VENDAS A BOA SAUDE MEDICAMENTOS
E SERVICOS MEDICOS NO PARANA
ENTRE 1853 E 1930

Fabio Lucas da Cruz’

Resumo: O trabalho analisa servicos de satide publica, oferta de atendimento médico e venda de medica-
mentos no Paran desde sua emancipacio em 1853 até as primeiras décadas do século XX. Durante o século
XIX, o desenvolvimento das Ciéncias influenciou estados nacionais europeus a desenvolverem projetos po-
liticos para estimular a pesquisa, compreender e tratar as doengas que assolavam as regioes cada vez mais ur-
banizadas devido a industrializagdo acelerada. Houve aumento das pesquisas, dos processos de vacinagio e
de producao de medicamentos, atendendo aos interesses da industria em expansado aos governantes euro-
peus que requisitavam respostas para os problemas sanitarios e epidemias decorrentes da urbanizagio. Se-
gundo Moacyr Scliar, “o hospital, que até entdo fora um deposito de doentes administrados em moldes cari -
tativos, passa a ser visto como institui¢do recuperadora de satide”.> No Brasil imperial, as medidas de con-
trole das doencas eram realizadas pelos governadores das provincias. Estes tentavam seguir os novos princi -
pios da Medicina em estruturacdo na Europa. No entanto, as extensas areas do pais ainda nao tinham siste-
mas de prevencao e tratamento eficientes, os quais foram concretizados somente a partir do final do século
XIX, quando o Brasil ja era um pais republicano.? A anélise dos registros das assembleias e relatérios de go-
verno evidenciam que os dirigentes demonstravam preocupacao com a regulamentacao da Medicina e da hi-
giene publica, saneamento das cidades e atendimento médico para individuos com problemas psiquiatricos,
imigrantes, desempregados e trabalhadores dos centros urbanos. Vacinagao, construcao de cemitérios, lim-
peza de casas e isolamento de doentes eram as medidas mais comuns nas politicas de satde.

Palavras-chave: Saade Publica. Medicina. Vacinagdo. Medicamentos. Parana.

1 Doutor em Histéria Social pela Universidade de Sao Paulo. Docente do instituto Federal do Parana-
Campus Campo Largo. A pesquisa recebeu apoio para bolsas de iniciacao cientifica junior do IFPR e do
CNPq. Agradeco a Ana Elise de Almeida, Emanuely Magatao e ao Professor Dr. Sandro Marcos Castro de
Aratjo.

2 SCLIAR, Moacyr. O nascimento da satide publica. In: BAKOS, Margaret Msrchiori.; CASTRO, Ieda
Bandeira; PIRES, Leticia de Andrade (Orgs.). Origens do Ensino. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2000, pp.
15-18.

3 Estudos recentes mostraram as diferentes transformacoes ocorridas nas politicas em satide
dos estados. Destacamos as pesquisas: AMORA, Ana Albano. Histéria da satiide em Santa
Catarina: instituicoes e patrimoénio arquitetonico (1808-1958). Vitéria da Conquista:
Manole, 2012; PORTO, Angelo. Histéria da satide no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2008; MARQUES, Rita de Cassia; FIGUEIREDO. Betania Gongalves. Historia
da satide em Minas Gerais. Vitéria da Conquista: Manole, 2011; MOTT, Maria Lucia;
SANGLARD, Gisele. Historia da satide em Sdo Paulo. Sao Paulo: Manole, 2011.



XTI Congresso de Historia Econémica:

Economia de guerra: geopolitica em tempos de pandemia PPG 5 C | |
e crise sistémica. — 23 a 27/11/2020 — Sao Paulo/SP HE = H:lCh E‘D

Acoes do governo Paranaense na saude publica

Em todos os relatérios de governo do Parana, os governadores descreviam o clima
como grande determinante sobre a satide: “Ao excelente clima desta provincia devo a satis-
facdo de anunciar-vos, que a saide publica tem apresentado o mais lisonjeiro aspecto”,
afirmava Zacarias de Gois (Relatério de 1854, p. 40). Acreditava-se que se o clima estivesse
agradavel nao haveria muitos casos de epidemia.

