltado para as patologias regionais. Com base nos artigos publicados entre os anos de
1955 e 1960 nesta revista, e nos depoimentos dos médicos Joffre Marcondes de Rezende,
Edson Porto, Isaac Barreto Ribeiro e Luiz Rassi33, pioneiros da construcdo de Brasilia,

nossa intencdo € avaliar o trabalho realizado por estes profissionais, sua relacdo com as

32 publicacdo da Associacio Médica de Goids, com periodicidade trimestral, que iniciou sua circulagio em 1955.

33 Estes depoimentos encontram-se na Casa de Oswaldo Cruz e foram coletados juntamente com as pesquisadoras
Dominichi Miranda de S4 e Simone Petraglia Kropf, vinculadas 2 mesma institui¢do, em outubro de 2006 para o projeto
‘Brasil Imenso Hospital: idéias e politicas de satide na invengdo do pais’. Como ainda nio foram transcritos, ainda nao
estdo publicamente disponiveis para consulta.
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demais instituicdes de saide que estiveram por 14 alocadas, as principais doencas que
acometiam os candangos, suas impressoes acerca do interior do Brasil e acerca da nova
capital e o que esta representava tanto para aquela parte do pais como para a medicina
local. Através destas fontes serd possivel perceber ndo apenas o papel destes médicos na
realizacdo da transferéncia da capital, mas também como esta idéia mudancista repercutiu
na valorizacdo do trabalho realizado por aqueles que se dedicavam ao interior do Brasil,
incentivando-os. Este ultimo aspecto reflete-se em dois momentos marcantes: nas
resolucdes do IX Congresso Médico do Brasil Central e Tridngulo Mineiro realizado em
1958, no qual tomou parte o ministro da satide Mario Pinotti, a quem foi entregue uma
mocao referente a0 saneamento de Brasilia, e na concretizacdo do projeto de criacdo de
uma Faculdade de Medicina em Goids, baseado na necessidade de formar médicos

voltados para o interior do pais.

3.1 Antes de Brasilia: as comissoes de localizacao definem o sitio mais favoravel a

nova capital

A década de 50 é marcada por iniciativas mais efetivas no que diz respeito ao
cumprimento do preceito constitucional que determinava a mudanca da capital federal
desde 1891. Apds um interregno de cinco anos, desde o governo de Eurico Gaspar Dutra,
quando se instituiu a ultima comissdo de estudos neste sentido, em janeiro de 1953,
portanto, durante o governo de Getilio Vargas, foi votada e sancionada a lei n° 1803. De
acordo com o artigo primeiro desta lei, ficava o poder executivo autorizado a realizar os
estudos definitivos necessdrios a localizagdo da nova capital no Planalto Central, e conclui-
los no prazo de trés anos. Importante ressaltar que no paragrafo primeiro deste artigo, entre
as condi¢des que deveriam ser satisfeitas por tais estudos, figuram no topo da lista o clima
e salubridade favoraveis, seguidos pela facilidade de abastecimento de dgua e energia
elétrica; facilidade de acesso as vias de transporte terrestres e aéreos; topografia adequada;
solo favordvel as edificacdes e existéncia de materiais de construcio; proximidade de terras
para cultura e por ultimo, paisagem atraente (Brasil, 1953a).

Para levar a cabo estes estudos, que deveriam respeitar as condi¢gdes impostas como
determinantes na localiza¢do da nova capital, em junho deste mesmo ano foi nomeada a
Comissdo de Localizacio da Nova Capital Federal (Brasil, 1953b), composta pelos

seguintes membros: Tasso da Cunha Cavalcanti, Capitao Paulo Bosiso, Coronel Aureliano
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Luiz de Faria, Jorge d’Escragnolle Taunay, Ademar Barbosa de Almeida Portugal, Fldvio
Vieira, Jodao Castelo Branco, Paulo Assis Ribeiro, Valdir Niemeyer, Coronel Jilio Américo
dos Reis, Engenheiro Jeronimo Coimbra Bueno (que ja havia participado da comissdo de
estudos instituida no periodo Dutra, como foi visto no capitulo anterior), Major Mauro
Borges Teixeira e Coronel Deoclécio Paulo Antunes. Sob a presidéncia do General
Aguinaldo Caiado de Castro, chefe da Casa Militar da Presidéncia da Republica, esta
comissao deu inicio aos trabalhos que decidiriam o sitio e a drea mais adequada para uma
cidade pensada inicialmente para 500.000 habitantes. Para tanto, realizou-se o
levantamento aerofotogramétrico da regiao de 52.000 km?2, que compreendia o chamado
‘Retangulo do Congresso’, no qual estavam incluidas Goidnia e parte de Minas Gerais.
Vale a pena mencionar que, para a andlise e interpretacao deste levantamento, em fevereiro
de 1954 foi contratada a firma particular de engenharia norte-americana Donald J. Belcher
and Associates Incorporated, de cujo trabalho resultou um laudo onde indicavam os cinco
sitios mais adequados a constru¢do da nova capital (Silveira, 1957; Couto, 2001; Silva,
2004). Segundo mostra este laudo, o aspecto climatico e os critérios cientificos que
embasaram estes estudos foram ressaltados como condicdo importante na definicdo do

local mais apropriado para a nova cidade:

“(...) O Brasil deve ser louvado pelo fato de ser a primeira nagdo na
historia a basear a selecdo do sitio de sua capital em fatores
econdmicos e cientificos, bem como nas condigcoes de clima e beleza.
A localizagcdo geral do Novo Distrito Federal foi determinada apos
longos anos de acurados estudos dos fatores regionais (...)" (O
Relatdrio Técnico sobre a nova capital da Republica, 1957, p. 20).

Ao assumir a Presidéncia da Republica, com a morte de Getdlio Vargas em agosto
de 1954, Jodo de Campos Café Filho nomeou o Marechal José Pessoa Cavalcanti de
Albuquerque para o lugar do General Caiado de Castro na presidéncia da referida
Comissao, que teve também alguns de seus membros alterados. Assim, era composta pelos
antigos membros Aureliano Luiz de Faria, Ademar Barbosa de Almeida Portugal, Flavio
Vieira, Paulo Assis Ribeiro, Jilio Américo dos Reis, e mais José Peixoto da Silveira (entdo
Secretdrio da Saude do estado de Goids), Silvio Borges de Souza Mota, José Eurico Dias
Martins, Fabio Macedo Soares Guimardes (que participou dos estudos de campo na
comissdo Poli Coelho, como visto no capitulo anterior), Lucidio Albuquerque, Augusto
Sérgio da Silva, Felinto Epitdcio Maia e Rubens d’Almeida Horta Porto. Apds andlise

cuidadosa do material fornecido pela empresa norte-americana, juntamente com outros
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dados coletados, o Marechal José Pessoa decidiu fazer um reconhecimento in loco para
avaliar pessoalmente as caracteristicas da regido, tal como foram definidas na Constituicao.
No entanto, tal reconhecimento ndo definiu o local a ser escolhido, decisao que aguardaria
o relatério final da firma Belcher, entregue ao marechal quase um més depois de sua
viagem. Apds tecer comparacdes e avaliar as vantagens e desvantagens de cada um dos
sitios, diferenciados por cores para facilitar os estudos, em 30 de abril de 1955 a comissao
definiu o sitio de cor castanho como o mais adequado (Silveira, op. cit.; Couto, op. cit.;
Silva, op. cit.). Abrangendo uma area de 5850km?, esta regido situava-se entre os rios Preto
e Descoberto e, de acordo com o proprio Marechal José Pessoa, em exposi¢do a imprensa
em janeiro de 1956, as condicdes climdticas e de salubridade foram mais uma vez

reafirmadas como questdes norteadoras da escolha:

“(...) clima ameno, seco e salubérrimo daquele futuro centro urbano,
a cerca de 1150 m sobre o nivel do mar, que fard da nova capital um
lugar ideal para se viver e trabalhar, cercado de belos panoramas e
magnificos horizontes (...)” (apud, Silveira, op. cit., p. 273-274).

E importante destacar inicialmente, com base na citagdo acima, a referéncia ao
clima como um dos critérios determinantes do melhor local para a constru¢do da nova
capital do pais. Embora a questdo da salubridade seja o foco deste trabalho, ndo se pode
ignorar a permanéncia da questio climatica como quesito forte a orientar a decisio sobre a
regido mais favordvel ao estabelecimento de uma nova cidade. A relevancia atribuida a ele
em meados da década de 50 aparece registrada ndo apenas na legislacdo e na fala daqueles
que estiveram envolvidos diretamente no trabalho das comissdes, como visto acima, mas
também nos debates que dividiram mudancistas e anti-mudancistas e em andlises mais
acuradas que se ocuparam deste tema. Servindo de base para julgamentos positivos ou
negativos com relacdo a regiao demarcada, o fato € que o clima aparecia mais uma vez
como fator decisivo neste momento de definicio do melhor local que viria a abrigar a
capital federal. E o que se percebe, por exemplo, em uma entrevista concedida pelo médico
José Peixoto da Silveira, Secretario de Saude do Estado de Goias entre 1951 e 1955 e
participante da comissdo em questdo, ao jornal O Globo em maio de 1953. Entre as
primeiras questdes levantadas por este jornal como interessantes para se avaliar as
caracteristicas positivas da regido demarcada, estavam aquelas relacionadas ao clima e a

salubridade do Planalto Central. Segundo o médico:
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“(...) Como médico, conhecedor da regido e Secretdrio da Saiide do
Estado de Goids, posso assegurar que sdo excelentes as condicoes de
clima e salubridade do Planalto Central do Brasil. Dificilmente
podem-se encontrar condi¢des climatéricas, no Brasil, iguais as do
Planalto Central, a ndo ser em pequenos pontos igualmente
privilegiados. Se bem que, hoje, a ciéncia e a indistria estdo

2

libertando o homem do fatalismo do clima, ¢é inegdvel a sua
importdncia, ainda. E na regido do futuro Distrito Federal, o clima é
dos mais agraddveis e propicios & vida do homem. E semelhante ao
sul da Europa, segundo o demonstram os dados cientificos fornecidos
pelos drs. Pimentel, Cruls, Morize, Afrdnio Peixoto e outros
estudiosos da matéria. (...)” (Silveira, op. cit., p. 202)

Como se pode notar, considerando o fator climitico como de “inegédvel
importancia” para o debate que envolveu a escolha da regido mais propicia para o
estabelecimento da futura capital federal, o médico em questdo parece aproximar-se da
l6gica que norteou os estudos realizados pela Expedi¢ao Cruls no final do século XIX. Tais
estudos, movidos pela necessidade de demarcar a regido mais adequada na qual
estabelecer-se-ia a nova capital, segundo andlise realizada no primeiro capitulo, foram
realizados em uma época em que as condi¢des climdticas estavam relacionadas a toda
discussao referente a medicina e a higiene, questdes de suma importancia na defini¢do do
grau de civilizagdo de uma nacdo. Através do Relatorio Cruls, trabalho no qual Peixoto da
Silveira se apdia segundo o trecho acima citado, € possivel perceber que estas questdes
influenciaram os trabalhos da referida expedi¢do, levando seus membros a considerarem a
exceléncia da regido demarcada, que ficaria conhecida como ‘Retingulo Cruls’. Vale
ressaltar também que, se a relac@o estabelecida entre a salubridade e fatores como clima,
altitude, qualidade da dgua, etc., constituiram uma preocupacao da época, do mesmo modo,
as semelhancas estabelecidas entre o clima do Planalto Central e o clima europeu
relacionaram-se também a uma preocupacao do periodo, qual seja, a de atrair imigrantes
para o pais. Uma vez que a Europa era considerada como modelo de civilizagcdo, o Brasil
estaria mais proximo de alcancgar este padrao se fosse possivel garantir a fixacdo destes
estrangeiros no Planalto Central, tendo-se em vista na época as péssimas condi¢Oes de
higiene do Rio de Janeiro, entdo capital federal (Ferreira, 2001). Assim, no relatério da
Expedi¢ao Cruls, além da salubridade e da riqueza de recursos minerais, a exceléncia
climética do Planalto Central também foi enfatizada, o que possibilitaria a ‘aclimatacao’
dos trabalhadores europeus. Com base nestas questdes, a regido definida foi considerada

pela Comissao Cruls como ideal para instalagdo da nova capital federal.
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A aceitagdo desta justificativa climatica como plausivel esteve presente também nas
criticas dos oposicionistas 2 mudanga da capital, os quais, julgando a regido como drida e
seca, consideraram que melhores estudos deveriam ser efetuados antes de se concretizar a
empreitada. Interessante destacar que o recurso aos aspectos climdticos embasava nao
apenas a escolha da melhor regido possivel, mas reforcava inclusive as inconveniéncias da
permanéncia da capital federal no Rio de Janeiro, que, no verdo, obrigaria o presidente da
Republica a “(...) subir para Petrépolis, a procura de clima menos quente (...)” (Silveira,
op. cit., p.138). E importante ressaltar, no entanto, que nio havia unanimidade com relacio
a relevancia das questdes climdticas tanto nas consideracdes sobre o melhor sitio para
estabelecimento da nova capital federal, quanto nas opinides acerca do Rio de Janeiro. E o
que apontaram dois autores, um deles — Sperididao Faissol — membro da comissdo de
gedgrafos que participou dos trabalhos de campo empreendidos pela Comissao de Estudos
para Localizacdo da Nova Capital na década de 40. Estes, em artigo publicado em uma
revista norte-americana em 1956 e transcrito no periddico Boletim Geogrdfico em 1960, no
qual, como visto no primeiro capitulo, eram publicados os trabalhos efetuados por aquela
comissdo, se ocupam em analisar as razdes da mudanca da capital, as justificativas de
mudancistas e anti-mudancistas e as condi¢des da regido do Planalto Central, local que

teriam visitado em 1950. Embora favoraveis a interiorizacdo da capital federal, para eles:

“(...) O argumento de que lancam mdo alguns dos defensores da
mudanca da capital, de que o Rio de Janeiro tem clima enervante,
redutor, é uma interessante sobrevivéncia das idéias cldssicas dos
geografos gregos. Muitos partem do principio de que o clima tropical
do RJ deve contribuir para o enfraquecimento da fibra fisica e
espiritual de seus habitantes. Estudos bem documentados sobre o
efeito da temperatura e da umidade na energia humana continuam a
impressionar grandemente aqueles que ainda acreditam no mito do
calor tropical. O Rio de Janeiro, ndo hd diivida, é quente no verdo,
porém, certamente ndo mais que muitas cidades dos EUA (...) O fato é
que o RJ, no verdo, ndo é mais desagraddvel que Washington, DC.
Ali, como aqui, ninguém se sente bem com roupa escura e gravata
(...)” (Speridido Faissol & Preston E. James. ‘O problema da capital
do Brasil’, Boletim Geogrdfico, ano XVIII, n.158, set-out de 1960,
p.776).

Ao lado das condi¢des climédticas e de salubridade, os recursos naturais também
foram apontados como fatores determinantes na escolha do melhor local para fixacdo da
nova capital. Assim, apesar de considerada uma regido ideal, de acordo com o relatério

Belcher e com as palavras do Marechal José Pessoa e do Secretdrio de Saude do Estado de
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Goias, ao lado dos oposicionistas que insistiam em acusar a regido de ser “drida, seca e
insalubre” estavam aqueles que apontavam para sua caréncia de recursos naturais, o que
poderia ser prejudicial tanto para a agricultura quanto para a indudstria. Embora muitos
concordassem com o fato de que Brasilia seria construida para ser sede administrativa,
onde os setores agricolas e industriais ndo teriam sendo pequeno papel, a ma qualidade de
seu solo e a pobreza dos recursos foi considerada alarmante, tal como se percebe tanto em
revistas mais especializadas como o Boletim Geogrdfico quanto nas de grande circulacao,

como a revista O Cruzeiro™*. Ainda segundo os autores logo acima citados:

“(...) Dificil seria encontrar-se solo mais estéril para lavoura de
raizes pouco profundas. Em conseqiiéncia da natureza improdutiva do
solo e da concentracdo das chuvas em uma sé estagdo do ano, com
um longo periodo de seca durante o inverno (...) o resultado é o
campo cerrado. (...) Pode o campo cerrado ser usado para lavoura?
Quase todas as tentativas até agora feitas foram mal sucedidas...(...)”
(Speridiao Faissol & Preston E. James. ‘O problema da capital do
Brasil’, Boletim Geogrdfico, ano XVIII, n.158, set-out de 1960, p.776-
777).

Em outro artigo publicado nessa mesma revista, transcrito também de um periédico

estrangeiro no mesmo ano, temos a fala critica de um autor também favordvel a mudanca:

“(...) A existéncia de um centro urbano como Brasilia em uma regido
igualmente pobre tanto do ponto de vista agricola quanto do
industrial ndo deixard de causar graves problemas de abastecimento
que deverdo ser resolvidos desde a construgcdo (...)" (Jacques
Boudeville. ‘Brasilia’, Boletim Geogrdfico’, ano XVIII, n.157, nov-
dez de 1960, p.585-586).

Em um de seus artigos o jornalista David Nasser, colunista da revista O Cruzeiro e
um dos maiores criticos a0 empreendimento, a0 comentar as impressoes de um engenheiro
ap6s viagem a Brasilia, aproveitou-se de seus argumentos para reforcar a inviabilidade da

obra:

“(...) Disse que teria sido mais acertada a localizacdo da capital em
outra parte. Mal situada [,] posta em zona que serd abastecida de
dguas poluidas, sem recursos naturais conhecidos, tais como reservas
minerais e terrenos férteis, dificilmente Brasilia serd auto-suficiente e

3 A revista O Cruzeiro iniciou sua circulagdo em 1928, tinha periodicidade semanal e pertencia a Assis Chateaubriand.
Nos anos 50 tornou-se um dos meios de comunica¢ido mais importantes do pais, com uma tiragem de exemplares superior
a qualquer outra revista na época, alcancando o interior do Brasil, e possuindo inclusive sucursais no exterior. (Cf.
Secretaria Especial de Comunicagdo Social, 2002).
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repetird os problemas do Rio. Sua construcdo nesse ritmo que vai,
exigird grandes sacrificios pecunidrios do povo brasileiro, e os
exigird por toda a vida. A madeira vem pelos céus, desde o Parand.
Nado foi descoberta até agora uma grande pedreira, pois so existem
nas redondezas, cascalho e pedregulho. O mesmo acontece com a
areia. Ndo hd jazidas na vizinhanga, nem cursos de dgua onde possa
ser extraida. Quanto as matas para a extracdo de madeira, estdo
muito longe, na bacia do Tocantins. Falta também um grande
manancial para abastecimento de dgua, porquanto alguns rios
formadores do Paranaiba tem suas cabeceiras no Planalto Central do
Brasil, mas seu volume de dgua ndo é muito grande(...)”.(David
Nasser. ‘O homem e o presidente’, O Cruzeiro, 06 de julho de 1957,
p-122-123).

Mais uma vez José Peixoto da Silveira, defensor incansavel da mudanca, rebatia
todas as criticas deste tipo e se preocupava em amenizar 0s pontos negativos da regido, que

acabam passando quase despercebidos em sua fala:

“(...) Alegam que o Planalto Central é seco e drido. Afirmam isto,
simplesmente, sem levar em conta todos os demorados, repetidos e
conclusivos trabalhos de técnicos e cientistas, nacionais e
estrangeiros, encarregados dos estudos da regido. (...) Os estudos
realizados comprovam ndo somente a abunddncia de dgua, como a
fertilidade da regido, onde os proprios terrenos das proximidades do
sitio escolhido para plantar a cidade ndo sdo dridos, como poderiam
parecer a primeira vista. Sdo terras que, mesmo sem tratamento,
comportam vdrias lavouras, que alids jd existem, rotineiramente, na
regido. Mas, ainda que aquele local fosse improprio para a
agricultura, o clima e a salubridade excelentes o tornam muito
proprio para a finalidade de se fundar uma capital... e ndo uma
colonia agricola. Para sua manutencdo devem ser aproveitados os
terrenos que ficam fora do perimetro urbano, porém, a uma distancia
razodvel. Neste caso, além de outras regioes muito férteis e proximas,
bastaria citar a do chamado mato grosso de Goids, que possui mais
de 3 milhoes de hectares de culturas de primeira classe, podendo
abastecer uma populacdo de vdrios milhées de habitantes (...)".
(Silveira, op. cit., p.161)

Em outro documento, a defesa das exceléncias da regido escolhida foi feita por um
grupo de estudiosos mineiros que teriam sido convidados pelo governo de Goids para
efetuar estudos e elaborar um projeto hidroelétrico de aproveitamento da cachoeira do rio
Paranod, cuja energia se destinaria ao suprimento de luz e for¢a para Brasilia. Assim, em
agosto de 1956 os alunos do Instituto Eletrotécnico de Itajubd se dirigiram ao local e

ficaram muito entusiasmados com o que viram, sensagdo esta que transparece nas
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conclusdes contidas no relatério final dos trabalhos, tanto com relagcdo a interiorizagdo da
capital, como também com as condi¢des locais, consideradas ideais para um

empreendimento deste porte:

“(...) A impressdo que os estudantes trouxeram do Planalto Central
Brasileiro foi a melhor possivel. Realmente é de se admirar a previsdo
da Providéncia dotando exatamente a zona central do nosso pais de
uma regido de tao agraddveis e propicias condicoes.

