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INTRODUCCION

El presente dosier se propone explorar aspectos rela-
cionados con las politicas de salud publica en Brasil, desde
el punto de vista de los actores que las han encarnado,
entre finales del siglo XIX y los afios 1960. Desde una
perspectiva metodoldgica original, queremos pensar de
qué manera el interés creciente del Estado por las cues-
tiones de salud publica, no solo revela su preocupacién
con el progreso y con el higienismo, sino que también
tuvo un impacto a otro nivel —que permitieron, a partir
de los vacios, nuevas formas de agencia, sociabilidad
e interacciones socioprofesionales—. Al crearse nuevas
necesidades, aparecieron nuevas profesiones y diferentes
formas de cuidado, que abrieron oportunidades inéditas

para ciertas categorias de la poblacion, en términos de
trabajo y de atendimiento.

Las mujeres, en particular, y estratos mas pobres de
la poblacién, se beneficiaron de tales politicas. Al apro-
piarse de estas, nuevos actores consiguieron integrarse
a la comunidad cientifica, hasta entonces compuesta
mayoritariamente por hombres blancos de élite, una
consecuencia mas o menos prevista por los sucesivos
gobiernos, segun los casos. Al mismo tiempo, las “casas
de caridad”, que también contribuyeron para la am-
pliacion de la plantilla de profesionales, posibilitaron
el tratamiento de enfermedades no epidémicas, y de la
poblacién mas pobre en zonas densamente pobladas.
Asi, nuestra propuesta pretende describir y analizar la
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variedad de perfiles que han encarnado las politicas de
salud publica, tanto desde el punto de vista de su aplica-
cién como de su uso, poniendo de manifiesto una cierta
forma de extension de la poblacion en contacto directo
con las profesiones vinculadas a la ciencia. Asi, mostra-
mos como la ciencia produce y se produce a partir de la
interaccidn entre diferentes contextos socioculturales.

En otras palabras, tomando como ejemplo a Brasil,
entre finales del siglo XIX y la década de 1960, quere-
mos mostrar como ciertas poblaciones, en particular
las mujeres, se apropiaron de las politicas publicas para
entrar en las profesiones médicas y sanitarias en el
sentido mas amplio, como enfermeras, investigadoras,
administradoras, médicas, etc. Se trata de identificar
una nueva demanda por parte del Estado (o, en caso de
fracaso de este, de estructuras alternativas, como los
nuevos hogares de caridad medicalizados), en términos
de personal formado en los diversos oficios relacionados
con la higiene; por otra parte, y sobre todo, trataremos
de analizar como el tipo y el aumento de las necesidades
pueden haber favorecido o no la integracién de las mu-
jeres entre los especialistas de este campo profesional
especial. En resumen, desde el punto de vista de las
cuestiones historiograficas, se trata pues de pensar la
salud publica desde el punto de vista de la integracion
profesional y de los perfiles individuales que encarnan
y aplican las politicas sanitarias.

Ademas, desde el punto de vista epistemoldgico, la
investigacion atraviesa las fuentes institucionales en busca
de perfiles poco conocidos y de su diversificacidon; uno
de los retos fue también enfrentarse a las condiciones
materiales de la investigacion durante la pandemia, y
algunos autores utilizaron casi exclusivamente fuentes
en linea, en particular diarios de gran difusion, para re-
montar la trayectoria escolar, universitaria y profesional
de las mujeres psiquiatras. El estudio de estos personajes
pone de manifiesto cdmo se ha conformado la socie-
dad. Con ello, percibimos los caminos que recorrieron
para establecer cambios histéricamente construidos, al
apropiarse de lo posible en el sentido de redefinir sus
caminos y sus grupos sociales.

Por ultimo, aunque las distintas contribuciones se
centren en Brasil, creemos que pueden ser de interés
para un publico europeo, planteando nuevas cuestiones
y fomentando futuras colaboraciones para estudios
transversales y comparativos.