A religiao também era uma forte referéncia para a populacao quando se tratava de
explicar as doencgas. Tudo ocorreria bem gragas a providéncia divina e, se nada estava be-
névolo, a doenca era considerada um castigo. No entanto, as reais causas para as doencas
eram a insalubridade, a falta de infraestrutura, a auséncia de investimentos em hospitais,
cemitérios, medicamentos e contratacdo de médicos e vacinadores. Os governadores alega-
vam falta de recursos financeiros e, somente quando eram promulgados decretos imperiais
para envio de verbas ao Parana, havia maior intervencao regional para controle das doen-
cas. O problema era que os decretos eram publicados geralmente para conter epidemias
que ja estavam em estagio avancado.

A regiao da provincia que recebia maior atencao do governo era o litoral e a capital
Curitiba. A maior parte do interior ainda dependia das promessas de construcao de estra-
das para transporte de médicos e vacinadores. Na regiao de Paranagué havia fiscalizacao
de navios e imigrantes que poderiam “trazer” as doencas que se acreditava ser fontes de
epidemias na provincia. Os imigrantes chegavam para colonizar e estimular a producao
agricola, no entanto, eram vistos como potenciais transmissores de doencas.

A Inspetoria Geral de Higiene foi criada em 1886, com os objetivos de fiscalizar o
exercicio legal da medicina e de seus facultativos, bem como a inspe¢ao das condigoes de
higiene nas principais cidades paranaenses. Quanto aos hospitais, existiam no século XIX
as Santas Casas de Misericordia de Paranagua e Curitiba. Eram consideradas instituicoes
de caridade. Essas instituicOes religiosas passaram a ser auxiliadas pelos cofres provinciais
para que houvesse atendimento aos mais pobres (Relatorio de 1854, p.42).

Em 1856, devido ao aumento do niimero de casos de hanseniase, o governo apoiou a
construcao de lazaretos em Paranaguéi e Morretes. Também foi criado em Paranagua um
hospital provisorio para os pobres (Relatorio de 1858, p. 14). Todos os estabelecimentos
necessitavam de reformas e o problema da falta de verbas foi sempre elencado como pro-
blema pelos governantes.

Diante do progressivo aumento da densidade populacional nas cidades, surgiram
preocupacoes com o tratamento de agua e esgoto, o sepultamento dos mortos e as condi-
¢oes de satde dos cidadaos. Sobre a preocupacao de ter cemitérios, o relatorio de 1854 afir-
mava:
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“A religido, nao menos que a higiene, opoe-se ao reprovado costume de se enterra-
rem nos templos cadaveres humanos; mas tal é a forca dos habitos e dos abusos, que
as vezes o medo pode fazer inclinar-se a balanga em favor da razio e da experiéncia.
(Relatério de 1854, p. 52).

Pessoas da elite eram sepultadas geralmente em Igrejas e os mais pobres eram colo-
cados em terrenos abertos, contribuindo para a transmissao de muitas doencas. Animais
invadiam os locais onde estavam os corpos. Os governantes entdo solicitaram a construcao
de cemitérios com muros de pedra, que demoraram anos para serem concluidos pela mo-
rosidade do trabalho e dos atos custos descritos pelos governadores em seus relatorios.

A ciéncia estava sempre se atualizando e Londres era referéncia na area de satude
(Relatorio de 1854, p.39). Seguindo o exemplo europeu, a provincia adquiriu vacinas, reco-
mendadas para a “conservacao” das pessoas e para o combate principalmente a variola.

As primeiras doengas com muitos casos registrados nos relatérios de governo foram
gastro-interites e colera. No periodo entre 1863 e 1870, ocorreram epidemias de variola.
Foram criadas comissoes sanitarias em Paranagua, Antonina, Morretes e Porto de Cima,
regides litoraneas que serviam de entrada de estrangeiros e habitantes de outras provincias
que sofriam com epidemias da doenca. Havia auséncia de profissionais e conhecimentos
necessarios para combater a propagacao da doenca. No caso da variola, o relatorio de go-
verno de 1887 aconselhavam a distribuicao de alcatrao e acido fénico para que a populacao
os utilizassem como desinfetantes, além de indicar o sepultamento dos mortos pela doenca
em regioes afastadas das moradias.*

Em 1877, também houve muitos casos de febre amarela. Em alguns anos, os gover-
nantes nao registraram se houve epidemias. Mudanca de gestao, interesses politicos de es-
conder as epidemias dos relatos oficiais, auséncia de censos e grandes distancias entre
areas ainda em exploracao podem ser motivos para esta falta de dados em grande parte
dos relatorios de governo do Parana oitocentista.