Clima excelente; temperatura amena, ar seco, grande altitude, 1.200
metros sobre o nivel do mar, dguas magnificas e abundantes. O
proprio local da futura Capital ndo ¢é fértil porém as
circunvizinhangas sdo possuidoras de terras de altissima fertilidade e
citariamos as afamadas terras do Mato Grosso de Goids, vale do Rio
Tocantins.

(...) O panorama regional é belo. Falta-lhe, como complemento um
lago. Este serd criado com a bacia de regularizacdo das dguas do
Paranod para aducdo da Central Hidrdulica ora em projeto (...)".
(Pacheco, 1982, p.33-34)

Retomando a entrevista concedida ao jornal O Globo pelo médico Peixoto da
Silveira percebe-se que, para complementar este quadro positivo desenhado por aqueles
que estavam envolvidos diretamente com a mudanca da capital, ele afirmou que as

condicdes de salubridade seriam indiscutiveis e Brasilia seria mesmo um paraiso:

“(...) Completando as indiscutiveis condicbes de salubridade, hd
numerosos cursos de dgua, em abunddncia, de fdcil captacdo e
excelente indice de potabilidade. A propria topografia da regido, que
ndo é montanhosa e nem chata, mas suavemente ondulada, além de
proporcionar os mais belos panoramas, muito facilitard a arquitetura
e as obras publicas de calcamento, dgua e esgoto. Nestas condicoes —
e debeladas algumas endemias de fdcil saneamento, hoje, pelos
modernos processos — Brasilia serd uma nova e verdadeira “Xangri-
La” (...)” (Silveira, 1957, p. 203)

Assim, uma vez que a localidade escolhida parecia preencher todos os pré-
requisitos estipulados na legislacao, inclusive os de ordem climética e sanitdria, para que se
pudesse dar inicio aos trabalhos efetivos de constru¢do, a drea escolhida deveria ser

declarada de utilidade publica para posterior desapropriacao — tarefa que recaiu nas maos
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do entdo governador de Goids José Ludovico de Almeida®. Este, atendendo ao pedido do
Marechal José Pessoa, baixou um decreto declarando ser de utilidade publica toda a area
do futuro distrito federal. Neste decreto, datado de 30 de abril de 1955, a mudanca da
capital € considerada uma questdo de cunho nacional, apesar dos beneficios que o
empreendimento acarretaria especialmente para o estado de Goids. Segundo o governador,
a “fatalidade geografica” de que fala no referido decreto repercutiria no pais como um
todo, tendo em vista que seus efeitos favoraveis se fariam sentir para além das fronteiras de

Goids, irradiando para todo o Brasil:

“(...) Considerando que tal medida é de indisfarcdvel interesse para
todo o pais, pois forcard o deslocamento de considerdvel corrente
demogrdfica para o interior e com isto, desafogando o
congestionamento do litoral, como que reencontrard a marcha dos
Bandeirantes, estendendo, de fato, as nossas fronteiras econémicas
aos limites geogrdficos do territorio pdtrio e estabelecendo, em
sentido verdadeiramente nacional, a irradiacdo do progresso do
centro para a periferia, e

Considerando que, cabendo a Goids, por uma fatalidade geogrdfica,
vir a ter dentro do seu territorio o futuro Distrito Federal, desse
acontecimento lhe advirdo inegdveis e diretos beneficios, cujos efeitos
se propagardo a toda a regido central do pais;

Considerando que se torna, por isto, dever do Estado de Goids
cooperar estreitamente com os orgdos federais, a fim de criar
facilidades que assegurem a marcha ininterrupta do grandioso
empreendimento (...)”. (apud Silveira, op. cit., p.324-325)

Através do trecho acima € possivel notar que a constru¢ao de Brasilia estimulava,
para além do brio patridtico dos goianos, uma certa esperanga com relagdo as melhorias
que esperavam que a nova capital fosse acarretar para o estado. Neste sentido, percebemos
que o teor destas consideragdes tecidas pelo governador de Goids possui algo em comum
com a defesa efusiva do médico engajado no projeto de transferéncia da capital José

Peixoto da Silveira com relacdo as condi¢des propicias do Planalto Central e com o

35 Para facilitar ainda mais o andamento dos trabalhos, o estado de Goids criou em outubro de 1955 a Comissdo de
Cooperag¢do para Mudanga da Capital, presidida pelo médico Altamiro de Moura Pacheco e que contava entre seus
participantes com o ja citado Dr. José Peixoto da Silveira, naquele momento atuando como Secretdrio da Fazenda do
Estado, além de outros médicos, jornalistas, agronomos, industriais e comerciantes. Tal comissdo tinha como objetivo a
desapropriag@o por baixos precos de grandes areas do Distrito Federal, e contribuiu enormemente para tornar possivel a
meta mudancista do governo JK. (Cf. Pacheco, 1982; Vasconcelos, 1989).
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entusiasmo contido nas impressdes dos estudantes mineiros. Seu posicionamento
incondicionalmente favordvel ao empreendimento demonstra o regionalismo que envolvia
a questao mudancista. Embora muitas vezes se note sua dilui¢do no bojo de um imperativo
nacional, como se percebe no trecho destacado acima, as falas destes atores mostram o que
realmente representava a construcdo de Brasilia para estes moradores do Brasil Central.
Sua mobilizagdo histérica em torno do empreendimento e as conseqiiéncias que a
interiorizacdo da capital acarretaria para a regido como um todo, e principalmente para
Goids, ajudam a definir melhor o significado politico de uma questdo aparentemente
apenas simbdlica. Como veremos mais adiante, na fala dos médicos deste interior esse
regionalismo aparecerd de modo latente, na forma da esperanca que depositavam na nova
capital — uma oportunidade tnica de serem incorporados definitivamente no seio da pétria,
que, segundo percebiam, até aquele momento os teria mantido no esquecimento ou
relegado a um segundo plano na ordem de preocupacdes do governo.

Portanto, a positividade das condi¢des climéaticas e de salubridade, bem como a
riqueza dos recursos naturais locais, juntamente com a afirmagdo do governador no decreto
anteriormente citado, de que a interiorizacdo da capital seria empreendimento que
beneficiaria o Brasil como um todo, contrasta com a ponderacdo de outros analistas da
questdo, favordveis ou ndo ao empreendimento, cuja dose de otimismo era bem mais
moderada. Segue abaixo um trecho longo, porém relevante, de uma carta escrita por
Peixoto da Silveira, onde este conclui pela inexisténcia de qualquer regionalismo

envolvendo a questao:

“(...) Diante de tudo isso, devemos ser otimistas, sem diivida, mas
para acordar os descrentes, estimular os indiferentes, combater os
derrotistas e, ao mesmo tempo, encorajar os realizadores da grande
obra. Nesta hora decisiva, ndo podemos cruzar os bragos,
principalmente nos de Goids.

Quando digo nos de Goids, ndo quero dizer que a obrigagdo seja
somente nossa. Ndo. Pois o problema é de todo brasileiro consciente
do que é e do que pode e precisa ser o Brasil. Mas a nossa
experiéncia pessoal quanto a exceléncia da regido escolhida nos dd,
naturalmente, maior autoridade para apregod-la. Em segundo lugar,
julgo que os goianos deveriamos ser os mais ardorosos mudancistas,
porque, vivendo no proprio cerne do Brasil Central, temos
conhecimento de corpo presente, por assim dizer, do que é e do que
poderia ser nossa Pdtria. Em terceiro lugar, o exemplo vivo de
Goiania, que nem todos os brasileiros conhecem, oferece-nos a
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convic¢do sincera de como é vidvel e de como serd iitil a
transferéncia da Capital Federal.

Portanto, ndo é porque aparentemente fosse Goids o Estado mais
beneficiado com a mudanca da capital que os goianos teriamos o
dever de ser mais ardorosos defensores, nem apenas porque Goids,
como Estado Central, tem sido dos mais prejudicados com a
localizacdo excéntrica de um “Governo de costas para o Pais”.

Ainda que fossem estes os motivos, admitamos, ndo poderiamos ficar
alheios e ndo deslustrariamos os méritos desta “campanha de
redencdo nacional”, como em nada desmereceu o primeiro
movimento de independéncia do Brasil o fato de haver sido articulado
pelos mineiros — para a gloria daquele povo — sobre quem mais
pesava, entdo, o jugo portugués.

Hoje, indubitavelmente, para a felicidade de todos nos, jd existe
maior espirito de solidariedade e maior consciéncia da
nacionalidade. E, no caso da construgcdo de uma nova metropole para
o Brasil, o problema tem ultimamente — antes tarde do que nunca! —
contado com o apoio undnime dos homens de maior responsabilidade.
Realmente, o problema ndo ¢, como nunca foi, de Goids, apenas. E do
Brasil.

Nao prevalece, portanto, a insinuacdo de que a mudanga da capital
“representa apenas a vontade de meia diizia de goianos”... Nem se
diga, como jd foi insinuado que a nossa tomada de posicdo seja so
porque um determinismo geo-politico situou em territorio goiano o
futuro Distrito Federal (...)".

Alids, ressalte-se mais uma vez, desde a origem da idéia até o inicio
da acdo, a transferéncia da Capital ndo tem conhecido regionalismo
(...)” (Silveira, op. cit., p. 228-229).

Assim, apesar de defender explicitamente a causa nacionalista, admite que Goids
teria papel ativo no processo de convencimento de toda a nacdo para as benesses que
adviriam da localizacdo da capital na parte central do pais. O papel desempenhado pelos
goianos neste processo seria tdo importante quanto o peso das conseqiiéncias desta
mudanca, que, como uma recompensa, iriam beneficiar diretamente ao Estado. Para além
da causa patridtica, que, insistimos, também estava presente em seus argumentos, OS
goianos tinham um motivo a mais para trabalhar com afinco em prol da construcdo de
Brasilia, afinal, sua instalacdo na regido repercutiria positivamente no desenvolvimento

socio-econdmico de Goias.
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No final de dezembro de 1955, a Comissdo de Localizagdo da Nova Capital
transformou-se por decreto presidencial em Comissdo de Planejamento da Construcdo e da
Mudanca da Capital Federal (Brasil, 1955), e em junho de 1956 passou a ser presidida por
Ernesto Silva36, assistente do Marechal José Pessoa, uma vez que este ultimo havia pedido
demissdo do cargo. A frente dos trabalhos a partir de entdo, entre as medidas tomadas por
este médico estavam o langamento do edital do concurso para o Plano Piloto de Brasilia
em setembro de 1956 e entendimentos com o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu), que entdo teria designado um sanitarista para estudar as condicdes de
salubridade da regido, bem como tomar outras medidas que se fizessem necessdrias, como
a iodetizacdo do sal para prevencdo do bdcio, por exemplo, doenca muito comum na
regido”’ (Silva, op. cit.).

Alguns meses apds sua criacdo em setembro de 1956, a Comissdo de Planejamento
da Construcdo e da Mudangca da Capital Federal foi extinta e sancionada a lei que
autorizava o poder executivo a constituir a Companhia Urbanizadora da Nova Capital do
Brasil — a Novacap — responsavel pelo planejamento e execugao do servico de localizacao,
organizacdo e constru¢do da futura capital federal (Brasil, 1956). Como membros da
diretoria da referida companhia foram nomeados Israel Pinheiro, como presidente, e
Ernesto Silva, Bernardo Sayéo e Iris Meinberg como diretores. Também foram nomeados
membros para o Conselho Fiscal e para o Conselho de Administrac¢io, tendo este tltimo
dispensado de concorréncia administrativa todas as obras de Brasilia, acelerando o
andamento dos trabalhos e suscitando intimeras acusagdes relativas a corrupcdo e super
faturamento de materiais e equipamentos para as obras, bem como a venda de lotes a base
de propinas (Silveira, op. cit.; Moreira, op. cit.; Couto, op. cit.; Silva, op. cit.).

Com o intuito de descentralizar a administracao, Israel Pinheiro distribuiu setores
de supervisdo entre os membros da Diretoria, ficando Ernesto Silva com os departamentos

de Educacdo e Cultura, Assisténcia Social e Sadde, entre outros. Para os moldes deste

36 Dr. Ernesto Silva € médico formado pela Escola de Medicina e Cirurgia em 1946. Tendo atuado como residente no
Hospital Souza Aguiar, em 1948 trabalhou na enfermaria ortopédica do Hospital Sdo Zacarias, transferindo-se depois
para o setor de clinica pediatrica deste hospital. Na década de 1950 se afastou da clinica médica e assumiu o posto de
diretor da Novacap. (Cf. Silva, 2004, p. 109-112).

37 Outras realizagdes do Dr. Ernesto Silva: intensificacdo dos servi¢os de demarcagio e desapropriagdo (em cooperacdo
com o Estado de Goias); fixagdo dos limites do Distrito Federal com o apoio de uma empresa privada; constitui¢do de
uma comissdo de técnicos do Ministério da Agricultura para fazer um levantamento da bacia hidrografica da regido;
constitui¢do de uma equipe de hidrobiologistas cedidos pelo Instituto Oswaldo Cruz, para estudos nas lagoas préximas ao
futuro Distrito Federal, tendo-se em vista o abastecimento de peixe para a capital, e entendimentos concretos com o
Instituto Nacional de Imigracdo e Colonizacdo para a instalacdo de uma coldnia agricola no Distrito Federal. (Cf. Silva,
2004, p.63-65).
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trabalho, importam as realizacdes deste ultimo departamento, cujas medidas iniciais foram:
a criacdo do Departamento de Saude da Novacap, que ficou sob a chefia do médico Jairo
de Assis Almeida, a instalacdo de um posto do Departamento Nacional de Endemias
Rurais, sob o comando do médico Jodo Ledao da Motta e a negociagdo com o Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industridrios (IAPI) para instalacdo de um posto de
atendimento emergencial para os primeiros trabalhadores que chegavam ao Planalto
Central, que ficou sob a direcdo do médico recém-formado Edson Porto.

A partir de entdo, pode-se dizer que as medidas tomadas pelo Departamento de
Saude da Novacap entrelagaram-se com a participacdo dos médicos do interior em prol da
viabilizagdo deste empreendimento mudancista. Movidos por idealismo e pelas
perspectivas profissionais abertas pela constru¢do de Brasilia, estes médicos se puseram na
estrada, trilhando os caminhos mal tragados do Brasil Central, e tornaram-se pioneiros de
um empreendimento historico. Através dos artigos da Revista Goiana de Medicina e de
seus depoimentos, percebe-se nitidamente que, a0 mesmo tempo em que trabalharam
ativamente para a manutencdo da salubridade de Brasilia, esta nova cidade lhes
proporcionou maior visibilidade no cendrio nacional. O destaque alcancado pelo interior
por conta da nova capital federal, segundo os depoimentos e artigos escritos por estes
profissionais, minimizava seu isolamento e incentivava-os a participar do projeto
governamental de recuperagdo do homem do interior, entdo compreendido como peca-

chave no plano desenvolvimentista de Juscelino Kubitschek.

3.2 A construcao de Brasilia: os pioneiros da poeira em acao

O primeiro médico a chegar em Brasilia foi Edson Porto em 04 de dezembro de
1956 (ver anexo, p.165). Nascido no ano de 1931 em Araguari, no interior de Minas
Gerais, desde cedo, segundo seu depoimento, nutria a vontade de ser médico. Muito
apoiado pela mae, chegou ao Rio de Janeiro no final da década de 40, ingressando naquela
que acreditava ser a melhor faculdade do pais, a Faculdade Nacional de Medicina. Até
formar-se em 1955, trabalhou em laboratério de andlises clinicas, em Hospital Psiquidtrico
e na Maternidade Escola, onde pdde concretizar seu desejo de trabalhar como pediatra.

N3ao queria, no entanto, exercer a profissdo no Rio de Janeiro, nem voltar para sua cidade
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natal. Percebendo que Goiania florescia como nova capital, resolveu arriscar-se e buscar
trabalho por 14 (Edson Porto, 2006, fita 1, lado A™®).

Sua ligacdo com a construcdo de Brasilia se deu exatamente no momento em que
procurou emprego no Hospital Rassi*’, de Goiénia. Este hospital, construido pelos irmdos
Alberto e Luis Rassi, havia firmado um contrato com IAPI no qual ficava estabelecido que
o Hospital seria responsédvel pela prestacdo dos primeiros servicos médicos em Brasilia,
onde cabia montar um posto de atendimento em cardter emergencial. A prestacdo desta
assisténcia em Brasilia estava condicionada, no entanto, a um empréstimo requisitado ao
IAPI pelo Hospital para conclusdo de suas obras, j4 que, por conta de dificuldades
financeiras, ele funcionava apenas com metade de sua capacidade (Luiz Rassi, 2006, fita 2,
lado B*’). A dificuldade em convencer os funciondrios daquele Hospital a permanecerem
em Brasilia e, por outro lado, o interesse de Edson Porto em montar um consultério de
pediatria, fez com que este propusesse aos irmaos Rassi o seguinte acordo: prontificava-se
a permanecer em Brasilia o tempo que fosse necessdrio, sem necessidade de rodizio com
outros profissionais, contanto que, ao retornar, com o término das obras, ele tivesse seu
espaco de atuacdo garantido no Hospital em Goiania. Na época, o tempo estipulado para
esta permanéncia havia sido de trés meses. No entanto, o empréstimo que seria concedido
pelo IAPI ao Hospital Rassi ndo sairia dentro do prazo previsto, obrigando Edson Porto,
que entdo havia se comprometido a permanecer em Brasilia durante as obras do hospital, a
estender um pouco mais sua estadia no canteiro de obras da futura capital federal (EP,
2006, fita 1, lado B).

Ap6s permanecer alguns dias no Catetinho enquanto o posto médico era construido
(ver anexo, p.164), o que lhe rendeu alguns encontros com o presidente Juscelino
Kubitschek, Edson Porto, juntamente com um enfermeiro, pdde iniciar seus trabalhos em
Brasilia. Em uma pequena constru¢do de madeira, eram responsaveis pelo atendimento
inicial aos operdrios, realizando o exame clinico que permitia que os trabalhadores fossem
cadastrados na Novacap e ganhassem a carteira de saide, sem a qual ndo poderiam ser
contratados pelas empresas construtoras. Neste exame, realizava-se a verificacdo da

pressao, do coracdo e se possuiam doenga cronica ou aguda. Para os casos de doengas ou

38 Daqui em diante adoto a seguinte referéncia para este depoimento: EP, 2006, [nimero e lado da fita].

39 Este Hospital inicialmente teve o nome de Hospital Sdo Salvador, mas, segundo Luis Rassi, era mais conhecido pela
populacdo como ‘Hospital dos Rassi’, nome que acabou prevalecendo. Atualmente, este hospital pertence ao governo e é
conhecido como ‘Hospital Geral de Goiania Alberto Rassi’, nome dado pelo prefeito local em homenagem a um de seus
fundadores.