ESTADO DE LA CUESTION

La historiografia de las politicas de salud publica,
caracterizadas por el higienismo durante gran parte de

la época contemporanea, ha mostrado claramente su
dimensidn coercitiva, desde la policia sanitaria hasta
el control del espacio, pasando por la responsabilidad
individual, el desarrollo de una “fisiologia moral” (Seig-
nan, 2010) y una profilaxis marcada por la eugenesia,
para llegar a ser “perfecta” (Carol, 1996). Desde una
perspectiva a menudo foucaultiana, estos trabajos de-
baten el creciente control del Estado sobre los cuerpos,
legitimado por la basqueda de una mejor salud colectiva,
al tiempo que cuestionan la recepcion de estas politicas,
su alcance efectivo y su evolucidon y difusién a lo largo de
las décadas. Sin poner en duda estos analisis, resumidos
en particular en el libro dirigido por Patrice Bourdelais,
Les hygiénistes. Enjeux, pratiques et modeéles (Bourdelais,
2001), nuestra propuesta desplaza el foco de atencidn
hacia un aspecto impensado de la expansidn del campo
de la salud publica, como se ha explicado anteriormente.

De hecho, el giro cultural en los afios 1980 ha au-
mentado la atencidn prestada a los pacientes en los
estudios sobre la historia de la salud, tanto en Europa
como en América, pero la diversificacion de los perfiles
profesionales en el siglo XX sigue siendo poco estudiada.
Sin embargo, consideramos que la distancia que nos
separa hoy del siglo XX es suficiente como para examinar
los cambios que ha provocado y reflexionar sobre las
condiciones para la renovacion de los perfiles sociales en
las profesiones relacionadas con la salud. En este sentido,
y centrandonos aqui en el caso brasilefio, nos situamos
en la dindmica iniciada por el coloquio internacional
“Gouverner les sciences et les techniques, gouverner
par les sciences et les techniques. Quels enjeux pour les
femmes?”, que ocurrié en julio de 2021, e invitd a los
participantes a cuestionar la forma en que las mujeres
han investido el mundo de la ciencia a lo largo de los
siglos XIX y XX.

En primer lugar, Nara Azevedo y Daiane Rossi, en su
articulo “De normalistas a naturalistas: a especializacdo de
mulheres em satde publica no Brasil (1920-1960)”, trazan
detalladamente el modo en que las politicas nacionales
de salud publica, a partir de los afios veinte, condujeron
ala creacidn de nuevas especializaciones oficiales en las
profesiones sanitarias. La institucionalizacion de estas
formaciones y profesiones en el ambito de la medicina
preventiva, ante la escasez de personal técnico formado,
representd una oportunidad para las mujeres. A pesar
de que siguen estando subordinadas en la jerarquia, la
adquisicion de estas cualificaciones superiores aumenta
sus posibilidades de obtener un empleo, sobre todo en
el sector publico. Las autoras mencionan brevemente el
gran numero de mujeres normalistas entre las mujeres
que ejercen estas profesiones, tema que se desarrollay
profundiza en el articulo de Luiz Otavio Ferreira, “iCha-
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mem as normalistas! Professoras primarias e constituigdo
das profissGes sanitarias no Brasil, 1920-1930".

Para explicar el reclutamiento privilegiado de en-
fermeras entre las normalistas, Ferreira detalla sus
respectivos programas académicos en el contexto de la
articulacién entre el movimiento de la escuela nueva y
el movimiento sanitarista. Sin embargo, a pesar de la
oportunidad profesional que la profesion de enfermera
representaba para las mujeres, Luiz Otavio matiza la
realidad practica de su integracion por esta via, debido
a los criterios de seleccidn socialmente discriminatorios
para acceder a la formacion: se privilegiaba a las mujeres
joévenes, blancas, solteras y de clase media. Ademas,
incluso entre las que consiguieron entrar en la escuela
de enfermeria Anna Néry, un gran nimero no obtuvo el
diploma final, debido a las dificiles condiciones de estudio.

La necesidad de reflexionar conjuntamente sobre
diversos criterios mas alla del género para valorar la
pertinencia de la nocidn de integracion en las profesiones
sanitarias se refleja también en el articulo de Ygor Martins
y Valentine Mercier, “Consideraciones sobre las primeras
psiquiatras en Brasil: formacidn, actuacion y estrategias
de integracion (1920-1940)". Los autores reflexionan
sobre como se produjo la diversificacion de género en
la psiquiatria brasilefia entre 1920 y 1940, a partir del
analisis de los factores que influyeron y posibilitaron su
presencia en este medio. Procedentes de estratos sociales
acomodados, tuvieron sin embargo que enfrentarse a las
normas restrictivas de acceso a la ensefianza superior,
adaptarse a las corrientes cientificas y académicas de
su tiempo, aprovechar las oportunidades institucionales
que se les ofrecian y formar parte de diversas redes, para
lograr su integracion profesional y social.