A populacgdo tinha receio de tomar vacina. Havia poucos vacinadores e médicos.
Destacava-se José Candido da Silva Murici (1827-1879), chefe da vacinacao e futuro coor-
denador do hospital construido em Curitiba. Constatou-se poucos vacinados considerando
a estimativa de 70 mil habitantes na provincia: em 1855 foram vacinadas 427 pessoas (a
maioria membros da elite); em 1857 foram 514 pessoas vacinadas; e em 1866 foram 1096
vacinados. Segundo os governantes, nao foram obtidos bons resultados devido a dificulda-
des praticas de ir a lugares distantes e a “ignorancia da populacao” (Relatoério 1861, p. 9).

4 RONCAGLIO, Cynthia; NEUERT, Marcia. MARTINS, Maria da Aparecida Borges. Apontamentos para
uma histéria da satde: as fontes documentais do Parana. Historia, Ciéncias e Saude. v. III, mar./jun.
2001, p 226-227. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v8n1/a10vo8ni1.pdf>. Acesso em 21
jun. 2016.
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Um dos problemas mais dificeis para resolver era a falta de profissionais disponiveis
para o cargo de vacinador. O governo paranaense apontava “a caréncia de retribuicao das
pessoas incumbidas deste servico e a impericia com que ele é feito na maior parte dos casos
por pessoas incompetentes” (Relatério de 1863, p.20).

Os Relatérios de Governo da provincia do Parani atenuavam estas condigoes de
saude publica: epidemias, auséncia de profissionais de saude e atendimento precario em
instituicoes médicas de caridade. Exemplo destes discursos atenuantes pode ser observado
no relatério de 1853. Mesmo com 19 indigenas mortos em Pirapd, seis moradores vitima-
dos em Morretes pela febre amarela, dez pessoas doentes e um morto por causa do colera
morbus, o presidente Antonio Barbosa Gomes Nogueira afirmava no mesmo relatério que
o estado da sadde e da higiene no ano anterior tinha sido “demasiado lisonjeiro”
(RELATORIO DE GOVERNO, 1863, p. 16-17).

Embora os conhecimentos cientificos estivessem em expansao a partir das ideias de
modernidade e progresso, ainda se acreditava que as condi¢Oes naturais eram responsaveis
pelas “moléstias”. No relatorio 15 de fevereiro de 1853, o médico José Candido da Silva
Murici descrevia que a umidade, as chuvas e o lodo provocaram a febre amarela na cidade
de Morretes. Os chamados “miasmas” representavam elementos naturais que favoreciam a
putrefacao e atingiam os individuos mais fracos, causando as enfermidades:

Devo por isso concluir que os miasmas paludosos sao a causa tnica de semelhante
afeccao; e, pois, dependendo ela (sic) de uma causa comum e geral, que sobrevém
acidentalmente, mas nao atacando ao mesmo tempo um grande ntimero de pessoas,
segue-se que é endémica do lugar e nio epidémica. (RELATORIO DE GOVERNO,
1863, p.11)

José Candido Murici afirmava que a doenca dependia das condic¢Ges naturais e esta-
va circunscrita a Morretes, jA que os mesmos problemas ambientais que causavam os mi-
asmas nao se alastravam pelas demais regides, o que assim configuraria uma epidemia.
Observamos o desconhecimento das causas e da transmissao das doencgas no século XIX e
a associacao da saide com o clima. Era, portanto, compreensivel que os doentes se mudas-
sem ou ficassem isolados, para que a doenca naturalmente fosse contida, rompendo rela-
¢Oes com o ambiente hostil ao bem-estar. No caso da febre amarela, a descoberta do médi-
co Juan Carlos Finlay de que o transmissor do virus era um mosquito ocorreu quase vinte
anos depois, em 1881.