40 Daqui em diante adoto a seguinte referéncia para este depoimento: LR, 2006, [nimero e lado da fita].



116

acidentes mais graves, que necessitassem de internacdo, o governo de Goids havia
disponibilizado um avido que levava o paciente para ser atendido no Hospital em Goiania,
muito requisitado, por exemplo, no atendimento aos casos de trabalhadores picados por
cobra, conseqiiéncia do desmatamento realizado para constru¢do da represa do Paranoa
(EP, 2006, fita 1, lado B). Este trabalho médico continuou sob a responsabilidade de Edson
Porto até a instalacio do Departamento de Saide da Novacap, trés meses apds sua
chegada, ou seja, j4 em 1957. A partir de entdo, todos os que vinham dispostos ao trabalho
passariam pela vacinacdo contra variola, paratifo e febre amarela e, quando necessario, por
pesquisas laboratoriais e exames nos Servico de Tuberculose e de Lepra41 (Silva, op. cit.).
Segundo Ernesto Silva, um dos diretores da Novacap e responsavel pelas atividades
de satde e assisténcia em Brasilia, a instalacao deste Departamento de Saudde, sob a dire¢ao
de Jairo de Assis Almeida, significou além desta assisténcia basica ao homem que vinha
atraido pelas oportunidades de trabalho abertas com a constru¢cdo de uma nova cidade, a

disponibilizag¢do dos seguintes servigcos médicos:

“(...) vacinac¢do antivaridlica, antitifica-paratifica, Salk (paralisia
infantil) e triplice, e um ambulatério de atendimentos gerais para os
servidores da Novacap, proporcionando-lhes também medicamentos
de urgéncia, aplicacdo de injecdes, curativos, pequenas cirurgias.
Também promovia a vacinagdo com uma equipe volante, que
percorria os acampamentos, o Nicleo Bandeirante e as cidades-
satélites. O Departamento estendia sua acdo aos municipios vizinhos
de Planaltina, Formosa e Luziania. Em 1957, fez-se uso, em massa,
da vacina Salk, no combate a um inicio de surto de poliomielite em
Planaltina. Além disso, o Departamento mantinha um Comando
Sanitdrio, que inspecionava o comércio de géneros alimenticios,
restaurantes, bares e vendedores ambulantes, fiscalizava também o
estado dos acampamentos e residéncias, visitava mensalmente o
bordel do Niicleo Bandeirante (iinico) e examinava as prostitutas,
tomando as providéncias cabiveis (...)” (Silva, op. cit., p. 88-89)

4l Estes servicos se estabeleceram em Brasilia somente a partir de 1958. O Servico de Tuberculose, por exemplo, sob
direcdo do tisiologista Carlos Alberto Florentino, instalou-se definitivamente no segundo semestre deste ano, e atuava
realizando o senso tordcico na coletividade, distribuindo os resultados, chamando para o reexame, a becegeizagdo, o
controle dos focos de contdgio e de seus comunicantes. As providéncias cabiveis em caso de os portadores de tuberculose
avancada e altamente bacilifera terem que retornar para suas cidades de origem, uma vez que seria demorada sua
recuperagdo, contavam com o fornecimento de passagens aéreas pelo Dr. Ernesto Silva. Para contribuir com este
trabalho, a Novacap solicitou a colaboracdo do Servico de Unidades Aéreas do Ministério da Sadde, sob a dire¢do de
Noel Nutels. Em 1959 a Novacap construiu um pequeno hospital de madeira com 20 leitos para interna¢do de doentes
tuberculosos que podiam se recuperar em breve tempo (Hospital do Tamboril). O Servico Nacional de Lepra dirigido por
Almir de Andrade examinava todos os casos suspeitos e tomava as medidas terapéuticas e sanitdrias cabiveis. (Cf. Silva,
2004, p.8§9-91).
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O numero de trabalhadores multiplicava-se a cada dia. A maioria deles vinha de
Goids, Minas Gerais e Nordeste principalmente, e ficariam conhecidos como ‘candangos’.
Antes de passarem pelo Departamento de Saude, assim que chegavam eram encaminhados
ao Centro de Assisténcia e Orientacdo Profissional, onde eram submetidos a um processo
de ‘higienizacdo’ (banho, corte de cabelo, barba) juntamente com toda familia. Depois de
realizarem todos os exames e receberem a carteira de saide, eram levados a policia para
cadastro e exame psicotécnico, restando ao Instituto Nacional de Imigracao e Colonizacao
a sua colocacdo no trabalho (‘Brasilia: cidade humana’. O Cruzeiro, 26 de janeiro de
1960). Segundo Ernesto Silva, “(...) inicialmente [os trabalhadores] ficavam alojados nas
barracas do Exército, mas na medida em que iam assinando contratos com as empresas eles
iam se acomodando em seus respectivos alojamentos junto as obras, onde havia também
restaurante (...)” (Silva, op. cit, p.78). A iniciativa do Departamento de Satde em submeter
todos os que chegavam a exame médico e condicionar o emprego a aquisicdo da carteira de
saude demonstrava uma preocupagdo com a possibilidade destes homens trazerem doencas
para uma regiao considerada livre de qualquer enfermidade. Esta assertiva ficou registrada
na Revista Goiana de Medicina, na qual, desde o inicio de sua circulacdo em 1955, foram
publicados ndo apenas os levantamentos epidemioldgicos realizados pela circunscri¢ao
Goids do Departamento Nacional de Endemias Rurais, mas também artigos de médicos do
interior voltados para esta temdtica do saneamento em Brasilia.

Configurando-se como uma pretensdo da Associacdo Médica de Goids (AMG)
desde a sua fundagdo por Luis Rassi em 1950, a idéia da criacdo de uma revista sé se
concretizou com a chegada a Goiania de seu futuro editor, Joffre Marcondes de Rezende“,
no ano de 1954. Este, segundo Rassi, devido a sua facilidade para a escrita, imediatamente
colocou-se a disposi¢cdo para os trabalhos de publicagdo de um periédico vinculado a
Associacdo, cujos membros eram, sem excecao, adeptos da causa mudancista, vista como
benéfica para todo o Estado (LR, 2006, fita 3, lado B). Este sentimento refletiu-se nas
paginas da revista, na qual publicavam nao apenas os médicos associados de Goids, mas
também médicos de outros estados, como Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. No

entanto, pelo fato daqueles serem a maioria, consideramos a revista como porta voz dos

42 Dr. Joffre Marcondes de Rezende nasceu no ano de 1921 em Minas Gerais e se formou pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro em 1950. Acalentando o desejo de trabalhar no interior do Brasil, segundo seu depoimento, foi
influenciado por um de seus colegas de turma, Francisco Ludovico de Almeida, a ir para Goiania, onde permaneceu
desde entdo.
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médicos do Brasil Central e de seu otimismo com relagdo as oportunidades abertas pela
interiorizacao da capital.

Com periodicidade trimestral, seu conteido, era composto por editorial, artigos
originais, noticidrio (na qual havia informacdes acerca de congressos, jornadas e atividades
da propria associacdo), resumos de trabalhos (estrangeiros inclusive), sessdes clinico-
patoldgicas, pagina literdria e outras se¢des esporddicas, como a de temas da atualidade e
correspondéncia. Considerada como ““(...) um dos principais veiculos para publica¢do de
pesquisas dos médicos do Brasil Central (...)"” (Kropf, 2006, p.436) *, a revista circulava
inclusive internacionalmente. Apesar dos esforcos de divulgagdo, segundo pondera seu
editor, a influéncia da revista era ‘inexpressiva’ no ambito nacional, mas contava com o
interesse de um professor inglés de medicina tropical, Philip Marsden®. Interessado pelas
patologias regionais, ele escrevia resumos dos artigos publicados no Brasil e os enviava
para o Tropical Diseases Bulletin, de Londres (Joffre Marcondes de Rezende, 2001, fita 3,
lado B®).

Os objetivos deste periddico constam no editorial de seu primeiro nimero, no qual
aparecem suas pretensdes de estabelecer por meio da revista um elo entre os médicos do
interior de Goids e sua Associacdo de Classe. Através da divulgagdo de trabalhos originais
e atualizados de todas as clinicas em suas sec¢Oes especializadas, do estabelecimento de um
intercambio com as revistas congéneres, da publicacdo de trabalhos de médicos ilustres de
outros estados, visavam ‘““(...) melhorar sempre o padrido da medicina que se pratica em
Goias, preparando o terreno da nossa futura Faculdade de Medicina (...)”, tema que alids
era recorrente no periddico (‘Editorial’. Revista Goiana de Medicina, vol.1, n° 1, agos-set,
1955, p.01)46. Considerada uma obra pioneira pelos médicos que dela participavam, estava

voltada principalmente para as patologias regionais e significou a oportunidade dos

43 Em trabalho ja mencionado aqui, Kropf lanca méao deste periédico médico para ressaltar justamente a participagdo
ativa dos médicos do interior no seu campo profissional, conferindo-se destaque ao peso de suas pesquisas no dmbito da
doenga de Chagas, conformando a partir de entdo um novo espago de pesquisas para a enfermidade (Cf. Kropf, op. cit.).
44 Philip Davis Marsden nasceu em 7 de janeiro de 1933, em Londres, onde, em 1956, diplomou-se em Medicina.
Posteriormente, trabalhou no Hospital de Doengas Tropicais onde obteve o Diploma de Medicina Tropical e Higiene na
London School of Tropical Medicine and Hygiene, e também fez pds-graduagdo em Parasitologia e Entomologia
aplicadas. Seu contato mais estreito com o Brasil iniciou-se na década de 60, quando comecou a trabalhar na Bahia, em
um programa de colaboragdo entre a Fundagdo Gongalo Muniz e a Escola de Medicina Tropical de Londres. Mais tarde
recebeu o convite para permanecer definitivamente em Brasilia. (Cf. Prata, Aluizio. In memoriam Philip Davis Marsden.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol.30, n°6, nov-dez 1997. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86821997000600019&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:
24 Fev 2007.).

45 Daqui em diante adoto a seguinte referéncia para este depoimento: JMR, 2006, [niimero e lado da fita].

46 De agora em diante vou me referir a este periédico como RGM.
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médicos do interior de publicarem seus trabalhos, dando inclusive projecdo a alguns deles.

E o que afirma Isaac Barreto Ribeiro:

“(...) A Historia da Medicina aqui do Planalto Central é a Revista
Goiana de Medicina. Foi uma obra pioneira, né? De um homem
dindmico como o Joffre (...). Eu, por exemplo, como que eu ia
publicar um trabalho? Ninguém me conhecia. E o Joffre ndo, o Joffre
ndo tinha problema com ele. Ele era aberto. A Revista era aberta
para qualquer pessoa né? Eu mesmo me projetei na Medicina sé por
causa dele. Tudo através do esforco dele. Sabia dar valor a um
médico do interior (...)” (Isaac Barreto Ribeiro, 2006, fita 2, lado A).

Entre os trabalhos publicados na revista estdo os inquéritos epidemioldgicos
efetuados na regido onde se estabeleceria a nova capital - questdo candente para os
médicos que atuavam no Brasil Central e que também escreviam na revista. Tendo o
DNERu comegado a atuar na regido e nas redondezas ja no ano de 1956, através de sua
circunscricdo Goids, conforme iam chegando levas de migrantes e trabalhadores,
apareceram na revista artigos destinados a informar sobre o andamento das atividades. Na
maioria das vezes sdo relatdrios extremamente técnicos, envolvendo estatisticas e tabelas,
nas quais indmeras varidveis sdo abordadas como densidade demogréfica, clima, umidade,
indice pluviométrico, vegetacdo, tipos de moradias, etc. No conjunto destes inquéritos, €
recorrente a negacdo da existéncia de algum tipo de enfermidade no local. Assim, mesmo
que ao redor da regido demarcada perceba-se infestacdo de indmeras moléstias, o sitio da
capital permanecia sempre higido. Em uma das primeiras mencdes a construcdo da capital

nestes trabalhos do DNERu ainda em 1956 temos:

“(...) Levamos em consideracdo uma drea talvez pequena do Planalto
Central Goiano, mas de grande importdncia no momento, onde
necessitamos conhecer bem a incidéncia das endemias a fim de
preparar a regido para receber as primeiras levas de pioneiros que
devem iniciar a ingente tarefa da construgcdo da nova capital.

Com o advento das providéncias ultimamente tomadas procurando
tornar realidade a interioriza¢do do Distrito Federal, tornou-se o
Planalto Goiano alvo de novos estudos. Comissoes as mais diversas
jd prestaram d opinido publica brasileira as suas conclusées. Nossa
contribuicdo, neste trabalho, diz respeito as primeiras observacoes
relativas a Doenga de Chagas.

(...) O T. infestans, principal transmissor da regido, ndo atinge a
drea destinada ao novo Distrito Federal e no sitio escolhido para
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sede podemos afirmar que a incidéncia é nula (...)”. (Attila Gomes
de Carvalho & Ottoni Torres Verano. ‘Contribui¢cdo ao conhecimento
da distribuicdo geogréfica dos triatomideos domicilidrios e de seus
indices de infecc@o natural pelo Schizotrypanum cruzi, na regido do
Planalto Central (Retangulo de Cruls), Estado de Goias, Brasil’, RGM,
vol. 2, n® 3, jul-set, 1956, p.181-191. O grifo € dos autores.).

Em um artigo do ano de 1957 temos uma outra publicacdo das atividades desta
circunscricdo Goids do DNERu, mostrando a inclusdo dos municipios que integrariam o
futuro Distrito Federal (no caso, Luzidnia, Planaltina e Formosa) aos programas de
combate a doenca de Chagas e febre amarela. Mais uma vez, ali, no local demarcado para
sediar a nova capital, cogita-se a salubridade perfeita da regido. Um dado importante que é
fornecido pelos autores refere-se a instalacdo do setor Brasilia do DNERu, como sendo um
dos primeiros servicos publicos federais que ali se fez representar (Attila Gomes de
Carvalho & Aloysio de Almeida e Castro. ‘Realiza¢des da Circunscri¢do Goids do DNERu
durante o ano de 1956’, RGM, vol. 3, n° 2, abr-jun, 1957, p.99-118). A instalacdo deste
setor, sob a direcdo de Jodo Ledao da Motta, contou com a ajuda da Novacap. Tratava-se de
um posto pioneiro que funcionava em barraca de lona, e que promovia a vacina¢do anti-
amarilica, o exame e tratamento do tracoma, a campanha anti-helmintica, os exames e
pesquisas de laboratério, bem como a desinsetizacio de casas, alojamentos e
acampamentos, além de exercer permanente vigilancia na erradicacdo do barbeiro das
regides vizinhas (Silva, op. cit., p.89).

A doencga de Chagas ndo era uma preocupacao apenas dos médicos e sanitaristas
ligados ao DNERu, mas também daqueles médicos que na regiao haviam se estabelecido e
também trabalhavam em prol de uma futura capital livre de qualquer enfermidade. Tal
preocupacdo se refletiu na sua atividade didria, tal como comentou Edson Porto em seu
depoimento, no qual enfatizou sua preocupacdo e a de outros médicos da regidio com
relacdo a doenca de Chagas que, no entanto, atacou pequena porcentagem de candangos.
Compartilhando da opinido do diretor do DNERu em Brasilia, Edson Porto nos deu uma
explicacdo para o pequeno numero de chagédsicos em Brasilia: como era uma doenca que
debilitava fisicamente o individuo, poucos seriam aqueles que procurariam trabalho pesado
naquelas condi¢des. No entanto, era obrigacao dos médicos encaminhar qualquer caso de
doenca infecciosa a0 DNERu ou ao Departamento de Saide da Novacap, o6rgdos
responsaveis pela garantia da saude do trabalhador e pela manutencdo da salubridade da

regido, e que desenvolviam um trabalho de educagdo sanitdria no qual os cuidados com a
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saude eram repassados aos operdrios inclusive por meio de palestras (EP, 2006, fita 1, lado
B e fita 2, lado A). A atuacdo conjunta no combate as enfermidades, como vemos,
demonstra a boa relacio mantida entre os médicos atuantes em Brasilia e aqueles
vinculados a organismos federais especificos, assim como a boa relagdo entre os proprios
médicos vinculados a estas institui¢des.

Vale destacar, com base nas consideragdes acima, que embora a doenga de Chagas
apareca com maior destaque nas paginas da revista e as vezes nos proprios depoimentos, o
que se explica pelo histérico da doenca na regido, ela ndo era o unico desafio a ser
enfrentado pelos médicos. No entanto, tal como ressalta Simone Kropf (op. cit.) em
trabalho que tem como foco a histéria desta doenca, ela figurava como um dos maiores
problemas médico-sociais do interior do pais, ganhando ainda maior evidéncia com a
interiorizacdo da capital federal. O médico Isaac Barreto Ribeiro, por exemplo, também
preocupava-se muito com a possibilidade de infestacdo por barbeiros da regido da futura
capital federal, e chegou a escrever sobre o assunto na Revista Goiana de Medicina.
Mesmo nao sendo, segundo ele, foco de doengas, a drea destinada ao novo Distrito Federal
deveria ser alvo de medidas profildticas constantes a fim de se impedir a proliferacao do
inseto contaminado pelo parasito transmissor da doencga, que grassava nas localidades
vizinhas de onde estavam chegando muitos pioneiros. Sua preocupa¢do com uma possivel
infestacdo o levou, juntamente com outros médicos que atuavam em Brasilia, a cooperar
com o trabalho de educacao sanitdria promovido pelo DNERu, alertando a populagao por
meio de cartazes com a foto do barbeiro, principalmente aos trabalhadores que chegavam e

montavam seus barracos:

“(...) Eu tinha um medo danado da doenca de Chagas entrar em
Brasilia, né? Entdo eu botei um retrato do barbeiro (...) Era uma
placa mais ou menos deste tamanho ai com um barbeiro enorme
chamando a atengdo (...) espalhei nas construgoes (...) E realmente
ndo teve ambiente aqui. Ndo tinham as tais casas de taipa. Ndo era
permitido fazer aqui por que era com barro, né? (...) Era tudo so de
madeira, e a madeira ndo comporta mesmo, ele [barbeiro] ndo tem
lugar onde ficar (...)”.(IBR, 2006, fita 3, lado B)

Tanta preocupacdo levou este mesmo médico a escrever o artigo intitulado
‘Profilaxia da doenca de Chagas em Brasilia’, publicado no ano de 1957 na Revista Goiana
de Medicina. Através deste, somos mais uma vez informados de que a drea destinada ao

novo Distrito Federal ndo seria foco de doenca alguma. No entanto, em se tratando da
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empreitada, todas as medidas de profilaxia seriam poucas a fim de se eliminar qualquer
possibilidade de proliferagdo do inseto na regido onde vinha sendo construida a nova
capital. A preocupagcdo dos médicos e as medidas de profilaxia sugeridas envolviam
dedetizacdo e até demolicao de casas consideradas suspeitas — nada era demais, tratando-se

da regido em questao:

“(...) As primeiras levas de pioneiros estdo iniciando a ingente tarefa
da construgdo da Nova Capital do Brasil. Extraordindrias
providéncias foram tomadas tornando jd uma realidade a
interiorizacdo da Capital Federal, que se tornou o maior problema do
Brasil e um imperativo da ordem e do progresso do pais.

Medidas estdo sendo tomadas relativas a construcdo das habitagoes
rurais, no sentido de tornar impossivel nelas a existéncia do inseto
transmissor. Vimos um rancho derrubado por ndo preencher os
requisitos acima, sendo assim proibida a construgcdo de casas de tipo
primitivo, de paredes barreadas e cobertas de capim, etc, que
possibilitem a proliferacdo dos triatomideos (...)”. (Isaac Barreto
Ribeiro. ‘Profilaxia da Doenca de Chagas em Brasilia’, RGM, vol.03,
n° 03, jul-set, 1957, p.197)

A preocupagdo vem em seguida:

“(...) Estamos assistindo desde o dia 1 de janeiro de 1957 o
povoamento de Brasilia. Estados vizinhos como Bahia e Minas
Gerais, que apresentam alta infestacdo de triatomideos estdo
fornecendo levas de pioneiros. Elementos procedentes de todas as
partes do estado de Goids, muitos vindos de zonas com elevada
incidéncia de triatomideos estdo, igualmente migrando para Brasilia.
De Ceres, onde estudamos a doenca de Chagas desde 1952 estdo
chegando pioneiros que hd pouco tempo apresentaram a forma aguda
da doenca (...). De Formosa, cidade proxima a drea do novo Distrito
Federal, onde o indice de positividade do T. infenstans é de 33,79%,
estdo chegando pioneiros, tendo sido registrado entre eles, casos de
morte subita.

Nas bagagens, malas, utensilios de todos esses pioneiros podem vir
triatomideos, que, uma vez disseminados, poderdo invadir a regido
escolhida para sede do Distrito Federal, onde até a presente data,
segundo os dados do DNERu se desconhece a existéncia do T.
infenstans (...)". (ibid., p.198-199)

Neste sentido, tendo como objetivo principal a indicacdo de medidas profildticas as

autoridades responsaveis, percebe-se a extrema necessidade em se evitar, de todos os
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meios possiveis, que a doenca se espalhasse pela regido. Assim, além das medidas
anteriormente mencionadas, era necessario fiscalizar todos os pertences de quem para 14 se
dirigisse e fosse procedente de zonas endémicas. O exterminio dos tatus, considerados o
‘reservatério natural da doenca de Chagas’, seria medida sanitdria a ser aplicada com
urgéncia, tendo-se em vista a presenca do animal em regides vizinhas e no préprio futuro

Distrito Federal:

“(...) E sabido que a dispersdo das espécies de triatomideos ndo é
feita totalmente pelo homem, e que, mesmo constituindo uma
raridade, podemos encontrar focos silvestres de triatomideos. Em se
tratando, porém, de mudanca da Capital Federal, o problema da luta
contra os triatomideos deverd ser atacado qualquer que seja a sua
complexidade. O sitio escolhido para localizacdo do novo Distrito
Federal deve continuar livre dos transmissores da doenca de
Chagas, mesmo que se tenha de considerar os problemdticos, mas
ndo impossiveis criadouros extradomicilidrios.

A campanha de profilaxia da doenga de Chagas em Brasilia ndo
deverd ficar apenas nisto, pois serd da maior importdncia a vigilancia
e erradicacdo dos focos residuais; a comunicacdo as autoridades, por
parte dos moradores, do aparecimento de “barbeiros” vivos nos
domicilidrios, o inquérito minucioso em face da ocorréncia de casos
agudos da doenga a fim de se esclarecer a sua origem; a propaganda
sanitdria intensiva para que os moradores estejam prevenidos sobre o
perigo que representam os “barbeiros” como transmissores de uma
enfermidade ainda sem tratamento especifico, ndo se permitindo
recusa ou omissdo no tratamento de suas habitacoes. E, finalmente, a
necessidade de um combate constante, pois o combate esporddico ndao
produz resultados. Constante vigilancia, portanto, sobre os novos
moradores, que poderdo trazer “barbeiros” vivos ou seus ovos, e
atengcdo permanente para com as habitacoes que, embora construidas
numa regido livre de triatomideos, estdo recebendo de todas as partes
do pais elementos adventicios (...)”.(ibid., p.200 — grifo nosso)

Este artigo, segundo Isaac Barreto, teria causado muita polémica, levando inclusive
o Secretéario de Saude de Goids a questiond-lo sobre suas reais intencdes ao publicar um
trabalho como aquele. O Ministério da Satde também ndo teria gostado. Consideravam
que o artigo soava como uma critica ao trabalho profilatico que vinham desenvolvendo na
regido. Segundo o proprio autor, tal trabalho foi fruto de uma preocupagdo pessoal em
evitar que se repetisse o que havia acontecido em Ceres, onde houve uma grande
infestacdo de barbeiros. Por intermédio do editor da Revista Goiana de Medicina, Joffre

Marcondes de Rezende, até o presidente Juscelino Kubitschek teria tomado conhecimento
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deste trabalho, o que teria rendido a Isaac Barreto o convite para trabalhar no Hospital do
IAPI, conhecido como Hospital Juscelino Kubitschek de Oliveira, o HIKO, inaugurado em
julho de 1957 (IBR, 2006, fita 1, lado B e fita 2, lado A).