Por dltimo, el articulo de Marcia Regina Barros da
Silva, “Estado, ambiente natural y salud publica: Sao
Paulo entre el siglo XIX y XX”, cambia un poco el enfoque,
desde dos puntos de vista. Por un lado, porque se centra
en la regién de Sao Paulo, mientras que los articulos
anteriores se refieren principalmente a las instituciones
cariocas. Por otro lado, porque sefiala las contradicciones
entre el discurso sobre el caracter benéfico de la region
de S3o Paulo y la necesidad de implementar politicas
publicas para resolver las cuestiones epidémicas y las
deficiencias sanitarias.

Estos estudios con objetos, enfoques y reflexiones
diferentes, ponen de manifiesto las complejidades que
atravesaron los procesos de integracion de las mujeres.
Al observar estos viajes, se puede percibir como se
desarrollaron y cudles fueron las condiciones que favo-
recieron sus formas de accion, resistencia y proyeccion.
Temas como los presentados en este dosier demuestran

la importancia de reflexionar sobre las dinamicas de
construccion social, siempre cambiantes y reconstruibles:

Tout d’abord, Nara Azevedo et Daiane Rossi, dans leur
article “De normalistas a naturalistas: a especializagdo de
mulheres em saude publica no Brasil (1920-1960)”, retra-
cent finement la maniére dont les politiques nationales
en santé publique a partir des années 1920, ont engendré
la création de nouvelles spécialisations officielles dans les
métiers de la santé. Or, I'institutionalisation de ces forma-
tions et métiers du ressort de la médecine préventive, face
aux carences en personnel technique formé, a représenté
une opportunité pour les femmes. Malgré la permanence
d’une forme de hiérarchie dans laquelle elles occupaient
une place subordonnée, I'acquisition de ces diplédmes de
niveau supérieur augmentait leurs chances d’obtenir un
emploi, notamment public. Les autrices évoquent rapide-
ment la présence importante de normaliennes parmi les
femmes concernées par ces métiers, theme développé et
approfondi dans I'article de Luiz Otavio Ferreira, “Chamem
as normalistas! Professoras primarias e constituicdo das
profissGes sanitdrias no Brasil, 1920-1930". Pour expliquer
le recrutement privilégié des infirmiéres parmiles norma-
liennes, il détaille leurs cursus respectifs dans le contexte
de l'articulation entre le mouvement pour la nouvelle
école et le mouvement sanitariste. Toutefois, malgré
'opportunité professionnelle que représente le métier
d’infirmiére pour les femmes, Luiz Otavio nuance la réalité
pratique de leur intégration par ce biais, du fait des critéres
de sélections discriminants socialement pour intégrer la
formation: les femmes jeunes, blanches, célibataires, de
classe moyenne, étaient privilégiées. De plus, méme parmi
celles qui parvenaient a intégrer I'école d’infirmieres Anna
Néry, un grand nombre n’obtenait pas le diplome final,
du fait des conditions d’études difficiles. La nécessité de
penser conjointement divers criteres au-dela du genre
pour évaluer la pertinence de la notion d’intégration
dans les professions de santé intervient également dans
I'article d’Ygor Martins et Valentine Mercier, “Considera-
ciones sobre las primeras psiquiatras en Brasil: formacion,
actuacion y estrategias de integracion (1920-1940)”. Les
auteurs y réfléchissent a la maniére dont s’est déroulée
la diversification de genre dans la psychiatrie brésilienne
entre 1920 et 1940, a partir de I'analyse des facteurs qui
ont influencé et rendu possible leur présence dans ce
milieu. Provenant de couches favorisées de la société,
elles ont néanmoins d manier les regles restrictives de
I'accés a I'enseignement supérieur, s'adapter aux courants
scientifiques et académiques de leur époque, mettre a
profit les opportunités institutionnelles qui s’'offraient a
elles et s'associer a divers réseaux, pour mener a bien leur
intégration professionnelle et sociale. Enfin, I'article de
Madrcia Regina Barros da Silva, “Estado, ambiente natural
e saude publica: S3o Paulo entre século XIX e XX” décale
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un peu le regard, de deux points de vue. D’une part, car
il s'attache a la région de S3o Paulo, quand les articles
précédents concernent principalement des institutions
cariocas. D'autre part, car il pointe les contradictions entre
le discours sur la nature bienfaisante de la région de Sdo
Paulo et la nécessité de mettre en place des politiques
publiques pour résoudre les enjeux épidémiques et les
carences sanitaires.
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