O controle dos portos, a construcao de leprosarios e hospedarias para deixar os via-
jantes em quarentena era protocolo defendido pelos governantes. A satde era atrelada a
seguranca publica e era influenciada pela desigualdade social. Havia grande distincao entre
a populacao paranaense: a elite residente na capital e nos centros que tinham calcamento,

272



XTI Congresso de Historia Econémica:

Economia de guerra: geopolitica em tempos de pandemia PPG 5 C | |
e crise sistémica. — 23 a 27/11/2020 — Sao Paulo/SP HE = H:lCh E‘D

lojas e arquitetura copiadas do modelo europeu; as areas rurais onde viviam “caboclos”, os
chamados caipiras; e as areas urbanas e rurais de extrema miséria onde viviam os imigran -
tes. A medicalizacao publica voltava-se a pobres, presos, “loucos”, “desvalidos” e imigran-
tes que representavam grande parte da forca de trabalho do Parana. Funcionava com poli-
ciais prendendo indigenas, mendigos doentes e “alienados” que eram considerados amea-
cas a ordem publica. Doentes ricos costumavam sair da provincia para buscar tratamento
em Sao Paulo ou no exterior.

Sobre a forma desigual de tratar os doentes, é importante ressaltar a abordagem de
Michel Foucault, que frisou a exclusao dos corpos, o confronto de visées de grupos sociais e
a estigmatizacao das pessoas em sua Historia da Loucura na Idade Classica. Segundo Fou-
cault, “a loucura s6 existe em uma sociedade, ela nao existe fora das normas da sensibilida-
de que a isolam e das formas de repulsa que a excluem ou capturam”.> Mesmo ap0s gran-
des transformacoes cientificas nas ciéncias, os projetos de saude e os estudos médicos fo-
ram marcados por exclusao de grupos sociais em tratamentos mais eficazes para as doen-
cas. Os “loucos” e “leprosos” continuaram trancafiados.

Diante de tais dificuldades, a vacinacao era caso de policia. A obrigatoriedade de va-
cinar justificava-se para evitar epidemias, mas nada era feito para informar e prevenir as
doencas. Os jornais refletiam o panico causado pelas epidemias, a crescente procura pelas
vacinas e por atendimento médico. Também demonstravam novos habitos com relacao a
saude e criticavam o governo quando este ndo conseguia resolver os problemas sanitarios

da cidade.

Exemplificamos as criticas ao governo com relacao as epidemias, transcrevemos a
cronica do jornal “A Republica: 6érgao do Partido Republicano (PR)”:

Febre amarela

H4 dias chegaram a esta capital duzentos e tantos imigrantes entre os quais veio um
atacado de febre amarela e faleceu no dia seguinte ao da chegada. Desses imigrantes
ja tinham morrido 9, ficando 15 doentes no lazareto de Paranagua, e nao sabemos
qual foi a sorte destes, pois no lazareto, como ja dissemos, nem casa tem para os do-
entes.

Nao tem havia escrapulo algum em fazer seguir ca para cima os doentes de febre; os
proprios médicos sao de opinido que em nosso clima esta-se livre do grassamento
(sic) dessa epidemia; porém consta-nos que na hospedaria dos imigrantes tem apa-
recido novos casos nao obstante ji fazerem alguns dias que eles sao chegados a esta
capital

Muito confiamos na ciéncia dos senhores médicos e especialmente na préatica do dig-
no Sr. Dr. Inspetor Geral de Higiene nesta provincia, mas receamos das simples pre-

5 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura: Na Idade classica. Sdo Paulo: Perspectiva, 2019.
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suncoes e admiramos que tenha havido tao pouca cautela para um fato que nao foi
ainda julgado infalivel. (A Republica, 1889, nimero 9, pagina2).

No texto acima, o jornal cobra da Inspetoria de Higiene e dos médicos mais atencao
para o controle das epidemias. A constante chegada de imigrantes aumentava a possibili-
dade de contagio. O texto menciona 9 mortes e 15 doentes no lazareto, onde ficavam os
imigrantes em quarentena. A despeito da consideracao médica dos beneficios do clima re-
gional para a saide, observamos no texto um pedido por mais atencao para que nao hou-
vesse epidemia de febre amarela na capital.

Um dado importante observado nos jornais que se diferencia da maioria dos relat6-
rios era a apresentacao de nimeros que revelavam o baixo financiamento das Santas Ca-
sas. Recebiam pouca ajuda do governo e dependiam de doacoes e atividades beneficentes.
Em 1889, “O Cenaculo” publicava na primeira pagina da edi¢cao 50 que a Santa Casa rece-
bia auxilio de 500 réis, valor menor que o salario pago a servente de engenheiro ou zelador
de cemitério. O investimento s6 era maior que os 250 réis destinados a “Agua, asseio e lu-
zes para os presos”. A maior parte do dinheiro era usada para pagar juros de apolices. Di-
ante de baixo investimento, a populacao se mobilizava para realizar espetaculos teatrais e
festas. Com a aprovacao do governo, eram realizados os jogos de loteria para conseguir
mais verba para as Santas Casas.