Proveniente da Bahia, onde nasceu em 1924, Isaac Barreto Ribeiro foi um dos
primeiros a chegar em Brasilia. Sua vocacdo para a medicina e para o trabalho no interior,
onde, segundo ele, ndo havia muitos médicos, aflorou desde sua juventude. Em Belo
Horizonte, ingressou na Faculdade de Medicina de Minas Gerais, onde teve aulas com
professores como Baeta Vianna, Hilton Rocha e Amilcar Martins e tomou conhecimento
dos novos recursos terapéuticos provenientes da guerra, como a penicilina e o0s
antibidticos, ja na propria década de 40. Dividindo as aulas com estudantes em sua maioria
de origem mineira, demonstrava inclinacdo para o campo médico-cirirgico. Formando-se
em 1948, ndo seguiu os passos de seus colegas, que optaram em sua maioria por
permanecerem na capital (IBR, 2006, fita 1, lado A). Decidiu ir para o interior, passando
pelas cidades de Rio Verde, Andpolis, Oruana e Ceres, até chegar em Brasilia em 31 de
dezembro de 1956. Nestas localidades teve que atender a todo o tipo de problema, ndo
podendo se restringir a cirurgia em regides que ndo contavam nem com atendimento
hospitalar basico (IBR, 2006, fita 01, lado B).

Em Ceres, uma colonia agricola projetada pelo governo de Getilio Vargas,
permaneceu até anunciarem a construcdo de Brasilia. Tendo chegado 14 entre 1949 e 1950,
montou um Centro Cirtirgico com recursos proprios, composto por médicos provenientes
de outras regides. Os casos mais atendidos eram os de doenca de Chagas, febre tiféide e
variola. Uma grande infestacdo de barbeiros na regido o motivou a publicar um artigo
sobre o assunto no segundo nimero da Revista Goiana de Medicina, ainda em 1955. Este
artigo, fruto de uma comunicagao apresentada no VII Congresso Médico do Brasil Central

e Triangulo Mineiro, se inicia da seguinte forma:

“(...) Ao fazermos esta comunicacdo sobre a doenca de Chagas na
Colonia Agricola Nacional de Goids, assunto para nos de tdo grande
importancia, apresentamos nossas escusas aos colegas e professores
presentes a este magno certame — o 7° Congresso Médico do
Triangulo Mineiro e Brasil Central — pelas faltas na exposicdo deste
tema livre, que representa apenas o esfor¢co de um médico sertanejo
que vive em pleno coracdo do Brasil, numa regido afastada dos
grandes centros de cultura e que, hd cinco anos desde sua formatura,
tem, pela primeira vez, a oportunidade de assistir a um Congresso
Meédico.
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A vontade de expor a conduta seguida neste drama intimo
desenrolado em nossa alma, diante de tamanha calamidade, essa
vontade venceu o complexo de inferioridade do profissional anonimo
que labuta no interior da nossa pdtria, fazendo-o apresentar esta
comunicagdo, apesar dos modestos recursos, proprios do meio em
que vive (...)” (Isaac Barreto Ribeiro. ‘Doenca de Chagas na Col6nia
Agricola Nacional de Goids’. RGM, vol .01, n° 02, out-dez, 1955,
p-83)

O trecho acima destacado concentra inimeros aspectos importantes, a comegar pela
realizacdo do proprio congresso. Considerado como um divisor de dguas na Historia da
Medicina, em 1947, na cidade de Uberaba, aconteceu o primeiro congresso médico dessa
natureza. Inicialmente restrito ao Tridngulo Mineiro, em 1951 incorporou os estados de
Goias e Mato Grosso, transformando-se entdo em Congresso Médico do Triangulo Mineiro
e Brasil Central, o que teria sido um “(...) arrepio nos aldeamentos cldssicos da medicina
brasileira limitada no litoral, encantada, inspirada e influenciada, quatro séculos, pelas
catedras de outras terras (...)” (Calil Porto & Celmo Celeno Porto. ‘Histéria do
megaesdfago nos Congressos Médicos do Brasil Central’. RGM, vol.16, ns. 1 e 2, jan-jun,
1970, p.118). Considerada como um problema grave e comum a todas estas regides, a
doenca de Chagas transformou-se em tema obrigatério nestes congressos, considerados
pelo préprio Isaac Barreto como uma 6tima forma de trocar intelectualmente, conhecer
pessoas e tornar-se conhecido.

Considerados como “(...) espagos importantes de representacdo e afirmacado socio-
profissional dos clinicos do interior (...)” (Kropf, op. cit., p.444), € interessante notar a
importancia que tais congressos foram ganhando ao longo do tempo no cendrio nacional,
conformando inclusive espagos de interacdo entre os médicos do interior, médicos
provenientes dos grandes centros e o governo. E o que destaca, por exemplo, Luis Rassi ao
comentar a repercussdo do Congresso realizado em 1951. Tendo como tema principal o
problema do bdcio, contou com a presenca de vérias personalidades como o ministro da
saude, os governadores de Goids e Mato Grosso, o secretdrio de saide de Belo Horizonte,
o diretor geral do Departamento Nacional de Endemias Rurais, e os diretores dos Servicos
Nacionais de Lepra, Tuberculose e Maldria. Neste congresso, estes médicos do interior
teriam mostrado as autoridades que o bocio em Goids se devia a caréncia de iodo e
proposto a adicdo desta substancia ao sal desde sua produgdo nas salinas. Tal proposta

transformou-se em lei, elaborada e enviada ao Ministério da Saude, mas demoraria dois
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anos até ser aprovada. No entanto, de acordo com Isaac Barreto, ndo era comum a presenga
de membros do Ministério da Saude neste tipo de evento (IBR, 2006, fita 1, lado B).

Realizado em Uberlandia, o congresso acima mencionado e do qual Isaac Barreto
afirmou estar participando pela primeira vez, ja estava em sua sétima edicao. Conforme o
trecho destacado, o autor identificava-se como um ‘médico sertanejo’ que estaria dando
modesta contribui¢do ao estudo da doenca de Chagas, problema que o teria motivado a sair
do anonimato, tipico de um profissional dedicado ao interior do pais. A esta postura
modesta tomada pelo médico, ele agrega o isolamento e a escassez de recursos, num
contraste, por ele mesmo ressaltado, com as indmeras oportunidades e melhores recursos
de que podiam dispor aqueles que viviam em regides mais ‘elevadas culturalmente’ e mais
proximas dos grandes centros. Esta forma de se posicionar perante seus pares, vindos do
litoral, nos remete aos tempos de Euclides da Cunha e da Reforma Sanitdria Rural de inicio
do século XX, quando as disparidades existentes entre litoral e interior tornaram-se
publicas e foram consideradas o maior obstdculo a integracio nacional.

A fixacdo definitiva de Isaac Barreto Ribeiro em Brasilia aconteceu no dia 31 de
dezembro de 1956, e tem ares de heroismo. Numa viagem noturna, sob forte chuva, com a
esposa grdvida e filhos a bordo de uma perua Willys, cruzaram a unica estrada que dava
acesso a regido, levando tudo o que tinham. Tanta vontade de participar da construgdo de
uma nova cidade se misturou com a busca por um campo profissional menos competitivo.
Essa combinacdo de idealismo com interesses bem definidos aparece nas impressoes deste

médico ao chegar de madrugada na regiao que iria abrigar a nova capital:

“(...) Eu fiquei muito emocionado. Ndo tinha nada para ver mas eu
fiquei feliz de ser dos primeiros. Ndo dependia dos outros. Ndo
cheguei quando todo mundo jd tinha chegado. Meu ideal era esse:
construir uma cidade e ndo chegar e encontrar tudo pronto, jd tudo
organizado, disputar com os outros (...)”. (IBR, 2006, fita 3, lado A)

Alguns dias antes, Isaac Ribeiro ja havia visitado a regido. Logo ao chegar,
trazendo consigo todo o material do hospital que havia montado em Ceres, teria
apresentado a Novacap suas intengdes de estabelecer um centro cirdrgico na Cidade

Livre*’, recebendo logo a planta de um hospital de madeira, que, tdo logo ficou pronto, ja

47 A Cidade Livre funcionava como um nticleo provisério onde estavam concentrados comércio, industria e servicos. Por
seu cardter provisorio, as construgdes ali deveriam ser de madeira para que o local fosse destruido tdo logo a nova capital
estivesse edificada. Seu nome advém da condi¢do de isencdo de impostos e taxas para todas as atividades ali
desenvolvidas. (Cf. Ceballos, 2005, p.86-94).
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comegou a receber os pacientes. Julgava-se muito preparado para atuar no interior, tendo
aprendido muito durante seu periodo de residéncia na faculdade. Comparava a situacio
vivida a uma guerra, na qual os médicos atendiam de tudo e a todos, ndo sendo possivel se
deter na prépria especialidade. Por sua vez, as pessoas que eram atendidas, em sua maioria
os proprios operdrios das obras, que moravam na Cidade Livre ou nos arredores das
proprias construtoras — com as quais Isaac Ribeiro estabeleceu convénios — pagavam o
quanto e quando podiam. Considerava a todos como uma familia imbuida de um mesmo

proposito:

“(...) Era uma familia so. A familia dos desgarrados. Pessoal maluco
que deixa tudo o que tem para vir acreditar em Brasilia. Por que o
Juscelino, ele despertava na gente o espirito de aventura mesmo e a
gente acreditava nele (...)”. (IBR, 2006, fita 3, lado A)

Estes operarios chegavam ao ambulatdrio vitimados na maioria das vezes por
acidentes de trabalho, traumatismos ou fraturas por conta de queda. Segundo Isaac Barreto,
as vezes traziam consigo maleita ou doenga de Chagas, mas estas ndo eram doencas
autéctones. Como ja ressaltamos, e o proprio Dr. Isaac enfatiza, os barbeiros ndo existiam
na regido, somente nas proximidades, onde também existia o bécio. Assim como Edson
Porto, afirma que os candangos apresentavam muitos casos de verminose € anemia, mas
apesar disso, “(...) eram uns homens valentes (...). Diz que o sertanejo € antes de tudo um
forte. Entdo eles sdao uns herdis (...)” (IBR, 2006, fita 2, lado A). Entre os casos de doenga
infecciosa que lembra ter atendido estdo casos de gastro-interite (diarréia e vomito) e um
de hepatite que encaminhou para Goiania. Um episédio que ficou registrado na histéria
médica de Brasilia, e no qual Isaac Barreto participou como ator principal, ocorreu apenas
trés meses apds sua chegada na cidade e refere-se a primeira cirurgia ali realizada. Por
conta de um acidente sofrido por um portugués que dirigia um caminhdo desgovernado, foi
necessdrio realizar uma amputacdo de emergéncia. Chamado as pressas por Edson Porto,
Isaac Barreto optou por realizar a cirurgia no ainda ndo inaugurado Hospital do IAPI,
conhecido como HJKO (ver anexo, p.166-168), uma vez que nao tinha meios de opera-lo
em seu ambulatério na Cidade Livre. Apesar da falta de sangue para uma possivel
transfusdo e de o material do hospital ainda estar todo encaixotado, com a ajuda de uma
enfermeira, que havia trazido de Ceres, e do médico Claudio Costa, cedido por Edson
Porto para auxilid-lo na operagdo, além do préprio Edson Porto, a cirurgia foi realizada

com sucesso (IBR, 2006, fita 3, lado A).
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Apesar de té-lo inaugurado as pressas com a realizacdo desta cirurgia de
emergéncia, a abertura oficial deste hospital, batizado como Hospital Juscelino Kubitschek
de Oliveira, aconteceu em 06 de julho de 1957 (ver anexo, p.168). Fundado no lugar do
pequeno posto médico no qual Edson Porto havia iniciado seu trabalho em Brasilia,
localizava-se junto ao Nucleo Bandeirante, e era provido de servidores daquele instituto de
previdéncia. Sua fungdo era prestar assisténcia médica, cirirgica e odontoldgica a
servidores, operdrios e particulares (Silva, op. cit., p.88). Segundo Edson Porto (2006, fita
2, lado A), era um hospital de madeira, que possuia 40 leitos e as cadeiras médicas bésicas,
centro cirdrgico, sala de parto, laboratério e emergéncia. Contava com um conjunto
habitacional de 6 ou 8 casas, onde residiam os médicos com seus familiares (ver anexo,
p.170). A partir de sua inauguragdo, Isaac passou a se dividir entre suas fung¢des no
ambulatério particular que tinha e no préprio HIKO, onde comecou a trabalhar por
indicagdo do presidente Juscelino Kubitschek, como vimos anteriormente.

Isaac Barreto também nos conta sobre a criagdo da Associacdo Médica de Brasilia
(AMB) em 1959, na qual permaneceu como presidente por apenas trés meses. A criagao
desta instituicdo, antes mesmo da inauguracdo de Brasilia, refletiu a necessidade de
organizar a classe médica que ja se aglomerava na nova capital. Nesta associacio
aconteciam reunides cientificas periddicas, na quais apareciam alguns médicos da Novacap
e até o ministro da previdéncia, e nas quais os médicos apresentavam trabalhos e tiravam
suas duvidas (IBR, 2006, fita 2, lado A; EP, 2006, fita 2, lado A). Enquanto ndo se
organizava um Conselho Regional de Medicina, ficava a seu cargo também fiscalizar a
pritica médica e comprovar os diplomas, coibindo a acdo de falsdrios. Um caso desses
quem nos conta € o proprio Dr. Isaac. Durante sua gestdo um homem teria se passado por
médico endocrinologista formado no Rio de Janeiro. Tendo se filiado a AMB, exerceu o
cargo de relagdes publicas da associag¢do e foi fundador, juntamente com outros médicos,
do Hospital Distrital*®, tal como consta na placa de homenagem. No entanto, ele ndo era
médico, como se comprovou mais tarde em viagem ao Rio de Janeiro (IBR, 2006, fita 3,
lado B).

O Hospital JKO teria sido construido por sugestao de Luis Rassi, médico ja citado,

e que viajava periodicamente a Brasilia para acompanhar os trabalhos de assisténcia

* Em 1957 j4 estavam em andamento as obras de construcido do Hospital Distrital, que fazia parte do Plano Médico-
Sanitdrio definitivo pensado para Brasilia, desenvolvido por Henrique Bandeira de Mello e Ernesto Silva, visando a uma
assisténcia de alto padrdo para todos os habitantes da cidade. (Cf. Silva, 2004).
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médica entdo sob responsabilidade de seu hospital em Goiania. Este, percebendo que o
nimero de candangos aumentava a cada dia e que a estrutura do pequeno posto de saude
dirigido por Edson Porto ndo estava sendo capaz de prestar assisténcia de forma
conveniente, sugeriu a construcdo de um hospital de maiores proporcdes — sugestao que foi
prontamente atendida. Para compor o quadro médico definitivo deste hospital, teria levado
entre 12 e 15 médicos de Goiania, os quais iniciaram seu trabalho como contratados do
Hospital Rassi, mas depois permaneceram como funciondrios do IAPI. A inauguracdo
oficial aconteceu com a realizacdo de 02 cirurgias pelo préprio Luis Rassi — uma de bdcio
e outra de megaesofago (patologias comuns no Estado) — programadas exatamente para
constituirem marcos historicos do inicio do funcionamento do Centro Cirdrgico do
Hospital. Nomeado como diretor, Rassi permaneceu no posto apenas até janeiro de 1958,
abandonando-o pois o prometido empréstimo, requisitado ao IAPI para a conclusdo das
obras do hospital de Goiénia, ndo tinha safdo®’ (LR, 2006, fita 3, lado A). Edson Porto o
substituiu no cargo de diretor do Hospital e decidiu pela sua permanéncia definitiva em
Brasilia.

Descendente de familia libanesa, Luis Rassi veio com a familia para o Brasil com
apenas quatro anos de idade, no contexto da revolu¢do de 1924. Chegando aqui,
estabeleceram-se em Viandpolis, onde permaneceram por cerca de 18 anos. Sua trajetoria
demonstra a precariedade das condi¢des do interior do Brasil: ingressou no tnico grupo
escolar primério da regido, tendo que suspender seus estudos por falta de um curso ginasial
proximo do local onde morava, problema que s6 se resolveu dois anos depois com a
fundacdo de um gindsio em Ipameri pela comunidade arabe-libanesa. Poucos eram os
médicos que atendiam na regido, aumentando este nimero somente apds o estabelecimento
de uma farmdécia, sem a qual “(...) era muito dificil exercer a medicina (...)”. Para a
realizagcdo de cirurgias a solucdo era procurar a cidade de Araguari, na época considerada
um grande centro. Entre as doencas mais freqilientes na regido estavam a maldria, o tifo,
doencas venéreas e o bdcio, endémico em certas regides de Goids (LR, 2006, fita 1, lado

A).

% Como o empréstimo ndo sairia, os Rassi tiveram que vender o hospital para o Instituto de Aposentadorias e Pensdes
dos Comercidrios — IAPC — por uma quantia que ndo correspondia ao valor do hospital. Ao passo em que o IAPC ia
pagando, os irmaos Rassi deram inicio a constru¢do de outro hospital. No entanto, com o golpe de 64, a direcio do IAPI
foi alterada, repercutindo na suspensdo do pagamento. Depois de conturbadas negociagdes para tentar receber o restante
do pagamento, o IAPC resolveu quitar a compra.
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Segundo Luis Rassi, seu gosto pela medicina foi adquirido por influéncia do irméo
mais velho, que ja cursava a Faculdade Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro, onde ele
proprio ingressou em 1942. Para manter os estudos contou com a ajuda deste irmdo, que
formado dois anos antes, lhe enviava mesadas, fruto de seu trabalho em Goiania, onde
havia montado uma Casa de Sadde. Durante sua temporada de estudante, dividiu as salas
de aula com outros alunos vindos de regides do interior. No entanto, Rassi ressalta que a
maioria deles ao se formar se desligava de suas origens devido as dificuldades de clinicar
naquele meio. No que se refere aos seus colegas cariocas, diz que ndo havia nenhum tipo
de discriminagdo com relacdo aos demais estudantes vindos do interior. Pelo contrario,
olhavam para ele com certa deferéncia, pois admiravam aqueles que vinham de muito
longe dispostos a viver sem o menor conforto nas pensdes e distantes da familia. No
entanto, “(...) Estranhavam quando perguntavam: - De onde vc é? Sou de Goids — Ixe, onde
fica isso? (...)” (LR, fita 1, lado B). Com a certeza de que seria cirurgido e de que voltaria
para Goids para trabalhar com o irmdo na Casa de Sadde, apesar das propostas que recebeu
para permanecer no Rio de Janeiro, ao formar-se em 1947 dirigiu-se para Goiania, onde
fixou residéncia a partir de entdo (LR, 2006, fita 1, lado B).

Sua relagdo com Brasilia, como ja foi mencionado, se deu a partir do convénio
estabelecido com o IAPI, através do qual seu hospital ficou responsavel pela assisténcia
médica inicial em Brasilia. Considerando-se um entusiasta da idéia mudancista, tal como

os outros médicos entrevistados, avaliou a situacdo do interior naquele momento:

“(...) Eu sempre fui entusiasta dos grandes movimentos de
desenvolvimento econémico e populacional (...). Era um ideal que
devia ser perseguido até a sua construcdo, até o término. Por que?
Desde aquela época, achava que a distribuicdo de médicos no Brasil
estava mal colocada. Sempre seguindo o litoral. Porque os médicos
ndo saiam das grandes capitais, ou ficavam nas proximidades das
grandes capitais, inclusive em estados mais proximos do litoral.
Enquanto que o interior era totalmente abandonado a propria sorte
(...) Eu sempre fui um entusiasta pois acompanhei desde o inicio da
declaracdo de Juscelino Kubitschek, quando em, se ndo me engano
Jatai, ele proclamou que eleito presidente ele iria providenciar
imediatamente a mudanga da capital (...)”.(LR, 2006, fita 2, lado B)

Muitos médicos que escreviam para a Revista Goiana de Medicina compartilhavam
deste sentimento expresso por Rassi, que também se faz presente nos depoimentos de
Edson Porto e Isaac Barreto. Assim, muitos artigos da revista abordavam temas como o

descaso, o isolamento, a preguica, a rotina, as péssimas condicdes de infra-estrutura, o
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analfabetismo e a pobreza da regido em que viviam. Identificados como os principais
problemas enfrentados pela populacdo interiorana em pleno anos 50, refletiam a
permanéncia do desequilibrio entre litoral e interior. Temas que construiram o imagindrio
sobre o sertdo desde o inicio do século XX permaneciam vivos na fala destes profissionais.
Ao lermos o artigo escrito pelo ex-diretor do Departamento de Assisténcia da Fundagdo
Brasil Central sobre a questdo da prote¢do a infancia, parece que voltamos no tempo, ja

que recuperam-se topicos tipicos daquela época:

“(...) Existe a tentativa de fazer educac¢do sanitdria através de
propaganda pelo rddio ou cartazes ilustrativos. E um bom método de
educacdo, mas de pouco ou nenhum valor para o interior, visto que,
os que mais necessitam dessa educacdo ndo possuem rddio e na sua
grande maioria sdo analfabetos. O ideal seria uma assisténcia mais
objetiva do tipo postos de puericultura onde funcionassem um servico
social para levar essa educagdo sanitdrio-social aos proprios lares se
preciso for.

Estamos certos de que, se os métodos de protecdo a infancia fossem
assim empregados, dentro de algum tempo ndo teriamos mais o nosso
homem do interior com as suas caracteristicas de preguicoso,
anémico, etc, tdo bem descritas na figura do ‘Jeca Tatu’, e
diminuiriamos de muito esse indice de mortalidade infantil que nos
envergonha (...)”. (Délio Menezes Senna. ‘Protecdo a infancia —
medicina preventiva’, RGM, vol. 3, n° 4, out-dez, 1957, p.259)

Brasilia era considerada por estes médicos como a solu¢do para males deste tipo.
Para muitos deles, a localizacdo desacertada da capital federal durante todo esse tempo
teria contribuido para a permanéncia e aprofundamento destas desigualdades entre o litoral
e o interior. As criticas neste sentido aparecem com freqii€ncia na Revista Goiana de
Medicina, mais uma vez, aproximando-se do sentimento expresso por Luiz Rassi. Assim,
contrastando as caréncias do interior com o excesso de verbas para as “(...) obras de
fachada litoranea, para enfeite das vitrinas administrativas dos grandes centros eleitoreiros
(...)” (José Peixoto da Silveira. ‘Brasilia e a classe médica’. RGM, vol. 4, n. 1, jan-mar,
1958, p.02), o autor aqui j4 tantas vezes citado Peixoto da Silveira, mostra em um de seus
artigos, do qual selecionei o trecho citado abaixo, que os médicos do interior, mais do que
quaisquer outros, estariam cientes do baixo nivel de vida do brasileiro, e isto, ndo pelo
conhecimento de estatisticas, mas devido ao contato direto e pessoal. Por isso, para ele ndo
seria coincidéncia o fato de Juscelino Kubitschek, como médico, ter sido o primeiro

presidente a levar a sério o secular problema da transferéncia da capital, uma vez que os
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médicos agiriam como ‘socidlogos’ e, portanto, teriam facilidade para diagnosticar os
problemas sociais. A nova capital aparece assim como assunto de singular interesse para o
circulo médico do Brasil Central, uma vez que a elevacido dos padrdes sanitdrios seria uma

conseqiiéncia das melhorias que a empreitada acarretaria para a regiao:

“(...) Ao observador superficial poderia parecer estranha a
manifestacdo de uma classe aparentemente alheia a tais problemas.
Mas é que, da complexa gama de suas relacoes profissionais, colhe o
médico uma visdo realista e fiel do estado econémico-social em que
jaz o Pais. Ndo é o observador que fica a tona. Abrem-se-lhe todas as
portas, dos paldcios e das choupanas, dos lares e das almas. E,
escafandrista involuntdrio, penetrando, vé, e, aprofundando, sente, na
intensidade dos grandes momentos, aquilo que mal e dificilmente
outros profissionais podem entrever. Partindo do particular para o
geral, da andlise para a sintese, do individuo para a coletividade, o
médico torna-se, por assim dizer, um sociologo inconsciente. E é, sob
o impacto de indizivel carga emocional, que muita vez se instala, no
sociologo inconsciente, o politico involuntdrio.

“(...) Em verdade o padrdo sanitdrio e o nivel economico encadeiam-
se em reciproca e interativa correlacdo de causa e efeito. E é por isso
que o direito a saude é ainda privilégio de certas regioes. Para
romper o circulo vicioso da pobreza e da doenga pouco tem sido feito,
em vista da disposicdo mental de uma administracdo circunscrita,
ensimesmada e distraida por um grande e agitado centro, com é o Rio
(...)”. (José Peixoto da Silveira. ‘Brasilia e a classe médica’, RGM,
vol. 4, n°1, jan-mar, 1958, p.1-2. O grifo € do autor.)

Como fruto da retérica desenvolvimentista do governo JK, as relacdes entre satide e
economia ndo poderiam deixar de aparecer neste periddico, demonstrando que estes
médicos estavam antenados com as discussdes internacionais. Desta forma, compreendiam
que as medidas de ordem sanitdria deveriam acompanhar as medidas de cunho econdémico,
e que uma vez somadas, resultariam no progresso do Brasil. Independente da ordem dos
termos desta equacgdo, o fato € que a nova capital figurava como oportunidade tnica de
quebrar o circulo vicioso que mantinha o Brasil preso aos epitetos de miserdvel e doente,
decorrentes da situacdo critica enfrentada pelo seu interior. Para estes, a construcdo de
Brasilia estaria inserindo o Estado de Goids na “(...) faixa de maior desenvolvimento
demogréfico e cultural (...)” do pais (Noticidrio. ‘Discurso pronunciado pelo Dr. José
Peixoto da Silveira, Secretdrio de Estado da Satde e Assisténcia por ocasido da instalagdo

da Faculdade de Medicina de Goids’. RGM, vol. 6, n° 02, abr-jun, 1960, p.193), cabendo
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pois aos médicos agir no sentido de recuperar este homem sertanejo, que uma vez livre das
endemias, tornaria-se elemento crucial do desenvolvimento nacional.

Estas expectativas geradas pela interioriza¢do da nova capital aparecem sintetizadas
no novo modelo de capa proposto para a Revista Goiana de Medicina em 1958. Refletindo
os anseios da classe médica de Goids, inspirada pela nova localizacdo da capital,
esperavam que a partir de entdo o sentido do progresso passasse a ser irradiado do centro
para a periferia — justamente o contrdrio do que vinha acontecendo até entdo. Através de
concurso promovido pela prépria Associagdo Médica de Goids, decidiu-se pelo modelo
que mais se encaixava ao perfil da instituicao naquele momento de grandes transformagdes
sentidas pelo Estado (ver anexo, p.171).

Este entusiasmo frente as enormes possibilidades de desenvolvimento do Estado
gerado pela construcdo de Brasilia se reflete em dois momentos marcantes: nos discursos e
trabalhos apresentados no IX Congresso Médico do Brasil Central e Tridngulo Mineiro e
no momento de funda¢do da Faculdade de Medicina de Goids. Nestes dois acontecimentos,
fica bastante evidente a participagdo dos médicos de Goids na viabiliza¢do da nova capital,
ao mesmo tempo em que se percebe a importancia de Brasilia na vida destes profissionais,
os quais ganham reconhecimento perante seus pares em ambito nacional e incentivo para

concretizarem seus projetos.

3.3 Médicos do interior e a criacao da Faculdade de Medicina de Goias

Até aqui viemos discutindo o papel concreto dos médicos do interior na constru¢ao
de Brasilia. No entanto, ndo paramos para refletir sobre os significados contidos nesta
categoria de auto-identificagcdo mobilizada ndo apenas pelos depoentes, mas também por
muitos dos médicos que escreviam na Revista Goiana de Medicina. Afinal, que idéias
estavam embutidas nesta categoria de ‘médico do interior’ ou ‘médico sertanejo’?

Florestan Fernandes (1979) preocupou-se com esta questdo em trabalho no qual
discute a dicotomia existente entre litoral e sertdo’". Tomando por base o relato da viagem
empreendida ao vale do rio Tocantins na década de 30 pelo médico Julio Paternostro, o

autor percebeu que as diferengas existentes entre estes dois pélos residiam muito mais na

% Esse trabalho de Florestan Fernandes foi analisado por Lima (1999) em cuja obra a autora discute os significados
contidos no antagonismo estabelecido por Fernandes entre litoral x interior, apontando a resisténcia a modernizacdo e o
papel ativo do cientista social no processo de mudanga dirigida como perspectivas que perpassaram sua conceituagio.
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distancia temporal do que espacial. Desse modo, os contrastes estabelecidos nio teriam por
base a distancia geogréfica, mas sim, segundo o relato analisado demonstrou, a distancia
cultural, o que repercutiria numa certa resisténcia a modernizag¢do por conta daqueles que
habitavam os sertdes do Brasil, contribuindo para a demarcacdo dos espacos de
‘civilizac¢do’ e do que ele chamou de ‘culturas de folk’. Tal fendmeno atingiria inclusive os
médicos residentes no interior, os quais, submetidos ao isolamento e a escassez das trocas
culturais com centros mais dindmicos, acabariam por serem afetados pelo que ele

considerou como ‘demora cultural’:

“(...) O baixo nivel de vida — principal causa da falta de médicos na
regido — explica tanto a desercdo da profissdo como as dificuldades
encontradas por esses médicos em acompanhar os progressos da
‘medicina cientifica’. Muitos médicos transformam-se em criadores
de gado, compradores de cereais, donos de olarias etc., procurando
meios mais adequados a manutenc¢do de seu elevado status social. Os
que persistem na profissdo, todavia, encontram sérias dificuldades, se
quiserem acompanhar os novos desenvolvimentos da medicina.
Processa-se um curioso fenomeno de demora cultural numa esfera
restrita: privados de meios amplos de comunicacdo com as zonas
mais adiantadas, os médicos passam a ignorar os mais recentes e
eficientes recursos terapéuticos. As conseqiiéncias do relativo
insulamento cultural dessas sociedades de folk repercutem, pois,
profundamente, em seu campo de atividades profissionais (...)".
(Fernandes, op. cit., p.144-145).

No entanto, de acordo com a andlise de nossas fontes, os médicos do interior aqui
abordados em nada se assemelham ao tipo estereotipado definido por Fernandes. Ao
contrario da imagem de atraso, resisténcia cultural e passividade que acompanharia aqueles
que optassem por uma carreira nos sertdes do Brasil, o que percebemos ¢ a intensa
atividade destes profissionais, seu envolvimento com questdes que abrangiam todo o pais e
sua busca por constante atualizacdo na carreira. Assim, mesmo quando estes médicos
mencionam as dificuldades existentes em torno da pratica médica no interior, reclamando
do isolamento e da falta de intercAmbio, agem de forma a superar isso. E o que vimos, por
exemplo, no caso de um dos médicos aqui analisados, Isaac Barreto. Este, ao se pronunciar
em um congresso, se posicionou de uma forma tal que poderiamos, em um primeiro
momento, aproximé-lo da imagem de médico do interior segundo definicdo de Florestan.
No entanto, sua pratica e trajetoria demonstram as estratégias de que se valeu para fugir da
passividade e se manter atento aos principais temas que dominavam o campo médico de

entdo. Neste sentido, considero que ao se auto-identificarem como médicos sertanejos ou
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do interior, estariam dando a isto um sentido mais amplo, demarcando tanto um espago de
atuacdo préoprio quanto reivindicando o reconhecimento de seu papel no conjunto do
desenvolvimento nacional. Através da atuagdo destes médicos nos congressos realizados
no Brasil Central e na luta em prol da construcio de uma Faculdade de Medicina em
Goids, perceberemos com maior nitidez seu posicionamento no seio do circulo médico e de
que forma a transferéncia da capital contribuiu para a transformacdo de seu status na
sociedade.

Assim, em 1958, periodo em que as obras de constru¢ao de Brasilia caminhavam a
todo o vapor, realizou-se em Goidnia o IX Congresso Médico do Brasil Central e
Triangulo Mineiro. Destacamos esta edicdo em particular, pois nela foram proferidos
muitos discursos importantes e repletos de referéncias ao trabalho que vinha sendo
realizado no sitio que iria abrigar a nova capital, e sua importancia para elevar o interior a
altura dos demais estados do pais. Além disso, os resultados advindos deste certame, que
ao final encaminhou uma mocgao referente ao saneamento de Brasilia ao ministro Mério
Pinotti, mostram o engajamento dos médicos da regido na luta em prol da interiorizacao da
capital federal, movidos tanto pelo patriotismo quanto pelo interesse nos beneficios que o
empreendimento acarretaria em especial para o estado de Goiés.

O primeiro destes discursos, proferido por José Peixoto da Silveira, saudou o
governador do estado em nome dos participantes do congresso. Segundo ele, a reunido de
médicos de todo o pais, estaria “(...) como que antecipando a almejada ampliacdo da
fronteira na dire¢do do Planalto, reeditando, no plano cultural, uma nova epopéia
bandeirante (...)”" (‘IX Congresso Médico do Brasil Central e Tridangulo Mineiro’, RGM,
vol.4, n° 3, jul-set, 1958, p.271). Em sua fala reconhece a importancia do momento pelo

qual passava o Estado e os reflexos disso para a drea da sauide:

“(...) Reconhecendo esta singularidade altruistica e acendrado
patriotismo de todos que se retinem neste oportuno conclave, mostra
V. Excia., conhecer a importdncia da recuperacdo sanitdria do
elemento humano, com base para a prosperidade e engrandecimento
do estado, sobretudo nesta hora em que, providencialmente, se
operam grandes transformacdes na estrutura econdémica e social
desta regido, que urgentemente se prepara para a realizacdo da
grandiosa profecia de Dom Bosco (...)” (‘IX Congresso Médico do
Brasil Central e Triangulo Mineiro’, RGM, vol. 4, n°3, jul-set, 1958,
p.272)
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O segundo discurso foi pronunciado pelo governador de Goids, José Ludovico, por
ocasido da recepcdo aos médicos congressistas. Mais uma vez, a condi¢do de isolamento

de Goids € ressaltada, em contraste com a esperanca de redencdo representada por Brasilia:

“(...) Segregado, por longo espaco de tempo, da convivéncia nacional
em virtude de circunstdancias e fatores de que a ninguém cabia a culpa
e que a ninguém era dado remover apenas com forca do seu desejo e
dos seus sentimentos — Goids vé agora conquistado, a partir de alguns
anos atrds, o lugar que lhe pertence no conceito das unidades da
federagdo, e, com isso, proporcionando a todos nés que aqui temos o
nosso campo de luta, o orgulho e o prazer de conviver com os nossos
irmdos de todos os quadrantes da Pdtria comum, desde aqueles que
igualmente tem vivido no mesmo estado de isolamento e desamparo,
até os que se acham radicados, por nascimento ou por conquista, nos
mais desenvolvidos centros da nagdo.

Ja nos sentimos convencidos e conscientes de que tal anseio — o
objetivo maior de nossas lutas — estd hoje convertido numa palpitante
e recompensadora realidade, e que hoje jd ndo somos mais estranhos
aos negocios e aos problemas do Brasil, que a consciéncia nacional
Jjd ndo mais nos ignora e que, ao contrdrio, sente a presenga real em
todos os setores da vida do pais, como uma das unidades geradoras
das energias ao avanco da nagdo pelos caminhos que hdo de conduzi-
la a sua redengdo (...)". (‘IX Congresso Médico do Brasil Central e
Triangulo Mineiro’, RGM, vol.4, n° 3, jul-set, 1958, p.273-274 — grifo
Nnosso).

Tal como mencionamos anteriormente, por conta deste congresso trés mogdes
teriam sido aprovadas e encaminhadas ao Ministro da Saide Mdrio Pinotti, presente em tal
Congresso, entre elas, uma referente ao saneamento de Brasilia. Quanto a esta, foi
salientada a necessidade de permanente vigilancia sanitdria na 4rea, para se impedir a
implantacdo e disseminacdo no Planalto Central da esquistossomose, moléstia de Chagas e
outras doengas parasitdrias. Irany Alves Ferreira foi o médico encarregado de entregar as
mog¢des ao ministro e fez um discurso por conta desta ocasido, no qual enfatizou
justamente a ameaca das endemias para o pais e o papel primordial dos médicos no

combate a estes males:

“(...) Goids atravessa fase de grande desenvolvimento eis que se
tornou a Meca para onde se dirigem grandes massas provindas de
toda parte, a procura de melhores meios que lhes permitam vida mais
compativel com a dignidade humana.

E, assim, os seus problemas de saiide se avultam, crescem em ritmo
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acelerado, jd que a maioria da corrente imigratoria que para aqui se
dirige é constituida de elementos de parcos, de escassos recursos, mal
nutridos, sub-alimentados, sem o hdbito de principios higiénicos pelo
seu baixo nivel de vida, pelo seu baixo nivel educacional.

Hd, portanto, com a devida permissdo de V. Exia, que se adotarem
medidas urgentes, inadidveis, capazes de lhe oferecer combate
decisivo e eficiente.

Brasilia jd ndo é mais uma expectativa. E uma realidade (...).

E as autoridades sanitdrias se impoe o dever imperativo de prevenir,
de preparar, de criar condi¢oes que imunizem o Estado contra as
graves endemias, a doengca de Chagas a frente, que tanto o
prejudicam e que persistem em continuar a constituir séria ameaga ao
seu povo, ao seu desenvolvimento (...)”" (‘IX Congresso Médico do
Brasil Central e Triangulo Mineiro’, RGM, vol.4, n° 3, jul-set, 1958,
p.286).

Como podemos perceber, em todos os discursos proferidos por conta deste
congresso, a doenga, o atraso e a pobreza aparecem como parte de um circulo que seria
quebrado pelas transformacdes que Brasilia estaria gerando em prol do maior
desenvolvimento econdmico da regido. Dessa forma, a saide surge como fator econdmico
e social transformador, capaz de atuar na recuperacdo do homem do interior, até entio
considerado doente e abandonado. E justamente sobre isso que trata a aula inaugural muito
propriamente intitulada ‘Satide e Desenvolvimento’, proferida pelo Dr. Attila Gomes de
Carvalho, diretor do DNERu, aos alunos da recém fundada Faculdade de Medicina de
Goids. Nesta aula inaugural, vemos mais uma vez que os termos saide e economia estdo na
ordem do dia. Independente da forma como estes termos sdo articulados, fica nitido o papel
que era delegado aos médicos do interior, os quais, atuando como pegas-chave na
engrenagem que deveria ser capaz de restaurar a saide do trabalhador rural, contribuiam

para a recuperagdo econdmica do meio:

“(...) A riqueza e o bem estar social de uma comunidade sdo funcdo
do seu indice de produtividade que, por sua vez, estd na dependéncia
da parcela produtiva da populagdo.

(...)

No sub-desenvolvimento, educacdo, saiide e produtividade situam-se,
de modo geral, em baixo nivel, pelas condicdes de pauperismo e
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incultura em que vivem as populacoes. E a agricultura de
subsisténcia, é o analfabetismo, é a desnutricdo e a doenga que se
traduzem por uma existéncia curta e pontilhada de sofrimentos.

O problema da recuperagcdo do homem é, sem diivida, uma fungdo da
recuperacdo economica do meio em que ele atua. Dati, os anseios dos
povos neste século tdo cheio de progressos, sintetizarem-se, com
excepcional precisdo, numa unica palavra que é antes uma mensagem
de esperancga: “desenvolvimento”.

(...)

Assinalamos, com estrepitoso sucesso, nossa entrada na fase
industrial e técnica da evolucdo dos povos, e ndo podemos deixar de
lado o quanto representa a medicina para a saiide e a produtividade
da populacao.

Nossa profissdo, além de suas nobilitantes finalidades de humanismo,
que tdo justificadamente a elevam na opinido da sociedade, constitui,
por seu papel na recuperacdo e na protecdo da saide, interesse
fundamental para os programas que visam ao progresso social.

Por mais que a técnica se adiante e expanda na dominagdo dos bens
que a natureza nos proporcionou, ndo pode excluir a participacdo do
elemento humano, imprescindivel e que seja possivel utilizd-la.

No entanto, centenas de nossos municipios ndo possuem um médico
sequer. Até hd bem pouco tempo, constituiam eles um terco do total.

(...)