Em 1853, os assuntos relativos a hospitais, "lazaretos", vacinas e higiene publica
eram de responsabilidade da Primeira Secao da Secretaria do Governo, criada em 20 de
dezembro de 1953. Em 3 de maio de 1871, a Secretaria do Governo foi dividida em trés se-
coes e cabia a Segunda Sec¢ao os assuntos sobre saude publica e hospitais. Em 1892, foi cri-
ada a Secretaria de estado dos Negocios do Interior, Justica e Instrugao Publica, a qual ca-
bia cuidar dos hospitais, hospicios, cemitérios, higiene e policia sanitaria. No mesmo ano,
foi criada a Inspetoria de Higiene, o Servico Sanitario e o Conselho de Satide. Observa-se
que apenas no periodo republicano houve especializacao de setores responsaveis pelas
questoes de satude. Isto ocorreu porque a Constituicao de 1891 atribuia mais responsabili-
dades aos estados com relacao a satide publica.

Medicamentos e tratamentos em anuncios de jornais

Podemos observar habitos sobre as questoes de satide em jornais como “Diario da
Tarde”, “O Cenéculo” e “A Republica”. Era comum publicarem antncios de funcionarios
publicos que estavam em licenca médica ou informar sobre um cidadao ilustre que estava
acamado e que poderia receber visitas. Outros publicavam informes que estavam doentes e
que deixariam a provincia para se tratar. Também podemos encontrar memoriais nos
quais se apresentava com dramaticidade os sofrimentos passados por um individuo doente
em seus ultimos dias de vida:
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Figueiredo Coimbra, o delicioso cinzelados dos Didlogos d’A Noticia era um adoravel
boémio, cheio de verve, de graca, de chic (...)

H4 uns quatro anos, talvez, minava-o uma tuberculose maldita, 8 marcha destruido-
ra da qual ele pode opor, por muito tempo, uma indomavel energia espiritual, ulti-
mamente quebrantada (...)

A proporc¢ao que a morte o invadia, mais ele lutava contra a morte. (...)

Pobre Figueiredo Coimbra! Tao cheio de talento, tdo apaixonado da Vida, e sentir,
em plena primavera, a geada sinistra desflorir lhe os liriais derradeiros do Sonho, ja
vergados para a pavorosa escuridao do tamulo!... (“Ecos fluminenses”, Diario da
tarde, edigao 40, p.1)

Embora expusessem a modernidade dos tratamentos europeus e depoimentos de
cura dos doentes por meio de remédios feitos a base de ervas medicinais, os jornais ainda
refletiam o medo da epidemia e da morte que rondava a populacao diante dos escassos es-
forcos do poder publico para melhorar o atendimento médico e resolver problemas de sa-
lubridade das cidades.

Os periddicos traziam anuncios referentes a vacinas, atendimento médico, pomadas,
xaropes e tratamentos. Para vender os novos produtos medicinais, sempre existia referén-
cia a alguém que havia se curado, comprovando a eficacia do produto, ou havia mencao a
ciéncia e aos habitos da Europa. Vejamos o exemplo da propaganda da Pomada Albina,
que trazia relatos de seus consumidores:

Curas importantes Sempre a Pomada Albina
Cidadaos Silva e Fagundes:

A vossa poderosa e acreditada POMADA ALBINA devo uma importante cura de feri-
das no nariz, que a mais de trés anos traziam-me em constante aflicao, as quais du-
rante esse tempo, foram tratadas por inimeros remédios que s6 serviam de meros
paliativos. Com o vosso eficaz preparado curei também outras feridas que ultima-
mente nasceram-me nas pernas, achando-me hoje perfeitamente restabelecido, ape-
nas com o uso de quatro vidros de tao util medicamento (...)