O desenvolvimento de uma dada regido necessita da parcela ativa de
sua populacdo em estado de higidez fisica, mental e social; necessita-
a educada e instruida, para integrd-la nos trabalhos em execugcdo
(...)”. (Attila Gomes de Carvalho. ‘Satdde e Desenvolvimento’, RGM,
vol.6, n° 4, out-dez, 1960, p.326-329)

No bojo destes acontecimentos, a inauguracao da Faculdade de Medicina de Goids
apresentava-se como o coroamento das expectativas geradas por Brasilia. Ao passo em que
ao governo cabia empreender esfor¢os para melhoria das condi¢des socio-econdmicas da
regido, através do estabelecimento da nova capital e da constru¢do de inimeras rodovias,
cabia aos médicos trabalhar em prol da saide do homem do interior e assim contribuir

conjuntamente para o progresso nacional:
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“(...) Nao desanimamos diante dessas criticas. Vimos surgir Goidnia
e agora a arrancada de Brasilia veio aumentar a nossa esperanga,
pois a criacdo da Faculdade de Medicina nos moldes do plano
previsto se enquadra perfeitamente na luta contra o
subdesenvolvimento, em tdo boa hora encetada pelo eminente
presidente Juscelino Kubitschek.

nquanto o Governo abre estradas, promove o aumento do nosso
E t G b trad to d
potencial hidrelétrico e realiza toda essa grande obra administrativa
e emancipacdo a que estamos assistindo, cumpre-nos o dever de
d t tind. d d
promover os meios necessdrios a dar assisténcia efetiva ao nosso
omem do interior, “célula mater” dessa estrutura socio-econoémica
h do int. “célul t d. trut
que estd sendo levantada (...)”. (José Peixoto da Silveira. ‘Faculdade
de Medicina de Goias’, RGM, vol.6, n° 2, abr-jun, 1960, p.196-197)

Segundo Luis Rassi, a instalagdo de uma Faculdade de Medicina em Goids ja era
um ideal desde que foi fundada a Associagdo Médica de Goids (AMG) em 1950. Entre as
motivacdes para isso estavam, segundo Joffre Rezende, editor da Revista Goiana de

Medicina:

“(...) Em primeiro lugar a regido centro-oeste ndo tinha nenhuma
faculdade de medicina. Os alunos de Goids, da regido do Tridngulo
Mineiro, Mato Grosso do Sul, que queriam estudar tinham que ir para
Sdo Paulo ou Rio. As familias de menos recursos ndo tinham
condigoes. Entdo frustrava muita vocacdo, o desejo de muitos jovens
que queriam estudar. Isso foi a primeira motivacdo. A segunda
motiva¢do: a populacdo em expansdo, crescendo muito e os médicos
que trabalhavam todos tinham que vir do Rio, de Sdo Paulo, de Belo
Horizonte ou da Bahia. O niimero de médicos era muito deficiente. O
estado de Goids tinha, nessa época, mais ou menos 130 municipios
sem médicos. Entdo era uma imposi¢cdo historica, so que ndo havia
uma decisdo politica. A Associacdo Médica lutou desde 1951 até 1960
para conseguir fundar essa faculdade. E ela so saiu porque foi

governador José Ludovico de Almeida, no tempo de Juscelino (...)".
(JMR, 2001, fita 5, lado A)

Uma vez que a maioria dos médicos que se formavam nao optava pelo interior, seja
pela falta de estimulo e conforto, j4 que as condi¢des de uma cidade no interior eram
muitos diferentes das de uma cidade litoranea (havia caréncia de luz elétrica, de dgua
canalizada, de ambiente hospitalar, etc.) ou pela falta de uma vida social mais intensa
(Noticiario. ‘Discurso pronunciado pelo Dr. Francisco Ludovico de Almeida, Diretor da
Faculdade de Medicina de Goids’. RGM, vol. 6, n°® 02, abr-jun, 1960, p.196), a idéia de se

fundar uma faculdade englobava também a iniciativa de formar médicos voltados para os
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problemas especificos da regido. De acordo com o representante da Associacdo Médica de

Goids em 1955, Wilson Mendonga:

“(...) a idéia da fundacdo de uma Faculdade de Medicina em Goidnia
ndo é fruto de vaidade dos goianos, nem tdo pouco desejo da classe
médica de Goids em obter empregos ou quaisquer outras vantagens
proprias; somente o alto espirito de homens acostumados a lidar com
os nossos moradores do sertdo, conhecendo-os e, sobretudo as suas
necessidades e o descaso com que sdo tratados pelos encarregados do
destino da Nagdo, acomodados nas fofas poltronas e até mesmo nas
brancas areias de Copacabana, levaram, nos, os médicos de Goids, a
pensar em um meio de formar profissionais capazes, distribuindo-os a
todos os recantos do estado a fim de recuperar o homem rural, tinica
maneira de dar a nossa Pdtria uma estrutura social economica a
altura dos destinos que lhe estdo reservados no Futuro (...)". (‘A
Associacao Médica de Goids e a Faculdade de Medicina’, RGM, vol.1,
n° 1, jul-set, 1955, p.64)

O primeiro grande impulso neste sentido foi a criacdo nominal da faculdade pela
AMG, entre 1953 e 1954, com o objetivo de pedir apoio ao governo. A organizagdo de
uma comissao auxiliar da diretoria, voltada para os assuntos relacionados ao ensino médico
e responsavel pelo trabalho em prol da concretizacao daquele ideal, também representou
um grande avang¢o neste sentido. O segundo grande movimento em dire¢do a realizacao
deste anseio da classe médica de Goids aconteceu em 1957. Nesta época, o filho do
governador de Goids, o médico Francisco Ludovico de Almeida Neto, entusiasta da
faculdade e presidente da Comissdo de Ensino Médico da AMG, demandou o apoio de seu
pai, o que culminou na criacdo de uma ‘Fundacdo Pr6-Faculdade de Medicina’, que
perdurou nominalmente até 1958, ganhando corpo em 1959. Os trabalhos junto ao governo
do Estado continuaram, e constituiram fator determinante na criacdo definitiva da
faculdade em 1960: em razdo da amizade entre o governador de Goids e o presidente
Juscelino Kubitschek, este, em virtude de todas as acdes empreendidas por aquele com vias
a facilitar a instalacdo da capital federal, determinou a criacdo da Faculdade de Medicina

de Gois®'. Para Luiz Rassi:

“(...) Era um desleixo das nossas autoridades piiblicas ndo enxergar a
necessidade de se implantar uma faculdade de medicina aqui nessa

51 Em dezembro deste mesmo ano foi criada a Universidade Federal de Goids, englobando a Faculdade de Medicina e os
outros cursos que jd existiam como Direito, Odontologia, Farmdcia, etc. A partir de sua federaliza¢do, Dr. Francisco
Ludovico foi nomeado diretor da Faculdade de Medicina, permanecendo no cargo por sete anos, assumindo
posteriormente Dr. Luis Rassi.
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regido em Goidnia, nessa regido do Brasil Central, para onde
poderiam afluir estudantes do Norte, das circunvizinhangas ou do
Oeste. Nao digo que seja um crime porque talvez a visdo panordamica
fosse muito limitada e ndo enxergassem além de um metro de
distancia ou dois metros. Isso gerou uma vontade da populacdo de ter
aqui. (...) Entdo havia uma necessidade premente de se criar aqui
uma unidade de ensino médico aqui em Goids, especialmente em
Goidnia (...)”. (LR, 2006, fita 4, lado A)

Inicialmente a faculdade tinha como objetivo contribuir para a fixacdo dos médicos
no interior, constando entre suas normas a ‘“(...) obrigatoriedade de trabalhar no ano apds
sua formatura em pontos do Estado onde ndo exista médico na ocasido (...)7 (‘A
Associacdo Médica de Goias e a Faculdade de Medicina’, RGM, vol.1, n° 1, jul-set, 1955,
p.63). No entanto, segundo Luiz Rassi, este projeto foi frustrado devido a falta de verba
especifica da universidade para remunerar estes estudantes, 0 que seria uma conseqiiéncia
da falta de interesse por parte do Ministério. Ainda segundo ele, em contrapartida a esse
projeto, criaram-se campos avangados da universidade onde os alunos faziam estdgio de
pelo menos um més no interior, em locais como Porto Nacional, em Goids (atualmente
Tocantins), e Picos, no Piaui. Como se pode perceber, o trabalho nao se restringia a Goids,
estendia-se a qualquer lugar onde houvesse uma base, ou seja, um hospital publico.

Tal como a constru¢ao de Brasilia, a Faculdade de Medicina representava para estes
médicos goianos a oportunidade de alavancar o potencial do préprio Estado, e
conseqiientemente, de todo o Brasil. Simbolizando melhorias de infra-estrutura para o
interior do pais, que até entdo, segundo estes médicos, ficara esquecido dos planos de
governo, ambos 0s projetos de modernizagdo contribuiriam para elevar primeiramente o
padrao de vida da regido, alcancando depois o resto do pais. Em seu depoimento, Rassi
comenta que ndo desejava trocar Goiania por Brasilia, portanto, olhava para este
empreendimento do ponto de vista das inimeras possibilidades para o desenvolvimento

global do Estado e para os médicos ai atuantes:

“(...) Do ponto de vista geral, Brasilia representou o grande
progresso que o Estado e toda a regido do Centro-Oeste brasileiro
sentiu com a sua construgdo. Houve desenvolvimento populacional,
desenvolvimento econodmico, desenvolvimento social. No
desenvolvimento social nos podemos dizer, incluindo os médicos,
houve um grande surto de desenvolvimento para a aplicagdo da
medicina. Os médicos que inicialmente viviam no interior — aqui era
interior - tinham uma medicina prdtica, pouco cientifica, mais
empirica ou mais prdtica. Na medida em que Brasilia se consolidava
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como capital e a populacdo aumentava, as exigéncias da propria
populacdo obrigavam os médicos a melhorar a sua capacita¢do
profissional. Com isso, os médicos se especializaram, muitos
permaneceram, outros se especializaram. (...) De que forma:
buscando conhecimento em outros lugares, outros centros médicos
mais avangados, trazendo para esta regido os conhecimentos mais
atualizados. Entdo, houve um beneficio incalculdvel na implantagcdo

de uma capital em nosso sertdo de outrora, que hoje ndo é mais
sertdo (...)". (LR, 2006, fita 2, lado B)

Tal como fica explicito na fala de Luiz Rassi, a regidao do Brasil Central,
principalmente o Estado de Goids, teria deixado de ser sertdo a partir do momento em que
se construiu Brasilia. A superacdo do isolamento, desencadeada por este empreendimento,
teria repercutido beneficamente em prol dos médicos, ji que teria proporcionado a
ampliacdo de seus horizontes e servido como um incentivo ao aprimoramento profissional.
Na verdade, sua participacdo ativa nos Congressos, a circulagao de seus trabalhos através
de uma revista dedicada ao interior do pais e sua mobiliza¢do em torno da criacdo de uma
Faculdade demonstram que, muito além de proporcionar conhecimentos mais atualizados,
a transferéncia da capital para o interior do pais conferiu maior visibilidade ao trabalho que
vinha sendo realizado por estes médicos. Por meio das fontes aqui utilizadas, percebemos
que o isolamento do qual reclamavam era passivel de superagdo, na medida em que, apesar
das dificuldades, conseguiam se movimentar bem em seu campo de atuagdo profissional. E
o que demonstra Isaac Barreto em seu depoimento: se a principio sua op¢do pelo trabalho
no interior do Brasil parecia significar, segundo seu proprio professor compreendeu, a
aceitacdo do isolamento e do espirito de rotina, sua trajetéria mostrou o contrario. Ao negar

seu convite para permanecer em Belo Horizonte, isto fica claro:

“(...) Olha professor, eu ndo tenho essa idéia de ficar numa cidade.
T6 com a idéia de ir para o interior do Brasil, quero seguir meu pais.
Aqui na cidade tem muitos médicos. Al ele disse: — Vocé ndo vai
estudar mais nada, né? Vou, eu ndo vou parar de estudar ndo”. Fiz

essa promessa para ele e cumpri, continuei estudando a medicina
(...)” (IBR, 2006, fita 1, lado A)

Mais adiante em seu depoimento, o argumento acima € reforcado. Tal como havia
prometido ao professor, Isaac Barreto ndo parou de estudar e conseguia driblar os

obstaculos impostos pelo meio onde escolheu atuar:
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“(...) Todo ano eu fazia curso de especializacdo. Embora trabalhando
em Ceres e em Brasilia, eu nunca fiquei atrasado na medicina (...)”
(IBR, 2006, fita 3, lado B)

Assim, o momento da constru¢do de Brasilia, dpice do governo de JK, teria se
configurado como a oportunidade dos médicos do Brasil Central, especialmente daqueles
que se reuniam em torno da Revista Goiana de Medicina, de consolidarem sua identidade e
demarcarem seu espaco de atuacdo. Uma vez que estavam mais préximos dos problemas
que acometiam a regido, apareceram como personagens que poderiam contribuir da melhor
forma para o projeto desenvolvimentista do governo, ao mesmo tempo em que adquiriam,
com isso, maior visibilidade, ndo apenas para o trabalho que desenvolviam, mas também
para a regido em que atuavam. De modo diferenciado dos médicos dos grandes centros, os
médicos que optaram por iniciar sua carreira no interior estavam movidos ndo apenas pelo
interesse financeiro, mas também por uma certa dose de idealismo. E o que nos mostra
Luiz Rassi, médico que se sente orgulhoso de sua trajetéria, em certa passagem de seu
depoimento, ao ser perguntado sobre o sentimento que movia os médicos que optaram por

se instalar em Brasilia:

“(...) Principalmente os de Goids que iam para ld, iam por esse
espirito de somar com os esforcos do poder piiblico federal para
construir a capital. E claro que por trds disso estava o interesse
financeiro, porque ninguém vive apenas de brisas (...)”" (LR, 2006, fita
3,lado A)

Para Isaac Barreto, o sonho do interior valeu a pena:

“(...) Eu vim para um lugar muito pior do que o interior, onde ndo
tinha nada. Aqui eu ajudei a fazer esta cidade. Eu fiz a obra que ficou
imortalizada na minha vida. Eu e todos eles [0os médicos] que pensam
a mesma coisa (...) Tem a mesma paixdo (...), fazem parte dessa
mesma historia (...).” (IBR, 2006, fita 4, lado A)

Enfim, um aspecto que nao pode deixar de ser mencionado € a admiracdo com
relacdo ao presidente Juscelino Kubitschek. A concepc¢ao de que a mudanga da capital foi
uma grande idéia concretizada por um grande homem, perpassa os depoimentos de todos

estes médicos de forma unanime. E o que percebemos nos trechos destacados abaixo:

“(...) Por incrivel que pareca eu ndo votei em Juscelino. E passei a
ser fa dele. (...) Quando eu vi a seriedade [com] que ele fazia o
governo, a maneira que ele conduzia o trabalho em Brasilia (...) Por
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que ele ndo misturava a vida particular dele com a vida politica (...).
Ele ficava as vezes até duas horas da madrugada na sua seresta e
tudo. As seis horas da manhd tava fiscalizando obra. Quer dizer, era
um trogo de tirar o chapéu, bater palma. Entdo eu passei a ser fa dele
mesmo (...).” (EP, 2006, fita 1, lado B)

“(...) E tinha um homem em quem vocé podia confiar, um dos poucos
homens desse pais. Olha quantos presidentes da Repiiblica nos jd
tivemos. Mas esse é inesquecivel, por que esse homem tinha uma
visdo, ndo sei o que tinha na alma desse homem. Esse homem
acreditava no que ele tava fazendo. (...) Olha depois dele pode estar
certo de que ndo apareceu ninguém ndo. Com essa gana, com essa
coragem. Olha que ele desbravou esse pais, né? Trouxe uma capital
para o interior (...).” (IBR, fita 4, lado A)

Em suma, consideramos que através da andlise dos artigos e depoimentos acima foi
possivel perceber a importancia da acdo de médicos e sanitaristas, ndo apenas para a
concretizagdo efetiva da meta mudancista, mas também para levar a cabo o projeto
desenvolvimentista do governo de Juscelino Kubitschek, no qual Brasilia assumia papel de
destaque por representar a modernidade e o desenvolvimento nacional. Atuando em varias
frentes, estes profissionais contribuiram para a manuten¢ao da higidez do sitio selecionado
para abrigar a nova capital, fosse impedindo que as doengas encontradas no entorno da
regido alcancassem o canteiro de obras ou intervindo diretamente sobre o quadro de
enfermidades que atingiam os trabalhadores sertanejos. Ao mesmo tempo, estas fontes
trouxeram a percepc¢ao de que a interiorizacdo da capital proporcionou a estes médicos do
interior maior destaque na sociedade e a oportunidade de consolidagdo do projeto
profissional de uma elite médica goiana que atuava em vdrios setores.

Além disso, vale ressaltar que este empreendimento mudancista trouxe a tona a
imagem dos problemas e misérias de um interior desamparado e segregado, segundo a
constru¢do discursiva desses médicos do interior. As imagens por eles mobilizadas muito
se assemelhavam aquelas divulgadas pelo movimento sanitarista do inicio do século,
apesar da diferenca contextual. Ao mesmo tempo, a construcao de Brasilia conferiu maior
visibilidade a atuag@o destes profissionais no Brasil Central, tanto perante sua classe
quanto perante a nagdo, uma vez que participaram ativamente ao lado daqueles médicos
vinculados ao Ministério da Saude, deixando entrever sua capacidade de mobilizagdo no
campo através dos congressos em que participavam e da revista em torno da qual se
organizavam. A consolida¢do do projeto de fundacdo de uma Faculdade de Medicina

voltada especialmente para a formag¢do de médicos dedicados ao interior demonstra o
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quanto foi importante para estes profissionais se engajarem na construcdo de Brasilia, a
qual representava a0 mesmo tempo uma resposta a um determinado projeto politico de
constru¢@o nacional e uma solucdo para os problemas de Goids, estado que se beneficiaria
diretamente da transferéncia. As relagdes estabelecidas entre as varidveis doenca, atraso e
pobreza demarcam bem as especificidades deste momento histérico em que a retdrica
desenvolvimentista permeou todas as falas, e a satide ganhou relevancia por ser um fator
econdmico e social que estava na base da recuperacdo deste homem do interior, que, uma
vez sdo, contribuiria para que a nacao superasse a pecha de subdesenvolvimento.

Para concluir este capitulo, selecionei um artigo da revista O Cruzeiro onde estdo
sintetizados alguns dos resultados do trabalho empreendido pelos médicos e sanitaristas em
Brasilia. Apesar de o autor fazer mencao apenas ao trabalho do DNERu, ao longo de suas
linhas perceberemos que, para se alcancar muitas das metas ali expostas, contou-se muito

com a participacao ativa destes médicos do interior:

“(...) E por falar em criancas é bom saber que Brasilia é remédio. Os
nossos entrevistados acentuam a savde dos filhos. Nem mesmo
resfriado preocupa os pais dos traquinas... (...)”. “(...) Um dos mais
operosos Ministros ¢ o sr. Mdrio Pinotti (saide). Trabalha até a
noitinha. Um dos mais importantes departamentos desse Ministério, o
das Endemias Rurais, deu-nos oportunos subsidios sobre o planalto.
Assim é que soubemos, com base no levantamento epidemiologico
feito pelo DNERu que ndo existem endemias no planalto, que ondula
suave entre 800 e 1150 metros sobre o nivel do mar. Os chamados
vetores — anofelinos transmissores de doencas — simplesmente ndo
zumbem nem em Brasilia, nem em suas cercanias. Ndo existem ld o
culex, nem caramujo, nem representantes da familia dos barbeiros. So
hd no planalto caréncia de iodo. E dai o bocio endémico, que o sal
iodado, fartamente consumido nas cozinhas, neutraliza. E evidente
que os que correram para Brasilia levaram doencas de seus lugares.
Mas o DNERu tratou candango por candango. Basta dizer que estes
50 conseguem trabalho mediante ficha médica. Luziania, Planaltina e
Formosa, como outras cidades satélites de Brasilia, também foram
fichadas pelo Ministério da Satide. Ninguém esqueceu ninguém.
Apressamo-nos a desmentir um boato, com assessoria do Doutor
Attila Gomes de Carvalho, diretor do DNERu, e responsdvel por essas
informacées sanitdrias. E que o lago da cidade ndo estd contaminado
de nada. E salubre e é um bom programa de banho a sol quente. “Eu
mesmo nado naquelas dguas mansas” (...)”. Enfim, Brasilia ‘dard os
100% de rendimento administrativo. E tudo dentro de um clima
temperado, onde calor e frio fazem uma dupla sauddvell(...)”. (
Ubiratan Lemos. ‘Conheca Brasilia por dentro’, O Cruzeiro, 28 de
maio, 1960, p.146)
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CONSIDERACOES FINAIS

Juscelino Kubitschek em seu livro Porque construi Brasilia cita trecho da obra de
José Osvaldo de Meira Penna®, que ele julgou sintetizar a motivacao para a realizacdo de

Brasilia:

“(...) Em primeiro plano, o que se deseja é que o governo brasileiro
abandone o litoral, essa luxuosa vitrina, itil apenas para atrair a
atengdo ou iludir o exame do europeu e do americano. Em segundo
lugar, para que os cuidados de um Estado mais realista, modesto,
menos pedantemente socialista, se dirijam ao sertdo, as grandes
florestas, aos campos gerais, aos rios caudalosos, as riquezas
potenciais enormes e ao sertanejo — magro e forte, homem esquecido
do interior — é necessdrio desviar o centro de gravidade do pafs,
estabelecé-lo no coracdo dos dilatados territérios do Brasil, a fim de
poder contemplar, ao alcance de todas as classes e de todas as
regiodes, o panorama social inteiro. Assim, os objetivos da construgdo
da nova capital sdo unidade, eficiéncia administrativa,
descentralizacdo,  aproximacdo das  fronteiras  continentais,
desenvolvimento econdomico e social do interior e exploracdo das
vastas, desertas e férteis dreas de Goids e Mato Grosso, onde
amadurece o futuro da nacionalidade (...)” (Kubitschek, 2006, p. 16)

Os argumentos acima reportam-se a dualidade existente entre litoral e interior, cuja
origem histérica foi analisada neste trabalho. Compreender a partir de quando e sobre que
bases desenvolveu-se a concep¢do calcada na idéia da existéncia de dois Brasis muito
diferentes, se fez necessario tendo-se em vista que tal imagem teve ressonancia em todas as
argumentacdes em torno da necessidade de interiorizagdo da capital desde a viagem da
Comissdo Cruls. Dessa forma, tomando-se por base alguns documentos marcantes e
significativos, foi possivel demarcar as especificidades de momentos da historia do pais em

que as interpretacdes sobre a nacionalidade estiveram perpassadas por um olhar da ciéncia

32 Cf. Penna, 2002.
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médica. Olhares estes que orientaram a sociedade para uma percepc¢do positiva acerca dos
sertdes e depois para uma visdo completamente oposta, onde o interior ficava marcado pelo
isolamento, pelas doengas e pelo abandono. Olhares que de tdo marcantes, décadas depois
ainda conformavam leituras sobre o pais, como se pode notar no trecho acima.

Assim, se a principio o interior se configurou como a melhor opcdo para a nova
capital, uma vez que contava com intimeras riquezas naturais e se caracterizava pelo clima
sauddvel, posteriormente ele seria descartado, principalmente por esconder uma populagao
completamente doente. No trecho inicialmente citado, € interessante notar como estas duas
interpretacdes se sobrepdem, afinal, se as “grandes florestas, os campos gerais, 0s rios
caudalosos e as riquezas potenciais” constituiram um incentivo para que se explorasse
aquelas paragens, do mesmo modo, a figura “magra e esquecida” do sertanejo reforcava a
necessidade de o governo alterar seu “centro de gravidade” estabelecendo-o no coragdo do
Brasil. Tais concepg¢des, embora de origem secular tal como demonstrado por este
trabalho, embasariam todos os argumentos mobilizados durante as tentativas de se retomar
a idéia mudancista desde a organizacdo da Comissdo Cruls em 1892. Do mesmo modo,
configurariam a necessidade de se atentar para os aspectos climaticos e de salubridade em
todas as comissdes de estudos que se organizaram desde entdo, com vias a definir o local
para onde seria levada a capital federal.

A evocacdo desta oposi¢do entre o litoral e o sertdo se tornou uma constante na fala
daqueles que eram favordveis a causa mudancista, principalmente daqueles que se
beneficiariam diretamente com o empreendimento, no caso os préprios goianos. Para estes,
a unica solucdo para o fim das desigualdades existentes entre estes dois polos seria a
localizagdo da capital federal na regido mais central do pais. No entanto, apesar das
profundas diferencas entre estes dois Brasis, cuja comparagdo demonstrava a situacio
precaria do interior, variou muito o lugar ocupado pelos sertdes nos planos de governo.
Como foi visto, nem sempre a necessidade de integracdo e manuten¢do da unidade
nacional, presente na retdrica de alguns presidentes, significou maior atenc¢do ao interior e
seus habitantes.

A identifica¢do das doengas como os maiores males da populagdo que habitava os
sertdes do pais, segundo o relatério Penna e Neiva, orientou as acdes do governo para a
solucdo deste problema. A intensificacdo gradativa de sua presenca nestas dreas, por meio
da instalacdo de postos de profilaxia rural inicialmente e mais tarde através da agdo de

servicos mais especificos voltados para o combate de determinadas doengas consideradas
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mais graves ou de natureza endémica, se fez sentir desde os anos 20. No entanto, coube
destacar que para além de uma preocupagdo com o bem-estar do homem rural, estas agdes
estiveram associadas a determinados projetos politicos, cujo significado variou ao longo do
tempo.

O processo de industrializagdo vivenciado pelo pais, marcadamente durante os
governos de Getilio Vargas e mais tarde, de Juscelino Kubitschek, ndo implicou a
auséncia de medidas voltadas para a drea rural. Com a organiza¢do do Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio e do Ministério da Educacdo e Saide na década de 30,
coube a este ultimo a prestacdo de assisténcia médica, mesmo que incipiente, aos
trabalhadores rurais. Durante o governo de Juscelino Kubitschek as a¢des voltadas para o
meio rural seriam orientadas pela ideologia desenvolvimentista, entdo de repercussio
internacional. Atuando em uma época em que as relacdes entre doengas e
subdesenvolvimento chegavam ao dpice, a criagdo do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERu) significou o reconhecimento de que era preciso promover o saneamento
rural em larga escala. A andlise do programa de saide publica de Juscelino mostrou que ele
estava atento as inovacdes médicas e cientificas trazidas pela guerra, e que considerava
importante que elas ndo se restringissem ao meio urbano.

A retomada do projeto de mudanca da capital federal durante o governo de Eurico
Gaspar Dutra, apds quarenta anos da expedi¢do Cruls ao Planalto Central, evidenciou mais
uma vez a participagao de Goids no processo que demandava a interiorizagao desde o final
do século XIX. A organizacio de uma comissdo de estudos em 1946 nos mostrou a
permanéncia da preocupacdo com as questdes climdticas e de salubridade no processo de
escolha da melhor regido para assento da nova capital — preocupagio esta que manteve seu
peso no ambito das comissdes organizadas na década de 50 e inclusive durante a
constru¢do de Brasilia.

A participacdo dos médicos e sanitaristas desde os primoérdios da edificacdo de
Brasilia correspondeu, em primeiro lugar, a necessidade de viabilizar a participacdo de
trabalhadores na construcdo da nova capital. Por outro lado, e que coube mais a este
trabalho enfatizar, sua atuacdo nos trabalhos de levantamento epidemioldgico da regido e
na manutencio da salubridade de uma cidade que se situaria em pleno sertdo do pais, ou
seja, numa regido diretamente associada a doenca e pobreza, foi de suma importancia pelo
significado que assumia o empreendimento. Construida para simbolizar o salto econdmico

e social dado pelo pais, a nova capital ndo poderia estar ameacada por nenhuma
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enfermidade, o que poderia minar o desejo de que esta fosse reconhecida como uma capital
moderna acima de tudo. Para essa tarefa contou-se com profissionais de satde, ligados ao
governo ou ndo, responsaveis por conduzir os trabalhos de saneamento da regido e prover
assisténcia médica aos trabalhadores recém-chegados, juntamente com os quais havia o
perigo de virem muitas doencas. Apesar de todos os cuidados, os inquéritos
epidemioldgicos efetuados na regido ndo mostraram a existéncia de nenhuma doenca
endémica na regido, embora houvesse uma preocupag¢ao muito especifica com a doenca de
Chagas, que entdo grassava nas regides vizinhas. Destaca-se neste trabalho de manutengao
da higidez do local onde se construia a capital o papel ativo dos médicos goianos, sempre
dispostos a colaborar nos trabalhos relacionados a mudanca da capital.

O destaque conferido a participacdo ativa de Goids no que se refere a viabilizacdo
da mudanca da capital federal neste trabalho, se deve a sua presenga permanente em todos
0s momentos em que a questdo veio a tona desde que esta idéia foi incluida na
Constituicdo de 1891. Assim, fosse através de periddicos que exaltassem as maravilhas de
Goias, fosse cooperando politicamente através de decretos que facilitassem a transferéncia
da capital ou atuando efetivamente nas comissdes de estudos do Planalto Central, os
goianos demonstravam que mais do que a consolidagdo de um desejo nacional, a nova
capital representaria a resposta aos anseios regionais. Tendo-se em vista os beneficios que
ela traria para o Brasil Central como um todo, a questdo mudancista mobilizava os goianos
em todas as frentes possiveis, devendo-se ao seu empenho muito da rapidez com que
Juscelino Kubitschek conseguiu concretizar sua meta sintese.

Refletindo esse engajamento de uma elite goiana na concretizacdo do projeto
mudancista, os médicos goianos (ou partiddrios do ideal goiano) constituiram-se como 0s
personagens principais deste trabalho. Atuantes nos sertdes do Brasil, estes médicos
visualizaram na constru¢do da nova capital a oportunidade de ampliarem seu espago de
atuacdo, até entdo restrito ao interior, e manifestaram, através dos artigos de uma revista
médica, o grande significado daquela empreitada que estava sendo levada a cabo pelo
governo federal. Segundo foi possivel notar através das fontes, tanto dos artigos da Revista
Goiana de Medicina como dos depoimentos, a transferéncia da capital para aquela regido
representou para a elite médica daquele estado uma projecdo de seu trabalho a nivel
nacional, bem como a chance de concretizar projetos que até entdo haviam constituido
apenas sonhos acalentados pelo circulo médico goiano, como por exemplo, a fundagdo da

Faculdade de Medicina de Goias.
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Chamou a atencdo o grau de movimentacdo destes médicos do Brasil Central, os
quais, apesar das dificuldades, encontravam brechas por onde circular tanto profissional
como socialmente. Embora se queixassem do isolamento e do esquecimento a que estariam
relegados, estes profissionais se atualizavam constantemente, participavam de congressos e
realizavam pesquisas de interesse inclusive internacional, demonstrando-nos a necessidade
de repensar a prépria categoria ‘médico sertanejo’. Para estes ‘pioneiros da poeira’, tal
como alguns destes médicos se autodenominam até hoje por terem sido os primeiros a
chegar na regido onde seria erguida a nova capital, a construcao de Brasilia contribuiu para
que Goids deixasse de ser considerado sertdo e passasse a ser apenas o ‘sertdo de outrora’.

Assim, destacar de um fundo aparentemente homogéneo a participacdo de Goids na
concretizagdo do projeto de interiorizacdo da capital, desde o inicio do século XX até a
construgao efetiva de Brasilia, refletiu a necessidade de demonstrar que o discurso em prol
da mudanca carrega em si inimeras vozes, nem sempre dissonantes. Na maioria das vezes,
estas vozes sdo abafadas no seio de determinadas interpretagdes historicas, em prol da
necessidade de generalizacdo ou mesmo em prol da exaltacio da imagem, sempre bem
descrita, do préprio presidente Juscelino Kubitschek, cujo espirito audacioso e
empreendedor teria sido o grande diferencial que teria contribuido para que ele, e ndo outro
presidente, tivesse efetuado a mudanca. Por isso, analises histéricas que atentem para a
importancia regional se fazem relevantes, na medida em que contribuem para uma
compreensdo mais ampla dos fendmenos sociais. No caso deste trabalho, pode-se afirmar
que, para além de constituir a regido escolhida para assento da nova capital, Goids, e mais
precisamente a elite médica goiana, teve um papel fundamental na concretizacdo da meta

de transferir a capital para o Planalto Central.



151
Fontes e bibliografia:
Fontes orais
Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz/ Fundac¢ao Oswaldo Cruz (COC/ Fiocruz)

Projeto Histodria da pesquisa sobre a Doenca de Chagas no Brasil
Depoimento:

Joffre Marcondes de Rezende (2001)

Projeto Brasil Imenso Hospital: idéias e politicas de sadde na invencio do pais
Depoimentos:

Isaac Barreto Ribeiro (2006)
Edson Porto (2006)
Luiz Rassi (2006)

Fontes impressas

BACKHEUSER, Everardo. Localizacdo da Nova Capital: critérios de escolha. Boletim
Geogrdfico, ano V, n. 57, 1947.

. Localizagao da Nova Capital do pais no Planalto Central. Boletim Geogrdfico, ano
V, n. 53, 1947.

. O Retangulo Cruls. Boletim Geogrdfico, ano V, n. 55, 1947.

. Localizacdo da Nova Capital: clima e capital. Boletim Geogrdfico, ano V, n. 56,
1947.

. Localiza¢do da Nova Capital: ponto nevralgico. Boletim Geogrdfico, ano V, n. 58,
1948.

BOUDEVILLE, Jacques R. Brasilia. Boletim Geogrdfico, ano XVIII, n. 157, 1960.

BRASIL. Constitui¢do, 1891. Constitui¢do da Republica dos Estados Unidos do Brasil de
24 de fevereiro de 1891. Disponivel em

<http://wwwb6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Decreto n° 4494 de 18 de janeiro de 1922. Determina que a pedra fundamental
da Capital Federal seja lan¢ada no Planalto de Goids, no dia 07 de setembro de 1922 e d4
outras providéncias.
<http://www6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.




152

BRASIL. Constitui¢do, 1934. Constitui¢do da Republica dos Estados Unidos do Brasil de
16 de julho de 1934. Disponivel em
<http://www6b.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Constituicdo, 1946. Constitui¢do da Republica dos Estados Unidos do Brasil de
18 de setembro de 1946. Disponivel em

<http://wwwb6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Lei n°® 1803 de 5 de janeiro de 1953. Autoriza o Poder Executivo a realizar
estudos definitivos sobre a localizacdo da Nova Capital da Republica.

<http://wwwb6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Decreto n° 32976 de 8 de junho de 1953. Cria a Comissdo de Localizacdo da
Nova Capital e da outras providéncias.

<http://www6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Decreto n° 38281 de 9 de dezembro de 1955. Transforma a Comissdo de
Localizagdo da Nova Capital em Comissdo de Planejamento da Construcao e da Mudanga
da Capital Federal e da outras providéncias.
<http://wwwb6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Lei n° 2874 de 19 de setembro de 1956. Dispde sobre a mudancga da Capital
Federal e da outras providéncias.

<http://wwwb6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action?tipoPesquisa=3>. Acesso em
07 de fevereiro de 2007.

BRASIL. Relatorio Técnico — volume 3. Comissao de Estudos para Localizacdo da Nova
Capital, 1948.

BRASIL. O Relatorio Técnico sobre a nova capital da Repiiblica. RJ: Departamento de
Imprensa Nacional, 1957.

CASTRO, Cristévao Leite de. A transferéncia da capital do Brasil. Boletim Geogrdfico,
ano IV, n. 56, 1946.

. A nova capital do Brasil. Revista de Imigragdo e Colonizagdo, ano VII, 1946.

. A transferéncia da capital do pais para o Planalto Central. Revista Brasileira de
Geografia, ano VIII, n. 04, out-dez, 1946.



153

. A transferéncia da capital do Brasil para o Planalto Central. Revista do Instituto
Historico e Geogrdfico Brasileiro, vol. 200, jul-set, 1948.

. A mudanga da capital do pais a luz da ciéncia geogréfica. Revista Brasileira de
Geografia, ano IX, n. 02, abr-jun, 1947.

. A mudanca da Capital do Pais. Revista Brasileira de Geografia, ano X, n. 3-4, jul-
set, 1948.

COSTA, Licio. Relatorio do Plano Piloto de Brasilia, Brasilia, 1991.

CRULS, Luiz. Relatorio Cruls: relatorio da comissdo Exploradora do Planalto Central do
Brasil. Brasilia: Senado Federal, Conselho Editorial, 2003.

FAISSOL, Sperididio & JAMES, Preston E. O problema da Capital do Brasil. Boletim
Geogrdfico, ano VIII, n. 158, set-out, 1960.

GUIMARAES, Fibio de Macedo Soares. Trabalhos de Campo e de Gabinete da Segunda
Expedi¢ao Geogréfica ao Planalto Central. Revista Brasileira de Geografia, ano XI, n. 04,
out-dez, 1949.

. O Planalto Central e a mudanga da capital. Revista Brasileira de Geografia, ano
XI, n. 04, out-dez, 1949.

KEHL, Renato. A Transferéncia da Capital Federal — ponto de vista da higiene social.
Departamento de Arquivo e Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz, Fundo Renato Kehl,
caixa 01, mago 4.

KUBITSCHEK, J. Programa de saiide piiblica do candidato Juscelino Kubitschek. Sao
Paulo: L. Nicollini S/A, 1955.

MELLO, Segismundo. O Oeste — um Mundo Novo. Boletim Geogrdfico, ano XV, n. 138,
1957.

PENNA, Belisario, NEIVA, Arthur. Viagem Cientifica pelo Norte da Bahia, sudoeste de
Pernambuco, sul do Piaui e de norte a sul de Goids. Ed. Fac-similar. Brasilia; Senado
Federal, 1999.

PEREIRA, Miguel. O Brasil € ainda um imenso hospital. Revista de Medicina. Vol. VII, n.
21- outubro de 1916, p. 3-7.

PIMENTEL, Antonio Martins de Azevedo. Histérico da Mudanca da Capital Federal.
Revista do Instituto Historico e Geogrdfico, tomo 73, vol.121, 1910.

PINOTTI, Mario. Saiide e riqueza: discurso pronunciado em nome da Sociedade
Brasileira de Higiene, 24/04/1958.



154

VARNHAGEN, Francisco. A questdo da capital: maritima ou no interior? Vienna
D’ Austria: Imp. do filho de Carlos Gerald — edi¢do por conta do autor, 1877.

O Cruzeiro (1956 -1960).

Artigos citados:

BRASILIA: Cidade Humana. O Cruzeiro, 26 de marco de 1960.

CABELLO, Benjamim Soares. Brasilia. O Cruzeiro, 13 de junho de 1959.

. Alvorada sob sombras. O Cruzeiro, 28 de novembro de 1959.

CABRAL, Hélio. Isto € Brasilia, O Cruzeiro, 05 de dezembro de 1959.

FREYRE, Gilberto. A propdésito de Brasilia. O Cruzeiro, 19 de marco de 1960.
. O significado nacional de Goiania. O Cruzeiro, 26 de marco de 1960.

. Ainda sobre Goiania, O Cruzeiro, 02 de abril de 1960.

LEMOS, Ubiratan. Conheca Brasilia por dentro, O Cruzeiro, 28 de maio, 1960.

NASSER, David. O homem e o presidente. O Cruzeiro, 06 de julho de 1957.

QUEIROZ, Rachel de. Goids e a Capital nova. O Cruzeiro, 20/04/1957.

REGIS, Edmir. Fome e Seca no Nordeste. O Cruzeiro, 05 de abril de 1958.

SANTAMARIA, Eduardo. Esperanca do sertdo esquecido. O Cruzeiro, 20 de dezembro de

1958.

Revista Goiana de Medicina (1955-1961)

Artigos citados:

A Associagdo Médica de Goids e a Faculdade de Medicina. Revista Goiana de Medicina,
vol.1, n.1, jul-set, 1955.

CARVALHO, Attila Gomes de. & VERANO, Ottoni Torres. Contribui¢do ao
conhecimento da distribuicdo geogréfica dos triatomideos domicilidrios e de seus indices
de infec¢@o natural pelo Schizotrypanum cruzi, na regido do Planalto Central (Retangulo
de Cruls), Estado de Goids, Brasil, Revista Goiana de Medicina, vol. 2, n. 3, jul-set, 1956.

CARVALHO, Attila Gomes de. & CASTRO, Aloysio de Almeida e. Realizacdes da
Circunscricdo Goids do DNERu durante o ano de 1956. Revista Goiana de Medicina,
vol.3, n. 2, abr-jun, 1957.



155

CARVALHO, Attila Gomes de. Satde e Desenvolvimento, Revista Goiana de Medicina,
vol.6, n. 4, out-dez, 1960.

Editorial. Revista Goiana de Medicina, vol.1, n. 1, agos-set, 1955.

IX Congresso Médico do Brasil Central e Triangulo Mineiro, Revista Goiana de Medicina,
vol.4, n. 3, jul-set, 1958.

Noticidrio. Discurso pronunciado pelo Dr. José Peixoto da Silveira, Secretario de Estado
da Satde e Assisténcia por ocasido da instalacdo da Faculdade de Medicina de Goids.

Revista Goiana de Medicina, vol. 6, n. 02, abr-jun, 1960.

Noticiario. ‘Discurso pronunciado pelo Dr. Francisco Ludovico de Almeida, Diretor da
Faculdade de Medicina de Goids’. RGM, vol. 6, n. 02, abr-jun, 1960, p.196

PORTO, Calil. & PORTO, Celmo Celeno. Histéria do megaesdfago nos Congressos
Médicos do Brasil Central. Revista Goiana de Medicina, vol.16, ns. 1 e 2, jan-jun, 1970.

RIBEIRO, Isaac Barreto. Profilaxia da Doenga de Chagas em Brasilia. Revista Goiana de
Medicina, vol.03, n° 03, jul-set, 1957.

. Profilaxia da Doencga de Chagas em Brasilia, Revista Goiana de Medicina, vol.03,
n° 03, jul-set, 1957.

. Doenga de Chagas na Coldonia Agricola Nacional de Goids. Revista Goiana de
Medicina, vol .01, n° 02, out-dez, 1955.
SILVEIRA, José Peixoto da. Brasilia e a classe médica. Revista Goiana de Medicina, vol.
4, n. 1, jan-mar, 1958.

. Faculdade de Medicina de Goidas. Revista Goiana de Medicina, vol.6, n. 2, abr-
jun, 1960.
Bibliografia

AMADO, Janaina. Regido, sertdo, nagdo. Estudos Historicos, Rio de Janeiro, vol. 08, n.
15, 1995.

BENEVIDES, Maria Victéria. O governo Kubitschek: a esperanca como fator de
desenvolvimento. In GOMES, Angela de Castro (org.). O Brasil de JK. Rio de Janeiro:
Editora FGV, 2002.

BOJUNGA, Claudio. JK: o artista do impossivel. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.



156

BOMENY, Helena. Utopias de cidade: as capitais do modernismo. In: GOMES, Angela de
Castro (org.). O Brasil de JK. Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2002

CAMPOS, André Luiz Vieira de. A Repiiblica do Pica-pau Amarelo - uma leitura de
Monteiro Lobato. Sao Paulo: Martins Fontes, 1986.

. Combatendo nazistas e mosquitos: militares norte-americanos no Nordeste
brasileiro (1941-45). Historia, Ciéncias, Saiide Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 5, n. 3,
nov-fev, 1999.

. Politicas internacionais de saide na era Vargas: o Servico Especial de Saide
Puablica. In: GOMES, Angela de Castro (org.). Capanema: o ministro e seu ministério. Rio
de Janeiro: Ed. FGV/ Sao Francisco, 2000.

. La expansion de la autoridad estatal y el Servicio Especial de salud publica em el
Brasil, 1942-1960. Dynamis, n. 25, 2005.

. Politicas Internacionais de saiide na era Vargas: o Servico Especial de Saiide
Publica (1942-1960). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.