Pelotas, 21 de maio de 1898. José Joaquim de Menezes

Rua 15 de novembro, n.40- Unicos agentes em Paranagua (Diério da Tarde, ediciio
47,p-3)
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Comercializados diretamente nos locais de estoques, em farmacias por representan-
tes comerciais, pomadas, sandalos e elixires eram vendidos como substancias capazes de
curar varios males a0 mesmo tempo: enxaqueca, dor de barriga, “doenca dos nervos”, dor
de estdbmago, insonia... Para vender, valiam-se das estratégias de apelar para os costumes
ou certificar-se que foram aprovados por farmacéuticos e médicos. O “Manso Sayao”, por
exemplo, mantinha a crenca na necessidade de extrair sangue do corpo para purifica-lo,
como se fazia comumente com as sanguessugas, e ainda vendia a satide necessaria para o
homem assumir seu papel no modelo de familia patriarcal que caracterizou o periodo:

Elixir depurativo de Manso Sayao
Suma, Salsa, Caroba e Japecanga

Casamento!! O moco ou o velho que quiser se casar deve a bem da familia antes de o
fazer usar algum tempo do melhor depurativo do sangue ja existente. O elixir depu-
rativo de Manso Sayao é o Gnico que depura e limpa a massa e sangue em pouco
tempo e fortalece o organismo sem estragar o estomago! (Diario da tarde, 1899, p. 2)

Houve uma progressiva comercializagdo de produtos e servicos médicos no final do
século XIX. Precos e locais especiais de atendimento eram especificados nos andncios. As
questoes de saiide continuavam a depender do quanto se tinha para pagar um tratamento.
A ciéncia trazia novas informacgoes e havia muitas novidades em remédios. No entanto, isto
se restringia a regiao metropolitana de Curitiba e de Paranagua. No interior da provincia
ou até mesmo na periferia daquelas grandes cidades, muitos ainda nao tinham acesso ao
atendimento médico basico e essencial.

Consideracoes finais

A influéncia da ciéncia desenvolvida na Europa estava presente no cotidiano: o novo
paradigma impds-se, nao sem resisténcias e em ritmos desiguais, ao ensino e a formacao
dos que se dedicavam a arte de curar e agora, também, a ciéncia das doencas; refundiu a
legislacdo e a organizacao institucional da satde publica; penetrou nos hospitais, modifi-
cando sua arquitetura, redefinindo seus servicos e reordenando os gestos e indumentaria
dos cirurgides. No ambito mais geral da sociedade, a medicina pasteuriana decantou-se
numa multiplicidade de praticas que, com o passar do tempo, acabaram por se incorporar
ao cotidiano e ao senso comum das populacoes.®

6 Benchimol, Jaime Larry. A instituicdo da microbiologia e a histéria da saiide piiblica no Brasil. Ciénc.
saude coletiva, 2000, vol.5, no.2, p.265-292.
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Observar a satde publica no Parana oitocentista possibilita entender o impacto da
modernizacao nas politicas publicas. Preconizava-se o desenvolvimento de uma “civiliza-
¢a0” de acordo com os modelos europeus:

A ideia de progresso no Parana, ao final do século XIX e inicio do XX, possuiu varias
facetas, entre elas a capacidade da medicina em usar a sua racionalidade para assu-
mir a gestao da vida em sociedade.

A ciéncia da higiene cunhou a atualidade, de varias maneiras; de fato, refletiu-se na
mudanca dos ares e lugares do Parana por meio de controle de algumas endemias,
da reconstrucdo e saneamento dos espacos urbanos e do aliciamento da populacdo —
de forma compulséria ou nao para hébitos ditos higiénicos, pessoais ou coletivos. 7

Mas a ciéncia médica nao apagou praticas de cura que se tornaram referéncias cul-
turais, passadas de geracao a geracao. Considerando que as areas rurais ainda nao dispu-
nham de atendimento médico suficiente, prevaleciam usos de ervas e rituais, de acordo
com as especificidades das distintas comunidades. “Essas praticas curativas, hibridas, da
medicina popular europeia, indigena e mais tarde africana foram as responsaveis pelos cui-
dados da satide no Brasil ndo apenas dos séculos XVI e XVII, mas até boa parte do XIX”.®

O tratamento de pessoas pobres era associado a caridade. Quem podia pagar pelo
atendimento médico também usufruia de novos medicamentos e tratamentos que eram
anunciados nos jornais como promessas de cura e exemplos da modernidade. Para indige-
nas, negros escravizados ou libertos, a inexisténcia de oferta de médicos e medicamentos
publicos atrelava-se também ao racismo nas estruturas do estado influenciados pelo
Darwinismo Social.
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