CAPONI, Sandra. Trépicos, microbios y vectores. Historia, Ciéncias, Saiide Manguinhos.
Rio de Janeiro, v. 9, suplemento Ciéncia, saide e poder, 2002.

CASTRO SANTOS, Luiz A. Estado e Satde Piblica no Brasil (1889-1930). Dados -
Revista de Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro, v.23, n.2, 1980.

. O pensamento sanitarista na Primeira Republica: uma ideologia de construcao da
nacionalidade. Dados - Revista de Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro, v.28, n°2, 1985.

CEBALLOS, Viviane Gomes de. “E a historia se fez cidade...”: a constru¢do historica e
historiogrdfica de Brasilia, 2005. Dissertacdo de Mestrado, Sao Paulo: Universidade

Estadual de Campinas/ Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, 2005.

CHALHOUB, Sidney. Cidade Febril: corticos e epidemias na Corte Imperial. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2001.

CORBISIER, Roland. Brasilia e o desenvolvimento nacional. Rio de Janeiro: ISEB, 1960.
COSTA, Nilson do Rosaério. Lutas urbanas e controle sanitdrio. Petropolis: Vozes, 1985.
COUTO, Ronaldo Costa. Brasilia Kubitschek de Oliveira. Rio de Janeiro: Record, 2001.

CUNHA, Euclides. Os sertoes. 39° ed. Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves Editora,
1997.



157

FARO, Clovis de.; SIALVA, Salomao L. Quadros da. A década de 1950 e o Programa de
Metas. In: GOMES, Angela de Castro (org.). O Brasil de JK. Rio de Janeiro: Ed. FGV,
2002.

FERNANDES, Florestan. Um retrato do Brasil. In: Mudancas Sociais no Brasil — aspectos
do desenvolvimento da sociedade brasileira. RJ: DIFEL, 1979.

FERNANDEZ, Oscar Lorenzo. O desenvolvimentismo de Israel Pinheiro e Juscelino
Kubitschek. In: GOMES, Angela de Castro (org.) Minas e os fundamentos do Brasil
Moderno. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2005.

FERREIRA, Luis Otavio. Uma interpretagdo higienista do Brasil Imperial. In: HEIZER,
Alda & VIDEIRA, Antonio Augusto Passos (orgs.). Ciéncia, Civilizacdo e Império nos
Tropicos. Rio de Janeiro: Access editora, 2001.

FONSECA, Cristina M. As campanhas sanitdrias e o Ministério da Saide (1953-1990). In:
BENCHIMOL, J. Febre Amarela: a doenca e a vacina — uma historia inacabada. Rio de
Janeiro: Bio-Manguinhos/ Fiocruz, 2001.

. A criacdo da ENSP: integracdo e diversidade na formacdo em sauide publica. In:
LIMA, Nisia T., FONSECA, Cristina. M. O. & SANTOS, Paulo Roberto Elian dos. Uma
escola para a saitide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003

. Local e Nacional: dualidades da Institucionalizagdo da Saiide Publica no Brasil
(1930-1945), 2005. Tese de Doutorado, Rio de Janeiro: IUPERJ/ UCAM.

& HAMILTON, Wanda. Politica, atores e interesses no processo de mudanca
institucional: a criagdo do Ministério da Sadde em 1953. Historia, Ciéncias, Saiide,
Manguinhos. Rio de Janeiro, vol.10, n°03, set-dez 2003.

FREITAS, Lena Castello Branco Ferreira de. Goiania: locus privilegiado da satde. In:
FREITAS, Lena Castello Branco Ferreira de (org.). Saiide e Doencas em Goids — a
medicina possivel. Goiania: Ed. da UFG, 1999.

GOMES, Angela Maria de Castro (org.). O Brasil de JK. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2002.

. “A constru¢do do homem novo: o trabalhador brasileiro”. In: OLIVEIRA, Licia
Lippi; VELLOSO, Monica Pimenta & GOMES, Angela Maria Castro. Estado Novo —
ideologia e poder. R): Zahar, 1982.

GUIMARAES, Manoel Lufs Salgado. Nagdo e civilizacdo nos trépicos — o Instituto
Histoérico e Geografico Brasileiro e o projeto de uma histéria nacional. Estudos Historicos,
n°l, 1988.

HOCHMAN, Gilberto. Os Cardeais da Previdéncia Social: génese e consolida¢ao de uma
elite burocratica. Dados — Revista de Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro, v. 3, n. 3, 1992.



158

. Regulando os efeitos da interdependéncia: sobre as relacdes entre saide publica e

constru¢do do estado (Brasil 1910-1930). Estudos Historicos. Rio de Janeiro, v.6, n°11,
1993.

. A era do saneamento: as bases da politica de satide piiblica no Brasil. Sao Paulo:
Editora Hucitec, Anpocs, 1998.

. A saide publica em tempos de Capanema: continuidades e inovagdes. In:
BOMENY, Helena (org.). Constelacdo Capanema: intelectuais e politicas. RJ: Editora
FGV, 2001.

& FONSECA, Cristina M. O que ha de novo? Politicas de saide publica e
previdéncia, 1937-45. In: PANDOLF]I, Dulce (org.). Repensando o Estado Novo. Rio de
Janeiro: FGV, 1999.

: Maio, Marcos Chor; Lima, Nisia Trindade. Assisténcia Médica na Previdéncia
Social Brasileira: questdes da literatura. Cadernos da Casa de Oswaldo Cruz. Rio de
Janeiro, vol. 1, n. 1, 1989.

HOLSTON, James. A cidade modernista. Uma critica de Brasilia e sua utopia. Sao Paulo:
Cia das Letras, 1993.

KROPF, Simone Petraglia. Doen¢ca de Chagas, doenga do Brasil: ciéncia, savide e nacdo
(1909-1962), 2006. Tese de Doutorado, Niterdi: UFF/ Instituto de Ciéncias Humanas e
Filosofia.

KUBITSCHEK, Juscelino. Porque construi Brasilia. Brasilia: Senado Federal, Conselho
Editorial, 2006.

. Realidades e perspectivas: discursos. Belo Horizonte: Imprensa Oficial de Minas
Gerais, 1955.

. A conference. [s.1]: University of Notre Dame, 1968.

LABRA, E. 1955-1964: o sanitarismo desenvolvimentista. In: TEIXEIRA, S. F. et al
(Coords.) Antecedentes da reforma sanitdria: textos de apoio. Rio de Janeiro: PEC/ Ensp,
1988.

LAFER, Celso. JK e o Programa de Metas (1956-1961): processo de planejamento e
sistema politico no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2002.

LEOPOLDI, Maria Antonieta P. CrescenAdo em meio a incerteza: a politica econdomica do
governo JK (1956-1960). In: GOMES, Angela de Castro (org.). O Brasil de JK. Rio de
Janeiro: Ed. FGV, 2002.



159

LIMA, Nisia Trindade. Um sertdo chamado Brasil: intelectuais e representagcdo
geogrdfica da identidade nacional. Rio de Janeiro: Revan, Iuperj/ Ucam, 1999.

. Viagem Cientifica ao Coracdo do Brasil: notas sobre o relatério de expedi¢do de
Arthur Neiva e Belisario Pena a Bahia, Pernambuco, Piaui e Goias (1912). Revista da
Fundagdo Museu do Homem Americano. Rio de Janeiro, v. 1, n. 3, 2003.

. O Brasil e a Organizacdo Pan-Americana de Saude: uma histéria de trés
dimensdes. In: FINKELMAN, J. Caminhos da saiide piiblica no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2003.

; HOCHMAN, Gilberto. Condenado pela raga, absolvido pela medicina: o Brasil
descoberto pelo movimento sanitarista da Primeira Republica. In: MAIO, Marcos Chor;
SANTOS, Ricardo Ventura (org.). Raca, Ciéncia e Sociedade. RJ: Fiocruz/ CCBB, 1996.

; HOCHMAN, Gilberto. Pouca sadde, muita saiva, os males do Brasil sfo...
discurso médico-sanitdrio e interpretacdo do pais. Ciéncia, Saiide Coletiva. n. 5, 2000.

; HOCHMAN, Gilberto. “Pouca saide e muita saiva: sanitarismo, interpretacdes
do pais e ciéncias sociais”. In: ARMUS, Diego & HOCHMAN, Gilberto. Cuidar,
controlar, curar — ensaios historicos sobre saiide e doenca na América Latina e Caribe.
R1J: Editora Fiocruz, 2004.

; HOCHMAN, Gilberto & FONSECA, Cristina M. A sadde na constru¢do do
Estado Nacional no Brasil: Reforma Sanitaria em Perspectiva Historica. In: LIMA, Nisia
T; GERSCHMAN, Silvia; EDLER, Flavio C.. SUAREZ, Julio M. (orgs.) Saiide e
Democracia — historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

. & BRITTO, Nara. Satde e Nagdo: a proposta do saneamento rural — um estudo da
revista saude (1948-1919). Estudos de Historia e Saiide, Rio de Janeiro: Fiocruz, maio de
1991.

& FONSECA, Cristina M. O. Histéria de especializacio em satde publica no
Brasil: nota introdutéria. In: LIMA, Nisia T., FONSECA, Cristina. M. O. & SANTOS,
Paulo Roberto Elian dos. Uma escola para a saiide. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003.

MAIO, Marcos Chor. Raca, Doenca e Saidde Publica no Brasil: um debate sobre o
pensamento higienista do século XIX. In: MONTEIRO, Simone & SANSONE, Livio
(orgs.) Etnicidade na América Latina: um debate sobre raca, saiide e direitos
reprodutivos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

MARANHAO, Ricardo. O governo Juscelino Kubitschek. Sio Paulo: Brasiliense, 1984.

MARQUES, Rita de Céassia & MITRE, Sérgio Munir Colina. B6cio Endémico em Minas
Gerais: a pesquisa biomédica na terra dos “papudos”. In: NASCIMENTO, Dilene &
CARVALHO, Diana Maul de (orgs.). Uma historia brasileira das doengas. Brasilia:
Paralelo 15, 2004.



160

MELLO, Carlos Gentile de. Saude e desenvolvimento econdmico. In: Saiide e Assisténcia
Meédica no Brasil. Sao Paulo:CEBES-HUCITEC, 1977.

MENDONCA, Sonia Regina de. Estado e Economia no Brasil: opgoes de
desenvolvimento. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

MORAES, Antonio Carlos R. Territorio e Histéria no Brasil. Sao Paulo: Annablume,
2005.

MOREIRA, Véania Maria L. Brasilia: a construcdo da nacionalidade — um meio para
muitos fins. Vitéria: EDUFES, 1998.

. Os anos JK: industrializacdo e modelo oligarquico de desenvolvimento rural. In:
FERREIRA, Jorge & DELGADO, Lucilia de Almeida Neves (orgs.) O Brasil
Republicano: o tempo da experiéncia democrdtica — da democratizacdo de 1945 ao golpe
civil-militar de 1964. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2003.

MUSSO, Antonio José de Mattos. Everardo Adolpho Backheuser — Vultos da Geografia do
Brasil. Revista Brasileira de Geografia, vol.17, n.1, 1955.

OLIVEIRA, Ricardo. Euclides da Cunha, Os Sertdes e a inven¢do de um Brasil profundo.
Revista Brasileira de Historia — Dossié Viagens e Viajantes, vol. 22, n. 44, 2002.

PACHECO, Altamiro de Moura. Primérdios de Brasilia. Separata da Revista do Instituto
Historico e Geogrdfico Brasileiro de Goids, Goiania, n° 4, 1982.

PAIVA, Carlos Henrique A. A saide publica em tempos de burocratizagdo: o caso do
médico Noel Nutels. Historia, Ciéncia, Saiide, Manguinhos. Rio de Janeiro, vol. 10, n. 03,
set-dez, 2003.

PAVIANI, Aldo (org.). Brasilia, ideologia e realidade: espaco urbano em questdo. Sao
Paulo: Projeto, 1985.

PAZ, Mariza Campos da. Noel Nutels, a Politica indigenista e a assisténcia a saiide no
Brasil Central (1943-1973), 1994. Dissertacio de Mestrado, Rio de Janeiro: UERIJ/

Instituto de Medicina Social.

PENA, Maria Valéria Junho. Sadde nos Planos Nacionais de Desenvolvimento. Dados,
Rio de Janeiro, n.16, 1977.

PENNA, J. O. de Meira. Quando mudam as capitais. Brasilia: Senado Federal, Conselho
Editorial, 2002.

PESSOA, Samuel B. Problemas brasileiros de higiene rural. Sao Paulo, Rio de Janeiro:
Industria Grafica José Magalhaes Ltda., 1949.

. Ensaios Médico-Sociais. Rio de Janeiro: Editora Guanabara, Koogan S. A., 1960.



161

PORTO, Calil; PORTO, Celmo Celeno. Histéria do megaesdfago nos Congressos Médicos
do Brasil Central. Revista Goiana de Medicina, v. 16, n. ¥2, janeiro/julho de 1970.

PRATA, Aluizio. In memoriam Philip Davis Marsden. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina  Tropical, vol. 30, n. 6, nov-dez, 1997. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003786821997000600019&Ing
=pt&nrm=iso>. Acesso em 24 de fevereiro de 2007.

RAMOS, Jair de Souza. Dos males que vém com o sangue: as representacdes raciais e a
categoria do imigrante indesejavel nas concepg¢des sobre imigracdo da década de 20. In:
MAIO, Marcos Chor; SANTOS, Ricardo Ventura (org.). Raca, Ciéncia e Sociedade. Rio
de Janeiro: Fiocruz/ CCBB, 1996.

O CRUZEIRO - a maior e melhor revista da América Latina. Cadernos da Comunicagdo —
Série Memoria. Rio de Janeiro: Secretaria Especial de Comunicagdo Social, junho de 2002.

ROSA, Roberta Jenner. Do paraiso ao grande hospital: dois olhares da ciéncia sobre o
sertdo (Goids — 1892-1912), 1996. Dissertacdo de Mestrado, Brasilia: Universidade de
Brasilia, 1996.

SA, Dominichi Miranda de. Uma viagem, um novo Brasil: o relatorio cientifico de Arthur
Neiva e Belisdrio Penna e sua repercussdo na producdo intelectual brasileira (1916-
1940). Programa de Pds-Graduagdo em Historias da Ciéncia e da Saide — Casa de
Oswaldo Cruz/ Fiocruz: Projeto financiado pelo Programa de apoio a projetos
institucionais com a participacao de recém-doutores (Prodoc/ Capes), vigéncia 2005-2009.

SANTOS, Ricardo V. Da morfologia as moléculas, de raca a populacdo: trajetérias
conceituais em Antropologia Fisica no século XX. In: MAIO, Marcos Chor; SANTOS,
Ricardo Ventura (org.). Raca, Ciéncia e Sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz/ CCBB, 1996.

. Mesticagem, degeneracdo e a viabilidade de uma nacdo: debate em antropologia
fisica no Brasil (1870-1930). In: Homo Brasilis — aspectos lingiiisticos, historicos e

socioantropologicos da formacdo do povo brasileiro. Sao Paulo: FUNPEC-RP, 2002.

SILVA, Ernesto. O militante da esperanca e a historia de Brasilia. Brasilia: Editora
Brasilia, 2004.

SILVA, Marcos A. Repiiblica em migalhas: histéria regional e local. SP: Marco Zero,
1990.

SKIDMORE, Thomas. Brasil: de Getiilio a Castelo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1982.

. Preto no Branco: raga e nacionalidade no pensamento brasileiro. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1989.



162

SILVEIRA, Anny Jackeline Torres. A influenza espanhola e a cidade planejada — Belo
Horizonte, 1918, 2004. Dissertacdo de Mestrado, Niter6i: UFF/ Instituto de Ciéncias
Humanas e Filosofia.

SILVEIRA, Peixoto da. A nova capital — por que, para onde e como mudar a capital
federal. Rio de Janeiro: Pongetti, 1957.

, Fragmentos do meu tempo. Goiania: [s.ed.], 1997.

SOARES, José Carlos de Macedo. Apresentacdo. Revista Brasileira de Geografia, vol. 1,
n. 1, 1939.

SOUZA, Wanderlei Sebastido de. A Politica Biologica como Projeto: A Eugenia Negativa
e a Construgdo da Nacionalidade na Trajetoria de Renato Kehl (1917-1932), 2006.
Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz /Fiocruz.



163

Anexo



164

APA DO SUDESTE

po PLANALTO CENTRAL DO BRASIL

avangugm

q

h'l!l:k';lfé
Ll 1
m:m J;J 2y .

ase [
£
JT3
<
- %) Lasoy
samaciia | _FIRg
o ATh
Erazas
= 1 rasenat L
4 Kl [:u._-.:-u.::
sl vesbreis
A ik
* o) Edgi?-m
MATAL
LA |
PARAUNA I) JUe
. =
=
™ L

MONRIN
[
A
5 5 £
® § .
-I : .u}‘?\llllu » spasoins .
) Wi A AT R | - 3 |
' * ) '_'-n.'-t.\.hr» t\ynng'n, T'} |
" & s e r :T:Q.r.mup Ll il |
- COROMANDEL 1 f | =
e =97/ | ¥ |
i ;. I e FARAUARE MONTE Ci ¥ 4 { | A %
"“BB fa ) EaJIELY Db 514N * &4 { = | \.
ORIBATE ; ™o hS
) Q{r'-‘":-: uusm_l.\w. INDIANOROLES (R ) Al 0 _}_
Y _.C A _JONTL ETE T e | T
! L3 \ \ : - t [ 4 -y . | A
Y FDATA A e, IULLANA 1 /% s X
-E\"L'Q ° e SN 3 s »hlu:l* v |
\ Y o TRROEES e l ! | SETL Lacams. N
4 e i \6 S o Ny
CAMPINA ¥
i . A \ o EaMras ALTes & !
L] b |
Cara rLomipo B ', P | o !
QLIS i FuRs 0E Win
s m— -~ L X 4
—
- Ll UETS Al % |
| Ban s \
«
: | '_
TORMIGA
*- . |
FRAlCA
: S it | \
-l " e « ." - -
sty

Mapa 01 - Mostra as 8 zonas definidas previamente pela Comissdo de Estudos de 1946: Zona A -
Uberaba-Araxd/ Zona B: Ituiutaba/ Zona C: Uberlandia-Tupaciguara/ Zona D: Alto Paranaiba ou zona de
Patos de Minas/ Zona E: Ipameri-Pires do Rio/ Zona F: Goidnia-Anapolis/ Zona G: Retingulo Cruls ou zona
de Planaltina/ Zona H: Chapada dos Veadeiros (Fibio Macedo Soares Guimaraes. ‘O Planalto Central e a
mudanga da capital do Brasil’. Revista Brasileira de Geografia, n° 04, ano XI, out-dez de 1949)
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Mapa 02: O mapa mostra as duas regides escolhidas pela Comissao de Estudos para a Localizagao
da Nova Capital - o voto da maioria (regido que abrange terras ao leste do estado de Goias, ao sul e parte
do oeste o retingulo demarcado pela Comissdo Cruls, e ao norte a Chapada dos Veadeiros) e o voto da
minoria (regido que abrange o Tridngulo Mineiro) (Cristovam Leite de Castro. ‘A mudanca da capital do
Pais’. Revista Brasileira de Geografia, n° 3-4, ano X, jul-set de 1948).
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Dr. Edson Porto - o primeiro médico a chegar em Brasilia e o primeiro Hospital de Isolamento*.

Primeiro Posto Médico do IAPI em Brasilia - dezembro de 1956*
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Dr. Edson Porto e a primeira ambulancia de Brasilia*
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Inicio das obras do Hospital do IAPI - Hospital Juscelino Kubitschek de Oliveira (HJKO), janeiro de 1957*.
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Acampamento dos operdrios - primeira fase de construcao do HJKO, mar¢o de 1957*.

Construcao do HJKO*.
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Construcao do HJKO, abril de 1957*.

Construcao do hospital HJKO, em abril de 1957*.
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Descerramento da placa inaugural do primeiro hospital de Brasilia - o HJKO - pelo presidente
Juscelino Kubitschek*

Administradores do IAPI, funcionarios do hospital, engenheiros da obra e operarios que trabalharam na
construcao do HJKO*.
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Residéncias dos médicos do HJKO - a esquerda funcionarios do hospital e a direita Dr. Edson Porto*

Chegada de familiares e amigos dos trabalhadores ao canteiro de obras*

*Todas estas imagens sdo provenientes do arquivo pessoal do médico Edson Porto.
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Segundo artigo escrito por Luiz Rassi no editorial da Revista Goiana de Medicina intitulado “Nova capa”,
o novo modelo grafico continha elementos bastante sugestivos e expressivos, que buscavam refletir o
anseio de progresso da classe médica de Goias “(...) unida sob o signo da AMB, enviando a suas co-irmas
de outros estados uma mensagem de fé nos destinos da medicina no Brasil (...)”. O desenho teria sido fruto
de um concurso instituido pela Associacio Médica de Goias, do qual participaram alunos da Escola Goiana
de Belas Artes, e estaria relacionado com a “(..) atualidade brasileira de interiorizacdio da capital e,
conseqiientemente, com o sentido de irradiacdo do progresso e da cultura, do centro para a periferia (...)”
(Luiz Rassi. ‘Editorial’. RGM, vol. 04, n. 01, jan-mar, 1958).



